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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoille mobiilisovellus lasten tyypin 1 diabeteksesta. Mobiilisovellus painottuu
lasten diabeteksen ravitsemushoitoon ja hiilihydraattien arvioimiseen. Opinndytetyon
tavoitteena oli kehittdd mobiilisovelluksen avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden lasten
diabeteksen hoidon opetusta. Mobiilisovellus toteutettiin yhteistydssa Tampereen am-
mattikorkeakoulun pelituotannon opiskelijoiden kanssa.

Opinndytetyon teoreettinen ldhtokohta oli diabetesta sairastava lapsi. Opinnédytetyon
tehtavina oli selvittdd, mitkd asiat sairaanhoitajan tulee huomioida lasten diabeteksen
hoidossa ja mik& on erityisesti ravitsemuksen ja hiilihydraattien vaikutus lapsen koko-
naishoidossa. Tydhon sisaltyivat myos késitteet diabeteslapsen hoito, ravitsemus, liikun-
ta ja laékitys.

Tuotokseen painottuvan opinnéytetyon lopputulos oli mobiilisovellus. Se on tarkoitettu
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Mobiilisovelluksen voi ladata Applen,
Androidin sekd Windows -kayttojarjestelmaa kayttaviin &lypuhelimiin. Teknologia on
tulevaisuudessa entistd enemman osa hoitotydtd. Opinndytetyon kehittdmisehdotukset
kasittelevat mobiilisovelluksen kehittdmisté lapsidiabeetikolle ja potilasohjaukseen.
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ABSTRACT
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Bachelor's thesis 35 pages
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The purpose of this study was to provide nursing students with a mobile application on
the diet of children with type 1 diabetes. The mobile application focuses on the diet
therapy of the diabetic children, and to calculating the carbohydrates. The objective of
the study was to develop the nurse students' education with the help of a mobile applica-
tion on children’s diabetic care. The study was carried out in cooperation with students
in game production in Tampere University of Applied Sciences.

The theoretical starting point of the study is the child diagnosed with diabetes. The task
of the study was to clarify what a nurse has to pay attention to in the care of a child with
diabetes and especially what the effect of nutrition and carbohydrates are in a child's
type 1 diabetes care. We collected concepts around the main points; the diabetes child's
care, nutrition, physical education and medication.

The final, concrete result of this study is a mobile application. It has been intended for
the nursing students as learning material. The mobile application can be downloaded to
Apple, Android and Windows smartphones. Technology will play a bigger role in the
nursing in future. The potential further study could focus on utilizing the mobile appli-
cation in nursing.

Key words: type 1 diabetes, diet therapy, exercise
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabeteksessa on kyse haiman insuliinituotannon loppumisesta (Jalanko 2012.)
Noin 600 suomalaisella lapsella todetaan joka vuosi tyypin 1 diabetes ja vuoden 2013
lopussa Suomessa oli noin 3800 alle 15 -vuotiasta lapsidiabeetikkoa. 50 vuoden aikana
lasten diabeteksen ilmaantuvuus on nelinkertaistunut, mutta tasaantumista on havaittu
vajaan kymmenen vuoden aikana. Suomalaisilla lapsilla esiintyy tyypin 1 diabetesta

enemman kuin muualla maailmassa. (Keskinen 2015a, 382.)

Tyypin 1 diabetes on ihmisen elimistdn oman immuunipuolustusjérjestelmén aiheutta-
ma, eikd sen aiheuttajaa tarkalleen tiedetd. Epdiltyja tekijoitd ovat enterovirukset, eréat
ravintotekijat kuten lehménmaidon valkuaisaineet, kotimaisten viljojen gluteeni, D-
vitamiinin puute, ravinnon nitrosoyhdisteet seka yksilon suoliston bakteerikanta. (Kes-
kinen 2015b, 383.) Hoito on kehittynyttd, mink& vuoksi diabetesta sairastava lapsi voi
elaa varsin normaalia eldmaa ilman suurempia rajoituksia (Jalanko 2012.) Saannéllinen
liikunta on hyddyllista lapsidiabeetikon terveydelle ja diabetekselle. Liikunta tehostaa
insuliinin imeytymistd elimistoon, jolloin litkunnan yhteydessé tulee huomioida veren-

sokerin vaihtelut ja varautua niihin. (Mustajoki 2014 b.)

Valitsimme opinndytetyon aiheeksi lasten diabetekseen ja syvennymme erityisesti lap-
sidiabeetikon ravitsemushoitoon. Aihe on mielenkiintoinen ja siita I0ytyy jo ennestdin
paljon tietoa. Tyodssa kasitellaan erityisesti ravitsemuksen ja hiilihydraattien vaikutusta
lasten diabeteksen ruokavaliohoidossa. Ruoan ainesosista valittdmasti verensokeriin
vaikuttavat vain hiilihydraatit (Mustajoki 2014 c). Opinnaytety® on tuotokseen perustu-
va ja sen tarkoituksena on tehda sairaanhoitajaopiskelijoille mobiilisovellus lasten dia-
beteksesta ja hiilihydraattien arvioimisesta.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasittelemme lapsidiabeetikon ravitsemus- ja la&kehoi-
don seké liikunnan vaikutusta diabetekseen. Rajaamme pois diabeteksen liitdnnaissai-
raudet sek& potilaan ja perheen ohjauksen, silld tarkoituksena on lisata sairaanhoitaja-
opiskelijoiden osaamista tyypin 1 lapsidiabeetikon ravitsemushoidosta. YK:n yleisso-
pimus lasten oikeuksista maidrittelee lapsen: “Lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-

vuotiasta henkil6d, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi-ikdisyytta saavuteta
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aikaisemmin.” (YK lasten oikeuksien sopimus 1989). Tdssé opinndytetydssd lapsi-

diabeetikolla tarkoitetaan alle 18 -vuotiasta, joka sairastaa tyypin 1 diabetesta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mobiilisovellus lasten tyypin 1 diabeteksen hoi-
dosta painottuen ravitsemushoitoon. Mobiilisovelluksen avulla opiskelijat voivat harjoi-
tella ja oppia ruoka-aineiden hiilihydraattimééarien arviointia seka testata teoria osaamis-
taan diabetesta sairastavan lapsen hoidosta.

1. Mitk& keskeisimmét asiat sairaanhoitajan tulee huomioida lasten diabeteksen

hoidossa?

2. Miten sairaanhoitajan tulee huomioida ravitsemus ja hiilihydraattien vaikutus

lapsidiabeetikon kokonaishoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on mobiilisovelluksen avulla kehittdd sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opetusta lasten diabeteksen hoidosta ja erityisesti sairaanhoitajaopiskelijat oppi-

sivat mobiilisovelluksen avulla arvioimaan hiilihydraattimaaria.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

/ Smraanho‘\’mjan 0SAGMINEN

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat, mika johtaa
insuliinin puutteeseen elimistdssé ja sen seurauksena verensokeripitoisuuden kasvuun.
Haiman solusaarekkeiden eli Langerhansin saarekkeiden beetasolujen tuhoutuminen

aiheutuu nykytietdmyksen mukaan autoimmuuni-ilmidsta. Autoimmuuni-ilmion aiheut-
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tajaa ei ole vield saatu selville eika tyypin 1 diabetekseen ole 16ydetty vield keinoa, jolla
se voitaisiin ehkaistd. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn vaikuttavat ulkoisten tekijoiden
lisdksi my0ds perinnolliset tekijat. Jos lahisukulaisilla vanhemmilla tai sisaruksilla on
tyypin 1 diabetes, on lapsella 6-8 prosentin riski sairastua tyypin 1 diabetekseen. (Mus-
tajoki 2014 a.)

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, jossa elimiston oma insuliinin tuotanto on héiriin-
tynyt. Insuliinin tuotannon héiridé tyypin 1 diabeteksessa johtuu haiman insuliinia tuot-
tavien solujen tuhoutumisesta. (Saraheimo 2011, 9.) Normaalissa insuliinin tuotannossa
haiman beetasolut erittdvat insuliinia verenkiertoon sysayksittain jatkuvasti muutaman
minuutin valein, tata kutsutaan insuliinin peruseritykseksi. Insuliinin peruseritysté tarvi-
taan maksan toiminnan ja perusaineenvaihdunnan saatelyyn. Hiilihydraatit muuttuvat
ruoansulatuskanavassa sokereiksi, jotka imeytyvat verenkiertoon. Veren sokeripitoisuu-
den noustessa haiman beetasolut alkavat erittaa lisaa insuliinia verenkiertoon. Verenso-
kerin laskiessa insuliinin eritys verenkiertoon véhenee. Insuliinin keskeisin tehtdva on
séadelld sokeriaineenvaihduntaa auttamalla sokeria kulkeutumaan lihaksiin ja rasvaku-
dokseen sekd varastoimaan glukoosia varastosokeriksi. (llanne-Parikka & Rdnnemaa
2015, 63-66; Kangas & Virkamaki 2011.)

3.1.1 Hyperglykemia

Komulainen (2007) on vertaillut artikkelissaan seitsemé&a eri puolilla maailmaa julkais-
tuja lasten ja nuorten diabeteksen hoitoa kasittelevié suosituksia. Suosituksien mukaan
diabeteksen hoidon tavoitteena on pitdd verensokeritasapaino mahdollisimman lahella
olevaa normaalia verensokeritasoa ilman haittaavia hypoglykemioita. Lasten ja nuorten
on usein vaikeaa saavuttaa tavoitteita vastaavaa glukoositasoa taydellisen insuliinipuu-
toksen vuoksi. Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat monet asiat kuten kasvu, puberteetti
sekd infektiot. Ruokailu ja liikunta ovat usein vaikeasti ennustettavissa, mika myds vai-
keuttaa verensokeritavoitetason saavuttamista. Hoitosuosituksissa on esitetty erilaisia
tavoitearvoja pitkdaikaissokerille. Verensokerin mittaukselle on mainittu yleisimmin
tavoitetasoksi diabeetikolla ennen aterioita 4-7 mmol/l ja aterioiden jélkeen alle 11
mmol/l. Hbay -tason tulisi suositusten mukaan olla alle 7,5 prosenttia ilman haittaavia

hypoglykemioita. (Komulainen 2007; Keskinen ym. 2014.)
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Insuliinituotannon hairiintyessa elimiston glukoosipitoisuus nousee ja elimistd karsii
hyperglykemiasta. Elimiston karsiessd hyperglykemiasta, glukoosi sitoutuu valkuaisai-
neisiin, jolloin valkuaisaineet sokeroituvat ja niiden suoritusteho heikkenee. Elimiston
karsiessa insuliinin puutteesta, elimiston verensokeritaso nousee ja samalla vastavaikut-
tajahormonien erittyminen elimistéon lisdantyy. Korkean verensokerin aiheuttamasta
insuliinin tehottomuudesta aiheutuu happomyrkytys. Verensokerin paasy lihaksiin estyy
insuliinin puuttuessa, jolloin maksa pyrkii kompensoimaan lihasten energiavajetta li-
sdamalld glukoosin tuotantoa. Rasvahappojen vapautuminen rasvakudoksesta Kiihtyy ja
elimistd tuottaa rasvasta energiaa. Rasvahapot palavat insuliinin puutostilassa epéatay-
dellisesti ja palamisen sivutuotteena maksassa syntyy ketoaineita, joita ovat mm asetoni,
ketohapot. Tdman seurauksena vereen kiertyneet ketoaineet happamoittavat verta ja
seurauksena on happomyrkytys. (llanne-Parikka 2011, 301-302; Saraheimo 2011, 9.)

Elimiston liiallinen glukoosipitoisuus aiheuttaa elinmuutoksia hermostoon, silmiin sek&
munuaisiin. Happomyrkytyksessé verensokeri on yleensa yli 15 mmol/l, mutta yksilosta
riippuen verensokeriarvo voi olla joskus jopa pienempi. (llanne-Parikka 2011, 301-302;
Saraheimo 2011, 9.) Yleisimmét happomyrkytyksen syyt ovat toteamaton tuore diabe-
tes, insuliinitarpeen lisddntyminen tulehdustaudin tai muun &killisen sairauden vuoksi
seka insuliinin pistamétté jattdminen. Kun verensokeritaso on korkea, virtsan eritys li-
séantyy ja siitd aiheutuu janon tunnetta seka suun kuivumista. Muita Hyperglykemian
oireita on mm. pahoinvointin, oksentelu, vatsakivut, nadén hamartyminen, hengenahdis-
tuksen tunne ja uupumus. Hoitamattomana happomyrkytys on hengen vaarallinen.
(llanne-Parikka 2011, 293, 301.)

3.1.2 Hypoglykemia

Veren sokeripitoisuuden laskiessa alle 3 mmol/l puhutaan diabeetikolla hypoglykemias-
ta. Useimmille tulee hypoglykemiasta oireita verensokeripitoisuuden laskiessa alle 3,5-
2,7 mmol/l, jolloin verensokeripitoisuuden lasku aiheuttaa elimistdssa insuliinin vasta-
vaikuttajahormonien mm. glukagonin ja adrenaliinin erityksen. Haiman alfasoluista
erittyva glukagoni, vaikuttaa maksassa lisaten maksan sokerintuotantoa, jolloin veren-
sokeripitoisuus nousee nopeasti. Lisdmunuaisesta erittyvélla adrenaliinilla on myds ve-
rensokeria nopeasti nostava vaikutus. Adrenaliini ja glukagoni ovat insuliininvastavai-
kuttaja hormoneista nopeimmin verensokerin nousuun vaikuttavia hormoneja. Muita

insuliinin vastavaikuttaja hormoneja ovat kasvuhormoni, kortisoli, noradrenaliini seké
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kilpirauhashormoni. (llanne-Parikka 2011a, 296-297; llanne-Parikka 2011c, 294-296;
Virkamaki & Kangas 2011, 18-20.)

Hypoglykemiasta kérsivalla henkil6lla adrenaliinin erittymisestd johtuvia oireita ovat
mm. sydamentykytys, hikoilu, vapina, hermostuneisuus, levottomuus, kalpeus, pahoin-
vointi sekd kuuman tunne. Verensokerin laskiessa edelleen aivot ja hermosolut kérsivat
sokerin puutteesta ja tasta johtuvia oireita ovat mm. nakohairiot, epaselva puhe, harha-
tuntemukset, korvien soiminen, huulien pistely, ohimeneva toispuoleinen halvaus, vai-
keus ajatella ja laskea, koordinaatiohdiriot, keskittymisvaikeus, vasymys, uupumus,
paansarky, nalantunne, huimaus, pyortyminen, dartyneisyys, painajaiset, epatavallinen tai
ristiriitainen kaytos seka tajuttomuus ja kouristukset. Jos verensokeri laskee liian mata-
lalle ja tilannetta ei korjata nauttimalla jotain hiilihydraattipitoista ravintoa, voi diabee-
tikko menettdd tajuntansa, jolloin puhutaan insuliinisokista. (llanne-Parikka 2011a,
296-297; Koivikko 2013; Manneri 2014, 56-59.)

Diabeetikolla on normaalia, ettd verensokeri hetkellisesti laskee 3,5 mmol/l tasolle var-
sinkin, jos diabetes on tiukassa hoitotasapainossa. Tiukassa hoitotasapainossa verenso-
keri saattaa laskea viikoittain matalalle tasolle. Y6aikaan verensokerin lasku on vaaral-
lista, koska nukkuessa diabeetikko ei valttdmatta herdé insuliini tuntemuksiin. Tavalli-
simmin liilan matalan verensokerin syitd on useita ja yleensa kyse on useamman tekijén
yhteisvaikutuksesta. Liian matalan verensokerin laskuun syina voi olla mm. liian suuri
tai vaarin ajoitettu ateriainsuliinin annos suhteessa hiilihydraatti mé&aréan, insuliinin
tarve on pienentynyt tai pistos on mennyt lihakseen. Matalan verensokerin syitéd voi olla
mya0s ruuan imeytymishdirio tai mahalaukun tyhjentyminen (oksennustauti). Jos runsas-
ta liikuntaa harrastaessa ei ole huomioitu insuliiniannosten vahentamistd, saattaa veren
sokeri laskea lilan matalalle. (llanne-Parikka 2011c, 294-296; Koivikko 2013; Manneri
2014, 56-59.)

Hypoglykemia luokitellaan vakavaksi, kun diabeetikon toimintakyky tai tajunta on alen-
tunut niin, ettd han tarvitsee toisen henkilon apua selviytyékseen siitd. Vakavan hypo-
glykemian syy tulisi aina selvittda. Toistuvat hypoglykemiat heikentéavét insuliinin vas-
tavaikuttajahormonien toimintaa ja talloin insuliinituntemukset heikentyvét. Tuntemuk-
sien heikentyessa myds hypoglykemiariski lisééntyy entisestdan. Hypoglykemia voi-
daan ennaltaehkaista pitamalla ateriarytmi tasaisena, liikuntaa harrastettaessa huomioi-

da lisdantynyt hiilihydraattien tarve seké& huolehtia saannollisestd verensokerin mittaa-
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misesta. (Ilanne-Parikka 2011a, 296-297; llanne-Parikka 2011c, 294-296; Koivikko
2013; Manneri 2014, 56-59.)

Kun hypoglykemian oireita ilmaantuu tai epéilld&dn matalaa verensokeripitoisuutta, tulee
verensokeri mitata. Alhaista verensokeria korjataan nauttimalla nopeasti verenkiertoon
imeytyvid sokeristuvia ruoka-aineita 10-20 g:n annos. Hypoglykemian oireiden pitdisi
havitd 10 minuutin kuluessa ruoka-aineiden nauttimisesta. Jos hypoglykemian oireet
kuitenkin jatkuvat, tulisi nauttia toinen samanlainen ruoka-annos. Vaikeaa hypoglyke-
miaa hoidetaan kotioloissa, matkoilla ja ensiaputilanteessa reisi tai olkavarren lihakseen
pistettavalla glukagonipistoksella, jos glukoositiputusta ei ole saatavilla. Glukagonin
pistamisen jalkeen verensokeri tulee tarkastaa 15 minuutin kuluttua. (llanne-Parikka
2011e, 299; llanne-Parikka 2011f, 300; Koivikko 2013.)

3.1.3 Diabetes sairauspaivina

Akuutilla infektiolla tarkoitetaan mm. nuhakuumetta, kuumeista hengitystieinfektiota
sekd vatsatautia eli gastroenteriittid. Ihmisen sairastuessa elimistéssa on stressitila, jol-
loin insuliinin vastavaikuttajahormonien eritys lisdantyy. Sairauspdivind lapsen ruoka-
halu on yleensd véhdisempad. Insuliininvastavaikuttajahormonien vaikutuksesta veren
sokeripitoisuus nousee vahaisestd ravinnonsaannista huolimatta. Diabeteslapsella insu-
liinihoitoa ei missaan tapauksessa saa keskeyttdd, vaan lapsen on saatava insuliinia,
mutta annosta voidaan tarvittaessa pienentdd. Sairauspéivind verensokerin seuranta
tulee olla tihedmpé&a. Jos verensokerin nousua ei sairauspéivina korjata, korkean veren-
sokerin seurauksena munuaiset alkavat erittdan ylimaaraista sokeria virtsaan. Y limaarai-
sen sokerin poistuessa elimistostd virtsan mukana, menettaa elimistd nestetta ja diabe-
testa sairastava lapsi on vaarassa kuivua. (llanne-Parikka 2011 b, 283-285; Saha 2015,
417))

Gastoenteriitin aikana, sekd muissa akuuteissa infektioissa, tulisi verensokeria mitata
séannollisesti. Aluksi verensokeri suositellaan mitattavan kahden tunnin vélein ja kor-
keita verensokeriarvoja tulisi korjata pikainsuliinilla, jos verensokeri arvo on yli 10
mmol/l. Verensokerin ollessa matala, lyhyt- ja pikavaikutteiset insuliinit tulisi jattaa
kokonaan pistdmatta ja perusinsuliiniannosta voi pienentdd 10-20 %. Lapselle pyritaan
antamaan suun kautta nesteitd, esimerkiksi Osmosal-ripulijuoma, nopeasti imeytyvia

hiilihydraattipitoisia ruokia. Gastroenteriitin aikana lapsidiabeetikolla yleisin syy hoi-
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toon hakeutumiseen on hypoglykemian pelko. (llanne-Parikka 2011 b, 283-285; Kai-
painen 2013, Saha 2015, 217.) Kaipeisen (2013) tekemassa tutkimuksessa lapsidiabee-
tikolle ei useissa tapauksissa annettu riittavasti insuliinia lapsen ollessa hyperglykeemi-
nen. Tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa gastroenteriittid sairastavat lapsidiabeetikot
olivat verensokerimittauksien perusteella suuren osan ajasta suonensiséisen nestehoidon

aikana hyperglykemiassa. (Kaipainen 2013.)

3.2 Ravitsemus

Ravitsemushoito on tarkeé osa diabeteksen hoitoa. Se on keskeinen tekija hyvan hoito-
tasapainon ja laadukkaan eldman saavuttamisessa ja yllapitamisessa. Ruokavalio toimii
hoidon tukikivend”, jonka péélle perustetaan hyvéi, tasapainoinen ja onnistunut koko-
naishoito. Diabeetikon ravitsemushoidon tavoitteena on ohjata diabetesta sairastavaa
tasapainoisiin ja sd&nndllisiin ruokailutottumuksiin sekd nauttimaan ruuasta. Tavoittee-
na on myos edistad diabeetikkolapsen omahoitoa, pitédd verenpainearvot seka veren ras-
va- ja verenglukoosipitoisuudet hoitosuositusten mukaisena, saavuttaa ja yllapitaa nor-
maalia painoa, ehkaisté lisasairauksien syntya ja nauttia hyvésta elamanlaadusta. (Rau-
tavirta 2008, 22.)

Terveellinen, tavallinen ja monipuolinen ruoka on perusperiaate lasten tyypin 1 diabe-
teksessa. Lapsidiabeetikolle ja koko perheelle suositellaan runsaskuituista, vahasuolaista
ja véhasokerista ruokaa. Suolaa ja sokeripitoisia ruokia voi olla kohtuudella, jolloin so-
kerittomia diabetes-tuotteita ei tarvita. Paivan kalorimé&édra koostuu hiilihydraateista,
joista padosa on “hitaita” hiilihydraatteja eli tdysviljatuotteita ja kasviksia. Riittéva ra-
vintokuitu saadaan suosimalla kokojyvaviljatuotteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja.
Ruokavaliossa suositaan kasvirasvoja ja védhan eldinperdisia rasvoja. Vuorokauden
energian saanti jakautuu niin, etta hiilihydraateista saadaan 45- 60 % pdivéan energian-
tarpeesta, rasvoista 25- 35 % ja proteiineista 10- 20 %. (Mustajoki 2014c; Virtanen ym.
2008; Heinonen 2011, 122; Palva- Alhola 2007, 70).

3.2.1 Hiilihydraatit ja kuitu
Hiilihydraatti on ruoan ainoa ainesosa, joka vaikuttaa valittomasti verensokeriin. Hiili-

hydraatit hajoavat ohutsuolessa ruoansulatusentsyymien vaikutuksesta sokereiksi ja

imeytyvat verenkiertoon. Syntynyt sokeri imeytyy vereen, jolloin terveelld ihmiselld
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haiman insuliinituotanto moninkertaistuu. Sokeri siirtyy ravinnoksi soluille ja osa varas-
toituu maksaan, jolloin verensokeri ei padse nousemaan liian suureksi. (Mustajoki
2014c.) Insuliinin keskeisin tehtavé on saddelld sokeriaineenvaihduntaa ja se on ihmisen
erittdmistd hormoneista ainut, joka voi vaikuttaa verensokeriin alentavasti. Terveella
ihmiselld haiman beetasolut erittavat insuliinia muutaman minuutin vélein. (Kangas &
Virkamaki 2011.) Haima ei pysty tuottamaan insuliinia normaaliin tapaan tyypin 1 dia-
beteksessa, mink& vuoksi tarvitaan insuliinihoitoa. Hiilihydraattien maara syodyssa ate-
riassa seké ennen ateriaa mitattu verensokeriarvo vaikuttavat insuliiniannoksen annoste-

luun ratkaisevasti. (Mustajoki 2014c.)

Ruoka-aineet kuten leipa ja erilaiset viljavalmisteet, peruna, maito, nestemaiset maito-
valmisteet, marjat ja hedelmat, sokeri, hedelmésokeri, siirappi, hunaja, makeiset ja soke-
rialkoholit sisaltavat hiilinydraatteja. Runsaasti kuitua sisaltavia tuotteita suositaan, silla
runsashiilihydraattinen ja —kuituinen ruoka pitd4 verensokerin tasaisena pitkin paivaa.
Taysjyvavilja sisaltad eniten kuitua ja kuidulla on liséksi hyvié vaikutuksia rasva- ai-
neenvaihduntaan. Jaettaessa hiilihydraatteja sisaltdvia ruoka- aterioita, otetaan huomi-

oon diabeetikon harrastama liikunta ja insuliinin vaikutus. (Keskinen ym. 2014, 39.)

Hiilihydraatit jaetaan eri ateriakerroille ja niiden mé&aré ja laatu valitaan siten, ettd saa-
vutetaan mahdollisimman hyva verensokeritasapaino pitkén ajan kuluessa. Diabetesta
sairastavan tai hanen huoltajansa tulee aina arvioida aterioiden hiilihydraattimaarat.
(Virtanen ym. 2008, 8.) Ruokavalio, joka sisaltd4 runsaasti kuitua, auttaa alentamaan
paivittéista ja aterian jalkeista verensokeritasoa. Liséksi runsaskuituinen ruokavalio vé-
hent&é diabeetikon hypoglykemioita ja mahdollistaa parempaan hoitotasapainoon. Kuitu
on yhteydessa myods korkeampaan HDL- kolesterolin méaéradn, matalampaan painoin-
deksiin ja vahaisempéan sydan- ja verisuonitautisairastavuuteen. Ravintokuitua saa suo-
situksen mukaisen mééraan, kun valitsee edelld mainittuja taysjyvaviljavalmisteita ja
suosii ruokavaliossa vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia kuusi annosta eli vé&-
hintaan puoli kiloa paivéssa. (Virtanen ym. 2008, 9.) Edelld mainitun HDL- kolesterolin
eli hyvén kolesterolin tehtdvana on kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja valtimoiden
seindmésté. Liikunta lisd4 veren HDL- kolesterolin maarad, mik& on hyoddyllista valti-

mosairauksien ehkaisyssa. (Eskelinen 2012.)

3.2.2 Glykemiaindeksi
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Glykemiaindeksi, Gl, kuvaa ruoka-aineiden kykya nostaa elimistén verensokeria verrat-
tuna samaan hiilihydraattimaarédan glukoosia. Gl- luku glukoosissa on 100 ja ruoka-
aineiden, joiden GI on 55 tai sen alle, voidaan pitaa pienind GI ruokina. Esimerkiksi
valitsemalla aamu- tai vélipalaksi taysjyvatuotteista tehtyd puuroa tai leipad, hedelmia
sekd marjoja esimerkiksi murojen tai sokeristen juomien sijaan, valitaan samalla Gl

arvoltaan pienempid tuotteita. (Virtanen ym. 2008, 9.)

Arvoltaan matalat Gl tuotteet nostavat verensokeria ja laskevat sitd hitaasti. Tuotteet,
joilla on korkea glykemiaindeksi, puolestaan nostavat ja laskevat verensokeria nopeasti.
Matalan Gl:n ruuat ovat useimmiten runsaskuituisia ja paljon suojaravintoaineita sisal-
tavid, joten ne ovat osa suositusten mukaista terveellistda ruokavaliota. Suomalaisten
elintarvikkeiden luotettavia Gl arvoja on kéytettdvissd vahan. Suosimalla kuitenkin
taysjyvaviljatuotteita, vahdrasvaisia maitotuotteita, vihanneksia, hedelmid ja marjoja

tulee kaytannossé valittua matalan glykemiaindeksin ruokia. (Niskanen 2014.)

3.2.3 Rasvat ja proteiini

Diabeetikon ruokavaliossa kiinnitetddn huomiota rasvan laatuun ja méaéraan. Tyydytty-
neen rasvan eli kovan rasvan saantia rajoitetaan ja huolehditaan, ettd ruoka sisaltaa riit-
tavasti kerta- ja monityydyttymattémia rasvoja eli pehmeéa rasvaa. Kaytannossa vali-
taan kasvirasvalevitteitd, ruoan valmistuksessa kasvioljya ja kasvirasvapohjaisia ruoan-
valmistuskermoja. Pehmed4 rasvaa on runsaasti myos kalassa ja kanassa. (Keskinen ym.
2014, 40.) Runsaasti rasvaa sisaltdva ruokavalio heikent&d insuliiniherkkyytté riippu-
matta rasvan laadusta. Diabeetikon, ja koko véeston, ruokavaliosta saatavan rasvan
madran pitaminen kohtuullisena, auttaa painon hallinnassa ja liséksi parantaa ruuan ra-
vitsemuksellista laatua. Kovan rasvan korvaaminen pehmeill& rasvoilla parantaa insulii-
niherkkyyttd ja vahent&dad LDL- kolesterolia sekd diabeetikoilla ettd henkil@illd, joilla on
heikentynyt sokerinsietokyky. (Virtanen ym. 2008, 10.)

Proteiinintarve on diabeetikolla sama kuin muillakin ihmisilla. Lihassa, kalassa, kanas-
sa, kananmunassa ja juustoissa on runsaasti proteiineja, eivatka ne sisalla hiilihydraatte-
ja. Edelld mainitut proteiinin lahteet eivat vaikuta aterianjalkeiseen verensokeripitoisuu-
teen, kun niitd kaytetd&dn ruokavaliossa kohtuudella. Térkeitd proteiinin lahteitd ovat
my0s maito ja nestemaiset maitovalmisteet. Kayttamall& niitéakin kohtuudella, péivittai-

nen proteiinin saanti pysyy sopivana. Runsaasti proteiineja siséltdvaa ruokavaliota vél-
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tetéan, silla on viitteitd, ettd se on haitaksi munuaisille. Liséksi runsaasti proteiinia ja
rasvaa sisaltavissa aterioissa, on yleensa paljon kovaa rasvaa ja suolaa, minka vuoksi
suositaan kohtuuperiaatteen ja energiatarpeen mukaisia ruoka-annoksia, jolloin ehkais-
taén lisasairautena esiintyvid sydéan- ja verisuonitauteja. Esimerkiksi lihaleikkeletta tai
juustoa suositellaan ottamaan vain 1 viipale leivdnpalaa kohden ja osa paivan leivista

syodaan ilman leivan paallystetta. (Keskinen ym. 2014, 39-40.)

3.2.4 Energiantarve

Diabeteksen sairastumisvaiheessa, diabeetikko laihtuu, silld energiantarve kohoaa het-
kellisesti, Laihtuminen sairastumisvaiheessa johtuu siité, ett4 diabetesta sairastavan eli-
misto ei pysty hyodyntdmaan sokeria energiaksi, jolloin se erittyy virtsaan. Kun virtsa-
madrat kasvavat ja janon tunne lisaantyy, syntyy energiahukka ja paino putoaa. (Sara-
heimo 2009, 9-10) Muutaman viikon kuluessa insuliinihoidon alettua, tilanne korjaan-
tuu ja lapsi saa syoda nalantunteen mukaisesti. Liiallinen painonnousu valtetdén véhen-
tamalla ruokamaaria lapsen painon tasaannuttua. Usein pienilla lapsilla tarvittavan ener-
giamadran osoittaa ruokahalu, mutta se ei aina ole tarkka mittari. Esimerkiksi alhaisesta
verensokerista huolimatta, lapsi ei vélttdmétta ole nalkdinen. Toisaalta lapsella saattaa
olla nélka, vaikka verensokeri on korkea. Eri-ikdisten lasten ruuan méaran tunnistami-

sessa on yksil6llisia eroja. (Kalavainen 2011, 351-352)

Lapsen energian tarve on yksilollinen ja se arvioidaan lapsen koosta, i4std ja kasvun
vaiheesta. Energiantarpeeseen vaikuttaa myo6s lapsen fyysinen aktiivisuus, mika lisaa
energiantarvetta. Laskukaavan avulla 1000 kcal + ikd x 100 saadaan suuntaa-antava
arvio lapsen energiatarpeesta. (Valve 2007, 91-92; Keskinen ym. 2014.) Energiantarve
arvioidaan sairastumisvaiheessa lapsen aikaisemman kotiruokailun, kasvun ja i&nmu-
kaisten viitearvotaulukkojen pohjalta. Diabeetikkolapsi ei saa olla nélkéinen aterioiden
valillg, vaan hanen tulee itse olla tyytyvadinen ruokamééraan. (Kalavainen & Keskinen
2011, 352.)

3.2.5 Ateriarytmi, ateriasuunnitelma ja insuliinihoito
Tyypin 1 diabeteksessa ravitsemus- ja ladkehoidossa onnistutaan parhaiten, kun diabee-

tikko sy0 paivéssa selkedt paaateriat (aamupala, lounas, paivallinen) seka tarvittavat

valipalat. Riittdvan ravitsemuksen varmistamiseksi kasvava ja kehittyva lapsi tarvitsee
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vahintdan viisi ruokailukertaa. Sdanndllinen ateriarytmi auttaa diabeetikkoa ruokailun
jalkeisen verensokerin hallinnassa, aterian ja insuliinihoidon yhteensovittamisessa, so-
pivan ruokamadran arvioimisessa ja painon hallinnassa. Saannollisyys tarkoittaa sita,
ettd lapsi syo aterioita joka paivd saman verran ja suunnilleen samoihin aikoihin. (Virta-
nen ym. 2008, 5.)

Ravitsemusterapeutti suunnittelee sairastuneen lapsen ateriointia yhteistyossa lapsen ja
hénen vanhempien kanssa. Suunnitteluun yhdistetdan insuliiniohjelma. Liséksi siind
huomioidaan lapsen aiemmat ruokailutottumukset ja paivéarytmi. Ravitsemussuunnitel-
massa ovat diabetesta sairastavan lapsen ateria- ja vélipala- ajat sekd arvio sopivista
hiilihydraattiméaaristd jokaisella aterialla ja vélipalalla. Ateriointia ja suunnitelmaa on
tarkistettava ja muutettava tarpeen mukaan vastaamaan lapsen muuttuvaa elamaéntilan-
netta vastaavaksi. (Palva-Alhola 2007, 71; Kalavainen & Keskinen 2011, 352.)

Aterian ja vilipalan sisaltdmé& hiilihydraattien mééra tulee osata laskea monipistos- ja
insuliinipumppuhoidossa, jotta pikavaikutteista insuliinia osataan annostella oikea maa-
ra. Kaksi- ja kolmipistoshoidossa ruoka- aikojen ja ruokamaarien tulisi olla joka paiva
suunnilleen sama, koska insuliinia pistetddn paivittdin samaan aikaan ja sama maara.
Lapsen ika ja energiantarve, seka litkunnan maard, vaikuttavat lapsen hiilinydraattilah-
teen- ja maaran sopivaan valintaan. (Palva-Alhola 2007, 70; Kalavainen & Keskinen
2011, 352.)

Paivakoti ja kouluruoka, joka on suositusten mukaista ja laadullista, sopii diabeetikko-
lapselle sellaisenaan. Ruokailujen jarjestaminen, ateriainsuliinin annostelu ja tarvittavat
valipalat lapsidiabeetikolle ovat aikuisen vastuulla. Vanhemmat lapset huolehtivat itse
syomisestd, hiilihydraattien mééarasta ja insuliinin pistdmisesta. Aikuisen on hyva tarkis-
taa lapsen ottama ruokamaara ja huomioida, etté se tulee syodyksi. Paivékotia ja koulua
varten laaditusta ateriasuunnitelmasta 16ytyvat aterioiden aikataulut ja hiilihydraattipi-
toisten ruokien maard, mika selkeyttaa diabetesta sairastavan lapsen ravitsemushoitoa.
(Virtanen ym. 2008, 17) Paivahoidossa, kouluissa ja harrastuksissa aikuisella tulisi olla
matalan verensokerin varalta ensiavuksi sopivaa syotévaa tai juotavaa saatavana. Tiivis
yhteisty0 lapsidiabeetikon ja hédnen vanhempiensa seké& koulun opettajan ja terveyden-
hoitajan kanssa on todella tarke&& onnistuneen ravitsemushoidon kannalta. (Virtanen
ym. 2008, 18.)
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3.2.6 Sokeri ja makeutusaineet

Sokeri koostuu hiilihydraateista ja energiasta, eikd se sisélla lainkaan vitamiineja tai
kivennéisaineita. Herkuissa ja ruuissa, joissa on paljon sokeria, on myds yleensa paljon
kovaa rasvaa. Monipuoliset ravintoaineet jaavat ruokavaliossa vahaiseksi, mikali ne
korvataan tuotteilla, joissa on paljon sokeria. Tuotteet, joissa on paljon sokeria, ovat
haitaksi hammasterveydelle ja vaikeuttavat verensokerin hallintaa. Sokeri ei kuitenkaan
ole haitaksi sokeri-, rasva-, ja insuliiniaineenvaihdunnalle, jos sitd kaytetaan ruokavali-
ossa kohtuudella. (Virtanen ym. 2008, 8-9.)

Diabeetikkolapselle sopivat seké sokeria sisaltdvat makeiset ettd ksylitolilla ja muilla
makeutusaineilla makeutetut tuotteet. Karkkipdivaa suositellaan pitdaméaan viikonloppui-
sin tai jarjestamaan arjessa pienid makeishetkid. Makeiset voi sy0da osana ateriaa tai
valipalaa. Pikainsuliinin m&araa lisdtddn makeisten syonnin yhteydessa tai sitd otetaan
ylim&&rainen annos. Jos lapsi sy0 valipalalla ainoastaan makeaa, verensokeri tulisi mita-
ta 1-2 tuntia valipalasta ja mahdollisesti uudestaan ennen seuraavaa ateriaa. Pelkéstaan
makeaa siséltava valipala on huono pitdmaan verensokeria tasaisena ja naléan tunnetta
poissa. Runsas ja jokapdivainen makeisten sydminen ei ole kenellekdén suositeltavaa.
(Kalavainen 2011, 353-354.)

Diabetesta sairastava lapsi voi kayttda sokeria ja energiapitoisia makeutusaineita koh-
tuudella. Kymmenen prosenttia energiansaannista tai 50 grammaa paivassé on suositel-
tava annos diabeetikolle kuin muullekin vaestélle. Makeutusaineita on sek& energiaa
sisdltavia ettd energiattomia. Energiapitoisia makeutusaineita ovat sakkaroosi eli ruoko-
sokeri (ns. tavallinen sokeri), glukoosi eli rypélesokeri, fruktoosi eli hedelméasokeri,
hunaja, siirappi, sorbitoli, maltitoli, mannitoli ja ksylitoli. Sakkaroosi, tavallinen sokeri,
ei nosta verensokeria tehokkaammin kuin muutkaan hiilihydraatit. Se on kuitenkin puh-
dasta hiilihydraattia ja sitd tulee helposti syotyd huomaamatta suuria maaria, jos sen
kayttoon ei kiinnitd huomiota. Makeutusaineet fruktoosi ja -oli- paatteiset sokerialkoho-
lit nostavat verensokeria vahemman kuin tavallinen sokeri. (Ruuskanen & Majala-
Eklund 2007, 123-125.)

Energiattomat makeutusaineet, kutsutaan myds keinotekoisiksi makeutusaineiksi, eivéat
ole energiapitoisia eivatkd vaikuta verensokeriin. Energiattomia makeutusaineita ovat

aspartaami, asesulfaami, sakariini, syklamaatti, taumatiini, neophesperidiini ja sukraloo-
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si. Keinotekoisia makeutusaineita on ldhinna juomissa. Diabeetikon ruokavaliossa kei-
notekoisten makeutusaineitten saanti ja4 vahéiseksi, jos diabeetikko juo janojuomaksi
vettd ja kayttadd tavallista sokeria suositusten mukaisesti. (Ruuskanen & Majala 2007,
123-125.)

Lapsidiabeetikon ruokavaliossa tulee eniten miettia sitd, kuinka paljon lapsi syo makeita
tuotteita, kuin sitd milla ne on makeutettu. Tavallinen sokeri k&y leivontaan ja myos
makeiset elintarvikkeista, kun valitsee sopivia ja pienid annoksia. Diabetes- ja dieetti-
tuotteita ei tarvita, silla useimmiten niiden vaihtoehtojen energiapitoisuus on yhtéa suuri
tai suurempi kuin tavallisella sokerilla makeutettujen tuotteiden. Keskeisintd lapsi-
diabeetikon ravitsemushoidossa on arvioida sokeria ja energiapitoisia makeutusaineita
sisdltavien tuotteiden hiilihydraattiméarat. Ateriainsuliinin maaré tulee huomioida hiili-
hydraattimadran mukaisesti, jos lapsi syd sokeria sisdltdvad herkkua. (Ruuskanen &
Majala 2007, 123-125)

3.3 Laakitys

Diabetesta sairastavan lddkehoidon onnistumiselle on tarke&4 diabeetikon oma motivoi-
tuminen ja vastuun ottaminen omasta hoidostaan. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkein
ja ainoa diabetesladke on insuliini. Insuliinipistoshoidolla korvataan elimiston tuottamaa
insuliinia. Insuliinipistoshoidoilla tavoitteena on jaljitella haiman tuottamaa normaalia
insuliinieritysta. Insuliinivalmisteita on paljon erilaisia. Kullekin diabeetikolle insuliini-
hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja siind huomioidaan diabeetikon yksil6lliset tarpeet.
Insuliinivalmisteita ovat nopeavaikutteiset eli pikainsuliinit, lyhyt- ja pitkdvaikutteiset
insuliinit seka sekoiteinsuliinit, jotka jaetaan toimintatapansa seka vaikutusaikansa pe-
rusteella. (Virkamaki 2011, 99, 255.)

3.3.1 Perusinsuliinit

Perusinsuliinina toimivat pitk&vaikutteiset insuliinit tai insuliinipumppuhoidossa nopea-
tai lyhytvaikutteiset insuliinit. Perusinsuliineilla huolehditaan ympérivuorokautisesta
perusinsuliinien tarpeesta erityisesti aterioiden vélilla sekd y6aikaan. Perusinsuliineilla
pistoshoidossa tarkoitetaan pitkavaikutteisia insuliineja. Pitk&vaikutteiset insuliinit jae-
taan vaikutusaikansa seka rakenteen mukaan neljaén eri ryhméén, NPH-insuliinit (Hu-

mulin®, Insuman Basal®, Protapane®) Glargiini-insuliini (Lantus®), Detemir-insuliini
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(Levemir®) seka Degludekinsuliini (Tresiba®). (Rénnemaa, Ilanne-Parikka 2015; Vir-
kamaki 2011, 104-108.)

NPH-insuliinit ovat olleet kdytdssa jo pitkaan, yli 50 vuotta. 2000-luvulla markkinoille
tulivat pitkavaikutteiset insuliinianalogit glargiini- ja detemirinsuliini. NPH-insuliinien
ja insuliinianalogien vaikutusmekanismi on samanlainen, mutta insuliinianalogien vai-
kutushuippu on NPH-insuliineihin verrattuna loivempi ja vaikutusaika pidempi. Insulii-
nianalogeilla saadaan pitkakestoisempi ja tasaisempi vaikutus verrattuna NPH-
insuliineihin. (Oravilahti, Kastarinen, Enlund, Jyrkka, Kiviniemi, Kokki 2013; Virka-
maki 2011, 104-108.)

Pistetyll& insuliiniannoksella on merkitysta insuliinin kestoaikaan. Isompi annos piden-
taa insuliinin vaikutusaikaa verrattuna pienempéan annokseen insuliinia. NPH-insuliinit
eivét kata yhdell pistoksella koko vuorokauden insuliinin tarvetta. Yleinen pistosmalli
NPH-insuliineilla on kaksi pistosta vuorokaudessa. Huippuvaikutus altistaa hypoglyke-
mioille kahden pistoksen mallissa, jos ruokailuvalit eivat ole tasaiset. NPH-insuliinien
huippuvaikutusta voidaan kayttdd hyodyksi esimerkiksi niin, ettd aamun NPH-insuliini
pistoksella katetaan lounasruoka. Kuitenkin 3-4 pistoksella NPH-insuliinia saataisiin
tasaisempi vaikutus. NPH-insuliineja kéaytettédessa sdannollisien ruokailujen ja valipalo-
jen merkitys on suuri véltettdessa hypoglykemioita. (R6nnemaa, llanne-Parikka 2015,
244-246; Virkaméaki 2011, 104-108.)

Pitkavaikutteiset insuliinianalogit Detemir- ja Glargiini-insuliinit ovat NPH-insuliineja
pitkdvaikutteisempia ja niiden vaikutus alkaa hitaampaa. Detemir- ja Glargiini-
insuliinien vaikutus on myds NPH-insuliineja tasaisempi. Pitkévaikutteisilla insulii-
nianalogeilla on hypoglykemia riski pienempi verrattuna NPH-insuliineihin. (Rénne-
maa, Ilanne-Parikka 2015.) Detemir-insuliineilla on todettu olevan pienempi hypogly-
kemiariski verrattuna NPH-insuliinia k&yttaviin tyypin 1 diabeetikoihin (Home ym.
2004; Vague ym. 2003). Glargiini-insuliineja pistetddn padsaantoisesti kerran paivassa
ja ne kattavat silloin pdivan perusinsuliinin tarpeen. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla
pieni& annoksia Glargiini-insuliinia kaytettdessa insuliini méaré saatetaan jakaa kahteen
yht& suureen annokseen kattamaan koko paivan insuliini tarve. Detemirinsuliinia annos-
tellaan tyypin 1 diabetesta sairastavalla yleisimmin kaksi kertaa pdivassé. Talloin voi-
daan tarvittaessa vastata esimerkiksi litkunnan aiheuttamaan insuliinitarpeen vaihteluun.
(R6nnemaa, llanne-Parikka 2015, 244-246.)
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Degludekinsuliini on uusin pitkavaikutteisista insuliinijohdoksista. Degludekinsuliini
tuli markkinoille vuonna 2013. Degludekinsuliini on perusinsuliineista vaikutusajaltaan
pisin ja se annostellaan aina kerran pdivassd. Degludekinsuliinin vaikutus kest&a
useimmilla diabeetikoilla yli 42 tuntia. Degludekinsuliinissa edellisen pistoksen vaiku-
tus menee padllekkain edellisen pistoksen kanssa. T&llGin seuraava insuliini annos vai-
kuttaa ennen kuin edellisen vaikutus hiipuu ja tuloksena on tasainen summavaikutus.
Degludekinsuliinin kéyttéon liittyy vahemman yollisid hypoglykemioita verrattuna

muihin pitk&vaikutteisiin insuliineihin. (Rénnemaa, llanne-Parikka 2015, 244-246.)
3.3.2 Ateriainsuliinit

Ateriainsuliineja ovat pikainsuliinit (aspart NovoRapid®, glulis Aspidra®, lispro Huma-
log®) seka lyhytvaikutteiset insuliinit (Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman Rapid®).
Pikainsuliinien vaikutusaika alkaa 10-20 minuutin kuluessa insuliinin pistdmisesta ja
vaikutus kest&déd kokonaisuudessaan 2-5 tuntiin. Pikainsuliinien tarkoituksena on laskea
syomisen seurauksena aiheutuvaa verensokerin nousua. Pikainsuliinia pistetaan ruokai-
lujen yhteydessa vastaamaan syddyn hiilihydraattien mé&érad. Pikainsuliinia pistetdan
ennen aterioinnin alkamista. Jos ei osata arvioida kuinka paljon hiilihydraatteja tullaan
syomaan aterioinnin aikana, voi pikainsuliinin pistdd myos heti aterioinnin jalkeen. Pi-
kainsuliineilla voidaan korjata myds tilapdisia korkeita verensokerin heilahduksia kor-

jausinsuliinina mm. sairaspdivind ja ennen ateriaa. (Virkaméki 2011, 104-108.)

Lyhytvaikutteiset insuliinit ovat tarkoitettu ruokailun yhteydessa kaytettavaksi. Lyhyt-
vaikutteisten insuliinien vaikutus aika on pikainsuliineihin verrattuna pidempi n. 5-8 h.
Toisin kuin pikainsuliineissa, lyhytvaikutteisissa insuliineissa on hantavaikutus, minka
vuoksi lyhytvaikutteiset insuliinit saattavat altistaa aterian jélkeisille matalille verenso-
kereille, jos valipala j4& syomattd ennen seuraavaa ateriaa. Edelld mainitulla hantévaiku-
tuksella tarkoitetaan lyhytvaikutteisen insuliinin melko pitk&a vaikutusta ruokailun jal-
keen. Lyhytvaikutteista insuliinia pistamalla voidaan joissain tilanteissa kattaa pitkan
vaikutuksen keston vuoksi kaksi ateriointia. Lyhytvaikutteiset insuliinit suositellaan
pistettdvdn 30 min ennen suunniteltua ateriaa, koska sen vaikutus alkaa hitaammin. Ly-
hytvaikutteisen insuliinin hdntdvaikutusta voidaan k&yttdd hyvéksi esimerkiksi paik-

kaamalla silla glargiini-insuliinin vaikutuksen hiipumista. (Virkaméki 2011, 104-108.)
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3.4 Liikunta

Liikkuminen on lapselle luonnollinen tarve ja sanotaankin, ettd “leikki on lapsen tyota.”
Hyvaésté yleiskunnosta ja liikunnasta on hyotya diabetesta sairastavalle lapselle. Diabe-
tekseen sairastuneen lapsen hoidon tavoitteena on, ettd sairastuminen ei vaikuta lapsen
leikkiin ja litkunnan harrastamiseen. Lapselle mieleinen liikunta antaa onnistumisen
kokemuksia, tuo iloa ja tarjoaa mukavaa yhdessdoloa muiden lasten kanssa. (Helminen,
Kinnari & Viteli-Hietanen 2006, 58.)

Liikuntamuotoa tai harrastusta suunniteltaessa on otettava huomioon lapsen mielenkiin-
non kohteet ja suorituskyky. Péivittainen arkiliikunta kuten koulumatkat, kotiaskareet ja
lapsen leikki ovat liikuntaa ja niihin pyritdan rohkaisemaan. Diabeetikkolapselle kady
ldhes kaikki liikuntamuodot, kun ateriasuunnittelussa on huomioitu sopivat hiilihydraat-
timaérat ja insuliiniannokset. Diabetesta sairastavaa koskee samat liikuntasuositukset
kuin muitakin lapsia eli 1-2 tuntia ulkoilua ja litkuntaa paivassa. Ei- suositeltavia liikun-
talajeja ovat suunnistus, painonnosto (silménpohjamuutosriski) ja tietyt xtreme- lajit.
(Keskinen ym. 2014.)

Suurin hyéty liikunnasta on terveydelle ja diabetekselle silloin, kun se on riittdvan sdén-
nollista. Insuliinin imeytyminen ihon alta nopeutuu liikunnan ja lihastyon avulla, jolloin
liikkunta “’kuluttaa” verensokeria. Jos tatd ei huomioida syoémisessa tai insuliiniannoksis-
sa, verensokeri laskee helposti liian alhaiseksi. Diabeetikon verensokeriarvoihin voi
vaikuttaa lisadmalla hiilihydraatteja tai vahentdamall& insuliiniannoksia. Jos liikunta on
rasittavaa ja pitkakestoista, tarvitaan suurempia korjauksia. (Mustajoki 2014b.) Diabe-
testa sairastavan lapsen verensokerin muutokset riippuvat veren insuliinipitoisuudesta,
lilkunnan maaréstd, voimakkuudesta, lapsen harjaantuneisuudesta ja lihaskunnosta. Li-
séksi verensokeriin vaikuttavat ennen liikuntaa ja liikunnan aikana nautittu ravinto.
(llanne-Parikka 2013.)

Liikunnan vaikutus nakyy tyypin 1 diabeetikon terveydessd monella muullakin tavoin
kuin verensokerin kautta. Liikunta vaikuttaa suotuisasti insuliiniherkkyyteen, laskee
verenpainetta, tasapainottaa autonomista hermostoa, lisdd hyvan HDL- kolesterolin
mé&érad, vahentdd ylipainoa ja matala-asteista tulehdustilaa sek& piristdd mielialaa.

Saannollinen liikunta laskee yhdessa saannollisen laakityksen kanssa verensokeritasoa.
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Niilla ykkostyypin diabeetikoilla on matalampi HbAlc eli pitkén aikavalin verensoke-

riarvo, jotka liikkuvat sd&nndllisesti ja suositusten mukaan. (Manneri 2012.)

Liikuntaa on valtettdva, jos diabeetikon verensokeri on liian korkea (>15mmol/l) tai
veressd on ketoaineita. Se on merkki insuliininpuutteesta, jolloin liikunta pahentaa ti-
lannetta nostamalla verensokeria entisestdan. (Helminen ym. 2006, 60; Keskinen ym.
2014.) Elimiston insuliinin vastavaikuttajahormonien maéard, adrenaliini ja noradrenalii-
ni, lisdantyvat liikunnan ja kilpailutilanteen aikana. Elimiston ketoasidoosin eli happo-
myrkytyksen vaara on suuri, mikéli verensokeri nousee rasituksen aikana liian paljon.
(Manneri 2012.)

Paivittain lasten kanssa tydskentelevat oppivat nopeasti huomaamaan jokaisen yksil6lli-
sen lisahiilihydraattitarpeen liikuntaan ndhden. Verensokeritasapainon ja yleisvoinnin
kannalta parhaimpaan tulokseen padsee mittaamalla verensokeria ennen liikuntaa, puo-
lentunnin tai tunnin valein liikunnan aloittamisesta ja lilkunnan loputtua. Jos liikunta on
rankkaa ja pitkakestoista, seurataan verensokeria useammin, silla liikunnan vaikutus
verensokeriin voi jatkua viela pitk&an liikunnan lopetettua. Liikunnan jalkeisissa ateri-
oissa tulee huomioida, ettd lapsidiabeetikko saa hiilihydraattia riittavasti. (Ruuskanen
2008, 70.)

Pitkékestoista liikuntaa harrastaessa, lisdhiilihydraatteja on saatava liikunnan yhteydes-
s& noin 20g tunnissa. 10 grammaa hiilihydraattia sisaltdvia tuotteita ovat esimerkiksi 1
hedelmd, 1 dl mehukeittoa, 1dl tdysmehua tai 1 leipdviipale. Tarvittaessa insuliiniannos-
tusta véhennetdan ja 20- prosentin vahennys tehdaan siitd insuliiniannoksesta, jonka
vaikutuksen aikana liikuntaa harrastetaan. Mikéli liikunta on voimakasta ja pitkakestois-
ta, kannattaa vahennystd tehdd myos illan pitkdvaikutteisesta insuliiniannoksesta (esi-
merkiksi 20-30%) tai syoda iltapalalla tavallista enemmaén hitaasti imeytyvié hiilihyd-
raatteja sekd proteiineja. Jos lapsidiabeetikolla on saannéllinen liikuntaharrastus, huo-
mioidaan se ateria- ja insuliinisuunnitelmassa. Hyvakuntoisen ja sadnnéllisesti liikuntaa
harrastavan diabeetikon verensokeri ei laske yhté herkésti liilkunnan aikana kuin huono-

kuntoisemman ja harvoin liikuntaa harrastavan. (Keskinen ym. 2014.)
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4 TUOTOKSEEN PERUSTUVA OPINNAYTETYO

Opinndytetyon aiheenvalinnassa toimme esille kiinnostuksen diabetesta kohtaan ja péa-
dyimme lasten tyypin 1 diabetekseen ja sen ravitsemushoitoon. Opiskelujen aikana
olemme kokeneet diabeteksen ravitsemushoidon haasteelliseksi, minkd vuoksi ha-
lusimme lahted kehittdmaan koulun opetusmateriaalia hiilihydraattien arvioimisesta.
Vilkka ja Airaksinen (2003, 65) méarittelevat kirjassaan Toiminnallinen opinnaytetyo,
ettd: “Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, kuten Kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto tai tapahtu-
ma.” Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa mobiilisovellus lasten tyypin 1 dia-
beteksen hoidosta painottuen ravitsemushoitoon. Mobiilisovelluksen avulla opiskelijat
voivat harjoitella ja oppia hiilihydraattien arviointia seka testata teoriaosaamistaan las-

ten diabeteksesta.

Aluksi tarkoituksena oli tehda verkko-oppimismateriaalia Tampereen ammattikorkea-
koulun oppimisympéristoon Tabula-Moodleen. Vaikka opinndytetyon toteutustapa vaih-
tui verkko-oppimismateriaalista mobiilisovellukseksi, on opinndytetydn tuotoksen sisél-
t0 pysynyt samana. Tuotoksen siséltd koostuu tyypin 1 diabeteksen ravitsemushoidosta,
lilkunnasta seka ladkehoidosta. Tuotoksen toteuttamistapa on uudenlainen ja se on tehty

yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun pelituotannon opiskelijoiden kanssa.

Mihin mobiilisovelluksella pyritddn? Mitk& ovat mobiilisovelluksen oppimistavoitteet
pelaajalle? Mitd hydtya on sairaanhoitajaopiskelijalle, ettd hdn osaa arvioida tuotteiden
hiilihydraattiméaria? Suunnittelimme ja visioimme paperille, millainen olisi hyva peli
sairaanhoitajaopiskelijoille ja mitd haluaisimme pelituotannon opiskelijoiden toteutta-
van mobiilisovellukseen. Mobiilisovelluksen tavoitteena on, ettd sairaanhoitajaopiskeli-
ja laajentaa teoriaosaamistaan tyypin 1 diabeteksesta ja oppii arvioimaan ruoka-aineiden

hiilihydraattimaarié.

Haastattelimme pelituotannon opiskelijoita siitd, mitd hyva mobiilisovellus pitéa sisél-
l&&n. Téarkein piirre mobiilisovelluksessa on mielenkiintoisuus. Sovelluksen tulee pitd
ylla kayttdjan mielenkiintoa niin, etti kayttdja palaa mahdollisimman usein sovelluksen
pariin. Sovelluksen on oltava tarpeeksi houkuttava, ettd kayttdja haluaa ladata sen puhe-
limeensa. Mobiilisovellusta tulisi olla helppo ymmartaa ja kayttdd. (Lampinen & Lan-
koski 2015.)
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KUVA 2. Mobiilisovelluksen aloitusnayttd (Lampinen 2015).

Ensimmaisessa pelissé, hiilaripelissd, eri méaria hiilihydraattia sisaltavia tuotteita valuu
puhelimen naytolla ylhaalta alaspéin. Pelaajan on tarkoitus 16ytaa ja valita vain ne tuot-
teet, jotka siséltavat 10 grammaa hiilihydraattia. Hiilaripelissa pelaaja voi valita vaike-
usasteen: helppo, keskivaikea tai vaikea. Vaikeusasteissa putoilevien tuotteiden nopeus
vaihtelee. Helpossa vaikeusasteessa tuotteet putoavat puhelimen naytoll& hitaasti verrat-
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tuna keskivaikeaan ja vaikeaan vaikeusasteisiin. Oikeista valinnoista pelaajalle kertyy

pisteita ja mikali pelaaja valitsee vaaran tuotteen kolme kertaa, peli paattyy.

KUVA 3. Hiilaripeli (Lampinen 2015)

KUVA 4. Hiilaripelin paattymislogo (Lampinen 2015)

Mobiilisovelluksen toisen pelin “testaa tietosi” tarkoitus on, ettid pelaaja testaa teo-
riaosaamistaan lasten diabeteksesta. Pelissd on vdittdmida, joista pelaajan tulee valita
oikea vastaus a-, b-, c- vastausvaihtoehdoista. Esimerkiksi ”Ruoan ainoa ainesosa, joka
vaikuttaa vélittomasti verensokeriin” on a) rasva, b) hiilihydraatti vai c¢) proteiini.

“Testaa tietosi”- 0siossa on my0s vaittdmid, joista pelaaja valitsee onko vaittamé oikein
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vai vadrin. Esimerkiksi ”Lisdinsuliinia annetaan potilaalle, jos hdnen verensokeri on alle
3mmol/1”, jolloin pelaaja valitsee joko a) kylla tai b) ei. Pelaaja voittaa pelin, kun hén
vastaa kymmeneen kysymykseen oikein. Sovelluksessa on sata erilaista vaittdmaa, jois-
ta peli arpoo pelaajalle véittdmia sattumanvaraisesti. Peli paattyy, jos pelaaja vastaa

kysymykseen vaarin.

Pelien paatyttyd, sovellus antaa pelaajalle erilaisia kannustuslauseita, mink& tarkoituk-
sena on motivoida ja innostaa pelaajaa pelaamaan pelida uudestaan. Esimerkiksi Pelin
padttyessd, “testaa tietosi”- pelissd, on kannustuslauseita riippuen pelaajan pelitulokses-
ta. Mikali pelaaja vastaa vahintaan kahdeksaan kysymykseen oikein, on kannustuslause:
“Jatka samaan malliin.” Jos pelaaja vastaa viidestd seitsemaan kysymykseen oikein,
kannustuslause on: “Kertaus on opintojen diti.” Tuloksen ollessa alle viisi kannustuslau-

se on: “Kertaappa vield!”

Vit

KUVA 5 & 6. Testaa tietosi -pelin kannustuslauseita (Lampinen 2015)

Mobiilisovelluksessa on infopaketti”, joka sisdltdé lyhyesti perustietoa tyypin 1 diabe-
teksesta ja sen ravitsemushoidosta. Lisaksi pelaaja voi lukea tyypin diabeteksen ladke-
hoidosta, liikunnasta ja hoidosta sairauspdivind. Mobiilisovelluksen “infopaketti” sisil-
taa lyhyesti ja selkeésti keskeisimmat asiat, jotta pelaaja jaksaa lukea ja saa tarvittavan

tiedon.

Tavoitteena oli tehdd mobiilisovelluksesta visuaalisesti innostava, vérikas, yksinkertai-
nen, kaytannonldheinen ja opettavainen. Lampinen & Lankoski (2015) mukaan hyvalla
kaytettavyydelld tarkoitetaan sitd, ettd sovelluksen kaytt4ja oppii kayttdmaan sovellusta
nopeasti ja vaivattomasti. Mobiilisovelluksessa sen toiminnallisuus on tarked4 ja sen on

pystyttava siihen, mihin se on luotu (Lampinen & Lankoski 2015). Peli siséltda tausta-
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musiikkia, jotta peli olisi viihdyttdvampi. Mobiilisovellus antaa sairaanhoitajaopiskeli-
joille erilaisen mahdollisuuden opiskella hiilihydraattimé&arien arvioimista ja testata teo-

riaosaamistaan.
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5 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Vilkka & Airaksinen (2003) kirjoittavat kirjassaan, ettd tunnetun asiantuntijan Kirjoit-
tama tuore ja ajantasainen lahde lisdé luotettavuutta. Opinnaytetyo siséltda paljon, eri-
laisia ja tuoreita lahteitd. Lahteend on kéytetty hoitotyon ja laé&ketieteen kirjallisuutta
sekd internet- lahteitd. Pa&saéantoisesti internet- lahteet ovat eri jérjestdjen, kuten Diabe-
tesliiton, sek& eri hoitotyon ettd ladketieteen asiantuntijoiden julkaisemia artikkeleita.
Teoriaosuuden luotettavuutta ja eettisyyttd liséa se, ettda samat asiat 10ytyvat useista eri

lahteistd, lahdemerkinn&t on tehty ohjeiden mukaisesti, eiké ole kdytetty plagiointia.

Tiedonl&hteen auktoriteetti, tunnettavuus, l&hteen ikd, laatu sek& uskottavuuden aste
arvioivat lahdeaineiston luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Opinnaytetytn
teorian kokoaminen on ollut pitk& prosessi, jonka aikana tietoa on kerddntynyt kattavas-
ti. Opinnéytetyd prosessin aikana olemme k&yneet sdinnollisesti ohjauksessa, josta
olemme saaneet palautetta, korjausehdotuksia ja uusia vinkkeja. Niiden pohjalta olem-
me tehneet muutoksia tyohon. Opinnédytetydssa olemme maéritelleet lapsidiabeetikon ja
Kirjoittaneet siitd kunnioittavasti seka ammatillisesti. Mobiilisovellusta toteutettaessa
olemme pyrkineet tekemé&an siitd sairaanhoitajaopiskelijoille heiddn osaamistaan vas-

taavaa, vaheksymatta tai yliarvioimatta heidén tietotaitoaan.

Opinnaytetyon tuotoksen luotettavuutta heikentda tyossa se, etta siind on kaksi eri teki-
jaryhmad. Olemme suunnitelleet mobiilisovelluksen teorian pohjalta ja pelituotannon
opiskelijat ovat toteuttaneet tuotoksen. Taméa saattaa lisata virheiden maara mobiiliso-
velluksessa. Virheiden valttamiseksi olemme tavanneet pelituotannon opiskelijoita
séanndllisesti. Ennen mobiilisovelluksen julkaisemista tarkistamme pelin siséllon, jol-
loin voimme vield korjata mahdolliset virheet mobiilisovelluksesta. N&in pyrimme vélt-

tdmaan virheelliisen tiedon valittdmisté pelaajalle.

Opinndytetyon tuotos on tehty teoriaosuuden pohjalta, miké tekee tuotoksesta luotetta-
van. Tuotoksessa olevan tuotteiden hiilihydraattimééria olemme tarkastaneet eri lahteis-
t4. Olemme kéayttaneet hiilihydraattimaarien tarkistamiseen Novo Nordiskin puhelinso-
vellusta seké Diabetesliiton hiilihydraattitaulukkoa. Vilkka & Airaksisen (2003) kirjassa
“Toiminnallinen opinndytetyd” todetaan, ettd “Internet saattaa houkuttaa soveltamaan

ns. kopioi ja liitd -menetelméd.” Pelituotannon opiskelijat tuottavat mobiilisovelluksen
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kuvat graafisesti, jolloin tekijanoikeudet eivét vaarannu. Olemme kayttaneet opinnéyte-
tyon teoriaosuudessa pelituotannon opiskelijan tuottamia kuvia. Meilla on ollut lupa
kayttdd kuvia tyossdmme ja olemme laittaneet kuviin asianmukaiset l&hdemerkinnét,

joista selviaa kuvien alkupera.

Opinndytetyon ja tuotoksen tekijat ovat aina tekijanoikeuksien alkuperéisid haltijoita.
Koulu ei saa automaattisesti tekijanoikeuksia, vaikka opinnaytetyon tekemiseen on kay-
tetty koulun materiaalia ja ohjausta opinnédytetydn tekemiseen. Tekijanoikeuksien luo-
vuttamisesta tulee tehdd sopimus osapuolten vélille, mieluiten kirjallisena. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 162.) Olemme sopineet tytelamatahon eli Tampereen ammattikor-
keakolun kanssa, etté heill& on tekijanoikeudet mobiilisovellukseen. Tampereen ammat-
tikorkeakoulu voi tarvittaessa paivittda ja muokata mobiilisovellusta. Myos peliopiskeli-
jat ovat tietoisia tydeldmatahon kayttooikeuksista. Diabetesta tutkitaan ja uutta tietoa
saadaan lis&a, jolloin pelissd oleva tieto saattaa olla vanhentunutta. Tdman takia on tér-
kedd, ettd tyoelaméyhteydelld on mahdollisuus paivittadd pelin sisaltéa. Mobiilisovelluk-
sen paivittdminen mahdollistaa sen, ettd pelaaja saa uusimman tiedon kéayttéonsa. Ennen
opinnaytetyoprosessin alkamista, olemme hakeneet opinndytety6lupaa Tampereen am-

mattikorkeakoulusta, mika on meille myonnetty.
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6 POHDINTA

Tavoitteena oli saada opinnaytetyén teoriaosuus valmiiksi neljd kuukautta ennen sen
palauttamista. Nain ollen pystyimme keskittymaan téysin opinndytetyon tuotoksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Opinndytetyoprossin aikana k&vimme ohjauksessa
saanndllisesti ja silloin kuin koimme sen tarpeelliseksi. Opinndytetyon ohjaajalta ja toi-
silta opiskelijoilta olemme saaneet palautetta ja hyodyllisid kehittdmisehdotuksia, mika

on edistanyt tyon etenemista.

Opinnaytetyoprosessin aikana keskindinen yhteistyd on sujunut mielekk&ésti ja jousta-
vasti. Molempien yksil6lliset vahvuudet ovat edistdneet opinndytetyoprosessin etene-
mistd ja vaikeina hetkind toisen kannustaminen ja motivoiminen ovat olleet tarkeéa.
Motivaatiota opinndytetyon tekemiseen toi verkko-oppimismateriaalin vaihtuminen
mobiilisovelluksen tuottamiseen. Opinndytetyon tuotoksen suunnittelu- ja tekovaihees-
sa, tapasimme pelituotannon opiskelijat sdé&anndllisin valiajoin ja keskustelimme mobiili-
sovelluksen toteuttamisesta. Tdma mahdollisti sen, ettd pystyimme vaikuttamaan mobii-
lisovelluksen ulkoasuun ja sisallon toimivuuteen, johon myos pelituotannon opiskelijat
antoivat oman nakemyksensé. Yhteistyo heidén kanssa sujui luontevasti, silld koko tyo-

ryhma oli aktiivisesti mukana mobiilisovelluksen ideoinnissa ja toteutuksessa.

Mobiilisovelluksen suunnittelu ja toteutus on ollut molemmille uutta ja haastavaa, silla
aikaisempaa kokemusta tallaisen tyon tekemisesta ei ole. Tuotosta tehdessd olemme
pohtineet mitk& suunnitelmista on mahdollista toteuttaa kaytanndssa, jotta mobiilisovel-
lus on hyva ja toimiva. Opinnaytetydprosessissa on ollut haastavaa suuren tyoméaéaran
organisoiminen ja aikatauluttaminen. Alussa aikataulu oli valja, jolloin kirjoitimme
opinndytetyon teoriaosuutta suunnitelman mukaan. Loppua kohden aikataulu tiivistyi ja
tyota oli paljon, silla samanaikaisesti korjailimme teoriaosuutta, suunnittelimme mobii-
lisovellusta sek& Kirjoitimme opinndytetyon raporttia. Toisaalta pieni paine edesauttoi
tyén valmistumista. On ollut mielekastd huomata, ettd meiddn oma teoriaosaaminen
lapsidiabeetikon ravitsemushoidosta on lisdéntynyt ja sitd voimme hyddyntaa tulevai-
suudessa hoidettaessa diabeetikkoja. Motivaatiota opinndytetyon tekemiseen on lisénnyt
myo0s se, ettd tuotosta kdytetddn oppimismateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoiden opin-

noissa.
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Olemme suunnitelleet mobiilisovelluksesta visuaalisesti innostavan pelata, helppokéyt-
tOisen ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista edistdvan. Toivomme, ettd sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat 16ytdvat mobiilisovelluksen ja voivat kayttada sitd apuna opin-
noissa. Mobiilisovellus on nykyaikainen menetelmé, mika tekee oppimisesta erilaista ja

mielekkadmpéa.

Opinndytetyoprosessi ja sen eri vaiheet ovat tulleet tutuksi. Sen aikana olemme oppineet
hakemaan luotettavaa tietoa ja tarkastelemaan lahteita Kkriittisesti. Paritydskentelytaidot
ovat kehittyneet prosessin aikana. Opinnédytetydn tekeminen on ollut haastavaa, mutta
samalla antoisaa ja mielekéstd. Kehittdmisehdotuksina olemme pohtineet, ettd mobiili-
sovelluksesta voitaisiin kehitella diabetesta sairastaville oma versio, jonka avulla he
voisivat laskea aterioiden hiilihydraattimééria ja arvioida siihen pistettavén ateriainsu-
liinimaarad. Mobiilisovelluksia voi kehitellda myds eri sairauksiin ja kdyttaa niitd apuna

esimerkiksi potilasohjauksessa.



33

LAHTEET

Aro, E. 2007. Diabetes ja ruoka -teoriaa ja kaytantdéa terveydenhuollon ja ravitsemisalan
ammattilaisille. 1.painos. Tampere: Diabetesliitto ry.

Eskelinen, S. 2012. HDL-kolesteroli eli hyva kolesteroli. Terveyskirjasto Duodecim.
Paivitetty 11.9.2012. Luettu 5.3.2015. www.terveyskirjasto.fi

Heinonen, L. 2011. Minkalaista ruokaa diabeetikolle suositellaan? Teoksessa Pirjo Ilan-
ne-Parikka, ROnnemaa, Saha & Sane (toim.) Diabetes. 7.painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 122.

Helminen, T. Kinnari, M. Viteli-Hietanen, M. 2006. Lapsen diabetes. 4.painos. Jyvés-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 58.

Home, P. Bartley, P. Russell-Jones, D. Hanaire-Brountin, H. Heeg, J-E. Abrams, P.
Landin-Olsson, M. Hylleberg, B. Lang, H. Draeger, E. 2004. Insulin Detemir Offers
Improved Glycemic Control Compared With NPH Insulin in People With Type 1 Dia-
betes. Diabetes care 27(5), 1081-1087.

Ilanne-Parikka, P. 2011. Hypoglykemian oireet. Teoksessa llanne-Parikka, P. Ronne-
maa, T. Saha, M-T.& Sane, T. (toim.) Diabetes. 7. uudistettu painos. Hameenlinna:
Duodecim, 296-300.

llanne-Parikka, P. 2011. Liian matalan verensokerin esiintyminen, syita ja ehkaisy.
Teoksessa llanne-Parikka, P. Ronnemaa, T. Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 7.
uudistettu painos. Hameenlinna: Duodecim, 294-296.

Ilanne-Parikka, P. 2013. Tyypin 1 diabetes: ruokavaliohoito ja liikunta. La&karin kasi-
Kirja. Paivitetty 11.6.2013. Luettu 28.11.2014. www.terveysportti.fi

Ilanne-Parikka,P. R6nnemaa, T. 2015. Insuliini ja sen tehtdvat. Teoksessa Ilanne-
Parikka,P. Ronnemaa, T. Saha, M-T.& Sane, T. (toim.) Diabetes. 8. uudistettu painos.
Helsinki: Duodecim, 63-66.

Jalanko, H. 2012. Diabetes lapsella. Terveyskirjasto Duodecim. Péivitetty 19.11.2012.
Luettu 25.2.2014. www.terveyskirjasto.fi

Kalavainen, M. & Keskinen, P. 2011. Diabeetikkolasten- ja nuorten ateriat ja ruokailu-
rytmi. Teoksessa Pirjo llanne-Parikka, R6nnemaa, Saha & Sane (toim.) Diabetes. 7.
uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 351-352.

Kalavainen, M. 2011. Sopiva ruokailu edistaa lapsen ja nuoren hyvinvointia. Teoksessa
Pirjo llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane (toim.) Diabetes. 7.painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 351-352.

Kangas, T. & Virkamaki, A. 2011. Insuliini ja sen tehtavét. Terveyskirjasto Duodecim.
Paivitetty 18.3.2011. Luettu 29.8.2014. www.terveyskirjasto.fi/

Keskinen, P. 2015a. Diabetes on yleinen sairaus lapsilla ja nuorilla. Teoksessa llanne-
Parikka,P. Ronnemaa, T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) 8. uudistettu painos. Tampere:
Tammerprint Oy, 382.


http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/

34

Keskinen, P. 2015b. Miksi lapsi sairastuu diabetekseen? Teoksessa Ilanne-Parikka,P.
Roénnemaa, T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) 8. uudistettu painos. Tampere: Tammerprint
Oy, 383.

Keskinen, P. Kiiveri, R. Saha, M-T. Vuorela, N. Salo, M. Mikkola, S. Koivisto, E. Kos-
ki, M. Setdld, S. Ahonen, K. Kirvesniemi, M. Seppédnen, M. Voltti, M. Latvala, M. Kuu-
sela, A-l. Nieminen, A. 2014. Diabeteskasikirja 2014. Tampereen yliopistollinen sairaa-
la. Diabetestyoryhma.

Koivokko, M. 2013. Diabeetikon hypoglykemia. Duodecim — la&karinkasikirja. Paivi-
tetty 21.2.2013. Luettu 27.11.2014.

Komulainen, J. 2007. Lasten insuliinihoito hoitosuositusten valossa. Diabetes ja laakari.
36 (2), 13-18.

Lampinen, P. & Lankoski, J. 2015. Pelituotannon opiskelijat. Haastattelu 13.2.2015.
Haastattelijat Erkkild, M. & Nystedt, M. Tampere.

Lampinen, P. 2015. Hiilaripeli. Pelituotannon opiskelija. Mobiilisovelluksen graafinen
suunnittelija. Tampereen ammattikorkeakoulu.

Manneri, T. 2012. Laékkeeksi liikuntaa tyypin 1 diabeetikolle. Diabetes- lehti (6), 32—
33.

Manneri, T. 2014. Hypoglykemia on harmillinen. Diabetes — lehti (4), 56-59.

Mustajoki, P. 2014. a. Diabetes (sokeritauti). Laakarikirja Duodecim. Paivitetty
2.4.2014. Luettu 14.5.2014. www.terveyskirjasto.fi

Mustajoki, P. 2014. b. Diabetes ja liikunta- hoito-ohje tyypin 1 diabeetikolle. L&akari-
kirja Duodecim. Péivitetty 27.1.2014. Luettu 14.5.2014. www.terveyskirjasto.fi

Mustajoki, P. 2014. c. Tyypin 1 diabeteksen hoito. Terveyskirjasto Duodecim. Pdivitet-
ty 22.4.2014. Luettu 14.5.2014. www.terveyskirjasto.fi

Niskanen, L. 2014. Hiilihydraatit, kuitu ja glykemiaindeksi. Kustannus Oy Duodecim.
www.terveysportti.fi/

Palva-Alhola, M. 2007. Lasten ja nuorten ruokavalion erityispiirteet. Teoksessa Eliina
Aro (toim.) Diabetes ja ruoka -teoriaa ja kaytantoa terveydenhuollon ja ravitsemisalan
ammattilaisille. Suomen Diabetesliitto ry. Tampere: Gummerus Kirjapaino Oy, 70-71,
123.

Rautavirta, M. 2008. Ravitsemusohjaus vaatii vankkaa ammattitaitoa ja toimivaa tiimi-
tyota. Diabetes ja ladkari 37 (3), 22.

Ruuskanen, E. & Majala-Eklund, A. 2007. Makeuttaminen. Teoksessa Eliina Aro
(toim.) Diabetes ja ruoka -teoriaa ja kaytantoa terveydenhuollon ja ravitsemisalan am-
mattilaisille. Suomen Diabetesliitto ry. Tampere: Gummerus Kirjapaino Oy, 123.

Ruuskanen, S. 2008. Hoidon ohjauksen sisaltd. Teoksessa Rintala, T-M. Kotisaari, S.
Olli, S. & Simonen, R Diabeetikon hoidon ohjaus. Keuruu: Tammi, 70



35

Ronnemaa, T. llanne-Parikka, P. 2015. Perusinsuliinit. Teoksessa llanne-Parikka,P.
Ronnemaa, T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 8.uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim, 244-246.

Saha, M-T. 2015. Lapsen sairauspéivat. Teoksessa llanne-Parikka,P. Ronnemaa,
T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 8.uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 217.

Saraheimo, M. 2011. Mita diabetes on? Teoksessa llanne-Parikka,P. Ronnemaa, T.Saha,
M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 7. uudistettu painos. Hdmeenlinna: Duodecim, 9.

Vague, P. Selam, J-L. Skeie, S. De Leeuw, I. Elte, J. Haahr, H. Kristensen, A. Draeger,
E. 2003. Insulin detemir is associated with more predictable glykemic comtrol and re-
duced risk of hypoglycemia than NPH insulin in patients with type 1 diabetes on a ba-
sal-bolus regimen with premil insulin aspart. Diabetes care 26 (3), 590-596.

Valve, R. 2007. Milloin ruoan maara on sopiva? Teoksessa Eliina Aro (toim.) Diabetes
ja ruoka -teoriaa ja kaytantoa terveydenhuollon ja ravitsemisalan ammattilaisille. Suo-
men Diabetesliitto ry. Tampere: Gummerus Kirjapaino Oy, 91-92.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytety6. Jyvaskyla: Tammi Oy,
162.

Virkamaki, A. 2011. Insuliinivalmisteet ja insuliinin pistdminen. Teoksessa llanne-
Parikka,P. Ronnemaa, T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 7. uudistettu painos.
Hameenlinna: Duodecim, 99, 104- 108.

Virkamaki, A. Kangas, T. 2011. Veren sokeripitoisuuden saately. Teoksessa llanne-
Parikka,P. R6nnemaa, T.Saha, M-T.& Sane, T.(toim.) Diabetes. 7. uudistettu painos.
Hé&meenlinna: Duodecim, 18-20.

Virtanen, S. Aro, E. Keskinen,P. Lindstrom, J. Rautavirta, M. Ventola, A-L. Virtanen,
L. 2008. Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008. 1. painos. Suomen Diabetesliitto.

YK lasten oikeuksien sopimus. 1989. YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista. | OSA, 1
artikla.



