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1 Johdanto

Suomessa lasten ja nuorten diabetes on suurimmaksi osaksi tyypin 1 diabetes-
ta ja siihen sairastuminen suomalaisilla lapsilla sek& nuorilla on paljon yleisen-
paa kuin missaan muualla maailmaa (llanne-Parikka, 2019, 12, 321 & Keski-
nen, 2019a). Syyta tahan ei kuitenkaan ole tiedossa, mutta on yritetty tutkia oli-
siko yleistymisen taustalla todenndkdisesti ymparistotekijéiden muuttuminen
(lanne-Parikka, 2019, 322). Useissa kansallisissa seka kansainvalisissa tutki-
muksissa onkin selvitetty etta geneettisilla ja erilaisilla ymparistttekijoilla olisi
vaikutusta sairauden puhkeamiseen (Saha, 2010). Yhteensa 1 tyypin diabetesta
sairastaa Suomessa 10- 20% diabetesta sairastavista (llanne-Parikka, 2019,
18). Vuosittain sadastatuhannesta alle 15- vuotiaasta noin 60 sairastuu 1 tyypin
diabetekseen, joka tarkoittaa sita, etta joka vuosi noin 600 suomalaisella lapsel-
la ja nuorella todetaan 1 tyypin diabetes (Keskinen, 2019a). Kelan erityislaake-
korvausrekisterin mukaan 2018 vuonna 3810 alle 15- vuotiasta lasta sairasti 1
tyypin diabetesta (llanne-Parikka, 2019, 12, 321). 1 tyypin diabetekseen sairas-
tuttiin yleensa murrosian alussa, mutta nykyisin myds pienten lasten sairastu-
minen on lisdantynyt merkittavasti aiempiin vuosiin verrattuna (llanne-Parikka,
2019, 18). Yleinen sairastumisika on alle 40- vuotiaana. Tiettya sairastumisen
riski-ikéa ei ole maaritelty, koska tyypin 1 diabetekseen voi sairastua missa ias-
sa tahansa (llanne-Parikka, 2019, 18, 321).

Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen kokonaisvaltainen hyva hoito edellyttaa
verensokerin eli verenglukoosin hyvaa hoitotasapainoa, etté aineenvaihdunnan
seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden aikaista ennaltaechkéisya se-
k& hoitoa. Sairauden omahoidon ja sairauden kroonisuuden vuoksi, lapsi tai
nuori itse seka hanen perheensa tarvitsee mahdollisimman hyvaa hoidonoh-
jausta alan ammattilaiselta diabeteksen hoitoon, jotta hoitotavoitteet tayttyvét ja

hyvaa hoitoa saadaan yllapidettya (llanne- Parikka, 2019, 10).



2 Lasten ja nuorten 1tyypin diabetes pitkaaikaissairautena

2.1 Tyypin 1 diabetes

Lasten ja nuorten diabetes on suurimmaksi osaksi tyypin 1 diabetesta ja Suo-
messa sen ilmaantuvuus on maaraltadn enemman kuin missdan muualla maa-
iimaa (Saha, 2010). Yleensa se puhkeaa nuorella ialla noin 11- 13 vuoden ias-
sa. Taman vuoksi 1 tyypin diabetesta kutustaan nuoruusian diabetekseksi. Kui-
tenkin sairastuminen siihen voi tapahtua missa idssa tahansa (Aro, 2009, 13).
Vuosittain siihen sairastuu noin 600 alle 15- vuotiasta (Saha, 2010).

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus joka tarkoittaa sitd, etta elimiston
oma immuunijarjestelma on aiheuttanut sen tuhoamalla elimistén omia soluja
(lanne-Parikka, 2019, 321 & Aro, 2009, 13), joita kutsutaan Langerhansin saa-
rekkeiden beetasoluiksi (Ilanne-Parikka, 2019, 18). Tassa autoimmuunituleh-
duksessa elimist6 tunnistaa haiman insuliinia tuottavan solukon vieraiksi soluik-
si ja alkaa vaurioittamaan sitd, joka lopulta johtaa insuliinin erityksen loppumi-
seen (llanne-Parikka,2019, 18-19). Insuliini on haiman tuottama hormoni ja se
saatelee sokerin imeytymista veresta kudoksiin. Kudokset tarvitsevat insuliinia
toimiakseen ja insuliini on ainut hormoni, joka pienentaa veren glukoosipitoi-
suutta. Jos insuliinia ei ole tai sitéd on vahan, imeytyminen kudokseen hairiintyy,
jolloin kudokset eivét saa riittavasti sokeria (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
387). Tall6in kehossa on tapahtunut aineenvaihdunnallinen hairid, jonka vuoksi
verensokeri eli glukoosipitoisuus veressa on paassyt kasvamaan liian suureksi
(Aro, 2009, 10). Tama tarkoittaa sita, ettei haima pysty tuottamaan enaa omaa
insuliinia lainkaan, silla haimassa on tapahtunut insuliinin tuotannon hairié (Aro,
2009, 10 & Toyry, 2007 6). Tyypin 1 diabetesta nimitetddnkin usein myos insu-
linidiabetekseksi, sill&a insuliinin puutos kehossa voidaan korvata vain insuliini-
pistoshoidon avulla (Toyry, 2007, 29). liman tarvittavaa insuliinin maaraa korke-
alla oleva glukoosi arvo vahingoittaa elimist6a ja sen vaikutus voi kohdistua

muihin elimiin verenkierron kautta (Aro, 2009, 10).

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavien solujen tulehdus voi kestaa
vuosiakin ennen kuin sairaus aktivoituu (Aro, 2009 13). Syyta kuitenkaan ei ole

viela ldydetty mitka taustatekijat aiheuttavat tulehduksen haimassa, joten sen



ehkaisemiseksi ole |0ydetty viela mitd&n parantavaa hoitokeinoa (Aro, 2009 10).
Diabeteksen puhkeamisen yleisimpana alkavana syyna pidetaan periytyvaa
diabetesalttiutta (Keskinen, 2019d). Epaillaan, ettd virussairauksilla, infektioilla
ja mahdollisilla ravintotekijdill&, kuten D-vitamiinin tai kotimaisten viljojen glutee-
nin puutteella voisi olla vaikutusta imevaisiassa sairastumiseen nuorella ialla
(Aro, 2009, 13 & llanne-Parikka, 2019, 321). My®ds liiallisen ravinnon saannin
sekad nopean kasvun lapsuudessa on epailty altistavan sairastua tyypin 1 diabe-
tekseen. Nopeassa lapsen kehityksessa haima on voinut joutua tuottamaan
suuren maaran insuliinia, jonka vuoksi beetasolut olisivat herkemmin alttiita in-
fektiolle, jonka myo6ta myds vaurioitumaan herkemmin (llanne-Parikka, 2019,
321).

2.2 Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen

Tyypin 1 diabeteksen tyypilliset oireet alkavat yleensa lapsuudessa tai nuoruus-
ian aikana, (Knip, Rajantie & Veijola 2016) kun insuliinia tuottavista soluista on
jaljella enda vainl10- 20%. Tasta seuraa veren glukoosipitoisuuden kohoaminen
ja diabeteksen ensioireiden ilmaantuminen (Aro, 2009,13). Lapsille ja nuorille
alkavan 1 tyypin diabeteksen yleisimmat oireet ovat juomisen ja virtsaamisen
lisaantyminen seka vasymys (Saha, 2010). Insuliinin puutoksesta voi aiheutua
my0s tajunnantason heikkenemista, oksentelua, nakéhairidita, pahoinvointia,
vatsakipua seka painon laskua. Hoitamattomana se voi aiheuttaa ketoasidoosin
eli happomyrkytyksen, kooman tai pahimmassa tapauksessa kuoleman (Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 387).

Kun insuliinin eritysta ei enda ole, insuliinin puutteesta verenglukoositaso ylittaa
munuaiskynnyksen ja glukoosia erittyy virtsaan (llanne-Parikka, 2019, 323 &
Saha, 2010) Glukoosin erittyminen virtsaan aiheuttaa taas energiahukkaa ja
laihtumista. (Ilanne-Parikka, 2019, 10). Korkea plasman eli veren glukoosipitoi-
suuden seurauksena kehittyy glukosuria, jonka vaikutuksesta virtsanmaara
kasvaa ja virtsaamisen tarve lisaantyy (llanne-Parikka, 2019, 10). Pienilla lapsil-
la tdma voi nakya selkedmmin enemman vaippaan kasteluna (llanne-Parikka,
2019, 323). Glukoosi vie elimistdsta paljon vetta mukanaan, joka taas aiheuttaa
vedenmenetysta kehosta, joka taas lisda janontunnetta ja kuivumista seka lo-
pulta painon laskua (llanne-Parikka, 2019, 10, 323).



Vaikka oireet juomisen ja virtsaamisen lisddntymisena olisivat selkeat, lapsilla
naité oireita voi joskus olla vaikea huomata, jos lapsi ei osaa pyytaa juomista
itse vaan etta oireet ndkyvat vain lapsen kayttaytymisessa levottomuutena tai
artyneisyytenda (llanne-Parikka, 2019, 323 & Saha, 2010). Oireet voivat ilmaan-
tua hyvinkin nopeasti ja ne ovat yleensa rajumpia mitd nuoremmasta lapsesta
on kyse, jonka vuoksi hoitoon paasy tulisi tapahtua viipymatta diagnoosin var-
mistumiseksi sek& mahdollisimman nopean oikean hoidon aloittamiseksi (Knip,
Rajantie & Veijola 2016).

Yleensa oireet lapsilla ja nuorilla ovat hyvin selkeitd ja ne kehittyvat nopeasti
sairauden puhjetessa paivien tai viikkojen aikana (llanne-Parikka, 2019, 13).
Joskus diabetes voidaan todeta sattumalta tai jopa ennen oireiden kehittymista,
jolloin on tarkeaa selvittda viipymatta mista koholla oleva glukoosiarvo johtuu ja
ettd onko se diabetesta vai jotakin muuta (llanne-Parikka, 2019, 13, 321). Ta-
man vuoksi itse lapselle tai nuorelle, hdnen vanhemmille tai terveydenhuollon
ammattilaiselle voi tulla mieleen helposti muitakin selittavia tekijoita, joista oireet
voisivat johtua, joka taas voi johtaa vaaraan diagnoosiin (Knip, Rajantie & Veijo-
la 2016). Esimerkiksi nuorella vasymys voidaan liittdd helposti masentuneisuu-
teen (Knip, Rajantie & Veijola 2016). Hoitamattomana diabetes aiheuttaa vasy-
mysta. Silloin kudokset eivat kykene polttamaan glukoosia energiaksi insuliinin
puutteen vuoksi (llanne-Parikka, 2019, 10). Monesti myos lapsen tai nuoren
vanhemmatkin voivat ajatella diabeteksen mahdollisuutta oireiden perusteella,
mutta eivat valttamatta osaa omasta lapsesta tunnistaa kaikkia oireita (Knip,
Rajantie & Veijola 2016). Lapsen vatsakipuoireet voidaan yhdistaa helpommin
umpiliséketulehdukseksi tai muuksi vatsataudiksi kuin ettd se olisi ketoasidoo-
sista johtuvaa vatsakipua tai oksentelua (llanne-Parikka, 2019, 13). TA&man

diagnoosin varmistuminen mahdollisimman nopeasti olisi tarkeda.

Diabeteksen toteaminen perustuu laskimoverindytteesta mitattuun plasman
poikkeavaan glukoosipitoisuuteenlaskimoverinaytteesta seka glukoosirasitusko-
keen tuloksiin (llanne-Parikka, 2019, 14). Lapselta tutkitaan veren glukoosipitoi-
suus. Jos paastoarvo on plasmasta yli 7.0 mmol/l tai aterian jalkeinen arvo on
yli 11.1 mmol/l on diabetes todennakoéinen ja lapsi lahetetaan paivystyksellisesti
jatkotutkimuksiin glukoosirasituskokeisiin (Miettinen, P. Pulkkinen, M. 2018b).
Lapsen kokonaisvaltainen hoito sekd hoidonohjaus pitaa aloittaa heti diagnoo-



sin varmistuttua. Ensimmaiset hoidot annetaan sairaalaosastolla ohjatusti, joka
kestaa noin viikon sisaltéden yleensa yhden tai useamman kotiharjoittelujakson
(lanne-Parikka, 2019, 324).

2.3 Ketoasidoosin hoito

Diabeettinen ketoasidoosi eli happomyrkytys on insuliinin puutetila, jossa hoi-
tamattomassa diabeteksessa ketoaineita kertyy veren rasvakudoksesta vapau-
tuvien rasvahappojen epataydellisen palamisen vuoksi verenkiertoon, joka voi
pahimmillaan johtaa henkea uhkaavaan kuivumiseen ja metaboliseen asidoo-
siin eli elimiston lilalliseen nesteiden happamuuteen (Terveyskyla, 2022 & Pulk-
kinen, Pulkkinen, 2019, 866 & llanne-Parikka, 2019, 13). Diabeteksen toteami-
sen viivastyminen voi johtaa ketoasidoosiin (llanne-Parikka, 2019, 13). Suurin
osa saa diabeteksen diagnoosin ennen sen kehittymista (Pulkkinen, 2019, 866).
Diabeettisen ketoasidoosin esiintyvyys suomalaisilla alle 15- vuotiailla lapsilla
on ollut diagnoosihetkell& noin 19 %, ja vaikean ketoasidoosin noin 4 % (Knip
ym. 2016).

Ketoasidoosin yleisimpia oireita ovat pahoinvointi, jano, lisdantynyt virtsanmaa-
ra, vatsakivut, oksentelu, seka hengityksen hapanimelamaku. Pitkaan jatkunut
ketoasidoositila voi johtaa uneliaisuuteen tai tajuttomuuteen, joka on hengen-
vaarallinen tila ja joka pitdé saada hallintaan mahdollisimman nopeasti. Imevai-
selld ainoa oire voi olla astmakohtauksen kaltainen hengitysvaikeus (llanne-
Parikka, 2019, 13 & Miettinen, P. Pulkkinen, M. 2018a).

Ketoasidoosi hoidetaan aina tehostetulla osastolla, jossa pyritddn huolehtimaan
nestehoidosta yllapitonesteytyksellad (Saha, 2010). Ketoasidoositilanteessa tar-
koitus on korjata elimiston lisdantynyt happamuus ja kuivumistila aloittamalla
samalla insuliininkorvaushoidon annostelu suonensisaisesti infuusion avulla
laskimoon tai pistoksena ihon alle (llanne-Parikka, 2019, 324 & Saha, 2010 &
Miettinen, P. Pulkkinen, M. 2018a). Ketoasidoosipotilas tarvitsee jatkuvaa tark-
kailua seké tunnin vélein otettavia laboratorionaytteita. Naiden avulla seurataan
happamuuden korjaantumista seka ketoaineiden vahenemista. (llanne-Parikka,

2019, 324) Diabeteksen hoidon opetus lapselle tai nuorelle seka perheelle aloi-



tetaan heti vuodeosastollajaksolla ketoasidoositilan rauhoituttua (Miettinen, P.
Pulkkinen, M. 2018a).

2.4 Hyvan hoidon ja hoitotasapainon paatavoitteet

Tarkeimpana hyvan hoidon tavoitteena tyypin 1 diabeteksen hoidossa on saada
seka hoito ettd omahoito mahdollisimman tasaiseksi ja etta lapsi tai nuori saa
eldd mahdollisimman normaalia ja onnellista elam&éa sairaudesta huolimatta.
(lanne-Parikka, 2019, 324 & Keskinen, 2019b). Tavoitteena on tukea lapsen
fyysista, psyykkista seka sosiaalista hyvinvointia ja ottaa lapsen tai nuoren omat
hyvinvointiin vaikuttavat asiat huomioon ilman mitaan kohtuuttomia rajoitteita
normaalissa arjessa. Konkreettisina tavoitteina 1 tyypin diabeteksen hoidossa
olisi oireettomuus seka normaalin verenglukoositason yllapitaminen mahdolli-
simman tasaisena lapselle tai nuorelle laaditulla henkilokohtaisella tavoitetasol-
la. (Kaypahoito -suositus 2021 & Keskinen, 2019b). Yleisella tavoitetasolla ve-
renglukoosin suositellaan pysyvéan 3,9-10 mmol/l valilla vahintdan 70 % ajasta.
(Keskinen, 2019b). Suurien glukoosiarvojen vaihteluiden valttdminen on yksi
tarkea osa hoitoa (Kaypahoito -suositus 2021). Hyva glukoositasapaino koostuu
normaalilla tasolla olevasta HbAlc-arvosta, hypoglykemioiden eli liian alhaisten
glukoosiarvojen valttamisesta sekéa hyvasta elamanlaadusta (Keskinen, 2019b
& llanne-Parikka, 2019, 351). Insuliinihoitojen seka verenglukoosin seuranta-
menetelmien kehittyminen mahdollistavat nykyisin tarkan glukoosiarvojen seu-
rannan (Keskinen, 2019b).

Hoidon tavoitteet méaaritelladn yksilollisesti huomioiden lapsen tai nuoren kehi-
tys sekad perheen oma elamantilanne ja voimavarat omahoitoon (Kaypahoito -
suositus 2021 & Keskinen, 2019b). Yksilolliset tavoitteet voivat olla hyvin erilai-
set ja voivat poiketa yleisista ohjeista. Jokainen tavoite kirjataan ylés hoitosuun-
nitelmaan (Kaypahoito- suositus, 2021). Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelmassa on maaritelty lasten- ja nuorten diabeteksen hoidolle hyvan
hoidon laatukriteerit, joita ovat:

1. Lapsen tai nuoren diabeteksen hoitoon on perehtynyt ja ammattitaitoinen
lastenlaékari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti seka sosiaalityonteki-
ja.



2. lapsen- tai nuoren kontrollikaynnit sek& hoidonohjaukset ovat noin 3-4 kk
valein ja mahdollisuuksien mukaan useamminkin.

3. Lapsen tai nuoren diabetes on hyvassa hoitotasapainossa ja hoitotasa-
paino on kansallisten hoitosuositusten mukainen.

4. Lapsen tai nuoren liitAnnaissairauksien ja pitkdaikaiskomplikaatioiden
seulontaa ja hoitoa toteutetaan kansallisten suositusten mukaisesti.

5. Lapselle ja vanhemmille tarjotaan mahdollisuus sopeutumisvalmennuk-
seen ja etta myos perhe huomioidaan osana lapsen tai nuoren hoitoa.

6. Hoitoyksikko osallistuu valtakunnalliseen lapsi-diabeetikkojen hoidon
laadun seurantaan.

(Rintala 2008, 126 & Keskinen, 2019b)

2.5 Seurantakaynnit

Seurantakaynnit ja hoidonohjaus tulisi jarjestaa noin 3-4 kuukauden valein (Rin-
tala 2008, 126) mutta tarvittaessa kaynteja on mahdollista tihentdd, jos on jota-
kin ongelmatilanteita tai perhe kokee lisatarvetta saada ohjausta useammin.
Diabeteksen hoidonseurantaa toteutetaan etavastaanotoillakin, joissa ladkari
seka diabeteshoitaja seuraa glukoositasapainoa seké insuliiniannostelun riitta-
vyytta. Seurantakaynnit tapahtuu diabeteshoitajan vastaanotolla seka tietyn ai-
kavélein ladkarikaynneilla. Kayntien aikana pyritdéan I6ytamaan ongelmiin rat-
kaisuja seka antamaan perheelle seka lapselle hoidonohjausta (Keskinen,
2019b). Seurantakayntien paaperiaatteena olisi etta lapsen tai nuoren hoitoon
olisi perehtynyt hdnen omaldékarinsa, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeultti se-
k& sosiaalityontekija (Rintala 2008, 126). Monesti jo 10-12 vuoden ikdinen pys-
tyy itsendisesti kdymé&an diabeteshoitajan seka ladkarin vastaanotolla niin etta
vanhemmat pyydetdan keskusteluun mukaan sen jalkeen. Tarkoituksena on
vahvistaa lapsen kykya ottaa vastuuta omasta diabeteksen hoidosta (Keskinen,
2019b).

Kaynneilla painon seka pituuden sdannoéllinen mittaaminen on tarkeaa, silla lap-
sen pituuden seké painon kehityksen tulisi tapahtua samaa tahtia kuin ennen
sairastumista. Vuositarkastuksessa mitataan verenpaine seka tarkistetaan jal-
kojen kunto. Murrosian alkamisesta lahtien seurataan myods silmanpohjien seké
munuaisten kuntoa ottamalla silméanpohjakuvat seké virtsanaytteesta albumiini

seka kreatiini arvot (Keskinen, 2019b).
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3 Tyypin 1 diabeteksen vaikutus lapsen ja nuoren elaméaan

3.1 Lasten januorten 1tyypin diabeteksen hoito

Hoidonohjausta annetaan lapselle tai nuorelle hdnen kehityksen seka ikavai-
heen mukaan seka hanelle itselleen, ettéd hanen perheenjasenille. Paatavoittee-
na on saada sovitettua diabeteksen hoito sopivaksi lapsen tai nuoren seké per-
heen omaan arkeen sopivaksi (llanne-Parikka, 2019, 324). Diabeteksen hoito
tapahtuu moniammatillisesti silla lapsen hoitoon osallistuu laakéari, diabeteshoi-
taja, ravitsemusterapeutti, psykologi seka sosiaalityontekija (llanne-Parikka,
2019, 324). Hoidon seuranta perustuu verenglukoosin mittaamiseen, glukoosin-
sensori arvoihin seka kontrollikaynteihin ja labrakoetuloksiin. Hoidon tarkeim-
massa osassa on lapsi ja nuori itse seka lapsen perhe (llanne-Parikka, 2019,
11).

Kontrollikéynnit sovitaan yksil6llisesti, niin ettd huomioidaan ik&, diabeteksen
kesto, hoitotapa sekd muut sairaudet. Jokaiselle laaditaan oma yksildllinen hoi-
tosuunnitelma seké hoitotavoitteet hoidolle seka hoidon toteuttamiseen myds
kotioloissa ja muutetaan tarvittaessa. Myos hoidon jaksamiseen tulee kiinnittaa
huomiota, sill& niiss& voi joskus ilmetd ongelmia. Talldin suositellaan vastaanot-
tokaynteja tiheammin, jotta hoitomotivaatiota saadaan pidettya ylla (Kaypahoito-
suositukset, 2021).

Lapsen tai nuoren paivan tulisi olla mahdollisimman turvallinen. Hoitoyksikon ja
terveydenhuollon tulee huolehtia ja tukea yhdesséa vanhempien kanssa lapsen
hoidon onnistumista ja sité ettd lapsi saa tarvittavan hoidon paivan aikana myo6s
paivahoidossa tai koulussa. On tarkeéaa, etta paivahoidon tai koulun henkilékun-
ta saa riittavan ohjauksen lapsen tai nuoren diabeteksen hoidosta, jotta diabe-
teksen hoito onnistuu myods muuallakin kuin kotona. Ohjausta annetaan itse
diabeteksesta, hypoglykemiasta eli lian matalien glukoosiarvojen hoidosta seké
verensokerin mittaamisesta ja sen tulkinnasta. Talla tavoin henkilokunta osaa
auttaa avun tarvittaessa ruokailuissa, verensokerien seurannassa seka tarvitta-

van insuliinin pistamisessa. Edellytyksena olisi etta hoito sujuisi niin etta koulun
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ja paivakodin tai koulun valilla muutoksista ja hoidon sujuvuudesta oltaisiin tie-
toisia molemmissa péain. Kouluissa on myds mahdollisuus tarpeen mukaan saa-
da tukea lapsen paivaan kouluavustajalta, jotta kaytdnndnasiat sujuisivat diabe-

teksen hoidossa etenkin alussa (Rantala, 130).

3.2 Lasten ja nuorten verenglukoosin seuranta

Verenglukoosin eli verensokerin arvojen seuraaminen on yksi oleellinen taito
diabeteksen hoidossa ja se on yksi ensimmaisista asioista, jotka opetetaan
myos lapselle tai nuorelle itselleen jo mahdollisimman varhain. (llanne-Parikka,
2019, 338-339) Glukoosiarvojen omaseuranta on valttAmatonté diabeetikolle,
jotta insuliinihoitoisen diabeetikon olisi mahdollista seurata hoitoaan seka paas-
ta yksildllisesti laadittuihin hoitotavoitteisiin. Hoitomuoto, glukoositasapaino seka
paivarytmi maarittelevat paljolti omamittausten maaran tarpeen ja jokaiselle ne
laaditaan yksilollisesti yndessa diabeteksen hoidon ammattilaisten kanssa.
Omamittauksia tulisi tehda aamulla, illalla, ennen nukkumaan menoa seké en-
nen aterioita. llta- ja aamumittausten perusteella voidaan arvioida insuliinian-
nosten riittdvaa maaraa yon aikana, silla yleensa silloin glukoosipitoisuus kay
pienimmilla&n aamuyo6sté noin klo. 3- 4 aikoihin. Jos y6lla sattuu olemaan hyvin
alhaisia eli hypoglykemia arvoja, on hyva tarkistaa mittauksia myo6s yon aikana.
(Kaypéahoito- suositus, 2021).

Nuorempien lasten verensokerin seuranta tapahtuu kotona vanhemman huoleh-
timana ja seurantavihkoon arvojen merkitsemana, jotta pystytdan seuraamaan
mill&a tasolla verensokeri pysyy. Noin 4-5 vuotias lapsi kykenee jo kuitenkin oh-
jattuna itse mittaamaan verensokerin laittamalla itse liuskan verensokerimitta-
riin, valitsemaan sormesta pistokohdan sekéa tekemaan pistoksen. 6-7 vuotiailta
verensokerin mittaus onnistuu yleensa jo itse. Kouluikaiselle lapselle on hyva
antaa itselleen ohjausta verenglukoosin mittaamisesta ja kannustaa aktivoitu-
maan omaan hoitoon. Verenglukoosin mittaamisen hoidontavoitteena onkin,
etté lapsi tai nuori vahitellen ottaa vastuuta omasta hoidostaan mahdollisimman
varhain ja etta han perehtyy diabeteksen hoitoon. Tarkeaa on, etta lapsi itse
saa osallistua hoitoon vahitellen vanhempien tukemana. Verenglukoosin voi

mitata mista sormesta vain, mutta suositus olisi etta peukaloa seké etusormea
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valtettaisiin kayttamatta. Verensokerimittarin liuska vaihdetaan joka pistokerralla
samoin kuin neulakin (llanne-Parikka, 2019, 338-339).

Lasten ja nuorten tavoitearvot verenglukoosissa ovat ennen ateriaa alle 4-8
mmol/l ja aterian jalkeen 8-10 mmol/l. Alle 4 mmol/l arvoja tulisi valttaa, koska
ne ovat liilan alhaisia. (Ilanne-Parikka, 2019, 338) Jokaiselle diabeetikolle laadi-
taan yksildllinen glukoosiarvo tavoite, johon tulisi hoidossa pyrkia ja siihen paa-
semiseksi tulee insuliinin tarve olla yksilollisesti laskettu. Insuliinin maaraan vai-
kuttaa ik&, paino, insuliiniherkkyys ja diabeteksen vaihe. Insuliininerkkyyteen
vaikuttavia asioita on ylipaino, ketoasidoosi, akuutit infektiot ja murrosika (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2014, 390-391).

Nuoremmilla lapsilla verenglukoosi voi vaihdella huomattavasti, silla lapsi on
hyvin herkka viela liikunnan ja aterioiden vaikutuksille. Alussa verenglukoosin
seurannan on oltava tiheampaa, jotta tiedetdéan insuliinin vaikutus miten se al-
kaa vaikuttamaan. Verenglukoosin omaseuranta auttaa lasta tai nuorta seka
hanen vanhempiaan vahitellen tekemé&éan arviota hoidon sujuvuudesta. Myo-
hemmassa vaiheessa opittuja asioita pystyy myos alkaa soveltamaan kaytan-
téon arjessa. Ongelmatilanteissa kuitenkin ensisijaisesti otetaan yhteytta omaan
diabeteslaakariin ja yhdessa terveydenhuollon kanssa pyritdén loytamaan rat-
kaisu ongelmakohtiin (llanne-Parikka, 2019, 338).

3.3 insuliinihoidon perusteet

Tyypin 1 diabeteksen ladkehoitona on aina insuliinihoito, (Saano & Taam Ukko-
nen 2014, 387) koska insuliinin eritys haimassa on alentunut merkittavasti tai
lakannut kokonaan. TAman vuoksi insuliinihoito on aina valttdmatonta. (llanne-
Parikka, 2019, 11). Insuliinihoito on korvaushoitoa, joka pitdé elamaa ylla (Aro,
2009, 13). Silla pyritaan jaljitella haiman omaa normaalia insuliinin eritysta ja
silla on merkittdva rooli kehon tasapainon sailyttdmisessa. Tavoitteena lapsen
tai nuoren insuliininoidolle olisi oireettomuus, vaikeiden hypoglykemioiden ja
ketoasidoosien valttaminen sekd normaalin kasvun ja kehitys mahdollisuus il-
man mitaan lisdsairauksia (Rintala 2008, 126-127). Insuliini estaa proteiinien
seka rasvan hajoamisen lihaksissa. llman insuliinia elimisto ei saa tarvitse-

maansa energiaa, jolloin proteiinien hajoamisen tuloksena syntyvat sivutuotteet
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pakkaantuvat helposti verisuoniin, mik&a on riski ketoaineiden syntymiselle (Aro,
2009, 13 & Toyry, 2007, 9). Jos ketoaineita ei saada hallintaan ja insuliinipuu-
tosta ei hoideta, on vaarana etta se voi johtaa lopulta ketoasidoosiin (T6yry,
2007, 9).

Puuttuva insuliini annostellaan insuliinipistoksin insuliinikynalla tai insuliinipum-
pun avulla (llanne-Parikka, 2019, 11). Insuliinipumpussa insuliini saadaan
ihonalaiskudokseen imeytymaan kanyylin kautta (llanne-Parikka, 2019, 329).
Insuliinipumpun kayttd on lisd&ntynyt huimasti ja sita tarjotaan aktiivisesti mo-
dernina hoitona kaikenikaisille niista hyotyville (Kaypahoito- suositus, 2021 &
Saha, 2010). Se mahdollistaa hyvin pientenkin insuliinimaarien annostelun ja
pistamisen. Tamé&n vuoksi pumppuhoito on hyvin soveltuva vauvaikaisille sekéa

monesti myos lapsille tai nuorille, jolla on pistokammoa (Saha, 2010).

Insuliineja on monia erilaisia ja jokaisella insuliinilla on omat eroavaisuudet siiné
kuinka ne vaikuttavat ja miten pitkaan niiden vaikutus kestaa. Lasten ja nuorten
diabeteksen hoidossa on kaytdssa samoja insuliineja kuin aikuisillakin. (Saha,
2010). Insuliinit jakaantuvat pikainsuliineihin,- lyhyt-, ja pitka- ja ylipitkavaikuttei-
siin insuliineihin. On myds erilaisia sekoiteinsuliineja, jotka jakautuvat lyhyt- ja
pitkavaikutteisiin. Analogeiksi eli johdannaisiksi insuliineiksi kutsutaan niita insu-
lineja, jotka imeytyvat nopeasti, hitaasti tai tasaisesti. Nopeavaikutteiset insulii-
nit pistetédéan aina ennen ruokailua, ruokailun aikana tai ruokailun jalkeen. No-
peavaikutteisia insuliineja voi my6s pistaa lisdé, jos ruokaa tuli sydétyd enemman
ja tarve lisainsuliinille olisi aiheellinen (Toyry, 2007, 29-30). Nopeavaikutteista
insuliinia kaytettaessa on osattava arvioida yksilollisesti kuinka suuri insuliini
yksikkomaara tarvitaan tiettya syotya hiilihydraattia kohden. Lapsilla ja nuorilla
pikainsuliinin pistossa tulee huomioida, etta energian kulutus on runsasta, joten
ruuan maaraa tulee lisata (Aro, 2009, 70). Pitkavaikutteisia insuliineja eli glargii-
nia taas pistetaan yleensa vain kerran paivassa ja suositus siihen olisi etta se

mielellaan pistetdan aina samaan aikaan vuorokaudesta (Toyry, 2007, 29-30).

3.3.1 Sopivan insuliinihoidon |6ytyminen

Insuliinihoito lapselle tai nuorelle olisi hyva saada mahdollisimman arkeen sopi-
vaksi huomioiden paivahoito seka koulupaivat (llanne-Parikka, 2019, 11). Pai-
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varytmin selvittdminen on tarkeaa, jotta saadaan selville millainen insuliinikor-
vaushoito soveltuu parhaiten, jotta insuliiniannokset saadaan sovitettua yhteen
verenglukoosiarvojen, ruokailujen ja likunnan yhteyteen (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 390 & llanne-Parikka, 2019, 11). Taman vuoksi on hyva kan-
nustaa lasta, nuorta seka perhetta omatoimiseen insuliiniannosten muunteluun
paivan aikana. (Rintala 2008, 126-127). Insuliinihoito ei ole kuitenkaan este lap-
selle osallistua harrastuksiin tai muuttaa ruokailutottumuksia erilaiseksi (llanne-
Parikka, 2019, 324).

Laakehoito maaritelladn paastoglukoosiarvon, sokerihnemoglobiinin seka ruokai-
lun jalkeisen verensokeriarvojen mittausten perusteella (Saano & Taam Ukko-
nen 2014, 387). Insuliinin annosm&éraa taas arvioidaan verenglukoosiarvojen
seka pituuden ja painon kehityksen mukaan (llanne-Parikka, 2019, 11 & Saha,
2010). Nuorimmilla lapsilla pitkavaikutteisen insuliinin tarve on yleensa suurem-
pi kuin murrosikaiselld, kun taas ydlla pikkulapsilla insuliinin tarve on vahainen

ja lisdantyy merkittavasti murrosiassa (Saha, 2010).

Lasten ja nuorten insuliinihoitoa voidaan toteuttaa monella tavalla ja tarkoituk-
sena on loytaa oikeanlainen insuliininmalli joka sopii lapsen tai nuoren sen het-
kiseen ikavaiheeseen seka elamantilanteeseen. Insuliinihoitoa suunniteltaessa
huomioidaan lapsen tai nuoren ikd sekéa suhtautuminen pistoshoitoon, normaali
paivarytmi seka sen saanndllisyys. Myo6s ruokatottumukset, harrastukset seka
vanhempien mahdollinen lasnaolo lapsen arjessa huomioidaan. Etenkin, etta
joku aikuinen on paikalla auttamassa lasta tai nuorta insuliinipistosten kanssa.
Pienella lapsella insuliinin tarve on pieni, jonka vuoksi insuliinipumpulla on pa-
ras vaihtoehto alustavasti. Kouluikaiselle taas suositellaan jo insuliinikynaa ja
itse insuliinin pistdmista ettei insuliinin pistdmisen ehdi syntya liilan korkeaa kyn-

nysta lahtea sita harjoittelemaan myohemmasséa vaiheessa (Keskinen, 2019c).

Lapsille seké& nuorille insuliinihoito aloitetaan yleensa monipistoshoidoilla, joka
on sama kuin aikuisillekin, mutta myos kaksi- tai kolmipistoshoidoilla (Aro, 2009,
70). Monipistoshoito on pitkavaikutteisen perusinsuliinin seka aterioiden yhtey-
dessa annosteltavan pikainsuliinin yhdistelma. Monipistoshoidossa ateriarytmia
pystyy helpommin muokkaamaan, joten yleensa tdhan hoitomuotoon siirrytaan
vasta murrosidssa. Taman vuoksi tdma hoitomuoto on joustava, silla ateria an-

nosten kokoa voi vaihdella ajasta riippumatta. Jos lapsen ateriarytmi ei ole
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saanndllinen tai ruokahalu on arvaamaton, insuliinin annostelun mahdollisuus
on myods ruuan jalkeen sen mukaan miten paljon hiilihydraatteja lapsi s6i (llan-
ne-Parikka, 2019, 333). Monipistoshoidon tekee vaikeaksi suuri pistosten maa-
ra. (llanne-Parikka, 2019, 334). Siksi monipistoshoitomuoto vaatii paljon enem-
man opettelua, silla taytyy osata soveltaa pistoksia verensokeriarvojen seké
hiilihydraattien mukaan (Saha, 2010). Kaksi- tai kolmipistoshoito hoitomuodois-
sa kaytetaan taas keskipitkavaikutteista NPH-insuliinia lyhytvaikutteiseen tai
pikavaikutteiseen ateriainsuliiniin yhdistettynd. TAma hoitomuoto sopii parhai-
ten, kun perheen elamarytmi on sdénndllinen. Hoitomuoto maaraytyy arvioinnin
kautta, jossa huolellisesti pyritdan lIoytamaan perheelle sopiva vaihtoehto lap-

sen tai nuoren tilanteeseen (Saha, 2010).

Perusinsuliinin maara on sopiva silloin kun verensokeri arvo pysyy tavoitetasolla
ennen aterioita. Lapsella tai nuorella korkeita glukoosiarvoja ei saa hoitaa liikaa
ruokamaaraa vahentamalla, koska siina on vaarana painon laskeminen seké
laihtuminen. My6dsk&éan liian suuria insuliini annoksia tulee valttaa, ettei lapsi
joudu syémaan yli omien tarpeidensa, joka taas voi johtaa helposti painon nou-
suun. Lapsen tai nuoren painon seuranta onkin tarkeaa insuliinia arvioitaessa.
Normaali lapsen kehitys on hyva tavoite lapsen tai nuoren diabeteksen hoidos-
sa. Insuliinin puute voi aiheuttaa helposti pituuskasvun hidastumista (Saha,
2010).

3.3.2 Insuliinin pistdminen

Insuliinin pistdmista seka pistotekniikkaa harjoitellaan aluksi yhdessa diabe-
teshoitajan kanssa (llanne-Parikka, 2019, 329). Diabeteshoitaja ohjaa oikeat
pistopaikat etté itse insuliinin pistdmisen miten pistoksen tekeminen tapahtuu
vaiheittain (Toyry, 2007, 32). Insuliinin pistdminen tehdaén yleensa insuliiniky-
nalla mutta jos siina tulee jotakin ongelmia, insuliinia on myés mahdollista an-
nostella ruiskulla tai insuliinipumpulla (Toyry, 2007, 32 & Rintala, 2008, 128).
Insuliinipumppu sopii hyvin jos lapsella tai nuorella ilmenee pistopelkoa. Pump-
pu mahdollistaa myds insuliinin annostelun hyvin tasaisesti ja tarkaksi (Rintala,
2008, 128). Insuliinipumppua kayttavan lapsen ja nuoren tulisi kuitenkin opetella
pistamaan myos insuliini kynalla ja pitda sita taitoa ylla saanndllisesti. Ajan mit-

taan insuliinikynalla pistamisesti voi tulla lilan suuri kynnys (Keskinen ym.
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2019Db). Insuliinin pistovaline katsotaan myods kaytdssa olevan insuliinin mukaan
(Rintala, 2008, 128). Insuliinikynan neulan koko tulisi olla sopivan mittainen,
jotta pistos saadaan meneméaan rasvakudokseen eika lihakseen tai suoneen
(Rintala, 2008, 128 & Toyry, 2007, 32). Yleisimmat neulan koot lapsen tai nuor-
ten insuliinin annostelussa ovat 5 mm:n, 6 mm:n, tai 8mm:n neuloja (Rintala,
2008, 128).

Lapsilla insuliini pistetd&n pakaran- tai ylareiden alueelle, silla niissa kohdissa
on rasvakudosta. Vatsan alueelle voi pistaa vasta kun ihonalaiskudosta on vat-
salla riittavasti. Yleisesti vatsan alueelle pistamista suositellaan yli 10- vuotiaille
(Toyry, 2007, 34). Usein insuliinin maara on pieni lapsilla, joten pistamisen tulisi
tapahtua onnistuneesti, jotta kaikki insuliini tulisi saatua (llanne-Parikka, 2019,
329). Insuliini neulaa pidetéén insuliinin annostelun jalkeen ihon alla kymmenen
sekuntia. Lapselle sen voi opettaa helposti yndessa laskemalla kymmeneen
(lanne-Parikka, 2019, 329).

Lapset ja nuoret kiintyvat useasti pistamaan tiettyyn kohtaan, miké ei ole suosi-
teltavaa (llanne-Parikka, 2019, 330). Pistopaikkoja tulisi vaihdella joka pistoker-
ralla, jotta ihon kudos pysyisi hyvakuntoisena (Rintala, 2008, 128 & Tdyry,
2007, 34). Useasti pistamalla samaan kohtaan insuliini voi aiheuttaa kovettumia
ihon alle eli lipohypertrofioita niin sanottuja rasvapatteja. Kovettuma kohdista
insuliinin imeytyminen on heikompaa miké taas vaikuttaa siihen etta pistetty
insuliini annos ei laske verensokeria tarpeeksi (Toyry, 2007, 34 & llanne-
Parikka, 2019, 330). Taman vuoksi vanhempien seka lapsen on hyva keksia
jonkin yhteinen muistisaanto, jonka avulla muistaisi vaihtaa pistopaikkaa jokai-

sen pistokerran valilla (Rintala, 2008, 128).

2-4 vuoden ikainen lapsi tarvitsee vield aikuisen pistamaan insuliinin, silla lap-
sen motoriikka ei ole tarpeeksi kehittynyt insuliinin annosteluun (Keskinen ym.
2019b). 5-6 vuoden ikaisena lapsi kykenee jo hyvin osallistumaan insuliinin pis-
tamiseen yhdessa vanhemman kanssa mutta insuliinin annosmaaran laittami-
sessa seka pistamisessa on vielé tarvetta ohjaukselle (llanne-Parikka, 2019,
329 & Keskinen ym. 2019b). 7-9 vuoden idssa lapsi voi aloittaa harjoittelemaan
itse pistamista valvotusti. Yli 10- vuotiaana pistamisen kynnys on yleensa paljon
korkeampi, jos pistamisen opettelu on jostakin syysté jaanyt vahemmalle. 12-
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vuotiaana pistamisen ja annostelun tulisi jo onnistua itsenaisesti (Keskinen ym.
2019b).

3.3.3 Pistopelko ja sen lievittdminen

Insuliinin pistamiseen voi lapsilla ja nuorilla liittya pistopelkoa. Pienelld lapsella
pelko on usein pelko kipua kohtaan ja uhmaa vanhempia kohtaan. Isommilla
lapsilla ja nuorilla vaikeita pistospelkoja esiintyy harvemmin (Keskinen, Koski &
Harma-Rodriguez, 2019a & llanne-Parikka, 2019, 330-331).

Pistamiseen voi liittya arkuutta, jonka vuoksi aluksi pistospaikan valinta ja pis-
taminen voivat kestaa kauan. Tarkeintd on antaa tarpeeksi aikaa seka ohjata
rauhallisesti (Keskinen, Koski & Harma-Rodriguez, 2019a & llanne-Parikka,
2019, 330-331). Lapsen suositellaan aloittavan harjoittelemaan pistamista mah-
dollisimman ajoissa yhdessa vanhemman kanssa (Keskinen ym. 2019a & llan-
ne-Parikka, 2019, 330-331). Joskus lapsi voi suhtautua pistamiseen hyvinkin
vaikeasti, mutta kapinointi kuuluu lapsen normaaliin kasvuun. Teini- ikdisella voi
myos olla haasteita sitoutua hoitoon. Perheen on silloin parasta pyrkia valtta-
maan riitelya ja huolehtia riittavasta insuliinin saannista (Toyry, 2007, 56). Lapsi
olisi hyva ottaa pistotilanteeseen mukaan antamalla lapsen etsia yhdessa sopi-
vaa pistopaikkaa tai vanhemman pistosta tehdessé painaa insuliinikynan man-
téaa alas. Nain lapsi saa osallistua omaan kehoon kohdistuvaan hoitotapahtu-
maan ja olla siina osallisena, mika taas tuo turvan tunnetta seké jo alustavasti
ohjaa lasta kohti itsenaisempaa omahoitoa (Keskinen ym. 2019a & llanne-
Parikka, 2019, 330-331).

Lapsen pistospelot seka syomisongelmat ovat haastavia tilanteita vanhemmille
ja ne saa monesti vanhemmat tuntemaan itsenséa ahdistuneeksi ja uupuneeksi
(Viheriala, Kokkonen, Antikainen, 2016). Vanhemmat ovat ensisijaiset, joille
pistotekniikka opetetaan ensin, jotta kotona pistdminen onnistuisi lapsen kanssa
oikein (Keskinen ym. 2019a & llanne-Parikka, 2019, 330-331). Pistotilanteessa
vanhemman tulee kuitenkin olla jamakka, silla insuliinihoito on ainoa hoitokeino

1 tyypin diabeteksen hoidossa ja sen tulisi tapahtua onnistuneesti (Keskinen
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ym. 2019a & llanne-Parikka, 2019, 330-331). Lapset vaistoavat helposti jos
vanhempi tuntee epavarmuutta pistamisen teossa. Tama voi lisata lapsella pis-
topelkoa vain entisestdan. Tavoitteena olisi etté lapsi tottuisi mahdollisimman
pian pistoksiin ja etta perheelle siita tulisi tietynlainen rutiini. Myos lapselle asi-
oiden teko tietyssa jarjestyksessa antaa turvallisuuden tunnetta, kun lapsi tietaa
mité tapahtuu mihinkin aikaan paivasta. Esimerkkina: insuliini pistos, iltapalan
syominen, hampaiden pesu ja iltasatu (Keskinen ym. 2019a & llanne-Parikka,
2019, 330-331).

Pistospelkoa voi lievittdd myds mahdollisimman pieni ja ohut neula. Lapsille ja
nuorille riittavat hyvin 4-5 mm:n kokoiset neulat, joilla pistaminen ei satu niin
paljon kuin pidemmilla neuloilla ja monesti lapsi tai nuori ei koe sité niin pelotta-
vana. Vaikeissa pistospeloissa voidaan tarvita psykologista apua ja terapiaa,
jotta pistamiseen tottuminen olisi helpompaa (Keskinen, Koski & Harma-
Rodriguez, 2019a & llanne-Parikka, 2019, 330-331).

3.3.4 Hypoglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa liian matalaa verensokeria, jonka voi olla seurausta
siitd ettd lapsi on hyvin aktiivinen ja likkuu paljon. Lapsi ei valttamétta huomaa
voinnissaan muutosta. Liian matala verensokeri voi aiheuttaa uneliaisuutta tai
tajunmenetyksen. On olemassa glukagonipistosladke, joka nostaa nopeasti ve-
rensokerin nopeasti normaalille tasolle. Pistoksen jalkeen lasta on hyva seurata
ja antaa jotakin hiilihydraattipitoista sy6tavaa tai juomaa verensokerin tasaisena
pysymiseksi (Toyry, 2007, 56-57).

3.3.5 Lapsen ja nuoren ravitsemusohjaus

Diabetesta sairastavalla lapsella ja nuorella on samanlaiset vaatimukset terveel-
liselle ruokavaliolle ja ravitsemukselle kuin terveillakin heidan ikaisilladn. Hyvan
ravitsemuksen tavoitteena on etta lapsi tai nuori saa kasvaa normaalia tahtia,
paino pysyisi normaalina seka ravitsemustila olisi yleisesti hyvalla tasolla. (Aro,
2009, 70). Diabeteksen ravitsemushoidon tavoitteena taas on saada pidettya
verenglukoosipitoisuus hyvana ja mahdollisimman lahella normaalia arvoa.

(Aro, 2009, 21, 70).
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1 Tyypin diabeetikoille suositellaan samanlaista monipuolista seka saanndllista
ruokavaliota kuin muillekin (Aro, 2009, 70 & Kalavainen 2019a). Suositeltavaa
olisi ettd ruokavaliossa suosittaisiin pehmeita rasvoja, runsaskuituista, vahan
suolaista ja vahan sokerista ruokavaliota (Aro, 2009, 70). Diabeetikko tarvitsee
kuitenkin ruokavalio ohjausta ravitsemusterapeutilta verensokeriin liittyen seka
ruuasta saatujen hiilihydraattien arvioimista varten jo sairauden toteamisvai-
heessa seka tarvittaessa my6hemminkin (Kaypéahoito- suositus, 2021 & Aro,
2009, 70). Ohjauksen alkutavoitteena olisi, etta lapsen vanhemmat olisivat tie-
toisia ateriarytmin merkitysesta seka insuliininoidon ja ruuan yhteensovittamista
yhteen (Aro, 2009, 71). Aikuisen tuki seké huolenpito on tarkedssa osassa ra-
vitsemusohjausta ja siksi vastuu ravitsemuksesta on suurimmaksi osaksi van-
hemmilla siihen asti kun lapsi tai nuori on tarpeeksi kypsa ottamaan omasta

hoidostaan ja ruokailuistaan vastuuta (Aro, 2009, 70 & Kalavainen 2019a).

Ravitsemusneuvontaa annetaan lapsen ja nuoren sairaalassa ollessa seka jat-
kossa poliklinikkakaynneilla. Ravitsemusterapeutti antaa seka suullista ohjausta
perheelle etta kirjallista aineistoa. Ravitsemusohjauksen tulisi pohjautua lapsen,
nuoren seka perheen arkeen, rutiineihin kotona seka mieltymyksiin. Ohjauksen
seka ruokavalio ohjeiden tulisi olla yksildllisesti suunniteltu, jotta perheen olisi
niita yksinkertaista noudattaa omassa arjessa (Kalavainen, 2019b & Aro, 2009,
71). Lapselle luodaan ateriasuunnitelma, joka toimii kdytanndn ohjeena perheel-
le (Kalavainen, 2019b). Sen tavoitteena olisi ettéa perhe osaisi vaihtaa ruokia
seka ruokamaaria hiilihydraattitaulukon mukaan (Aro, 2009, 71). Ohjauksessa
kaydaan lapi aterioiden rytmittdminen, ruokavalinnat, sopivat annoskoot seké
arvioidaan sopivaa energian tarvemaaraa (Kalavainen, 2019b & Aro, 2009, 71).
Vanhempien tehtavana on paattaa ruokailuajat, ruuan laatu sek& annoskoot
(Kalavainen 2019a). Lapsen kasvaessa ruokavaliota tulisi tarkistaa aika ajoin,

silla energian tarve kasvaa lapsen kehittyessa (Aro, 2009, 71).

Tarkeimpana ohjauksessa opetetaan hiilihydraattien laskeminen ruokamallien
avulla (Kalavainen, 2019b). Lapselle ja nuorelle ne on hyvé jo varhain opettaa
myos itselleen silla he tarvitsevat tietoa, siita etta miten glukoosipitoisuutta seu-
rataan sovittamalla yhteen hiilihydraatit ja insuliinimaara (Aro, 2009, 71). Sairaa-
lassa ollessa lapsen ruokailutilanteet pyritdan pitamaan opetustilanteena per-
heelle, jotta kotona ruokailut ja insuliinihoito onnistuisivat (Kalavainen, 2019b).
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Lapsen ja Nuoren paivittainen ruokamaara voi vaihdella hyvinkin paljon. Pie-
nempien lasten vanhemmilla on yleensa haasteena saada lapsi sydméaan tai
joskus ateriamaarat ovat lilan suuria. Lapsen on kuitenkin hyva sydda aina kun
hanella on nalka (Toyry, 2007, 57-58). Jos lapsi tarvitsee ruokailuja useammin
kuin mit& normaalin suosituksen mukaan, lapselle voi tallGin tarjota pienempia
annoksia ja useammin paivassa (Toyry, 2007, 57-58). Kyllaisyyden tunne ohjaa
yleensa lapsen ruuan tarpeen maaraa, mutta sydmisen saatelya voi hairita liial-
linen ruuan maara, napostelut ennen ruokailuja, ylimaaraiset herkut seka kiire.
Joskus my®os lapsi voi olla hyvin valikoiva ruokien suhteen, jolloin olisi hyva
kannustaa lasta tai nuorta maistamaan uusia tarjolla olevia ruokia seka anta-
malla esimerkkia (Kalavainen 2019a). Jos syddyn ruuan méara on hyvin vaihte-
levaa lapsella tai nuorella, ateriainsuliinin voi pistaa ruokailun jalkeenkin, jolloin
saatujen hiilihydraattien arvioiminen on helpompaa eik& insuliinin annostelussa

tule ongelmaa ettd annos olisi liilan suuri (Kalavainen 2019a).

Jos lapsella tai nuorella hanen verenglukoosi arvot alkavat nousta kovin kokeik-
si, olisi hyva insuliinin tarvetta uudelleen arvioida ja tarvittaessa nostaa. Kasva-
valla ruokaméaarien vahentamisella ei pitaisi yrittda saada verenglukoosia alhai-
semmaksi vaan insuliini annosta nostamalla. Alhaiset glukoosiarvot taas on
merkki siité ettd lapsella on tarvetta pienemmille insuliini annoksille ja suurem-
malle maaralle ruokaa. Haasteena korkeille glukoosiarvoille on sokeripitoisten
herkkujen liika sydnti. Monet lapset ja nuoret saattavat salaa syéda herkkuja,
jotka nostavat verensokerin nopeasti korkeaksi, joka taas johtaa ylimaaraisten
hiilihnydraattien saantiin. Lapsen ja nuoren kanssa tasta olisi hyva silloin keskus-
tella miksi herkkuja ei voi sytda liilkaa vaan rajallisen maaran. Ruuan maaraa ei

voi vahentda ylim&araisten hiilihydraattien vuoksi (Toyry, 2007, 57-58).

4 Hoitoon sitoutumisen ja hoidon ohjauksen haasteet

4.1 Hoitoon sitoutuminen ja haasteet

Lasten ja nuorten diabeteksen hoito on haasteellista edellyttaen hyvan hoitoon
sitoutumisen seka itse lapselta tai nuorelta etta perheelta (Viherialda ym. 2016).
Diabeteksen hoitoon sitoutuminen on siihen kasvamista, jonka vie oman ajan.

Yleensa ensimmaiset vuodet sairastumisen jalkeen ovat haastavimmat. Hoi-
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donohjaus pyritaan suunnittelemaan mahdollisimman yksil6llisesti niin etta
huomioidaan sairastuneen elaméantilanne seka voimavarat (Kaypahoito- suosi-
tus, 2021).

Sairauden toteaminen on aina psykologinen kriisi, jossa tuttu arki muuttuu (Vi-
heridala ym. 2016). Monesti alkuvaiheessa lapsi tai nuori voi harmitella sairastu-
mista ja kokea epareiluna kun muut hénen ikdisensa saavat elaa terveina nor-
maalia elamaé eika heilla ole minkaanlaisia rajoitteita esimerkiksi herkkujen
syonnissa (Toyry, 2007, 58-59). Kouluikaisella voi olla myds pelko joutua syrji-
tyksi tai kiusatuksi sairauden vuoksi, silla siina iassa nuori kokee etta on tarkeaa
olla samanlainen kuin muut (llanne-Parikka, 2019, 325-326 & Viheridla, L. Kok-
konen, E. Antikainen, 2016). Erilaisuuden tunne on nuorelle hyvin hankalaa ja
se voi vaikuttaa itsetuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin seka sairauden kieltami-

seen tai laiminlydntiin (Toyry, 2007, 58-59).

Tavallisimmat haasteet diabeteksen hoidossa on huono hoitotasapaino, hy-
poglykemia pelot, suuresti vaihtelevat verensokeriarvot, pistospelot seka erilai-
suuden tunne (Viheriala ym. 2016). Tavoitteena olisi etta lapsi tai nuori kokisi
etta sairaus olisi osa hanta itsedan ja etta han hoitaa itsedan eika vain sairautta
(Viheriala ym. 2016). Mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd enemman van-
hemmat tarvitsevat ammattilaisen tukea lapsen tai nuoren diabeteksen hoidos-
sa. Kasvun myota hoitovastuu siirtyy aikuisen ohjaamana vébhitellen lapselle tai
nuorelle itselleen. Riippuvuus kuitenkin vanhempien tuesta sairauden hoidossa
voi vaikuttaa nuoren hidastavasti itsenaistymiseen ja kehitykseen merkittavasti
(Viheriala ym. 2016).

Joskus diabeetikko nuoren ohjaamisessa voi tulla haasteita, jos nuori ei halua
vanhempia mukaan ohjauksiin. Nuori voi kokea ettei hAneen luoteta tarpeeksi
etta han kykenisi omatoimisesti sairautta hoitamaan. Nuorelle on hyvé perustel-
la miksi olisi tarke&aa ettd vanhempi olisi mukana ohjauksessa. Vanhimmalla on

viimekadessa kuitenkin vastuu ja huoli nuoren hoidosta (Rintala 2008, 31).

Hoitoon sitoutumisen paatavoitteena olisi saada lapsi ynmartamaan omaa ter-
veyttaan ja saada ennakkoluulot seka pelot pois sairautta kohtaan keskustele-
malla. Tarkeaa on luoda lapselle tai nuorelle turvallisuuden tunnetta (Toyry,
2007, 58-59). Diabeteksen hoidon opettelu, uusien arjen rytmien seka turvalli-
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suuden tunteen lIdytaminen omassa hoidossa ovat alkuvaiheen haasteita. Van-
hempien kyky suhtauta lapsen sairastumiseen vaikuttaa paljon siihen miten lap-

si sopeutuu sairauden hoitamiseen (Viheriala ym. 2016).

Diabetesta sairastavista lapsista ja nuorista moni sairastaa psyykkisia sairauk-
sia kuten masennusta, ahdistuneisuutta, somaattisia oireita, unihairidita seka
pakko- oireita. Masennus vaikuttaa lapsen ja nuoren arkeen ja altistaa oppimis-
ja keskittymisvaikeuksille glukoosin vaihteluiden vuoksi terveita enemman (Vi-
heriala ym. 2016). Nuorilla tyt6illa on myo6s korkeampi riski sairastua syomis-
hairiodén syomiseen seka painonkehityksen seurannan myoéta (Viheriala ym.
2016). Jos lapsella tai nuorella todetaan syomishairi6 tarvitaan tiivimpaa yhteis-

tyota diabetes ryhman, psykiatrin seka psykologin kanssa (Aro, 2009, 71-72).

Hoitovasymys ja kuormittuminen on hyvin tavallista ja sité tulisi arvioida saan-
ndllisin valiajoin. Hoidolle asetettuja tavoitteita olisi hyva kayda lavitse, jotta on-
gelmia tai komplikaatioita valtettaisiin (Viheriala ym. 2016). Saannoéllisilla kayn-
neilla diabeteshoitajalla tai laakarilla pyritaan ehkaisemaan hoidosta aiheutuvaa
kuormitusta, sosiaalisia ongelmia, mieliala ja ahdistus ongelmia (Kaypahoito-
suositus, 2021).

4.2 Omahoitoon sitoutumista edistavat ohjausmenetelmat

Diabeteksen hoito vaatii paljon tietoa, taitoa seka motivaatiota omaa hoitoa koh-
taan (Aro, 2009, 14). Vastasairastuneen hoidonohjaus perustuu tiedon antami-
seen ja taitojen opettamiseen. Ohjausta pyritdan antamaan asteittain niista tie-
doista, jotka siind hetkessa tarvitaan heti, kuten insuliinin pistamisesta, glukoo-
sin omaseurannasta, hypoglykemiasta seka ravitsemus asioista (Rintala, 2008,
127). Ohjatessa lasta tai nuorta diabeteksen hoidossa, mukana ohjauksessa
tulisi olla joku perheenjasen tai huoltaja (Rintala 2008, 30). Lapsi tulisi ottaa
mukaan ohjaustilanteisiin heti, kun he ikansa ja kykyjensa puolesta pystyy. On
pidettava huoli, ettei lapsi tai nuori jaa ulkopuolelle, ettei se vaikuta mydhem-
massa vaiheessa ohjauksen vastaanottamiseen (Rintala 2008, 30-31). Van-
hempien kanssa on hyva keskustella siita, miten lapsi voisi osallistua hoitoonsa
ika- ja kypsyystasolleen sopivasti eli miten vastuuta siirretdan lapselle itselleen
(Aro, 2009, 71). Nuorempikin lapsi pystyy ohjaukseen osallistumaan esimerkiksi
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leikkien kautta, joka voi helpottaa lasta kasittelemaan sairautta (llanne-Parikka,
2019, 325-326).

Kannustavalla sek& kunnioittavalla vuorovaikutuksella saadaan motivoitua sai-
rastunutta hoitamaan diabetesta hyvin (Rintala, 2008, 127). Lahtokohtana laa-
dukkaalle hoidonohjaukselle on potilaslahtoisyys, jossa tavoitteena on saavut-
taa ohjattavalle ettd ammattilaisen valille yhteisymmarrys. Yksilollisen ohjauk-
sen onnistumisen edellytyksena on ohjattavan tarpeiden tarve. Hoitavalla diabe-
teshoitajalla ja ladkarilla on vastuu ohjauksen onnistumisesta (Rintala 2008,
27). Keskeisimpana keinona seka hoidon- etta elintapamuutosten onnistumisel-
le on motivoiva, voimavaroja tukeva moniammatillinen hoidonohjaus ja tuen
antaminen (Kaypahoito- suositus, 2021). Ohjauksessa on huomioitava ohjatta-
van itsemaaraamisoikeus seka yksildllisyys (Rintala 2008, 27). Ohjauksessa
pyritddn saamaan diabeetikolle pystyvyyden tunnetta hoitaa omaa sairauttaan
tuomalla positiivisia kokemuksia esille arjesta. Samalla voidaan kartoittaa asioi-
ta, joihin viela on tarvetta saada lisdohjausta (Rintala, 2008, 127 & Kaypahoito-
suositus, 2021). On aina hyva varmistaa etta ohjauksessa ohjatut asiat on ym-
marrettavasti kerrottu, jotta ohjaus olisi turvallista (Rintala, 2008, 127). Ohjauk-
seen on myos oltava riittavasti aikaa ja kirjallista materiaalia (Rintala, 2008, 27).
Onnistuneessa ohjauksessa ohjattava tuo esille omia tarpeitaan ja odotuksia
ohjausta kohtaan (Rintala, 2008, 28).

Lapsen ja nuoren diabeteksen hoito pyritdan suunnittelemaan niin etta se sopisi
mahdollisimman hyvin perheen arkeen selvittamalla perheen normi rutiinit.
(lanne-Parikka, 2019, 324). Vanhempien tehtavana on tukea nuorta sairauden
hoidossa seka siirtda vahitellen hoidon vastuun asteittain lapselle tai nuorelle
itselleen. Ohjauksessa on hyva varmistaa etté ohjattava itsenéistyy sairauden
hoitoon ja omaksuu hoitorutiinit. Lapselle ja nuorelle on tarkea, etta han oppii
huolehtimaan jokapaivaisen hoidon mahdollisimman itsendisesti (Rintala, 2008,
128).

4.3 Perhekeskeisen hoitotydn tarkeys

Lapsen tai nuoren sairastuminen pitkaaikaissairauteen on myoés perheelle aina

shokki ja se vaikuttaa koko perheeseen (Rintala, 2008, 129-130). Perhe kay
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erilaisia tunnetiloja lapi ja elama perheessa voi aluksi menna lapsen tai nuoren
sairauden hoidossa (llanne-Parikka, 2019, 325 & Rintala, 2008, 129-130). Ta-
man vuoksi alkuohjauksen aikana perhe saa todella paljon tietoa kerralla, joten
jatko ohjauskerroilla asioita kannattaa kerrata (llanne-Parikka, 2019, 324). Sai-
rastuminen voi aiheuttaa rajujakin tunteita perheessa kuten syyllisyytta, surua,
vihaa, pelkoa ja helpotustakin. (llanne-Parikka, 2019, 325). Monesti lapsen tai
nuoren vanhemmat pohtivat olisiko sairauden puhkeamista voinut jotenkin es-
taa, mutta heille on hyva kertoa ettei sairauden puhkeamista olisi voinut estaa
tai viivyttaa (Keskinen, 2019d & llanne-Parikka, 2019, 321). Ohjauksessa on
hyva ottaa esille myos ettei diabetes sairautena rajoita lapsen tai nuoren kou-
lunkayntia, opiskelua, ammatinvalintaa, harrastuksia, perheen perustamista tai

muutenkaan normaalia toimintakykya arjessa (llanne-Parikka, 2019, 325).

Hoidonohjauksessa tulisi huomioida perheen seka laheisten tilannetta, jotta
vastasairastuneen diabeetikon saa tarpeeksi tukea sairauden hoidossa ja etta
perheella riittdd voimavarat siihen (Kaypahoito- suositus, 2021). Perheessa jos-
sa on kaksi vanhempaa pystyy paremmin huolehtimaan ja vaihtamaan vuoros-
taan vastuuta lapsen ja nuoren sairauden hoidosta kun toisen voimavarat ovat
vahissa. Yksinhuoltajalta on hyva varmistaa onko lahipiirissa joku tukihenkild,
jolta saa tukea, lohtua ja apua tarvittaessa ettei vanhempi olisi yksin (llanne-
Parikka, 2019, 325-326). Vertaistuen tarjoaminen on myds tarkeaa, silla se voi
auttaa tunteiden kasittelyssa (llanne-Parikka, 326, 2019 & Kaypahoito- suositus,
2021). Tarpeen mukaan perheelle voi jarjestaa psykologin tai sosiaalitydntekijan

tapaaminen henkisen tuen avuksi (Rintala, 2008, 129-130).

Vanhempien uupumus on myds yleista, josta voi seurata fyysista ja henkista
vasymysta, miké taas voi heijastua perheeseen tai muihin sosiaalisiin suhteisiin
riitoina. Tarkeda olisi, ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus saada kertoa uupu-
muksestaan ammattilaiselle ja yhdessa yrittaa keksia ratkaisuja auttamaan per-
heen tilannetta ja tarvittaessa antaa ulkopuolista tukea (llanne-Parikka, 2019,
326). Myos vanhemmilla sek& muilla perheenjasenilla on oikeus saada tervey-
denhuollosta ohjasta ja tukea jaksamiseen (Aro, 2009, 14).

Vanhempien elamé& muuttuu paljon lapsen tai nuoren sairastuttua. Heilla pitaisi
olla aikaa opettaa seka auttaa lasta diabeteksen hoidossa kotona arjessa seka
varmistaa etta kaikki sujuu myds hyvin paivakodissa tai koulussa. Oikeanlaisen
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hoidon saaminen on erittdin tarkea, joten siksi olisi hyva etta paivakodissa se-
k& koulussa lapsella tai nuorella olisi joku aikuinen, joka huolehtii seka tietaa
kuinka toimia jos ongelmia ilmenee. Paivakodissa seké kouluissa olisi hyva olla
selkeat ohjeet, miten toimia hypoglykemiassa. Lapsen tai nuoren turvallisuuden
vuoksi olisi hyva, etta ainakin lahimmat ystavat tietavat sairaudesta, jotta he

osaavat hakea apua aikuiselta (Keskinen & Kalavainen, 2019).

5 Opinnaytetydn tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa valmiuksia vastasairastuneen lapsen ja
nuoren 1 tyypin diabeteksen hoitoon seka hoidonohjaamiseen. Opinnaytetyon
tehtavana on tuottaa Karelia ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille oppi-

materiaalia PowerPoint esityksena.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytetyd. Korkeakoulujen opinnaytety6t ovat
joko toiminnallisia tai tutkimuksellisia. Toiminnallinen opinnaytety6 on tyéelama-
l&htdinen, jossa lahtokohtana on konkreettisesti olemassa oleva tehtava, johon
pyritdan loytamaan ratkaisu (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Ammattikorkea-
koululakiin (932/2014) ja ammattikorkeakouluasetukseen (1129/2014) on kirjat-
tu, ettd ammattikorkeaopiskelijan opintoihin kuuluu opinnaytety6n tekeminen,
joka osoittaa opiskelijan perehtyneisyyttd omaan alaansa (Karelia-

ammattikorkeakoulun 2022a).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla tuote, ohjeis-
tus, konsepti, mallinnus, alakohtainen annettava palvelu tai suunnitelma ulko-
puoliselle toimeksiantajalle tai omalle yritykselle (Karelia-ammattikorkeakoulu

2022b). Esimerkiksi perehdyttamisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisen
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opinnaytetydn voi myos toteuttaa jarjestamalla jonkin tapahtuman tai sen voi to
tehda myos kirjallisena tuotoksena kuten kirjana, kansiona, oppaana, videona,
kotisivuna tai portfoliona (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Tarkeinta kuitenkin
olisi, etta tyo olisi tydelamaldhtoinen ja tutkimuksellisesti tuotettu kokonaisuus.
Opinnaytetydssa tulisi ndkya riittdva oman alan teoreettinen osaaminen. Toi-
meksiannettu opinnaytetyo lisda vastuuntuntoa seka opettaa projektien tekemi-
sesta ja sen kautta voi saada kontakteja tydelamaan (Vilkka & Airaksinen 2003,
16-20).

6.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Toiminnallisen opinnaytetybn ensimmainen vaihe oli laht6tilanteen kartoitus,
jossa oli ensin ideoitava aihe, joka toisi jotain uutta opiskeltavalle alalle. Lahtoti-
lanteessa oli myds tarkoitus selvittaa tuotoksen kohdetyhma seka tyon merkitys
sille (Vilkka & Airaksinen 2003 16, 27). Opinnatetyon lahtdkohtana minulla oli
halu tehda 1 tyypin diabetekseen liittyva aihe, joten kysyin tasséa vaiheessa Ka-
relian opettajalta kiinnostusta olla minulle toimeksiantajana. Aloitimme keskus-
telut tarkemmin opinnaytetydn toteutuksesta puhelimitse ja sdhkdpostiviestein
millaisen tuotoksen minad hanelle voisin tehda. Toimeksiantajan kanssa paa-
timme, etté tekisin hanelle opetuskaytt66n oppimateriaalin PowerPoint-

esityksena hoitotydn opiskelijoille.

6.3 PowerPoint oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Aloitin PowerPoint-oppimateriaalin teon kysymalla toimeksiantajaltani, millaisen
esityksen han haluaisi, mutta han antoi minulle vapaat kadet. Taman jalkeen
aloin miettiméaan kohderyhmaa, joka oppimateriaalia olisi lukemassa. Paadyin
siihen ettd halusin materiaalin olevan laaja mutta selke&. Kohderyhmalla ei
myo6skaan valttamatta ole paljon kokemusta lasten- ja nuorten diabeteksen hoi-
dosta, silla kansansairaudesta olevat opinnot yleensé ovat aika opintojen alku-
vaiheessa. Halusin myos etta oppimateriaali olisi sopiva sellaisellekin, etta jolla

on alan tydbkokemusta tai sosiaali- ja terveysalan perustutkinto jo takana.

Oppimateriaalin tarkoituksena olisi parantaa Karelia- ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoiden osaamista ohjata vastasairastunutta lasta tai nuorta 1 tyy-
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pin diabeteksen hoidossa. PowerPointin tarkoituksena on tuoda perustietoa se-

k& ohjaamisen vinkkeja kaytannon tyéhon.

Oppimateriaalin luominen alkoi tuotetun teoriaosuuden pohjalta, jonka olin kir-
joittanut jo aiemmin suunnittelin kasikirjoituksen, josta sitten rakensin Power-
Point pohjalle lopullisen tuotoksen. Tavoitteenani oli saada oppimateriaalista
mahdollisimman kattava ettéa selke& kokonaisuus. Halusin etté diat olisivat sel-
keita seka ulkonadllisesti siistit ja helpot luettavat. Pyrin kuitenkin huomioimaan
myo6s kohderyhman tietamyksen aiheesta, ettda myods vasta hoitotydn opiskelun
aloittanut opiskelija sen ymmartaisi. Tarkeéaa oli, etta diaesityksessa ei olisi lii-
kaa tekstia ja etta jokaisessa diassa olisi selva otsikko, (Niemi ym. 2006, 46.)
joten huomioin my6s dioissa sen etta tekstien maara, koko seka fontti olisivat
selkeat. Osaan dioista tuli kuitenkin enemman tekstid, mutta olin sitd mielta itse
ettd asiaa ei voinut enempéaa lyhentaa, jotta se olisi lukijan ymmarrettavissa.

Halusin myo6s kayttaa erilaisia muotoja ja laatikoita, joihin asettelin tekstit.

Vareilla seka kuvilla pyrin tuomaan dioista ulkonadllisesti kivan nékdiset ja kiin-
nostusta herattavat. Oppimateriaalissa kaytetyt kuvat ovat vapaassa kaytossa
olevia kuvia, jotka on otettu ClipArt -kuvapankista. Talla tavoin kuvien kaytossa
ei ollut ongelmia tekijanoikeuksiin liittyen. Taustavarin dioissa oli myds oltava,
sellaisen varinen etta kaikki tekstit erottuisivat hyvin. (Niemi ym. 2006, 46.) Kay-
tin siksi dioissa pohjana Vaaleansinista teemaa, koska koin etta se olisi rauhoit-
tava vari ja saisi lukijan kokemaan diaesityksen selkean nakoisena, jossa val-
kea teksi erottuisi. Samoin kuin harmaalla pohjalla valkoiset tekstit. Opetusma-

teriaaliin kokonaisuudessaan tuli 35 diaa.

6.4 Oppimateriaalin arviointi

Opinnaytetydn oppimateriaalista sain palautetta toimeksiantajaltani sek& muu-
tamalta Kareliassa opiskelevalta ja jo valmistuneelta opiskelijalta. Laitoin toi-
meksiantajalle oppimateriaalin sdhkodpostilla seka kysymyksia tyon onnistuvuu-
teen liittyen. Opiskelijoille loin samat kysymykset, mutta heille ne laitoin viestilla

webropol- kyselyna. Kysymykset olivat:

o Oliko opiskelumateriaali helppo luettava ja ymmarrettava?
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o Antoiko oppimateriaali tarpeeksi valmiuksia vastasairastuneen lapsen ja
nuoren 1 tyypin diabeteksen hoitoon?

o Entéa hoidon ohjaukseen?

o Oliko tietoa ja materiaalia sopivasti?

o Miten ulkonadllisesti oppimateriaali PowerPoint muodossa oli onnistu-
nut?

o Muuta kommenttia oppimateriaalista?

Toimeksiantajan kommenttina sain palautteena, ettd esitys on kattava ja etta
han piti valitsimistani kuvista ja ruuduista. Tekstin maarasta han kommentoi,
etta sitd oli osalla sivuista paljon, mutta laatikot selvensivat asioiden ymmarta-

mista. Ulkonadllisesti tyo oli hyva ja tekstit virheettomat.

Opiskelijoista taas sain palautetta 4 eri ihmiselta. Kaikkien heidan mielesta
opiskelumateriaali oli helppolukuista ja ymmarrettavaa, mutta muutama koki
ettd osassa diassa oli paljon tekstia. Kuitenkin monen mielesta se ei haitannut
kokonaisuuteen, koska kuvat seka kuvalaatikot pitivat tyon selkeana seka no-
peana lukea. Kaikki kokivat, ettd materiaali oli sopiva ja etta se antoi tarpeeksi
valmiuksia opiskelijalle ohjata vastasairastunutta diabeetikkoa. Ulkonadllisesti
sain palautetta siitd miten kivan varimaailman olin valinnut dioihin ja ett& diat
eivat olleet kaikki samalaisia vaan etta se piti kiinnostuksen lukea ja kayda kaik-
ki diat lapi. Sain myds kommenttina yhdelta opiskelijalta, ettéd oppimateriaali oli
myos aika laaja, etta olisi voinut olla keskittynyt yhteen osa- alueeseen, mutta

ettd hyvin noin laajasta kokonaisuudesta luotu materiaali.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoni suunnittelu alkoi syksylla 2021, jolloin aloin suunnittelemaan
aihetta josta haluaisin opinnaytetyotani lahted tekemaan. Aiheen valitsin oman
kiinnostukseni lasten- ja nuorten diabeteksen hoitoa sek& hoidonohjaamista
kohtaan. Aihevalintaani vaikutti myds omakohtainen lahimmaisen sairastuminen

nuorella idlla tyypin 1 diabetekseen. Koin aiheen olevan tarkeédssa osassa hoi-
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totydosaamistani tulevana sairaanhoitajana ja halusin laajentaa omaa tietamys-

tani vastasairastuneiden lasten- ja nuorten diabeetikoiden hoidonohjaamisesta.

Valinnan jalkeen tydn toteuttamisen aloitin kirjallisuushauilla eri tietokannoista,
kuten Medic, PubMed, Theseus sekd Duodecim. Aloin mielesséni suunnitella
opinnaytetyon toteutusta ja ensin paadyin tekeméaan kirjallisuuskatsauksen liit-
tyen 1 tyypin lasten ja nuorten diabeteksen hoidonohjauksen tarkeyteen hoito-
tydssa. Kuitenkin aiheen rajaaminen tuotti minulle ongelmia, silla aihe oli laaja
ja halusin kuitenkin ettd pystyisin tuomaan esille oleellisimmat asiat. Aloitin kui-
tenkin tekeméaén opinnaytetyon kirjallista osuutta. Kirjalliseen pohjaan suunnitte-
lin alustavia otsikoita, jotka muovautuivat tyon edetessa paa- seka alaotsikoiksi.
Ohjauksissa kaydessani kevaalla 2022 paadyimme lopulta siihen etté toiminnal-
linen opinnaytety0 voisi sopia aiheelleni paremmin sen laajuuden vuoksi seké
ettd ajallisesti sen tekemiselle. Otin silloin yhteyttd Opettajaani Karelian Ammat-
tikorkeakoulusta ja kysyin hdnen kiinnostuneisuutta ryhtya minulle toimeksianta-
jaksi. Paddyimme lopulta siihen, etta tuottaisin oppimateriaalia PowerPointin
muodossa hoitotyon opiskelijoille Kareliassa. Kavimme yhdessa lapi hanen toi-
veet oppimateriaalin tuotolle sekd myds kavimme keskustelua opinnaytetydn
tavoitteista ja tehtavasta. Toimeksiantajan kanssa pidin yhteytta seka sahko-
postitse ettéa puhelimitse aina valiajoin. Kéavin myds jonkin verran ohjauksissa,
joista sain hyvia vinkkid ja muokkausideoita, joiden pohjalta muokkasin tydtani

palautteen myo6ta sopivammaksi.

Tuotetun teoriaosuuden pohjalta, jonka olin kirjoittanut jo aiemmin suunnittelin

kasikirjoituksen, josta sitten rakensin PowerPoint pohjalle lopullisen tuotoksen.
Valmis oppimateriaali valmistui marraskuun alussa 2022, jolloin l&hetin sen yh-
teistybkumppanilleni arvioitavaksi. Toimeksiantajani voi kayttada luomaani ope-

tusmateriaalia opintojaksoillaan Karelian- ammattikorkeakoulussa.

7.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Pyrin kayttamaan mahdollisimman paljon tutkittua tietoa tydsséani ja olemaan
kriittinen valistaessani l&hteitd. Tiedonhankinnassa oli tarkeaa kiinnittd& huo-
miota ajantasaisiin seka luotettaviin lahteisiin, jotka perustuivat tutkimustietoon
(Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Aiheesta hain tietoa kirjallisuudesta, artikkeleis-
ta, tutkimuksista sek&a hakutietokannoista. Tiedon haussa kaytin myés Googlea
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ja Google Scholaria. Hakutietokantojen valinnassa pyrin ottamaan mukaan hoi-
totyon opintojen aikana kaytettyja tietokantoja, joista opintojeni aikana sain ko-
kemusta. Tietokantojen valinnan tein Finna-portaalin kautta. Liséksi hyédynsin
tiedonhaussa Karelian ammattikorkeakoulun erilaisia tietokantoja, kuten Medic,
ja Terveysportti. Suurimmaksi osaksi tietoa I6ysin Oppiportin, Terveysportin ja
Terveyskylan sivuilta. Tiedonhakua etsin seka suomenkielisilla ettéd englannin-
kielisilla hakusanoilla ja rajauksilla. Ulkomaalaisia lahteita 16ysin ainoastaan
Pubmedin kautta. Pyrin I6ytam&&an mahdollisimman tuoreitakin lahteitda, mutta
esimerkiksi kirjallisuudesta lahteissa pidin kymmenen vuoden rajan. Ty6ta voi
kutsua silloin luotettavaksi, kun materiaali on yhteensopivaa tyon kanssa ja etta
lahteet ovat tuoreita enintdén 10- vuotta vanhoja (Vilkka 2015, 125). Kirjoitin
myos tyon itse kirjallisen osuuden omin sanoin, kayttden lahdeviitteita oikein
ilman kopiointia (Vilkka & Airaksinen, 2004 78).

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on syventényt tietamystani lasten ja nuorten diabe-
teksesta seka sen hoidonohjauksen tarkeydesta. Olen saanut paljon lisatietoa 1
tyypin diabeteksesta. Lisdksi opinnaytety6 on antanut minulle enemman val-
miuksia hoitaa diabetesta sairastavia seka ohjata heité heidan hoidossaan.
Diabetes on kuitenkin niin yleinen sairaus, etta koen etta aihe oli hyvin tarkea
opintojenikin kannalta. Erityisesti opinnaytety® on tuonut paljon uutta tietoa itse

1 tyypin diabeteksen hoitamiseen seké valmiuksia toteuttaa hoidonohjausta.
7.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehittelyehdotuksena voisi olla samantyylinen oppimateriaali, mutta keskit-
tyen enemman yhteen alueeseen 1 tyypin diabeteksen hoidossa. Kuten esimer-

kiksi se voisi olla oppimateriaalia lasten- ja nuorten ravitsemuksesta 1 tyypin

diabeteksen hoidossa.

Lahteet
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*» Autoimmuunisairaus, jossa verensokeri- eli glukoosipitoisuus nousee yli
normaalitason

“* Haiman insuliinin tuotanto on joko osittain tai kokonaan loppunut
*» Hoitona aina laakkeellinen insuliinihoito

1 TYYPI N “» Haimakudoksen tulehdusreaktio aiheuttaa insuliinia tuottavien solujen
vaurioitumisen

D IAB ETES “* Syntymekanismeja ei tdysin tunneta, siksi ei tiedetd mitka taustatekijat
aiheuttavat tulehduksen haimassa

< Tyypin 1 diabeteksen ehkaisemiseksi ole 16ydetty vielda mitaan hoitokeino

*» Suomessa ilmaantuvuus on maaraltdan enemman kuin misséan muualla
maailmaa

**Yleensa se puhkeaa nuorella idlld noin 11- 13 vuoden idssa

ENSIOIREIDEN ALKAMINEN

+¢ Ensioireet ilmaantuvat kun insuliinia tuottavista soluista on jalj
elld enaa vainio- 20%

++ Alkavat nopeasti ja ovat yleensa rajumpia mitd nuoremmasta |
apsesta on kyse

+* Hoitoon paasy tulisi tapahtua viipymatta diagnoosin varmistu
miseksi seka nopean oikean hoidon aloittamiseksi

+¢ Ellei oireisiin reagoida, lapselle kehittyy ketoasidoosi eli happo
myrkytys, jolloin veren happamuus lisdantyy, ilmaantuu vatsak
ipua, hengitys muuttuu tiheaksi ja lopulta tajunta heikkenee

¢ Hoitamattomana insuliinin puutos voi aiheuttaa ketoasidoosin,
kooman tai pahimmassa tapauksessa kuoleman

; S Janon tunne Laihtuminen Vasymys Lihaskrampit
virtsan maara

Selvasti
Vatsakipu koholla oleva
verensokeri

Pahoinvointi &

ruokahalu oksentelu

OIREET
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“* On happomyrkytys eli insuliinin puutetila

** Voi pahimmillaan johtaa henke& uhkaavaan
kuivumiseen ja metaboliseen asidoosiin eli elimistén
liialliseen nesteiden happamuuteen

“* Hoitamattomassa diabeteksessa ketoaineita kertyy

KETOASIDOOSI veren rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen

epataydellisen palamisen vuoksi verenkiertoon

“* Hoidetaan aina tehostetulla osastolla, jossa korjataan
elimiston lisaantynyt happamuus ja kuivumistila
aloittamalla insuliininkorvaushoidon annostelu
suonensisdisesti infuusion avulla laskimoon tai
pistoksena ihon alle

Il_|saantylr1.yt" Hengityksen L
virtsanmaara S Pahoinvointi
: hapanimelamaku
vatsakivut

KETOASIDOOSIN
OIREET

Oksentelu Uneliaisuus

Tajuttomuus

DIABETEKSEN TOTEAMINEN

Jos paastoarvo on plasmasta yli 7.0 mmol/l
tai aterian jalkeinen arvo on yli 11.2 mmol/I
on diabetes todenndkdinen

Diabetes todetaan glukoosirasituskokeen
tuloksista tai laskimoverindytteesta
mitatusta poikkeavasta sokeripitoisuudesta
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Hyva hoitotasapaino

Normaali ja onnellinen eldmaa sairaudesta huolimatta

Ei kohtuuttomia rajoitteita arjessa

Oireettomuus lisakomplikaatioiden seka sairauksien ehkaisy

Normaalin verenglukoositason ylldpitdminen (3,9-10 mmol/l)

Suurien glukoosiarvojen valttdminen

Glukoosiarvojen jatkuva seuranta

Hoidonohjauksien/seurantakdyntien onnistuminen noin 3-4 kk vélein

Yksilollisten tavoitteiden toteutuminen

Diabeteksen hoidon sovittaminen sopivaksi lapsen tai nuoren seka perheen omaa arkea

Tukea lapsen fyysista, psyykkista sekd sosiaalista hyvinveointia

Saada tarvittavaa hoidonohjausta

Osallistua aktiivisesti omaan hoitoon oman ian seka kypsyyden mukaan

Seurantakdynnit ja hoidonohjaus
tulisi jarjestda noin 3-4 kuukauden
valein

Tarvittaessa kdynteja on mahdollista
lisatd, jos perhe kokee lisatarvetta
saada ohjausta useammin tai
etavastaanottona

Seurantakdynnit tapahtuu
diabeteshoitajan vastaanotolla seka
tietyn aikavalein laakarikaynneilla

Tarkoituksena on vahvistaa lapsen
kykya ottaa vastuuta omasta
diabeteksen hoidosta

Kaynneilla seurataan
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VERENSOKERIN
MITTAAMINEN &
TAVOITE ARVOT

¢+ On oleellinen taito diabeteksen hoidossa,
koska glukoosiarvojen omaseuranta on
valttamatonta

++ Opetetaan lapselle tai nuorelle itselleen jo
mahdollisimman varhain

+¢ Nuoremmilla lapsilla verenglukoosi voi
vaihdella huomattavasti, silla lapsi on hyvin
herkka viela liikunnan ja aterioiden
vaikutuksille

Verensokerin mittaamisesta

“*4-5 vuotias lapsi voi ohjattuna itse mitata verensokerin laittamalla itse liuskan
verensokerimittariin, valitsemaan sormesta pistokohdan seka tekemaéan pistoksen kun taas
6-7 vuotiailta verensokerin mittaus onnistuu yleensa jo itse

Mittausten maarasta
“*Ohjataan mittaamaan aamulla, illalla, ennen nukkumaan menoa seka aina ennen aterioita
“*Alussa seurannan on oltava tihedmpad, jotta tiedetdan insuliinin vaikutus

o HAJAU STA Pistopaikoista

“*Verenglukoosin voi mitata mistd sormesta vain, mutta suositus olisi ettd peukaloa seka

AN N ETAAN E etusormea valtettaisiin

Laitteiden ja neulojen kaytosta
“*Verensokerimittarin liuska vaihdetaan joka pistokerralla samoin kuin neulakin
Glukoosiarvoista

“+Lasten ja nuorten tavoitearvot verenglukoosissa ovat ennen ateriaa alle 4-8 mmol/l ja
aterian jalkeen 8-10 mmol/l

<+ Alle 4 mmol/l arvoja tulisi valttda, koska ne ovat liian alhaisia

Haiman tuottama
hormoni, joka
saatelee sokerin
imeytymista verestd
kudoksiin

Kudokset tarvitsevat
insuliinia toimiakseen

INSULIINI

Insuliinin tuotannon
¢ sd haimassa on 2 Tvvpin
hairio, jonka vuoksi se yyp

diabeteksessa haiman
insuliinin eritys
loppuu aina kokonaan
jossain vaiheessa

ei pysty tuottamaan
enaa omaa insuliinia
lainkaan tai sita
erittyy viela jonkin
verran




Insuliinihoito on aina valttamatonta

Insuliini annostellaan insuliinipistoksin insuliinikynalla tai
insuliinipumpulla

Insuliinin annosm3aaraa arvioidaan verenglukoosiarvojen
seka pituuden ja painon kehityksen mukaan

Insuliinihoito ei ole este lapselle osallistua harrastuksiin
tai muuttaa ruokailutottumuksia erilaiseksi

Insuliini maaritelldan paastoglukoosiarvon, sokerihemoglobiinin seka
ruokailun jalkeisen verensokeriarvojen mittausten perusteella

Perusinsuliinin maara on sopiva silloin kun verensokeri arvo pysyy
tavoitetasolla ennen aterioita

Glukoosiarvoja ei saa hoitaa ruokamaaraa vahentamallg, koska siind
on vaarana painon laskeminen seka laihtuminen.

Suuria insuliini annoksia tulee valttaa, ettei lapsi joudu syémaan yli
omien tarpeidensa, joka taas voi johtaa helposti painon nousuun

Painon seuranta onkin tarkeda insuliinia arvioitaessa

Insuliinin puute voi aiheuttaa helposti pituuskasvun hidastumista
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ERILAISET
INSULIINIT

INSULIINI
HOITON
TAVOITTEET
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“#Insuliinit jakaantuvat pikainsuliineihin,- lyhyt-, ja pitka- ja
ylipitk&vaikutteisiin insuliineihin.

«“* On my®6s erilaisia sekoiteinsuliineja, jotka jakautuvat lyhyt- ja pitka-
vaikutteisiin

“* Analogeiksi eli johdannaisiksi insuliineiksi kutsutaan niita insuliineja, jotka
imeytyvat nopeasti, hitaasti tai tasaisesti

“+ Pitk&vaikutteisia insuliineja eli glargiinia taas pistetaan yleensa vain kerran
paivassa ja suositus siihen olisi etta se mielellaan pistetaan aina samaan
aikaan vuorokaudesta

“* Nopeavaikutteiset insuliinit pistetaan aina ennen ruokailua, ruokailun
aikana tai ruokailun jalkeen

“» Nopeavaikutteista insuliinia kaytettaessa on osattava arvioida yksiléllisesti
kuinka suuri insuliini yksikkomaara tarvitaan tiettya syotya hiilihydraattia
kohden

INSULIININ PISTONEULA

Insuliinikyndn neulan koko
tulisi olla sopivan
mittainen, jotta pistos
saadaan menemaan
rasvakudokseen eika
lihakseen tai suoneen

Yleisimmat neulan koot
lapsen tai nuorten
insuliinin annostelussa
ovat 5 mm:n, 6 mm:n, tai
8mm:n neuloja

Lisdsairauksien

: Oireettomuus
ehkaiseminen

Vaikeiden
Normaali kasvu ja hypoglykemioiden
kehitys ja ketoasidoosien
vélttaminen




INSULLIININ
PISTAMISEN

OHJAAMINEN

Pistopaikan I6ytaminen
“*Pistetdan pakaran- tai yléreiden alueelle rasvakudokseen

“* Vatsan alueelle voi pistaa vasta kun ihonalaiskudosta on vatsalla
riittavasti (n. 10. vuotiaille)

*» Pistopaikkoja tulisi vaihdella joka pistokerralla, jotta ihon kudos
pysyisi hyvakuntoisena eika tulisi kovettumia

Pistoksen teko

*» Pistamistd seka pistotekniikkaa harjoitellaan aluksi yhdessa
diabeteshoitajan kanssa

“*Vanhemmat ovat ensisijaiset, joille pistotekniikka opetetaan ensin,
jotta kotona pistéminen onnistuisi lapsen kanssa oikein

*» Lapsi tulee kuitenkin osallistaa pistoksen tekoon jo heti alusta
lahtien

< Insuliini neulaa pidet&an insuliinin annostelun jalkeen ihon alla
kymmenen sekuntia. Lapselle sen voi opettaa helposti yhdessa
laskemalla kymmeneen.

2-4, vuoden ikdinen lapsi tarvitsee vield aikuisen pistdamaan
insuliinin, silld lapsen motoriikka ei ole tarpeeksi kehittynyt
insuliinin annosteluun

5-6 vuoden ikdisena lapsi kykenee jo hyvin osallistumaan
insuliinin pis-tamiseen yhdessa vanhemman kanssa mutta
insuliinin annosmaaran laittami-sessa seka pistamisessa on
vield tarvetta ohjaukselle

7-9 vuoden idssd oleva lapsi voi aloittaa harjoittelemaan itse
pistdmista valvotusti

Yli 10- vuotiaana pistdmisen kynnys on yleensé paljon
korkeampi, jos pistamisen opettelu on jostakin syysta jdanyt
vahemmaille

12- vuotiaana pistdmisen ja annostelun tulisi jo onnistua
itsendisesti

+*Pelko on usein pelko kipua kohtaan ja uhmaa

PISTOPELKO vanhempia kohtaan

**Joskus lapsi voi suhtautua pistamiseen hyvinki
vaikeasti, mutta kapinointi kuuluu lapsen
normaaliin kasvuun

¢ Teini- ikdisella voi myos olla haasteita sitoutua
hoitoon

+* Pistamiseen voi liittya arkuutta, jonka vuoksi
aluksi pistospaikan valinta ja pistaminen voivat
kestaa kavan

+» Tavoitteena olisi ettd lapsi tottuisi
mahdollisimman pian pistoksiin ja etta perheelle
siitd tulisi tietynlainen rutiini arkeen
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Antamalla
tarpeeksi aikaa

Psykologin kanssa Rauhallisella
juttelulla tai paikkalla ja
terapialla ohjaksella

Plenela neulan PISTOPELKOA
VOI
LIEVITTAA

koolla

Pistotekniikan
opettelulla
yhdessa

Antamalla lapsen
osallistua

Turvallisuuden
tunteen luomisella

RAVITSEMUSOHJAUS
1TYYPIN DIABEETIKOLLE

¢ 1 Tyypin diabeetikoille suositellaan samanlaista monipuolista
sekd saannollista ruokavaliota kuin muillekin

¢ Suositeltavaa olisi ettd ruokavaliossa suosittaisiin pehmeita
rasvoja, runsaskuituista, vahan suolaista ja vahan sokerista
ruokavaliota

++ Diabeetikko tarvitsee kuitenkin ruokavalio ohjausta
ravitsemusterapeutilta verensokeriin liittyen seka ruvasta
saatujen hiilihydraattien arvioimista varten

«¢ Vastuu ravitsemuksesta on suurimmaksi osaksi vanhemmilla
sithen asti kun lapsi tai nuori on tarpeeksi kypsa ottamaan
omasta hoidostaan ja ruokailuistaan vastuuta

+¢ Lapsen kasvaessa ruokavaliota tulisi tarkistaa aika ajoin, silla
energian tarve kasvaa lapsen kehittyessa

Ohjauksessa kdydaan lapi aterioiden rytmittaminen, ruokavalinnat, sopivat
annoskoot seka arvioidaan sopivaa energian tarvemaaraa

Luodaan ateriasuunnitelma, joka toimii kdaytannén ohjeena perheelle

Ohjauksen seka ruokavalio ohjeiden tulisi olla yksil6llisesti suunniteltu

RAVITSEMUSOHJAUS

Tulisi pohjautua lapsen, nuoren seké perheen arkeen, rutiineihin kotona seka
mieltymyksiin

Ruokailutilanteet pyritaan pitamaan opetustilanteena perheelle sairaalassa
olo aikana

Tarkeimpéna ohjauksessa opetetaan hiilihydraattien laskeminen ruokamallien
avulla, jotta hiilihydraatit ja insuliinimaara voidaan sovittaa yhteen
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Jos lapsella tai nuorella verenglukoosi arvot ovat korkeita,

olisi hyva insuliinin tarvetta uudelleen arvioida ja

tarvittaessa nostaa.

Kasvavalla ruokamaarien vahentamiselld ei pitaisi yrittaa

saada verenglukoosia alhaisemmaksi vaan insuliini

annosta nostamalla.

Alhaiset glukoosiarvot taas on merkki siité etta lapsella on
tarvetta pienemmille insuliini annoksille ja suuremmalle

maaralle ruokaa.

-

p

Sokeripitoisten herkkujen liika syonti

Johtaa ylimé&araisten hiilihydraattien saantiin ja nostavat

verensokeria

annostelua

Lapsen ja nuoren kanssa tésta olisi hyva silloin keskus-tella miksi
herkkuja ei voi syoda liikaa

Ruokamaéarien suuri vaihtuvuus ja ruokahaluttomuus

Vaikeuttaa alussa hiilihydraattien laskemista ja tasaista insuliinin

Lapsen on kuitenkin hyva sy6da aina kun hénella on nalka

Kyllaisyyden tunne ohjaa yleensé lapsen ruuan tarpeen méaaraa

Verenglukoosipitoisuus
pysyisi mahdollisimman
lahelld normaalia arvoa

Ravitsemustila olisi
yleisesti hyvalla tasolla

Lapsi tai nuori saa
kasvaa normaalia tahtia

Saannollinen
ateriarytmi

Yksilollisesti luotujen
ohjeiden
hyddyntaminen arjessa

Paino pysyisi
normaalina

Kyky yhteensovittaa
insuliinihoito ja
ruokailut
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Arjen
muuttuminen

HOITOON
SITOUTUMISTA
HIDASTAVAT
TEKUAT

Huono itsetunto

Pistopelot

Sairastumisen

harmittelu tai

epareiluuden
tunne

Hoitovasymys,
liiallinen
kuormittuminen

Paljon vaihtelevat
glukoosiarvot

Pelot syrjityksi tai
kiusatuksi
tulemisesta

Vanhempien
vasymys

Suuri riippuvuus
vanhempien tuesta
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Erilaisuuden tunne

Huono
hoitotasapaino

Tuen
ottamattomuus
vastaan
vanhemmilta

Vanhempien
heikko
suhtautuminen ja
avun anto

Sairauden
kieltaminen tai
laiminlyonti

Muut sairaudet,
kuten masennus ja
sydmishairio

Yksil6llinen
hoidonochjaus

HOITOON
SITOUTUMISTA
EDISTAVAT

Vanhempien tuki

TEKIJAT
OHJAUKSESSA

Itsendistyminen
sairauden hoidossa

Kannustava ja
kunnioittava
vuorovaikutus

HOITOON SITOUTUMISEN
TAVOITTEET

++ Lapsi tai nuori kokisi etta sairaus olisi osa hanta
itsedan ja etta han hoitaa itseaan eika vain
sairautta

%+ Saada lapsi ymmartamaan omaa terveyttaan
ja saada ennakkoluulot seka pelot pois
sairautta kohtaan keskustelemalla

+ Turvallisuuden tunteen luominen

%+ Vanhempien tarvittava tuen saaminen
sairauden hoidossa

++ Hoidon vastuun asteittainen siirtyminen
lapselle tai nuorelle itselleen

+¢ Lapsi tai nuori itse kykenisi tuoda esille omia
tarpeitaan ja odotuksia ohjausta kohtaan

Ohjaamisen selkeys

Positiivisten asioiden
esille tuominen

Aktiivisuus ja osallisuus
omaan hoitoon idn
mukaisesti

Yhteisymmarrys

Riittdvd aika ohjattaessa

Hoitoon sitoutuneisuus

Tarvittavan tiedon saanti

Itsemaaraamisoikeuden
huomioiminen

Elamantilanteen seka
voimavarojen
huomioiminen

Hyvan hoitotasapainon
|18ytaminen

Motivaatio omaa hoitoa
kohtaan

Hoitorutiinien
omaksuminen




“+Lapsen tai nuoren sairastuminen pitk&aikaissairauteen on myds perheelle
aina shokki ja se vaikuttaa koko perheeseen

++Sairastuminen voi aiheuttaa rajujakin tunteita perheessa kuten

PER H EEN syyllisyyttd, surua, vihaa, pelkoa ja helpotustakin

H UO MlOlM | N EN “*Hoidonohjauksessa tulisi huomioida perheen seka |aheisten tilannetta,
jotta vastasairastuneen diabeetikon saa tarpeeksi tukea sairauden

hoidossa ja etté perheelld riittaa voimavaroja

* - " » “*Vanhemmilla pitda olla mahdollisuus saada kertoa uupumuksestaan
AR LT f ammattilaiselle ja yhdessa yrittaa keksia ratkaisuja auttamaan perheen
; :
N

tilannetta ja tarvittaessa antaa ulkopuolista tukea

“*Vanhempien uupumus voi heijastua perheeseen tai muihin sosiaalisiin
suhteisiin riitoina

“*Perheessé jossa on kaksi vanhempaa pystyy paremmin huolehtimaan ja
vaihtamaan vuorostaan vastuuta lapsen ja nuoren sairauden hoidosta

+“*Yksinhuoltajalta on hyvéa varmistaa onko lahipiirissa joku tukihenkild, jolta
saa tukea, lohtua ja apua tarvittaessa ettei vanhempi olisi yksin

“*Vertaistuki voi auttaa tunteiden kasittelyssa
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Vastuut [&) tulos toi I kuin se on. Tekija tai efvit anna tuloksell

takuuta eivitka vastaa sen i iantaj peisiin, Sopijap ovat
k ik ista valittomisti vahingoista. Vastuun syntyminen edellytta tahallaan tai

Lisaksi sovitaan | -

Salassapi 5] 1 innaytecyd Tdu;alla on lassapitovelvollisuus tyon aikana :sllle hllelsun luottamuksellisiin
aﬂuhm vudul vuoden ajan. Toi jan tulee tarki pinniytetyo ei sisalli salassa
pidettivai sineistoa. Tarvittaessa kiiytetiln erillisth um:pnmop«mum
Tm mplmuua on hadktu kolmc (3) saman nn!mkn hppakm, ykﬂ 5] lmﬂal:m :optmukun osapuolelle.

hy Y P ytety ja se astuu voimaan
allelm'pnurhttkzlh
Paikia ja pilvim3ird Allekirjoitus

Toimeksiantaja Joensu s83.302 Kirsi Sallinen /" d ’ : , ¢

Tekija R Mariella Korhonen Roosa Mariella Korhonen

Karelia-amk
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