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Tuotoksellinen opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin las-
tenklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten tyypin 1 dia-
betekseen vaikuttavia tekijoitd ja sen hoitoa. Tavoitteena opinnaytety6lla oli luoda kéy-
tanndllinen, ulkoasultaan ja sisalloltdan paivitetty diabeteksen alkuohjauksen kertaustesti.
Opinnaytetyossa perehdyttiin tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen tai nuoren al-
kuhoitoon sairaalassa ja siihen liittyvéan perheen ohjaukseen. Opinnéytetyon tehtdvana
oli selvittaa, millaisia tietoja ja taitoja vanhemmilla tulee olla lapsen kotiutuessa ensim-
maiselté hoitojaksolta.

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus eli aineenvaihdunnallinen h&iri6. Insuliinihoito
on valttaméatonta insuliinierityksen puutteen vuoksi. Aineenvaihduntahdirio tyypin 1 dia-
beteksessa johtuu haiman insuliinia tuottavien beetasolujen héiriosta tai solujen vaurioi-
tumisesta. Suomessa tyypin 1 diabetes on lasten kohdalla yleisempéé kuin keskimaarin
muualla maailmassa. Perinndllinen alttius ei selitd yksin sairastumista tyypin 1 diabetek-
seen, vaan tdman lisaksi tarvitaan ulkoinen laukaiseva tekija.

Tutkimuksellisen teorian pohjalta tuotettiin uudistettu diabeteksen alkuohjauksen ker-
taustesti. Alkuohjauksen kertaustesti toimii hoitajan apuvélineend ohjauksessa ja kartoit-
taa perheen tietamysta tyypin 1 diabeteksesta ennen ensimmaista kotiutumista sairaalasta.
Opinnaytetyon tuotos toimitettiin elektronisena tiedostona sek& painettuna versiona Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin lastenklinikalle. Tuotosta ei julkaista Theseuksessa.

Jatkotutkimusaiheena esitamme tutkimusta kertaustestin kaytosta lastenklinikassa ja sen
kaytettdvyydesta ohjaustilanteissa. Kehitysehdotuksena esitdmme alkuohjauksen ker-
taustestin saattamista mobiilitiedostoksi ja kaytettavéaksi applikaationa dlypuhelimissa ja
tableteissa.

Asiasanat: hoidonohjaus, nuoruustyypin diabetes, perhehoitoty®



ABSTRACT
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This study was conducted in cooperation with Pirkanmaa District Hospital Children’s
clinic. The purpose of this study was to show the factors affecting diabetes mellitus type
1, juvenile onset diabetes and its treatment. The aim of this study was to create a usable
and updated version of the revision test for the first guidance time. The study gathered
information about the first treatments of children and adolescents with diabetes mellitus
type 1 and the educating of their families. The goal of this study was to examine what
kind of skills and knowledge parents should have when their child returns home from
their first period of treatment.

Type 1 diabetes is an autoimmune disease which is a type of a metabolic disorder. Insulin
treatment is necessary due to insulin deficiency. The metabolic disorder in type 1 diabetes
is caused by the dysfunction of beta cells in the pancreas. In Finland diabetes mellitus
type 1 is more common than elsewhere in the world on average. Hereditary susceptibility
does not alone explain the development of diabetes mellitus type 1 but an external trigger
IS needed.

Based on the study a revised revision test was created. The revision test works as a tool
in child’s education and reviews the family’s knowledge about type 1 diabetes before the
child’s first discharge from hospital. The guidance test has been delivered as an electronic
copy and a printed version to the Pirkanmaa District Hospital Children’s clinic. The revi-
sion test will not be published in Theseus.

As a further study, we suggest reviewing the use of the revision test in the children’s
clinic and its usability in patient education. As an improvement of the revision test we
suggest designing it as a mobile file or an application to be used with a smart phone or a
tablet computer.

Key words: diabetes mellitus type 1, juvenile onset, family nursing, patient education
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus eli aineenvaihdunnallinen hairid. Diabetesta on
olemassa kahta péaatyyppid, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabeteksessa insulii-
nihoito on vélttdmatonta insuliinierityksen puutteen vuoksi. Aineenvaihduntahdirio tyy-
pin 1 diabeteksessa johtuu haiman insuliinia tuottavien beetasolujen héiriosta tai solujen
vaurioitumisesta. Nailla sokeriaineenvaihdunnan hairioilla on valittomia ja pitkdaikaisia
haittavaikutuksia. Tyypin 1 diabetes vaatii jatkuvaa hoitoa. Hoidon kannalta oleellisia
asioita ovat saannolliset verensokerin omamittaukset seké tasaisin valiajoin otetut labo-

ratoriokokeet. (Saraheimo 2015a, 9-10.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lasten ja nuorten tyypin 1 diabetekseen vaikutta-
via tekijoitd ja tyypin 1 diabeteksen hoitoa. Teoreettiseen viitekehykseen olemme valin-
neet tyoelamépalaverin myotéd teemoja, jotka ovat: hoito sairaalassa, perhehoitotyon mer-
kitys sekd alkuohjaus. Tassé opinndytetydssa tarkastelemme tyypin 1 diabetesta seka sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Opinndytetydssé perheell& tarkoitetaan lapsiperhettd, johon kuu-
luu vahintaan yksi alle 16-vuotias lapsi. Opinndytetydssa perehdytédan diabetekseen sai-
rastuneen lapsen tai nuoren alkuhoitoon sairaalassa ja siihen liittyvéan perheen ohjauk-

seen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosaston hoitohenkilokunta koki tarpeelliseksi lasten
ja nuorten tyypin 1 diabeteksen kertaustestin paivittdmisen. Kaytdssé oleva kertaustesti
on paivitetty sahkoiseen muotoon vuonna 2009. Hoitajat kokivat nykyisen kertaustestin

olevan kaytettavyydeltadan puutteellinen, ja teoreettisen sisallon osaltaan vanhentunutta.

Sairaanhoitajakoulutuksen opinnoissa olemme valinneet lasten ja nuorten vaihtoehtoiset
ammattiopinnot. Koemme opinnaytetydn aiheen hyvin mielenkiintoiseksi ja motivaatiota

lisad aiheen tytelamél&htoisyys.

Opinndytety6 on menetelméltdén tuotoksellinen. Tutkimuksellisen teorian pohjalta tuo-
tetaan uudistettu diabeteksen alkuohjauksen kertaustesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
lastenosastolle. Suunniteltaessa kertaustestia on huomioitu kohderyhma, selkeys, helppo-
lukuisuus seké kaytannollisyys.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 1 diabetekseen vaikuttavia tekijoita seka
sen hoitoa lapsilla ja nuorilla. Opinndytety6n tuotoksena suunnitellaan ja toteutetaan tyy-

pin 1 diabeteksen kertaustesti alkuohjauksen tueksi lapsiperheen vanhemmille.

Opinnaytetyon tehtaviksi muodostuivat

1. Millaisia tietoja vanhemmilla tulee olla lapsen kotiutuessa ensimmadiselté hoito-

jaksolta?

2. Millaisia taitoja vanhemmilla tulee olla lapsen kotiutuessa ensimmadiselta hoito-

jaksolta?

Tavoitteena opinndytety6lla on luoda kaytannollinen, ulkoasultaan ja siséalloltaan péivi-
tetty diabeteksen alkuohjauksen kertaustesti. Alkuohjauksen kertaustesti toimii hoitajan
apuvélineend ohjauksessa seka kartoittaa perheen tyypin 1 diabeteksen tietotasoa ennen
kotiutumista. Opinnaytetyon tekijoiden ammatillisen kasvun ja oppimisen tavoite on

tehda testistd mahdollisimman monikayttdinen.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisella viitekehykselld luodaan opinnéytetydlle kehys (Vilkka 2015, 37). Valitut
kasitteet teoreettiseen viitekehykseen ovat tyypin 1 diabetes, sairastuminen diabetekseen,
insuliinin merkitys, ruokavalio, liikunta, alkuhoito sairaalassa ja perhehoitoty6 (kuva 1).
Vilkka (2015, 37) toteaa, ettéd tutkimukseen valittu teoreettinen viitekehys ja kasitteet tu-
lee aina méaritelld lukijalle selkeésti. Maaritelmilla tarkoitetaan kielellisid kuvauksia, joi-
den avulla luodaan sé&&nnét. Naiden saantdjen perusteella lukija ymmartaa ja tulkitsee
tekstid. (Vilkka 2015, 37.)

TYYPIN 1 DIABETES

Insuliinin merkitys

Sairastuminen diabetekseen

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet



3.1 Lapsen tai nuoren sairastuminen diabetekseen

Ennen tyypin 1 diabeteksen puhkeamista lapsen tai nuoren esidiabeettisella vaiheella tar-
koitetaan autovasta-aineiden ilmaantumista verenkiertoon (Siljander & Knip 2011). Pe-
rinndllinen alttius ei selitd yksin sairastumista tyypin 1 diabetekseen, vaan tamén lisaksi
tarvitaan ulkoinen laukaiseva tekija. Sisaruksen sairastaessa tyypin 1 diabetesta, on lap-
sen tai nuoren riski sairastua noin viisi prosenttia. (Virkaméki & Niskanen 2009, 726.)
Lapsen tai nuoren riski sairastua tyypin 1 diabetekseen on 4—7 prosenttia, jos hanen isal-
l&4&n on sama sairaus ja vastaava prosenttiluku aidin sairastaessa on 1,5—3 prosenttia.
(Helminen 2016, 20.) Helminen (2016, 20) toteaa tyypin 1 diabeteksen olevan yleisemp&é
poikien keskuudessa poiketen muista autoimmuunisairauksista. Sairauden syntymekanis-
mina ei voida pitaa runsasta sokerin syomista eika diabetes sairautena ole tarttuva (Sara-
heimo 2015a, 9).

Saraheimon ja Sanen (2015, 11) mukaan Suomessa tyypin 1 diabetes on lasten kohdalla
yleisempéa kuin keskimaarin muualla maailmassa. Uusien sairastuneiden 0—14 vuotiai-
den lasten maara on vuosittain arviolta 64,3/100000 henkil6a kohden (Helminen 2016,
19). Talla hetkelld ei tiedetd menetelmé&é tyypin 1 diabeteksen ehkaisyyn. Sairastumisris-
kia tyypin 1 diabetekseen voidaan arvioida aineenvaihduntatutkimusten, HLA- ja auto-

vasta-ainemaaritysten avulla. (Virkamaki & Niskanen 2009, 726—727.)

Honkasen (2016, 32) véitoskirjassa esitetdan yhteys erilaisten infektioiden ja tyypin 1
diabeteksen puhkeamisen vélilla. Téllaisia viruksia ovat esimerkiksi cytomegalo- seka
erilaiset enterovirukset. Enteroviruksia on I0ydetty tyypin 1 diabetesta sairastavien hai-
man saarekesoluista. (Honkanen 2016, 32.)

Opinnaytetyossa kasitellaan sairautta yleiselld tasolla seké siihen vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetyo ei késittele tyypin 1 diabeteksen liitdnndissairauksia vaan keskittyy tyypin
1 diabetekseen sairautena lasten ja nuorten kohdalla.



3.2 Insuliinin merkitys

Insuliini on kaksiketjuinen valkuaisaine. Valkuaisaineketjut koostuvat aminohapoista.
N&ma valkuaisaineketjut, a- ja b-ketjut, ovat kiinni toisissaan kahdella kemiallisella si-
doksella. Insuliini eristettiin kiteiksi vuonna 1921, minka jalkeen insuliinin kehitys on
ollut nopeaa. 1970-luvun puolivélissd markkinoille tuli monokomponentti-insuliineja.
N&ma insuliinit olivat muita aineita siséltaméattomié eli puhtaita insuliineja. (RGnnemaa
& llanne-Parikka 2015b, 239.)

Aiemmin insuliinia tuotettiin eristiméalla se sikojen ja nautojen haimoista. Jalkiké&sittelyn
avulla sian insuliini pystyttiin muuntamaan ihmisen insuliinia vastaavaksi. Lansimaissa
eldinperaiset insuliinit ovat paéasiassa poistuneet kaytosta. 1980-luvun alusta lahtien on
tuotettu ihmisinsuliinia geeniteknologian avulla. Ihmisen insuliinigeeni istutetaan Esche-
ricia-coli bakteeri tai -hiivakantaan tuottaen insuliinia elatusaineeseen. Elatusaineesta
tuotettu insuliini eristetdan, kerataan ja puhdistetaan. Geeniteknologian avulla valmiste-
taan synteettisia insuliinivalmisteita. Entsyymien avulla kemiallisesti muutettua valkuai-
sen rakennetta sanotaan puolisynteettiseksi. Insuliinin rakennetta ja ominaisuuksia on
opittu muokkaamaan vastaamaan paivittaisen hoidon tarpeita. Rakennemuutoksilla pyri-
taan vaikuttamaan insuliinin poistumiseen ja imeytymiseen sailyttden biologiset ominai-
suudet. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015b, 239-240.)

Haima tuottaa insuliinia Langerhansin saarekkeiden beeta-soluissa (B-solu). Haiman
muut solutyypit ovat alfa-solut (a-solu), delta-solut (6-solu) ja PP-solut. Langerhasin saa-
rekkeiden keskiosassa sijaitsevat tasaisesti levittyvat f-solut ja a-solut sijaitsevat saarek-
keiden reunoilla. (Virkamaki & Niskanen 2009, 716—-717.) a-solujen tuottama glukagoni
on insuliinin vastavaikuttajahormoni (llanne-Parikka & Rénnemaa 2015c, 67). Tyypin 1
diabetekseen sairastuneella lapsella tai nuorella insuliinierityksen hairiot voivat vaikuttaa
glukagonin eritykseen a-solujen sijainnin vuoksi. Insuliinin vaikutus ilmenee kaikissa eli-
miston soluissa, silld insuliini s&atelee proteiinisynteesid, glukoosi- ja rasvahappojen ai-
neenvaihduntaa seké lipidimetaboliaa. Insuliinin vaikutukset nakyvét selkeésti hemody-
namiikassa ja verenpaineen séatelyssa sekd immuunijérjestelman toiminnassa. (Virka-
méki & Niskanen 2009, 718-719.)
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Terveessa elimistossd glukagonin lisaksi myods adrenaliini ja noradrenaliini nostavat ve-
rensokeria. Ndma vastavaikuttajahormonit erittyvat lisamunuaisen ytimesta. Aivolisék-
keen tuottama kasvuhormoni seka lisamunuaisen kuoriosan erittdma kortisoli ovat insu-
liinin vastavaikuttajahormoneja. Maksan sokerintuotanto lisadntyy verensokeripitoisuu-
den laskiessa nopeasti. (Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015c, 67—68.) Verensokerin alara-
jana voidaan pitdd 3,5 mmol/litrassa mitattuna plasmasta (Diabeteskésikirja 2016, 39;
Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015, 67—68c.)

Tyypin 1 diabeteksen sairastumisvaiheen oireet johtuvat jatkuvasti liian korkeasta veren-
sokeripitoisuudesta ja insuliinin puutteesta. Sokeri poistuu verenkierrosta munuaisten
kautta virtsaan, jonka mukana erittyy myos nesteitd sekd energiaa. Sokerin poistuessa
elimistdsta virtsan mukana, muodostuu soluissa energiavaje, joka ilmenee vasymyksena.
Tyypin 1 diabetekselle ominainen painonlasku aiheutuu insuliinin puutoksesta. Insuliini
vaikuttaa rasva- ja lihaskudoksen muodostumiseen, jolloin insuliinin puute aiheuttaa ku-
doksissa katoa. Tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla lapsilla ja nuorilla insuliinierityksen
puutos korvataan joko pistoshoidolla tai annostelemalla insuliinia pumpun vélityksella.
(Saraheimo 2015b, 11.)

Verensokeri nousee elimiston stressireaktiossa, jolloin vastavaikuttajahormonien eritys
lisadntyy. Tulehduksen seurauksena kortisolin eritys lisdantyy. Normaalissa elimistossa
haima tuottaa stressihormonien vastapainoksi tarvittavan lisimaaran insuliinia pitamaan

verensokerin tasaisena. (Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015c, 67—68.)

Lapsen tai nuoren tyypin 1 diabeteksen hoidossa on huomioitava riittava insuliinin saanti
hoitotasapainon séilyttamiseksi. Insuliinihoidon aloituksen jalkeen lapsen tai nuoren oma
insuliinituotanto saattaa véliaikaisesti elpya. Elpymisestd seuraa lyhytaikainen remissio
saarekesolujen insuliinin tuotannossa, joka voi hetkellisesti vaikeuttaa insuliinihoidon to-
teutusta. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, 668; Diabeteskasikirja 2016, 17.)

3.2.1 Verensokeri

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneilla tauti ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuu-

tena. Glukoosilla eli rypéalesokerilla tarkoitetaan verensokeria. Maksa pystyy muodosta-

maan veren ainesosista glukoneogeneesin avulla rypalesokeria eli glukoosia. Glukoosin
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muodostamiseen tarvittavat veren ainesosat ovat muun muassa valkuaisaineiden amino-
hapot, rasvojen rakenneosan glyseroli sekd maitohapot. (llanne-Parikka & Rdnnemaa
2015b, 68.) Verensokerin sdatelyn kannalta tarkein elin on maksa. Glukagoni vapauttaa
glykogeenid, joka vaikuttaa maksassa. (Niskanen & Virkamaki 2009, 714.) Kohonnut ve-
rensokeri johtuu puutteellisesta insuliinihormonista tai sen toiminnan heikentymisesté.
(llanne-Parikka & Rénnemaa 2015a, 69—70.)

Glukoosi on elimiston tarked nopea energianlahde. Plasman glukoosipitoisuus on tarkeaa
etenkin hermosoluille, silla hermosolut kayttavat energian tuotantoon glukoosia. Hermo-
soluilla ei tiedeté olevan glykogeenivarastoja, jotka voisivat mahdollistaa glukoosin tar-
peen. Keskushermoston glukoositarve on suuri ja hermosto on riippuvainen veressa kier-
tavasta glukoosista. (Virkamaki & Niskanen 2009, 714.) Glukoosin ollessa vesiliukoinen
aine, jakaantuu se verenkierrosta solujen valitilaan. Glukoosin kuljetusproteiineja eli glu-
koositransporttereita tarvitaan sokerin siirtymiseen solujen sisééan. (Virkamaki 2011,
16-17.)

Terveen elimiston maksa varastoi sokeria &killisten tarpeiden varalle. Ylimaarainen so-
keri varastoituu varastosokeriksi maksaan. Aterioista saatua yliméaéraista sokeria ei pol-
teta suoraan energiaksi elimistdssa, vaan osa tasta sokerista muuttuu rasvahapoiksi. Ras-
vahapot varastoituvat triglyseridiksi rasvakudokseen. Aterioiden valilla varastosokeria
vapautetaan tarvittava maara takaisin verenkiertoon. Tarvittaessa maksa tuottaa glyko-

genolyysin avulla lisa& sokeria. (llanne-Parikka & Rénnemaa 2015b, 68—69.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen tai nuoren verensokerin hoitotavoitteena on 4—6
mmol/litrassa ennen ateriaa. Aterian jalkeen verensokerin tulee olla alle 8 mmol/litrassa.
Etenkin kolmipistoshoitoisella lapsella tai nuorella ateria voi nostaa herkésti verensokerin
yli suositellun lukeman. Tama nousu voi johtua insuliiniannostelun hitaudesta ja epafy-
siologisuudesta. Ydllisia hypoglykemioita voidaan tarkastella kello kahden ja neljan va-

lilla tehtyjen verensokerimittausten perusteella. (Diabeteskasikirja 2016, 16, 34—35.)

Tyypin 1 diabeteksessa pyritdan pitkdaikaisverensokerin mahdollisimman tasaiseen pi-
toisuuteen. HbA1c:11& tarkoitetaan pitk&aikaisverensokeria, joka kuvaa veren pitkaai-
kaista glukoositasapainoa. Tavoitearvo pitkaaikaissokerilla on alle 57 mmol/mol. Hy-

vassa diabeteksen hoitotasapainossa HbAlc-arvo on valilla 57-59 mmol/mol. Ensimmai-
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sen vuoden remissiovaiheessa pyritddn HbAlc-arvo pitdméaan alle 53 mmol/mol. (Diabe-
teskasikirja 2016, 16.) Jatkuvista vaihteluista HbAlc-arvoissa tulee pééasté eroon, silla
arvojen vaihtelu on haitallista elimistolle. (Diabeteskasikirja 2016, 35.) Pulkkisen ym.
(2011, 663) mukaan veriarvojen lisaksi tavoitteena on normaalin psykososiaalisen seka
fyysisen kasvun turvaaminen. 54—84% tyypin 1 diabetesta sairastavista lapsista tai nuo-

rista ei saavuta toivottua hoitotasapainoa (Kivela & Keskinen 2016, 7).

Vanhemmat toteuttavat nuorempien lasten omaseurantaa. Paivittaisten verensokerimit-
tausten perusteella voidaan tehdd tarvittavia hoitomuutoksia. Hoitotasapainon ollessa
hyvd, mittauksia voidaan vahentad, kun taas ongelmatilanteissa tulee omamittauksia li-
saté. Lapsilla matalan ja korkean verensokerin aiheuttamia oireita voi olla vaikea erottaa
toisistaan. Omamittauksien avulla ndhd&an verensokerin tila ja opitaan tulkitsemaan lap-
sen tai nuoren oireita. (Virkamaki & Niskanen 2009, 774-775.) Verensokerin mittari-
malli valitaan yhdessa diabeteshoitajan kanssa. Kéytettdvat verensokerimittarit maaray-
tyvat voimassa olevien Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kilpailutussopimusten perusteella.
Perheet voivat myos hankkia omakustanteisesti haluamansa verensokerimittarin. (Diabe-
teskasikirja 2016, 34.)

3.2.2 Hypoglykemia

Hypoglykemilla tarkoitetaan tilaa, jolloin plasman glukoosipitoisuus on alle 2,8 mmol/I.
Matalan verensokeriarvon lisdksi lapsella tai nuorella voi olla matalasta glukoositasosta
johtuvia oireita. Oireet korjaantuvat glukoositasapainon noustessa. Matalasta verensoke-
riarvosta, tdman aiheuttaneista oireista ja oireiden vaistymisesta glukoosiarvon noustessa,
kaytetdan nimitystd Whipplen kolmikko. (Kauppinen-Makelin & Otonkoski 2009, 785.)

Terveen henkilén normaalin verensokerin alaraja on 3,3—2,7 mmol/litrassa (llanne-Pa-
rikka 2015c, 311). Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoidossa lapsen tai nuoren verensokerin
ei tule laskea alle 4 mmol/litrassa (Diabeteskésikirja 2016, 16; llanne-Parikka 2015e,
308). Liikunnan lisdantyminen, hiilihydraattien puute tai liiallinen insuliinin vaikutus
ovat syitd matalan verensokerin syntyyn. Nama tekijat aiheuttavat sokerin liiallisen pois-
tumisen veresté sokerin saantiin ndhden. Pistetty insuliini vaikuttaa riippumatta verenso-
kerin tasosta oman toimintatapansa mukaisesti. Maksassa ei ole riittavasti varastosokeria,

jos hypoglykemioita esiintyy paivittdin tai hiilihydraattien saanti on liian vahaista. Tamé
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voi altistaa liialliselle verensokerin laskulle. Ennakointi on hypoglykemian paras ehkéisy.
Puutteellisissa insuliinituntemuksissa omamittauksien teko on oleellista. (Ilanne-Parikka
2015¢, 309-310.)

Oireet verensokerin laskuun tulevat elimiston reaktioista. Verensokerin lasku kaynnistéa
haiman o-soluista glukagonin erityksen seka lisamunuaisen tuottaman adrenaliinin eri-
tyksen. Adrenaliinin vapautuminen aiheuttaa vapinaa, hikoilua, nalantunnetta, sydamen-
tykytysté seka kalpeutta. Lievét oireet ovat itsehoidettavissa, mikali hypoglykemian oi-
reet on tunnistettu ajoissa. Paansarky, mielialanmuutokset ja uneliaisuus ilmenevét ve-
rensokerin laskiessa edelleen. Sekavuuden ja heikotuksen my6ta lapsi tai nuori ei valtta-
mattd itse osaa hoitaa tilannetta. Pahimmillaan tilanne johtaa insuliinisokkiin eli tajutto-
muustilaan. (llanne-Parikka 2015c, 311.)

Pienen lapsen on hankalaa tunnistaa itse hypoglykemian oireita, erityisesti mielekkaan
puuhan parissa. Pieni lapsi ei pysty itsendisesti korjaamaan hypoglykemiaa. Mitattaessa
matalia verensokereita, lasta voi pyytéa kuvailemaan olotilaa ja ndin lapsi tai nuori oppii
tunnistamaan hypoglykemian oireet. Kouluiédssa lapsi osaa tunnistaa hypoglykemian oi-
reet. Lapsen keskittymiskyvyn puute ja saamattomuus voivat olla oireita matalista veren-
sokeriarvoista. (Keskinen & Harmé-Rodriguez 2015a, 414.)

Hypoglykemia aiheuttamat oireet voivat aiheuttaa paniikkireaktion lapsessa tai nuoressa.
Verensokeria tulisi nostaa mahdollisimman nopeasti antamalla nopeasti imeytyvéa hiili-
hydraattia. Elimiston oma reaktio hypoglykemiassa nostaa hiilihydraattien nauttimisen
jalkeen verensokeriarvoja ennakoimattomasti. Yleensa 10—-20g hiilihydraattia riittaa ve-
rensokerin korjaukseen hypoglykemiassa. Vakavan hypoglykemian ja insuliinisokin
hoito vaatii toisen henkilon apua. (llanne-Parikka 2015b, 312). Lapselle ensiapuna hy-
poglykemiaan toimii esimerkiksi lasi maitoa, puolikas pillimehu tai puolilasillista tuore-
mehua. Ensiapuevésté suositellaan, vaikka ruokailuun olisi enda hetki aikaa. Verensokeri
voi entisestadn laskea nopeasti ilman ensiapuevasta. (Keskinen & Harma-Rodriguez
2015a, 414.)

Insuliinisokkia epéiltiessa tulee paikalle soittaa ambulanssi ja huolehtia lapsen tai nuoren
turvallisesta asennosta kouristelun varalta. Tukehtumisvaaran vuoksi tajuttomalle ei kos-
kaan saa juottaa mitéén. (llanne-Parikka 2015h, 314—315.) Pdivahoidossa tai koulussa

helppo ensiapu on sivelld posken limakalvolle glukoositahnaa, siirappia tai hunajaa. Lapsi
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tulee asettaa kylkiasentoon, paén ollessa alempana kuin vartalo. N&in voidaan estéé lima-
kalvolle laitetun hiilihydraatin pé&asyn keuhkoihin. (Keskinen & Harma-Rodriguez
2015b, 416.) Ensihoitajat antavat ensiavun, jolloin insuliinisokki tai vakava hypoglyke-
mia hoidetaan glukoosiliuoksen tiputuksella suoneen. Jos suoniyhteyttd ei ole mahdollista
avata, annetaan glukagoni-pistos. Glukagonia voidaan kédyttaa matkoilla ja kotioloissa en-
siapuna. Glukagonia pistetéan alle 25 kiloa painavalle lapselle 0,5mg ja yli 25 kiloa pai-
navalle lapselle tai nuorelle 1mg pistettyna lihakseen (i.m. = intra muscular). Pistospaik-
kana toimii reisi- tai olkalihas. (Diabeteskésikirja 2016, 40; llanne-Parikka 2015g,
314-315). Verensokeri tarkistetaan 15 minuuttia glukagon-pistoksen jalkeen. Tyypin 1
diabetekseen sairastunutta lasta tai nuorta seka hénen perheettadn opetetaan kayttdmaan
glukagonia, jonka reseptin laakari kirjoittaa. (llanne-Parikka 2015h, 314-315.)

Sokerin uudismuodostus estyy maksassa alkoholin vaikutuksesta. Insuliinin ja alkoholin
yhtdaikainen kaytto ilman ruokailua voi johtaa liilan mataliin verensokeriarvoihin. Sokki-
tilanteessa runsas alkoholin kayttd estdd sokerin vapautumisen maksasta, eiké elimistod
itse pysty korjaamaan hypoglykemiaa. Alkoholista laskettua hiilihydraattimaéraa ei huo-
mioida insuliiniannosta pistettdessa. Alkoholin nauttimisen jalkeen ennen nukkumaan
menoa, tulee nuorta muistuttaa verensokerin mittauksesta. (Diabeteskésikirja 2016, 50;
Ilanne-Parikka 2015a, 51.)

Alkoholin kayttd tulee ottaa puheeksi murrosikéisen tyypin 1 diabetesta sairastavan nuo-
ren kanssa. Alaikéisen alkoholin kéaytto on laitonta vaikkakin alkoholikokeilu aloitetaan
huomattavasti nuorempana. Nuoren kanssa tulee keskustella alkoholin vaikutuksesta eli-
mistoon ja verensokeriin. (Diabeteskésikirja 2016, 50.) Alkoholin maara, laatu seka sen
suhde ruokailuun vaikuttavat verensokeriin. Runsaasti sokeria siséltavid juomia, kuten
esimerkiksi likboreja, ei suositella. Mikali nuori kayttad alkoholia, tulee valita mieluiten
mietoja juomia, esimerkiksi olutta. (Diabeteskésikirja 2016, 50; llanne-Parikka 2015a,
51.) Alkoholin vaikutuksenalaisena nuori ei vélttdmatta itse kykene mittaamaan verenso-
keria. Nuorta voi ohjeistaa herattdaméaan vanhemmat saapuessa kotiin humaltuneena, jotta
vanhemmat voivat tarvittaessa huolehtia verensokeriarvojen mittauksesta. (Diabeteskési-
kirja 2016, 50; llanne-Parikka 2015a, 51.) Verensokeriarvon ollessa alle 10 mmol/l, tulee
syoda hiilinydraatteja, jotta verensokeri ei laske lilan matalaksi. (Ilanne-Parikka 2015a,
51)
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3.2.3 Ketoaineet

Ketoaineet syntyvat insuliinin puutoksesta jolloin elimistd polttaa rasvaa energiaksi. Pa-
lamisen my6ta maksassa rasvahapoista muodostuu ketoaineita ja asetonia. Nama yhdessa
happamoitavat elimistod. Mitd enemman ketoaineita muodostuu elimistdssa insuliinin
puutoksen vuoksi, sitd suurempi on ketoasidoosin riski tyypin 1 diabetesta sairastavalla.
(Lahti 2006.)

Ketoaineet tulee mitata veresta verensokerin ollessa korkea (yli 15 mmol/litrassa) infek-
tion aikana, tuntemattomasta syysté4 tai verensokeri ei laske insuliinihoidosta huolimatta.
Huonovointisuus on myos indikaatio ketoaineiden mittaamiselle. Ensisijaisesti ketoaineet
mitataan verestad joko erillisella tai verensokerimittariin yhdistetylla ketoainemittarilla.
Ketoaineita ilmenee insuliinin vaikutuksen ollessa alhainen. (Diabeteskasikirja 2016, 76.)
Ketoasidoosin oireita ovat polyuria eli runsas virtsaaminen, vasymys, tajunnan hairiot,
janon tunne, laihtuminen ja asetonin haju hengityksessa. Hengityksen syvenemista ja ti-
hentymistd ketoasidoosin yhteydessa kutsutaan Kussmaulin hengitykseksi. (Rautava-
Nurmi ym 2010, 260.)

Ketoasidoosissa olevaa potilasta hoidetaan tehostetusti. Nestehoidolla korvataan kuivu-
maa ja pidetaan ylla perusnesteytystd. Ketoasidoosin hoidon aikana insuliinikorvaushoito
toteutetaan suonensisdisen infuusion kautta. Insuliinin tarve on 1,5-2 yks/kg/vrk
(yks=yksikkod). Useissa hoitoyksikoissé kéytetadn ketoasidoosin hoitokaaviota, kooma-
ohjelmaa. Koomaohjelman mukaisella toiminnalla pyritd&n estamé&éan nopeat muutokset
osmolaliteetissa, jotka lisdavat riskia aivoodeemasta. Nestehoidon aikana hoitokaaviolla
korjataan kuivumaa ja ehkaistaan hypokalemiaa. Muutoksia neste- ja ladkehoitoon tulee
tehda tarvittaessa sekd on tarked4 seurata potilaan metabolian tilaa. (Virkamaki & Niska-
nen 2009, 772.)

Elimiston nestehukan verenkierrossa aiheuttaa glukosuria, josta seuraa osmoottinen di-
ureesi. Osmoottisella diureesilla tarkoitetaan veden ja natriumin lisdantymista virtsaan
seké glukosurialla sokerin erittymista virtsaan. Elimiston kuivuminen eli dehydraatio joh-
tuu nesteiden siirtymisesta verenkiertoon soluvélitilasta seka soluista. Sokerin paasyn es-
tyessa solujen sisddn seuraa energian puute. Rasvahapot vapautuvat rasvasoluista insulii-
ninpuutteen vuoksi. Maksassa rasvoista muodostuu ketoaineita. (Rautava-Nurmi ym
2010, 259.)



16

3.2.4 Insuliini hoitomuodot

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kéytetd&dn hoitomuotona insuliinia. Ketoasidoosin jalkeen
insuliinin tarve on suuri, arviolta 1-1,5 yks/kg/vrk. Ketoasidoosin korjaannuttua siirry-
tddn annostelemaan insuliinia pistoshoitona, jolloin aloitetaan myods perheen hoidonoh-
jaus. Insuliinihoitomuodon valinnassa huomioidaan lapsen tai nuoren ika seka perheen
tavat. Tavoitteena on mukauttaa insuliinihoito mahdollisimman hyvin lapsen tai nuoren
paivarytmiin. Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat tyypin 1 diabeteksen toteamisesta kulunut
aika ja sairauden kesto seké lapsen ika. Pitké&vaikutteisen insuliinin tarve on nuoremmilla
lapsilla suurempi kuin murrosikéisilla. Vastaavasti yollinen insuliinintarve on nuorem-

milla vahdisempi ja murrosikaisilla tarve lisdantyy. (Virkaméki & Niskanen 2009, 773.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytetadn humaani-insuliineja ja insuliinianalogeja. NPH-
ja lyhytvaikutteinen insuliini ovat humaani-insuliineja. Pika- ja pitkévaikutteiset insuliinit
ovat insuliinianalogeja. Hyva hoitotasapaino on saavutettavissa kaksi- tai kolmipistos-
hoidon avulla leikki- ja esimurrosikaisilla lapsilla. Kaksi- tai kolmipistoshoito sopii sdén-
nollisen elaméanrytmin omaaville perheille. (Virkaméki & Niskanen 2009, 772—773;
Knip, Rajantie &Veijola 2016, 376.) Diabeteskésikirjan (2016, 20) mukaan kaksipistos-

hoitoa ei juurikaan enéda kayteté.

Kolmipistoshoidossa kéytettavéat insuliinimuodot ovat keskipitk&vaikutteinen NPH-insu-
liini yhdessa lyhyt- tai pikavaikutteisen insuliinin kanssa. (Virkamaki & Niskanen 20009,
772-773; Diabeteskésikirja 2016, 21.) NPH-insuliinien vaikutus alkaa 1-1,5 tunnissa ja
insuliinin vaikutus on suurimmillaan 4-10 tuntia pistoksesta. NPH-insuliinin vaikutus
kestdd 10-16 tuntia. NPH-insuliinit ovat yleisimmin kéytettyja insuliineja. (R6nnemaa &
Ilanne-Parikka 2015c, 244—-245; Knip ym. 2016, 377.)

Mahdollisuuden ateriarytmin muutoksiin antaa monipistoshoito. Talldin insuliinina toi-
mii pitkavaikutteinen insuliini seké aterioiden yhteydessa annosteltava insuliini. Moni-
pistoshoidon toteuttaminen vaatii lapselta tai nuorelta sek& hénen perheeltddn perehty-
misté sairauteen. (Virkamaki & Niskanen 2009, 772—773.) Joustavuutensa takia monipis-
toshoito on kédytetyin hoitomuoto murrosikaisten ja vanhempien lasten tyypin 1 diabetek-
sessa. Nuoremmilla lapsilla, joilla remissio on ohittunut ja hoitotasapaino vaihtelee kol-
mipistoshoidossa, vaihdetaan hoitomuodoksi monipistoshoito. Monipistoshoidon toteu-

tus vaatii motivaatiota ja taitoa arvioida paivittaisten ruoka-annosten hiilihydraattimaariéa.
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Insuliineina monipistoshoidossa kadytetadn pitkavaikutteista insuliinia seka pikavaikut-
teista insuliinia. (Diabeteskésikirja 2016, 21-22.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa perusinsuliiniksi pitkavaikutteiset insuliinit eli insulii-
nianalogit sopivat hyvin. Pitkdavaikutteisissa insuliineissa rakennetta on muokattu niin,
ettd vaikutusaika on merkittavasti pidempi. Pistoskohdasta insuliinin vaikutusmekanismi
siirtyy hitaammin verenkiertoon. Pitkavaikutteisia insuliineja ei tarvitse sekoittaa ennen

pistdmistd, vaan ovat ampullissa kayttdvalmiina liuoksena.

Glargiini-insuliinin vaikutus on tasaisempi kuin NPH-insuliinin. (Rénnemaa & Ilanne-
Parikka 2015c, 244—245.) Vaikutus glargiini-insuliinilla alkaa 2—4 tuntia pistoksesta, kes-
téen tasaisesti 24 tuntia. (Knip ym. 2016, 377). Tarvittaessa glargiini-insuliiniannos on
jarkevaa jakaa kahteen yhtd suureen annokseen. Glargiini-insuliiniannoksen jakaminen
turvaa tasaisen insuliinipitoisuuden vuorokaudeksi. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015c,
245; Diabeteskésikirja 2016, 19.)

Detemirinsuliini on hieman glarginiinia lyhytvaikutteisempi, keskimaarainen vaikutus-
aika on 12-20 tuntia. Vaikutus alkaa 1-2 tuntia pistoksesta ja on korkeimmillaan 6-8
tunnin kuluttua pistdmisesta. Determirinsuliini annostellaan kaksi kertaa péivassa. Deg-
ludekinsuliini on uusi pitkévaikutteinen insuliinijohdos. Vaikutusaika degludekinsuliinia
on 42 tuntia ja vaikutus alkaa 3—6 tunnissa. Insuliiniannostellaan kerran vuorokaudessa.
Muihin pitkavaikutteisiin insuliineihin nahden degludekinsuliinia kdyttaessa yollisia hy-
poglykemioita ilmenee vdhemman. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015c, 245-246; Knip
ym. 2016, 377.)

Pikainsuliinit pistetdan ruokailun yhteydessa. Pikainsuliinin vaikutus alkaa 10-20 mi-
nuuttia pistdmisesta kestden 3—5 tuntia. Vaikutus pikainsuliinissa on korkeimmillaan 1-3
tuntia pistamisestd. Humaani-insuliineja ovat lyhytvaikutteisen insuliinit. Vaikutus alkaa
hitaasti ja lyhytvaikutteinen insuliini tulee pistdd 30 minuuttia ennen ateriaa. Vaikutus-
aika on 5-8 tuntia. (Ronnemaa & llanne-Parikka 2015a, 247-248.) Yhtend hoitomuotona
tyypin 1 diabeteksessa voi olla lisaksi sekoiteinsuliinit. Sekoiteinsuliinit ovat pitk&vaikut-
teisen NPH-insuliinin ja pikainsuliinin sekoituksia. Sekoiteinsuliinit ovat véhéan kéytet-
tyja tyypin 1 diabeteksen hoidossa. (RGnnemaa & llanne-Parikka 2015d, 249.)
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Insuliinipumpun kaytto on lisdantynyt viime vuosina lapsen ja nuorten tyypin 1 diabetek-
sen hoidossa. Insuliinipumpun kaytto sopii kaikenikaisille. (Virkamaki & Niskanen 2009,
772-773.) Insuliinipumppu on mukana kannettava, kehon ulkopuolella sijaitseva hoito-
valine. Insuliinia annostellaan séhkémoottorin avulla ihonalaiseen kudokseen ihoon kiin-
nitetyn kanyylin kautta. (Sane & Ojalammi 2015, 324.) Insuliinipumppuhoito jéljittelee
tarkimmin fysiologista insuliinieritystd verrattuna muihin hoitomuotoihin (Diabeteskasi-
kirja 2016, 25.) Insuliinipumppu on insuliinin annostelulaite eiké itsessaan hoida tyypin
1 diabetesta (Sane & Ojalammi 2015, 324).

Erityisesti vauvaikaisille insuliinipumppuhoito tarjoaa mahdollisuuden annostella tar-
kasti pieni& insuliinimaarid. Insuliiniresistenssi liséé tarvetta pistetylle insuliinille, joten
murrosiassa insuliinipumppu voi olla hyva hoitomuoto. (Virkaméki & Niskanen 20009,
772-773.) Indikaatio eli kayttdaihe insuliinipumppuhoitoon on toistuvat yolliset hy-
poglykemiat, pistospelko, voimakas aamunkoittoilmid, hankala hypoglykemiataipumus
tai huono hoitotasapaino muita hoitomuotoja kaytettdessa. (Pulkkinen ym. 2011, 665;
Diabeteskasikirja 2015, 25.) Aamunkoittoilmidlla tarkoitetaan aikaa yosta, jolloin veren-
sokeri alkaa nousemaan automaattisesti. Verensokerin nousu johtuu insuliinin vastavai-
kuttajahormonien vuorokausivaihteluista. (llanne-Parikka 2015¢g, 293; Diabeteskasikirja
2016, 25, 37.) Lapsi tai nuori seka hanen perheensé voivat myos erikseen toivoa hoito-
muotona insuliinipumppua. Kontraindikaatioina insuliinipumppuhoidolle voidaan pitaa
valinpitamattomyytta laitteen kaytdssé ja kunnossapidossa sek& huonoa hoitomyoénty-
vyytta. (Pulkkinen ym. 2011, 665.)

Insuliinipumppuhoidolla voidaan saavuttaa lapsella tai nuorella parempi glukoositasa-
paino kuin monipistoshoidolla (Pulkkinen ym. 2011, 665). Perusinsuliini eli basaali-in-
suliini annostellaan jatkuvana infuusiona ihonalaiskudokseen. Kaytettava insuliini on
aina pikainsuliini. Péivan insuliiniannos voidaan ohjelmoida vuorokaudeksi jokaiselle
tunnille. Ateriaboluksia on kéytettdva riittavasti syétyjen hiilinydraattien mukaisesti.
Lapsi tai nuori voi ikdtasonsa seka tietojen ja taitojen mukaan annostella ateriainsuliinin

itsendisesti insuliinipumpusta. (Diabeteskasikirja 2016, 25; Pulkkinen ym. 2011, 665.)
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3.3 Ruokavalio

Diabetes on la&ke- ja ruokavaliohoitoinen sairaus, jonka keskeisend periaatteena on mah-
dollisimman hyva sokeritasapaino (Diabetesliitto 2008, 4). Diabetesta sairastavien lasten
ja nuorten ruokavalio koostuu normaalista ja monipuolisesta ravinnosta. Padperiaate ate-
riamuodostamiselle on, ettd puolet kalorimaarasta tulee olla hiilihydraatteja ja lisattyja
sokereita alle kymmenen prosenttia energiasta. Pehmeiden rasvojen kaytt6a suositaan ja
naisté tulee saada noin kolmasosa paivén kaloreista. Ateriaan on hyva siséallyttaa riitta-
vasti ravintokuitua. (Terveyskirjasto 2015.) Proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista
tulee olla 10—20%. Insuliinin tarpeen arviointi méaaraytyy lapsen tai nuoren ravitsemus-
tottumusten mukaan. (Diabeteskasikirja 2016, 13, 41.) Diabetesta sairastavan ruokava-
liota tarkastellaan opinndytetydssd pohjautuen suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Al-

lergiat ja muut erityisruokavaliot jatetadn opinnaytetydssé tarkastelun ulkopuolelle.

Ravitsemusterapeutti toteuttaa raataldidyn ateriasuunnitelman perheen toiveiden mukaan.
Ravitsemusterapeutti tapaa lapsen tai nuoren ja hanen perheensa hoidon alkuohjauksessa.
Ohjauskertojen sisalté kohdennetaan perheen yksilollisten tarpeiden mukaan. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin lastenklinikalla alkuohjaus siséltdd ryhméohjausta keskittyen
ruokavalioon seké ravitsemukseen. Ryhméohjauksessa pyritdén perheen kokonaisvaltai-
seen ohjaukseen lapsen tai nuoren tyypin 1 diabeteksen hoidon alkuvaiheessa. Ryhman
tapaamiskerroilla sisalté tarkentuu osallistujien tarpeiden mukaisesti. (Diabeteskésikirja
2016, 13, 41, 56.)

3.3.1 Ateriasuunnittelu ja saannollisyys

Saannollinen ja monipuolinen ruokavalio toimii perustana lapsen tai nuoren kasvulle ja
kehitykselle. Energiansaanti tulee olla lapsen tai nuoren tarvetta ja kulutusta mukaileva.
Energian tarve maaritelladn henkilokohtaisesti. Lapsen idn perusteella karkea energian-
tarpeen laskukaava on 1000 kcal + (100 kcal x lapsen ikdvuodet). Esimerkiksi viisi vuo-
tiaan lapsen energiantarve on tuhat kaloria + 500 kaloria eli yhteensd 1500 kaloria. Ener-
giatarvetta arvioidessa on huomioitava lapsen tai nuoren koko, aktiivisuus ja kehityksen-

vaihe. Arviota tarkennetaan ravitsemusterapeutin kanssa. (Diabeteskasikirja 2016, 41.)
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Ravitsemuksen varmistamiseksi kasvava lapsi tai nuori tarvitsee péivéssa ainakin viisi
ruokailukertaa. (Diabetesliitto 2008, 5). Ateriarytmi koostuu kolmesta padateriasta ja kah-
desta-neljésta valipalasta kolmi- ja monipistoshoidossa. Vélipalojen maaré véhenee kay-
tettdessa pikainsuliinia. Proteiinit, esimerkiksi kala, kana, punainen liha sekd muna eivat
nosta merkittavasti verensokeria, silla eivét sisélld hiilihydraatteja. Ruokavaliossa tulee
kiinnittdd huomiota rasvan laatuun sekda méaéraan. Tyydyttyneiden eli kovien rasvojen
saantia tulee rajoittaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla esiintyy enemman sydan- ja veri-
suonitauteja. Kerta- ja monityydyttymattomia rasvoja on runsaasti kasvirasvalevitteissa
sekd kalassa ja kanassa. (Diabeteskasikirja 2016, 41-43.)

Saannollinen ateriarytmi pitda veren glukoosin ja ruokamaarat hallinnassa. Useat vélipa-
lat ja lilan suuret annoskoot yhdessd suurien insuliinimééarien ja hypoglykemiapelon
kanssa voivat johtaa lapsen tai nuoren ylipainoon. Ateria muodostetaan lautasmallin mu-
kaisesti. Elintarvikkeita valitessa pakkausmerkinnét on luettava huolellisesti sekd mah-
dollisuuksien mukaan vertailla eri tuotteita. (Diabetesliitto 2008, 56, 13.) Lapsen tai
nuoren ollessa sairas, on huolehdittava riittdvasta hiilihydraattien nauttimisesta. Talla py-
ritdén ehkdisemaan ketoosin syntya. Ruokahalun ollessa huono, suositaan helposti syota-

via juomia ja ruokia. (Diabeteskésikirja 2016, 43.)

3.3.2 Hiilihydraattien merkitys ruokavaliossa

Hiilihydraatit tulee jakaa tasaisesti eri aterioille. Mahdollisimman hyvan verenglukoosi-
tasapainon saavuttamiseksi hiilihydraatit valitaan laatu ja maara huomioiden. Lapsilla
litan vahainen hiilihydraattien pitoisuus ruokavaliossa voi johtaa kasvun heikkenemiseen.
(Diabetesliitto 2008, 8.)

Aterian hiilihydraattien arviointi on hallittava, jotta pikainsuliinia osataan annostella oi-
kein. Pikainsuliini méaraytyy syotyjen hiilihydraattien mukaan. (Diabetesliitto 2017.)
Hiilihydraattien arviointiin tarvitaan tietoa ruoka-aineiden hiilihydraattipitoisuuksista ja
energiantarve maarittaa paivittaisen hiilihydraattimaaran. VVahahiilihydraattista ruokava-
liota ei suositella tyypin 1 diabetesta sairastaville lapsille tai nuorille. Hiilihydraattien ar-
vioiminen riittd4 10 gramman tarkkuudella ja hiilihydraattiméaarén voi pyoristad lahim-
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paan kymmenlukuun. Arvioinnin harjoitteluvaiheessa ruokaa voidaan tarvittaessa pun-
nita. Silma tottuu nopeasti oikeaan annoskokoon. Hyvana muistisaantona voidaan pitéé

leipien kohdalla, ettd puolet leivan painosta on hiilihydraatteja. (Ruuskanen 2017.)

Verensokeriarvojen heittelehtiessa, tulee kiinnittad entistd enemman huomiota hiilihyd-
raattien arviointiin sek& pikainsuliinin annosteluun. Pistetyn ateriainsuliinin mé&ara on oi-
kea verensokerin ollessa 2—3 mmol/l korkeampi aterian jalkeen kuin ennen ateriaa mitattu
arvo. Aterian koostumus vaikuttaa pikainsuliinin pistamisen ajoitukseen. VVaharasvainen
ateria imeytyy nopeammin kuin runsasrasvainen ateria. Pikainsuliinia pistettdessa on

hyva huomioida syddyn ruuan maaré. (Ruuskanen 2017.)

3.4 Liikunta

Niskasen (2015, 183) mukaan liikunnan vaikutukset aineenvaihduntaan tyypin 1 diabe-
teksessa ovat samankaltaiset kuin terveelld ihmiselld. Eroavaisuutena on kuitenkin liikun-
nan aikana tapahtuva insuliinipitoisuuden jatkuminen riippumatta liikuntamuodosta eli
pistetty insuliini vaikuttaa elimistossa vield urheilun paatyttyd. (Niskanen 2015, 184.)
Opinndytety6 on litkunnan osalta rajattu paivittaiseen suositeltuun litkuntamé&aréan pois-

sulkien kilpaurheilun.

Liikuntasuositus on sama tyypin 1 diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla kuin heidan
ikatovereillaan (Diabeteskésikirja 2016, 45—-46). Liikunnan tarkoituksena on lapsen tai
nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen. Liikuntasuositus on 1 % tuntia paivass, josta
reipasta litkuntaa tulee olla 45 minuuttia. (UKK-instituutti 2016.) Liikuntamuodoista yk-
sin sukellusta, suunnistusta, painonnostoa ja kehonrakennusta ei suositella tyypin 1 dia-
betesta sairastavalle hypoglykemia- seké silmanpohjamuutosriskin vuoksi. Ateria- ja in-
suliinisuunnitelmassa huomioidaan saannéllinen liikunta. Liikuntasuorituksen aikana pe-
rusaineenvaihdunnan kiihtyessé hypoglykemia voi ilmetd muutamia tunteja litkunnan jal-
keen. (Diabeteskésikirja 2016, 45-46.)

Insuliinin imeytymisessa voi olla suuria yksil6llisia eroja. Samalla ihmiselld paivittdinen
imeytyminen voi vaihdella jopa 30%. Aina imeytymisen eroja ei huomata. Lihasten ve-
renkierron lisddntyessé pistosalueella litkunnan myo6té, imeytyy insuliini nopeammin eli-

mistoon. Lampo laajentaa verisuonia ja néin ollen kohonnut lampdatila liséa verenkiertoa
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nopeuttaen insuliinin imeytymista. (llanne-Parikka 2015d, 291-292.) Insuliinianalogei-
hin 1d&mpd ei vaikuta. Insuliinin rakenteen muutoksen vuoksi, imeytyminen on saman-

laista pistosalueesta ja ulkoisista tekijoista riippumatta. (Diabeteskésikirja 2016, 18.)

Insuliinireseptorien mééara soluissa herkistyy liikunnan vaikutuksesta. Lisahiilihydraat-
tien avulla voidaan estdd voimakas insuliinivaikutus. (llanne-Parikka 2015f, 295). Lis&-
hiilihydraattia suositellaan ennen pitkékestoista liikuntaa seké liikunnan aikana 20 gram-
maa tunnissa (Diabeteskasikirja 2016, 45). Diabetesliiton (2008, 15) mukaan pistettya
insuliiniannosta voi véhentaa edeltavésti hypoglykemian ehkéisemiseksi nautittaessa hii-

lihydraattia ennen liikuntasuoritusta.

3.5 Lapsen tai nuoren alkuhoito sairaalassa

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen tai nuoren alkuhoito sairaalassa pohjautuu
tassa opinnaytetytssa Tampereen yliopistollisen sairaalan julkaisemaan Diabeteskasikir-
jaan. Ensimmadinen sairaalassa tapahtuva alkuhoitojakso kestdd kuudesta kymmeneen
paivaa, siséltden kotilomajaksot. Hoitavan organisaation pddmaarané on lyhentaa sairaa-
lassa tapahtuvaa alkuhoitojaksoa. (Diabeteskasikirja 2016, 56.) Sairauden alkuvaiheessa
intensiivinen alkuhoito véhentdaa myohaiskomplikaatioiden riskia. (Pulkkinen ym. 2011,
668).

Lahtokohtaisesti alkuhoito sairaalassa alkaa mahdollisella tehohoitovaiheella, jonka jal-
keen lapsi siirtyy vuodeosastolle hoidon ohjaukseen. Lapsen hoitoon osallistuu moniam-
matillinen tydéryhmaé ja perhehoitotyon merkitysta painotetaan. Moniammatilliseen ty6-
ryhméén kuuluu osaston hoitohenkil6kunta mukaan lukien omahoitaja, diabeteshoitaja,
erikoistuva laakéari seké diabeteslaékari. (Diabeteskasikirja 2016, 56.)

Sairaalassa alkuhoidon aikana nestetarve lasketaan yksi desilitra/kymmenté painokiloa
kohti tunnissa eli esimerkiksi noin 20 kiloa painavan lapsen tulee juoda kaksi desilitraa
nesteitd tunnissa. Tarvittaessa lapsen tai nuoren mahdollista kuivumaa voidaan korjata
suonensiséiselld infuusiolla. Sairaalajaksolla lapset tai nuoret punnitaan péivittéain. (Dia-
beteskasikirja 2016, 13.)
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Lapsen tai nuoren sairastumisvaiheessa aikuisen tuki ja ohjaus kotona tapahtuvaan insu-
liinihoitoon on valttdmatonta (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386). Diabetek-
sen hoidon aloitusvaiheessa vanhemmat ovat oikeutettuja Kelan maksamaan erityishoi-
torahaan, jota varten ladkarin on todettava ja kuvattava lapsen sairauden vaikeusaste D-
lausuntoa varten. (Kela 2016.) Tukien myota molempien vanhempien on mahdollista
osallistua lapsen diabeteksen alkuohjaukseen ja opetukseen sairaalassa (Diabeteskasikirja
2016, 56). Tyypin 1 diabetesdiagnoosin saaneet lapset, joiden hoito edellyttaa insuliini-
hoitoa ovat oikeutettuja korotettuun vammaistukeen. Korotettua vammaistukea makse-
taan alle 16-vuotiaille. (Kela 2015.)

3.5.1 Alkuhoidossa tapahtuva ohjeistus ja opastus

Tyypin 1 diabetekseen sairastunut lapsi tai nuori sek& hanen vanhempansa perehdytetaan
alkuohjauksessa sairauteen, sen hoitomuotoihin sekd kokonaisvaltaiseen diabeteksen hoi-
toon (Diabeteskasikirja 2016, 56). Diabeteskasikirjan (2016, 56) mukaan hoitavaan mo-
niammatilliseen tydoryhmaan kuuluu edelld mainittujen ladkéareiden ja sairaanhoitajien li-

séksi ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekijé ja psykologi.

Sosiaalisten etuuksien hankkimiseen ja perheen sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen on
kaytettavissa sosiaalitydntekija. Kaikki tyypin 1 diabetekseen sairastuneet lapset tai nuo-
ret ja heidan perheet tapaavat psykologin alkuhoitojakson aikana. Myohemmill& polikli-
nikka kaynneilld voidaan tarvittaessa tavata psykologia. Perheet ovat liséksi yhteistydssa

kuntoutusohjaajan kanssa useiden vuosien ajan. (Diabeteskasikirja 2016, 56.)

Diabeteshoitajan tehtavéna on tehda yhteistyota lapsen tai nuoren neuvolan tai kouluter-
veydenhuollon kanssa. Y hteisty6taholta saatujen tietojen perusteella kasvukéayréa seura-
taan elektronisen ohjelman, Pediatorin avulla. Ennen lapsen tai nuoren varsinaista kotiu-
tumista, perhe harjoittelee kotilomia. Harjoituskotilomat voivat olla yhdestd ydstd muu-
taman paivén pituisia jaksoja. Harjoittelujaksoilla saadaan varmuutta perheen selviyty-
miseen kotona. Ennen kotiinlahtod ladkari keskustelee perheen kanssa yksityiskohtaisesti
tyypin 1 diabeteksesta, tdman hoidosta seké seurannasta. Ensimmaéinen kéynti diabetes-
poliklinikalle sovitaan kahden viikon padh&n kotiin 14hdosté. (Diabeteskésikirja 2016,
57.)
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Vastaanottokaynnit poliklinikalla aloitetaan alkuohjauksen jalkeen. Seurantakdynteja pi-
detd&n yhden tai kahden viikon vélein tyypin 1 diabeteksen hoidon alussa. Muutaman
kaynnin jalkeen hoitotasapainon ollessa hyvé, voidaan siirtyd pidempiin kdyntivaleihin.
Polikliinisella seurannalla pyritddn huomioimaan muutokset kasvussa ja kehityksessa. Jo-
kaisella vastaanottokaynnilla lapsi tai nuori punnitaan, mitataan ja tarkistetaan pistosalu-
eiden kunto. Hoitajan suorittama omaseurannan opettaminen perheelle on tarkeéa alkuoh-
jauksessa. Omaseuranta- ja laboratoriotulosten perusteella voidaan arvioida pistoshoidon
toimivuutta. Pitkaaikaissairaalle lapselle tai nuorelle tehdéén kerran vuodessa perusteel-
linen ladkéarintutkimus seka otetaan laboratoriotutkimuksia liitannéissairauksien poissul-
kemiseksi. (Virkaméki & Niskanen 2009, 774.)

3.5.2  Verensokerin mittaus ja insuliinin pistosohjaus

Tassa opinndytetydssd kerrotaan verensokerin mittaus- sekd insuliinipistosohjaus sa-
massa luvussa. Insuliinihoitomalli sopeutetaan perheen péivarytmiin ja pistoshoito vali-
taan perheen rytmin mukaan. Pistosohjaus lapselle tai nuorelle seka hanen perheelle to-
teutetaan alkuhoidon yhteydessa sairaalassa. Hoidolle luodaan tavoitteet yhdessa perheen
ja hoitohenkilokunnan kanssa. (Virkamaki & Niskanen 2009, 773-775.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on ohjeistaa lapselle tai nuorelle seka hanen perheellensa ve-
rensokerin mittaus (Diabeteskésikirja 2016, 75). Kédet pestdan ennen verensokerin mit-
tausta eiké saippualla pesu ole tarpeellista (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 401). Ké&sien
tulee olla puhtaat, kuivat ja sormien lampimat ennen verensokerin mittausta. Kosteus sor-
menpéissa pesun jalkeen laimentaa ja laskee mitattavaa verensokeria sormenpééstad. On
hyva huomioida, ettd esimerkiksi hedelmista peraisin oleva lika voi kohottaa verensokeria
virheellisesti. Lansetin tera vaihdetaan paivittéin ja lansetin terén tulee olla riittdvan pitka,
jotta verta saadaan helposti. Pistos tehdaén lansetilla sormenpaén sivuille ja mittauksia
voidaan ottaa jokaisesta sormesta lukuun ottamatta peukaloita. Puhtaita varpaita voidaan
kayttaa pienilld lapsilla verensokerin mittauspaikkana. (Diabeteskasikirja 2016, 75.) Ve-
rensokerien mittausten myota sormen paat voivat alkaa aristaa. Sormien ollessa kuivat,

tulee kasid rasvata perusvoiteella sdannollisesti. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 401.)
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Verensokeri mitataan viidesta kuuteen kertaa paivassa. Mittausvéli on aina yksil6llinen.
Infektioiden aikana verensokerin omaseurantaa on tehostettava. Yomittauksia suositel-
laan tehtdvén etenkin hoidon alkuvaiheessa. Né&it4 yolla tehtaviad mittauksia pyritdan véa-
hitellen véhentdmaan. Verensokeria on mitattava aina hypo- tai hyperglykemian oireita
epéiltéessa. (Diabeteskasikirja 2016, 34, 76.)

Nykyisin on saatavilla uuden teknologian verensokerimittareita, joilla verensokerin mit-
taus onnistuu ilman pistosta. Olkavarteen kiinnitetddn erillinen sensori, joka voidaan
skannata lukijalla, jolloin saadaan tietoon veren glukoosiarvo. Sensori mittaa kemialli-

sesti soluvalitilanesteestd verensokeritason erillisen séikeen avulla. (Diabeteslehti 2016).

Varhaisleikki-ikaisen lapsen motoriset taidot eivét riitéd itsendiseen insuliinin pistamiseen.
Vanhemmat voivat lapsen kehitystason mukaisesti ottaa lapsen mukaan insuliinin pistos-
hoitoon. Aikuisen vastuulla on aina lapsen tai nuoren insuliinipumpun kaytto sek& insu-
liinin annostelu. Kouluikaiset oppivat helposti kdyttdméaan insuliinipumppua ja pystyvat
toteuttamaan monipistoshoitoa ohjatusti. Paadyttdessa insuliinipumppuhoitoon, tulee

vanhempien hallita my®ds insuliinikynan kaytto. (Harma-Rodriguez 2015, 391-392.)

Monipistoshoidossa insuliinin pistosvélineen& on insuliinikyné. Insuliinikynid on saata-
villa esitaytettyind seka vaihdettavilla insuliiniampulleilla. Thonalaiskudoksen paksuus
madrittelee insuliinikynan neulan pituuden. Suositeltava pituus on nelja, viisi tai kuusi
millimetrid. K&aytdssa oleva insuliinikynd sdilytetddn aina ilman neulaa huoneenldm-
mossa ja on henkilokohtainen. Insuliinikynén neula tulee vaihtaa jokaisen pistokerran jal-
keen. Insuliinia ei koskaan saa pistdd vaatetuksen lavitse ja pistospaikkaa tulisi vaihtaa
saanndllisesti. (Diabeteskasikirja 2016, 78—79.) Reidet, pakarat ja vatsa sopivat insulii-
ninpistosalueiksi. Vatsan alueella navan ldhelle ei tule pista4, muuten vatsanaluetta voi
kayttad laajalti. Pakaroissa rasvakudosta on yleensa paljon, joten insuliinin pistdminen
pakaran ylaneljannekseen on turvallista. Reisissé pistoalueina kéytetdan reiden ulko- ja
etusivuja. Hoikan lapsen tai nuoren kohdalla on hyvéa huomioiden lihaspiston riski. (Nik-
kanen 2015c, 259.) Diabeteskésikirjan (2016, 79) mukaan pienilla lapsilla pistosalueena

suositaan reisid ja pakaroita

Insuliinikyndn neula asetetaan paikoilleen ja varmistetaan kynan toimivuus annostele-
malla yhdelld yksikoll& insuliinia. 1hoa ei tarvitse puhdistaa kotioloissa, ellei iholla ole

nakyvéa orgaanista likaa. Ihonalaiskudoksesta puristetaan kapea poimu kahden sormen



26

avulla. Insuliini pistetddn kohtisuoraan 90 asteen kulmassa tai hieman viistosti 45 asteen
kulmassa. Kynéote on hyvé pistettdessa. Insuliinin joutumista lihakseen tulee véalttaa liian
nopean imeytymisen vuoksi. (Diabeteskésikirja 2016, 79.)

Pistettavé insuliiniannos valitaan tarpeen mukaan insuliinikynasta. Mikali ampullissa on
ilmakuplia, on ilmakuplat poistettava ennen pistamista. Insuliinia pistédessé neula voi rik-
koa hiussuonen. Tamé voi aiheuttaa ihonalaisessa kudoksessa verenpurkauman ja pistos-
kohdasta voi tihkua verta. (Nikkanen 2015a, 255-256.) Insuliinikyndn pééssa oleva
manté painetaan pohjaan pistettdessa insuliinia. Neulan ollessa ihon alla lasketaan kym-
meneen, jonka avulla varmistetaan annostellun insuliinin poistuminen insuliinikynasta.
(Diabeteskasikirja 2016, 79.)

Avaamattomat pumppuinsuliiniampullit, esitaytetyt insuliinikynat, insuliinikynan séiliot
seké insuliinipullot séilytetadan viiledssa. Perheelle voi ohjata jadkaapin oven lokerikon
olevan sopiva sailytyspaikka avaamattomille insuliineille. Kaytdssa oleva insuliiniam-
pulli tai insuliinikyna sdilytetdan huoneenlammossa valolta suojattuna. Perheen on tar-
Kistettava lapsen tai nuoren kéaytdssa olevien insuliinien séilyvyysajat. Avatun insulii-
niampullin tai insuliinikyndn kéyttdaika on nelja tai kuusi viikkoa riippuen insuliinista.
Kesalla insuliini tuhoutuu herkasti auringon lammaosté. Yli +30°C insuliini menettéa te-
hoaan ja yli +50°C lampdtila tuhoaa insuliinin. Talvella kdytdssa olevaa insuliinia on
hyva kuljettaa vaatteiden alla lahell& ihoa, jolloin insuliini sdilyy tasalampdisena. Jaaty-

essaan insuliinin rakenne hajoaa. (Nikkanen 2015b, 261.)

3.6 Perhehoitoty6

Tilastokeskuksen (2017) mukaan Lapsiperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa on vahin-
t&an yksi alle 18-vuotias lapsi.” Virallisen madrityksen mukaan perhe madrittyy avio- tai
avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa asuvien aikuisten seka lasten kokonaisuu-
desta (Tilastokeskus 2017). Kunnaksen (2008, 7) mukaan lapsen tai nuoren perhe néh-
daan hoitotyon asiakkaana, vaikka konkreettinen hoitoty¢ kohdistuu tyypin 1 diabetek-
seen sairastuneeseen lapseen tai nuoreen. Kokonaisvaltaisen hoitotyén onnistumiseen

vaikuttaa perheen siséinen vuorovaikutus (Kunnas 2008, 7).
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Jarkytys lapsen sairastumisesta tyypin 1 diabetekseen voi ajallisesti olla pitkdaikaista
(Saha ym. 2015, 386). Perheenjasenet mukautuvat lapsen sairastumisen my6ta arjen muu-
toksiin (Diabetesliitto 2006, 13). Sairastumisen alussa paivittaiset toimenpiteet, kuten pis-
tdminen, hiilihydraattien laskenta seka kokonaisvaltainen tyypin 1 diabeteksen hoito, voi
perheelle tuntua raskaalta. VVahitellen perhe sopeutuu sairauden tuomiin haasteisiin. (Dia-
betesliitto 2006, 13).

Lapsi peilaa ja aistii herkésti vanhempien tunteet. Puhuttaessa ”hyvisti ja huonoista” ve-
rensokeriarvoista voi lapsi mieltdd omanarvontuntonsa riippuvaiseksi verensokerin mit-
taustuloksista. Hoidon yhteydessa tulisi puhua ennemmin korkeista, matalista ja sopivista
verensokeriarvoista. Vanhempien l&heisyys lapsen kanssa, muissa kuin hoitotilanteissa,

on hyvaksi lapsen tai nuoren emotionaaliselle kehitykselle. (Marttila 2015, 35.)

Kivelén ja Pitkasen (2007, 25) mukaan perhe on keskeisessa asemassa sairauden hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa seka péatoksenteossa. Diabetesta sairastavan lapsen van-
hemmat kaipaavat jatkuvaa emotionaalista tukea. Vanhemmat luovat lapselle jatkuvuu-
den ja turvallisuuden tunnetta, joten heidan tukensa on korvaamatonta sairaalajaksoilla.
(Kivela & Pitk&nen 2007, 24.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosaston henkilokunta
ohjaa perhetté seka lasta diabeteksen kaytannon hoitoon liittyvissa asioissa. Kaikista dia-
betekseen liittyvista hoitotoimenpiteista luodaan opetustilanteita, joihin osallistuu diabe-
tekseen sairastuneen lapsen tai nuoren lisaksi hanen perheensa. (Diabeteskésikirja 2016,
56.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan lapselle tai nuorelle nimetd&n oma-
hoitaja. Omahoitaja vastaa padasiallisesti lapsen tai nuoren hoidosta tydvuoronsa aikana.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

3.6.1 Moniammatillinen tydryhma perheen tukena

Moniammatillinen ryhmaé toteuttaa tyypin 1 diabeteksen hoidonohjauksen. Laakarin teh-
tdvana on perehdyttadd perhe ladketieteellisestd nakdokulmasta. Perheen tulee tietdd insu-
liinin vaikutusmekanismit, sokeriaineenvaihdunnan erityispiirteet seka liikunnan, insulii-
nin ja hiilinydraattien vaikutukset toisiinsa. Diabeteshoitaja huolehtii perheen kdytannon
ohjauksesta sairauteen liittyen. Kaytdnnon ohjausta on insuliinin pistosharjoittelu, koti-

seuranta sekda muiden lapsen tai nuoren hoitoon osallistuvien tahojen perehdytys. Diabe-
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teshoitaja vastaa asiantuntijana paivéhoidon tai koulun esittdmiin kysymyksiin seké hoi-
don toteutumiseen. (Virkaméki & Niskanen 2009, 774.) Terveydenhuollon henkiléston
tulee tarjota riittavésti luotettavaa tietoa ja ohjata perhettd oikeille tiedonl&hteille. Van-
hemmat etsivét tutkitusti tietoa sairaudesta internetistd mahdollistaen vaaran tiedon saa-

vuttamisen, esimerkiksi keskustelupalstoilta. (Kivela & Keskinen & 2016, 8.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitoon on tarjolla sopeutumisvalmennusta. Hoidon ollessa osa ar-
Kipdivaa, tarvitaan tietojen ja taitojen kehittamista, omatoimisuutta seké vastuunottoa sai-
rauden hoidosta. (Virkamaki & Niskanen 2009, 773-775.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
mukaan vanhemmat kokevat elaménlaadun heikkenevan sairauden myota terveyden osa-
alueella. Elamanlaadun heikkeneminen nakyy erityisesti alle viisi vuotiailla lapsilla. Van-
hempien rooli sek& asenne nuorten lasten hoitotydssa on suuri. Vanhempien asenne hoitoa
kohtaan valittyy lapsen paivittdiseen hyvinvointiin seka pitkaaikaissairauden hyvaksymi-
seen. (Sundberg, Sand & Forsander 2015, 119.)

Perheinterventiot ja -terapiat sekd ryhmaétyotaitojen kehittdminen ovat olleet tehokkaita
keinoja tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainon yllapitamiseen. Néiden keinojen avulla on
parannettu perhedynamiikkaa seka vahennetty perheen siséisia konflikteja. Hoidossa on
huomioitava erilaiset perherakenteet sekd mahdolliset kulttuurierot. Aiemmin huono hoi-
totasapaino on virheellisesti yhdistetty matalaan sosioekonomiseen asemaan tai yksin-
huoltajuuteen. Kayttaytymisesterapialla pitkdaikaissokeriarvoja on saatu lahemmas hoi-
totavoitteita perheen siséisesta tulotasosta riippumatta. Kasvatusinterventiointien avulla
on myos saavutettu positiivisia tuloksia. Vanhempien stressi vahenee, lapsen tai nuoren
terveys paranee seka yhteistyo diabeteksen hoidossa, ja vastuun jakaminen helpottuu kas-
vatusinterventioiden myo6ta. Interventioiden arviointi k&ytdnnossé on vaikeaa, silla asen-

teiden muutokset voivat nédkya vasta myohemmin. (Kiveld & Keskinen 2016, 7-8.)

Proaktiivinen ohjaus perustuu aiemmin luotuun hoitosuhteeseen ja ennalta sovittuun pu-
helinkontaktiin (Tyyska 2012, 11). Puhelimen vélityksell& tehty ohjaus on koettu hyddyl-
liseksi perheen ja hoitohenkilokunnan vélilla. Internetin kdyttd ohjausmenetelména vaati
lapsen tai nuoren sek& h&nen perheen sitoutumista tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Moti-
vaatiota voidaan lisdtd muokkaamalla kéytettavid ohjelmia perheiden tarpeita vastaaviksi.
(Kiveld & Keskinen 2016, 8.)
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3.6.2 Perheen asenteet ja jaksaminen

Vanhempien suhtautuminen lapsen sairastumiseen vaihtelee, minka vuoksi voimavaroja
tulee jakaa tasaisesti vanhempien kesken. Yksinhuoltajilla vertaistuki tai tukihenkil6 voi
auttaa jaksamaan lapsen sairauden kanssa. (Saha ym. 2015, 386—387.) Lapset ja nuoret
omaksuvat aikuisia helpommin muuttuneen elamantilanteen. Oleellista on, ettd vanhem-
mat huolehtivat my6s omasta hyvinvoinnistaan seka jaksamisesta lapsen tukemisen rin-
nalla. (Diabetesliitto 2006, 13—14.) Kivelan, Salon ja Keskisen (2014, 2356) mukaan mité
nuorempana tyypin 1 diabetes on puhjennut, sitd huonompi on lapsen keskiméaéardinen

hoitotasapaino.

Lapsi tai nuori voi olla tyypin 1 diabetes diagnoosin saatuaan jarkyttynyt ja turvallisuuden
tunne voi horjua. Sairastumisen syyta ei pystytd nykyisten tutkimusten valossa esitta-
maan. Perheen on hyvé tiedostaa, etteivat vanhemmat ole tehneet mitéan vaaraa lasta kas-
vattaessa eika sairastuminen diabetekseen ole lapsen syyta. (Marttila 2015, 35; Saha ym.
2015, 386.) Sairaalaympadristossé ja tyypin 1 diabeteksen alkuhoidon vaiheessa, lapsi tai
nuori on yleensé sopeutuvainen ja kiltti. Kotiuduttuaan tuttuun ymparist6én asenne hoitoa
kohtaan voi muuttua ja lapsi tai nuori ymmartaa sairauden pysyvyyden kotiutuessaan.
(Diabetesliitto 2006, 14.)

Hyvin toimiva moniammatillinen tydskentely, positiivinen asenne hoitotiimilla seké tiu-
kat tavoitteet HbAlc-arvoille ohjaavat lasta tai nuorta hyvéaéan hoitotasapainoon. Murros-
ika aiheuttaa haasteita hyvén hoitotasapainon saavuttamiseen. (Kiveld, Salo & Keskinen
2014, 2356, 2360.) Riskinotto ja samankaltaisuuden tunne ikétovereiden kesken lisaantyy
murrosiassa. Sosiaalisten paineiden kasvaessa nuori laiminlyo helposti diabeteksen hoi-
toa. (Kiveld & Keskinen 2016, 9.) Vastuu sairauden hoitamisesta lisdéntyy nuorella.
HbAlc-arvo voi vaihdella hoitovastuun siirtymisen myota ja insuliiniresistenssi ilmenee

hormonitoiminnan muuttuessa. (Kivelda ym.2014, 2356, 2360.)

Perheen konfliktit ja stressaavat elaméntapahtumat ovat yhteydessa huonoon hoitotasa-
painoon. Hyvilla perhesuhteilla on suora vaikutus hyvinvointiin ja sairauden hoitoon.
Avainasemassa on lapsen tai nuoren oma kiinnostus sairauden hoitoon. Motivaation puut-
tuessa hyvilla hoitovalineilld ei voida saavuttaa hyvaa hoitotasapainoa. (Kiveld ym.2014,

2356, 2360.) Nuorelle on tarke&dd vanhempien lasndolo. Vanhemmilta seké ik&tovereil-
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taan saadulla tuella nuoren sitoutuminen hoitoon paranee. Motivaation puuttuessa sairau-
den hoitaminen ei onnistu muillakaan hoitokeinoilla. (Kivelda & Keskinen 2016, 9, 11).
Lastensuojelulaki turvaa alaikéisen lapsen oikeudet tasapainoiseen ja monipuoliseen ke-
hitykseen, turvalliseen kasvuympdristoon seka erityiseen suojeluun. Vastuu lapsen tai
nuoren hyvinvoinnista on hanen vanhemmillaan tai muilla huoltajilla. (Lastensuojelulaki
417/2007).

Huonossa hoitotasapainossa olevilla lapsilla tai nuorilla HbAlc-arvoihin Kiinnitetaan
enemman huomioita, kuin vastaavasti hyviin HbAlc-arvoihin (Kivela ym. 2014, 2361).
Kiveldn ym. (2014, 2361) tutkimuksen mukaan moniammatillisen tyéryhmén tapaamisia
oli véhemmaén havaittavissa huonon hoitotasapainon kuin hyvien HobAlc-arvojen omaa-
villa. Lisaéamalla moniammatillisia tapaamisia voidaan vaikuttaa lapsen tai nuoren asen-
teisiin pitkdaikaissairautta kohtaan seka antaa keinoja sairauden hallintaan (Kivela ym.
2014, 2361).

On muistettava, ettd lapsi on aina ensisijaisesti lapsi ja diabeteksen hoidon tulee palvella
lapsen hyvinvointia. Lapsen henkistd kasvua tulee tukea yksilollisesti kehitystason mu-
kaisesti eikd vain keskittyd hyvén hoitotasapainon saavuttamiseen. Tyypin 1 diabetekseen
sairastuneen lapsen tulee saada kokea elaménilot ja pettymykset tasavertaisesti ik&tove-
reihinsa ndhden. (Marttila 2015, 35.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Salosen (2013, 19) mukaan toiminnallisen opinndytetyon tuloksena syntyy yleensé tuote.
Tuote voi olla kuvaus, opas, kirja tai toiminnallinen toimintapaivé. Opinndytety0ssé tuo-
toksena kehitetdédn diabeteksen alkuohjauksen kertaustesti, joka on tarkoitettu lastenosas-
tolla tyoskenteleville sairaanhoitajille ohjauksen tueksi. Vilkan ja Airaksisen (2003, 17)
sanoin opinndytetyoprosessista voi tulla my6s kokonaisvaltainen prosessi, joka suuntaa
urasuunnittelua sek& ammatillista kasvua. Kertaustesti perustuu teoreettiseen tietoon ja
on tehty opinndytetyon raportin sisallon pohjalta. Vilkka ja Airaksinen (2003, 51) toteavat

konkreettisen tuotteen olevan toiminnallisen opinnaytetyon tuotos.

Yksi yhteinen piirre on tunnistettavissa jokaisessa toiminnallisessa opinnéytetydsséa.
Tama on visuaalisen ja viestinnallisin keinoin luotu kokonaisuus, josta on tunnistettavissa
tavoitellut padamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tyypin 1 diabeteksen alkuohjauk-
sen kertaustestin kayttajat ovat lasten osastolla tydskentelevat hoitajat, joten tydelamaé-
l&htdinen ulkoasu on huomioitu valmiissa tietotasotestissa. Kertaustestin kohderyhmané

on tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmat.

Tiedon kerd&dmisen keinot ovat samat toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinndyte-
ty6ssd. Toiminnallisuuteen perustuvassa opinndytetydssd tutkimusta kaytetdan tiedon
hankinnan apuvélineend. Tiedonkeruumenetelména voidaan pitda aktiivista teoriatiedon
kerdamista ja lahdekriittisyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Toiminnallisen opinnéytetyon raporttina toimii teksti, jonka avulla selvitetd&n opinnéyt-
teen kulku seka sen toteutumista. Opinnaytetyossa tulee huomioida kaytetyn menetelmén
kaksijakoisuus tekstissd. Opinndytetyon raportissa kerrotaan prosessista seké tekijoiden
omasta ammatillisesta oppimisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Opinndytetyon ra-
portin teoriaosuus painottuu tutkittuun tietoon ja pohdintaosuudessa on kerrottu opinndy-

tetyon prosessin vaiheista.
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Vilkan ja Airaksisen (2003, 66) sanoin yleisia tutkimusviestinnan piirteitd opinnaytetyn
raportissa ovat lahteiden kaytto ja -merkinnét, tarkasti rajatut ammatilliset kasitteet ja ter-
mit sekd johdonmukaisuus aika- ja persoonamuotojen kéytossa. On oleellista huomioida
opinndytetyon olevan julkinen asiakirja, jonka luotettavuus ja eettisyys ovat tarkastelta-
vissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 69.)

4.2 Toteutus

Salonen (2013, 17) kertoo aloitusvaiheen pitévén sisalladn ympériston, jossa tarvetta ke-
hitetadn, siind toimivat henkilot sek& heidan osallistumisen tydskentelyyn. Alustava idea
kehittdmistehtavasta seka itse kehittdmistarve maaraytyy ympériston mukaan (Salonen
2013, 17). Tassé opinnadytetydssa ymparistona on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lasten-

osasto ja kehittdmishanke on tydelamal&htoinen.

Opinnaytetyon yhtend tarkoituksena on nédyttdd ammatillinen osaaminen oman alan tie-
tylta osa-alueelta (Vilkka & Airaksinen 2003, 24). Vilkka ja Airaksinen (2003, 26) pai-
nottavat toimintasuunnitelman teon tarkeyttd, jotta idea ja tavoitteet ovat harkittuja, tie-
dostettuja seké perusteltuja. Salosen (2013, 17) mukaan yksityiskohdat on hyva huomi-
oida opinnaytetyon aloitusvaiheessa. Opinnaytety®n raportissa on pyritty rajaamaan aihe
riittdvan tarkasti tydskentelyn tueksi. Aiheen rajaaminen on osa hyvaa toteutussuunnitel-
maa (Vilkka & Airaksinen 2003, 29).

Toiminnallisen opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa muodostetaan toteutussuunnitelma.
Tassa suunnitelmassa tulee kdyda ilmi tavoitteet, suunnitelman vaiheet, ymparisto, tie-
donhankintamenetelmat, kaytettavéat aineistot ja materiaalit, sekd tuotetun alkuohjauksen
kertaustestin kasittelytapa. (Salonen 2013, 17.) Opinndytety0n aiheen varmistuttua tyo-
elamépalaverissa on muodostettu tavoitteet ja luotu aikataulu toteutukselle. Toteutus-
suunnitelmaan on keratty ajankohtaista tietoa tyypin 1 diabeteksesta seka tehty teoreetti-
nen viitekehys. Toteutussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinndytetydlle on haettu
lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Salosen (2013, 17) mukaan esivaiheeseen panosta-
minen vahentdd turhaa tyota ja lyhentda toimeenpanovaiheeseen siirtymistd. Toteutus-
suunnitelmaa on rakennettu huolellisesti, jotta valmiita komponentteja on voitu kéyttaa

tdman opinndytetydn raportissa.
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Kéytannon toteutus eli toimeenpano on suunnitteluvaiheen jalkeen tarkein osio. Taman
vaiheen aikana hankkeen parissa tyGskennellaan aktiivisesti lahes paivittéin, jotta asetetut
paamadrat saavutetaan. Tyostamisen vaihe on ajallisesti pitka ja vaativa. Ammatillisen
oppimisen kannalta tdma vaihe on tarkein. Tydskentelyssa korostuu suunnitelmallisuus,
itsendinen tydskentely, vuorovaikutus, seké vastuullisuus. Oleellista opinnéaytetyén on-
nistumiseen ja ammatillisen kehityksen kannalta ovat yhteistyo tyoelaméan sekd ohjaavan
opettajan kanssa. (Salonen 2013, 18.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé toteutustapaan kuuluu tutkimuksellinen selvitys. To-
teutustavalla tarkoitetaan keinoja kertaustestin teoreettisen sisallon kartoittamiseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Vilkan ja Airaksisen (2003, 56-58) mukaan toiminnal-
lisessa opinndytetydssa ei ole valttaméatonta kayttdd tutkimuksellisia menetelmia eika
analysoida keréttya aineistoa yhta tarkasti tai jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa
opinndytetodissa. Opinndytetydn raportin teoriatietoa on keratty systemaattisesti kirjalli-
suudesta. Tutkimuksellista tietoa on etsitty luotettavuuden lisadmiseksi.

Itsendinen tyoskentely on tapahtunut suunnitteluvaiheessa laaditun aikataulun perus-
teella. Aikataulussa on huomioitu opintojen eteneminen ja sen my6td mahdolliset muu-
tokset. Palautetta opinndytetydsté on saatu vertaisarvioijilta, jotka ovat maaritelty idease-
minaarissa syyskuussa 2016. Tukea kirjoittamiseen ja opinnaytetyon laatimiseen on saatu
vertaistuen lisdksi myds ohjaavalta opettajalta. Ohjaava opettaja on antanut palautetta teo-
riaosuudesta aktiivisesti. Yhteisty6td tydeldmatahon ja opinndytetyon vertaisarvioijien
kanssa on pyritty tekemaén aktiivisesti. Hakalan (2004, 40) mukaan tyoelamalahtoisessa
opinndytetydssad on huomioitava laatu, vastuu seka eettisyys. Lisaksi tyoelaméataho voi
Hakalan (2004, 40) mukaan vaatia tekijalta oikeutetusti aktiivisuutta ja reipasta mielta.
Opinnaytetyon tekijoiden oma kiinnostus aihetta kohtaan on lisannyt aktiivisuutta. Ker-

taustestin ulkoasun taittamiseen on saatu apua graafisen suunnittelun opiskelijalta.

Tarkistusvaiheessa arvioidaan aikaansaatua tuotosta ja jatketaan tdman tydstamista saa-
tujen palautteiden perusteella ennen kuin voidaan siirtya viimeistelyvaiheeseen. Salosen
(2013, 18) mukaan arviointia tapahtuu tydskentelyn jokaisessa vaiheessa, mutta tarkis-
tusvaiheessa laajempi tarkastelu on paikallaan. Luotettavuuden arviointi tapahtuu juuri
tassa tarkistusvaiheessa. (Salonen 2013, 18.) Ohjaavalta opettajalta ja tyoeldmataholta
saatujen palautteiden perusteella on tehty muutoksia lopulliseen opinndytetyon raporttiin

seka kertaustestiin. Viimeistely on ajallisesti vaativaa sen runsaan tyollistamisen vuoksi.
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Tassa vaiheessa viimeistelladn niin tuotos kuin raportti. (Salonen 2013, 18.) Teoriatiedon
tarkentaminen, sisallon oikoluku ja alkuohjauksen kertaustestin ulkoasun lopullinen méé-

ritys tapahtui viimeistelyvaiheessa.

Opinnaytetyon kustannukset ovat koostuneet tulostus-, kansitus- ja painatuskuluista ollen
alle 150 euroa. TyOelamataholle lopullinen testi on luovutettu elektronisena tiedostona
sekd paperiversiona. Opinndytety6sta ei ole aiheutunut kustannuksia tydelamataholle
opinndytetyon prosessin aikana. Alkuohjauksen kertaustestin kayttdoikeudet on luovu-
tettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirille omistusoikeuden sdilyessé kertaustestin tekijoilla.
Kertaustestin ulkoasu on suojattu tekijanoikeuslailla ja kertaustestin ulkoasun muokkaa-
miseen tulee olla tekijanoikeudenhaltijoiden lupa. Valmiin kertaustestin painokuluista

vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

4.3 Kertaustestin sisalto ja ulkoasu

Vanhan testin ulkoasuun Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosastolla tydskentelevat
hoitajat kaipasivat muutosta. Varsinaisia ohjeita tai vaatimuksia testin ulkoasun suhteen
ei saatu tyoelamapalavarin yhteydessa. Hyvérisen (2005, 1769) mukaan hyvassé potilas-
ohjeessa tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa, sisallollisesti kattava ja kannustaa
omaan toimintaan. Kertaustestin ulkoasussa on huomioitu perheystavallisyys ja potilas-
lahtoisyys. Toiminnallisissa opinndytetoissa kokonaisilme pyritddn luomaan viestinnalli-
sin ja visuaalisin keinoin, joiden avulla tunnistetaan tavoitellut padmarat. Toteutustapaa
valittaessa on huomioitava kohderyhma ja visuaalinen ulkoasu. Tekstin ilmaisut on mu-

kautettava kohderyhma ja kéaytettavyys huomioiden. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 52-53) toteavat, ettd tavoitteena on muodostaa edukseen
erottuva tuotos. Tuotoksessa tulisi nékya yksildllisyys seké persoonallisuus (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53). Persoonallisuutta ulkoasuun on lisétty alle kouluikaisen lapsen
piirtdmilla kuvilla. Kertaustestin kuvien tarkoituksena on eldvoittéa ja kohdentaa sisélt6d
kohderyhmélle vastaavaksi. Piirretyt kuvat on pyritty pitdmé&an sukupuolineutraaleina.
Kertaustestin kannessa on kuva kolmesta robotista, joista yksi kuvaa tyypin 1 diabetek-
seen sairastunutta lasta tai nuorta. Opinndytetyon raportin teoriaosuudessa on madritelty

perheen siséltdvan vahintaan yhden alle 16-vuotiaan lapsen.
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Tuotoksen typografian valintaan vaikuttaa kertaustestin koko. Kokoa valittaessa tulee
huomioida luettavuus ja kéytettdvyys. Luettavuuteen vaikuttaa painotuotteen paperin
laatu seka kaytetty varimaailma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.) Edustettaessa or-
ganisaatiota materiaalin ulkoasun tulee olla yndenmukainen Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin muun materiaalin kanssa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin varimaailma on sinivalkoi-
nen, joten paddyimme yhtendisyyden vuoksi kdyttdmaan myos sinista varia kertaustes-
tissd. Tuotosta tehdessad yhtendinen véarimaailma on yksi tavoitteista. Kuvitus ja muut ele-

menttien varit eivat saa riidell& keskendan. (Lammi 2015, 56-59.)

Esteettisyyttd seké toiminnallisuutta voidaan tavoitella vérien kaytolla. Varien avulla ku-
vataan todellisuutta ja valitetddan tunnetiloja. Véarivalinnat eivét ole yhdentekevid, silla
niiden avulla luokitellaan, ryhmitelldan ja erotellaan asioita. Voimakas vari voi helposti
jattdd muun sisallon varjoonsa, mutta tarkeitd asioita voidaan painottaa varien avulla. Te-
hostevarien kayton tulee olla jondonmukaista. Eri varejé kaytettédessa jokaisella tulee olla
selkeé rooli. Painotettaessa tiettyd asiaa, on kaytettava tarkoitukseen samaa varia. (Lammi
2015, 56-59.) Tehostevéreja kertaustestissa ei ole kaytetty ja varimaailma on pyritty pi-

tdmaan yhtendisena.

Kertaustestin ulkoasuun valittiin vaalean sinertavat sdvyt ja kuvissa esiintyviin robottei-
hin pirteat kayttajaystavalliset varit. Varien valintaan vaikutti organisaation oman vari-
maailman lisdksi se, etta sininen vari liitetddn syvyyspsykologien mukaan rauhalliseen ja
lempe&én elamanasenteeseen. Vaalean taivaansinisen vérin sanotaan liittyvan parantami-
seen ja viileyteen. Sinisen varin sanotaan stimuloivan parasympaattista hermostoa ja néin
rauhoittaa mielta seké laskee verenpainetta. Variterapiassa sinista varia voidaan kayttaa

stimuloimaan parantumista seka helpottamaan kipua. (Coloria 2017.)

Kirjaintyypista kaytetdan nimitysta fontti. Jokaisella fontilla on oma ilme ja tdmén avulla
vaikutetaan mielikuvaan tuotoksesta. Sisallon kéayttotarkoitus vaikuttaa Kirjaintyypin va-
lintaan. Luettavuus korostuu esitysmateriaalin fonttia valittaessa. Materiaalin taustan vari
ja ominaisuudet vaikuttavat luettavuuteen. Harmonia fontin valinnoissa syntyy kaytetta-
essa yhté fonttia sekd tdmén leikkauksia ja eri pistekokoja. Lopputulos on tavanomainen
jamuodollinen. (Lammi 2015, 66—69.) Kertaustestin fontin variksi valittiin mustan sijasta

harmaan séavy luettavuuden lisdédmiseksi.
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Tuotoksessa kéytettiin vain yhtd fonttityylid harmonian yllapitdmiseksi. Korostuskei-
noina kéytetdan lihavointia ja kursivointia. Alleviivausta korostuskeinona tulisi valttaa,
tdman leikatessa kirjainten alapidennykset. Alleviivattu teksti yleisesti tarkoittaa linkkié,
minka vuoksi tuotoksessa ei ole kaytetty alleviivausta ajatellen tulevaisuutta. Etenkin tuo-
toksen mahdollisesti siirtyessa elektroniseksi tiedostoksi, voitaisiin alleviivattuja tekstin
kohtia luulla virheellisesti linkeiksi. Korostuskeinoja kéytettessa tulisi olla johdonmu-
kainen. (Lammi 2015, 71.) Kertaustestissa kdytdssa oleva fontti on Source Sans Pro. Fon-
tin pistekoon avulla on eroteltu kysymykset vastauksista numeroinnin liséksi. Kertaustes-

tissa ei ole kaytetty alleviivauksia.

Kertaustestin sisaltod suunniteltaessa k&dytimme pohjana vanhaa olemassa olevaa testié.
Vanhasta testista poimittiin ylos tarkeita kysymyksia ja aihealueita. Kysymyksid muokat-
tiin kéytannollisemmiksi seka sairaalassa tapahtuvaa alkuohjausta tukeviksi. Y hteistyota
ty6eldaméntahon kanssa tehtiin maariteltdessé ja muokattaessa uuden kertaustestin kysy-
myksid. Kertaustestin kysymykset on pyritty muodostamaan mahdollisimman ymmarret-
tavasti seka perhelahtodisesti. Toiminnallisuutta kertaustestissa on pyritty lisdédmaan kysy-
mysten ja tehtdvien asettelulla. Jokaiselle aihealueelle on rakennettu oma tietoisku lisaa-

méaan vanhempien tietoja ja taitoja tyypin 1 diabeteksesta lapsilla ja nuorilla.

Kertaustestin ensimmadiselld sivulla kerrotaan perheelle, miksi diabeteksen alkuohjauksen
kertaustestia kéaytetddn lasten tai nuorten kotiutuessa sairaalasta. Ensimmaisella sivulla
tietoiskussa muistutetaan perhettd moniammatillisuudesta tyypin 1 diabeteksen hoidossa.
Kertaustestin kysymykset 2—7 késittelevat lapsen tai nuoren insuliinihoitoa eri muo-
doissa. Verensokeria ja verensokerinmittauksia kasitelladan kysymyksissad 8—13. Aukea-
malla on kéytetty kuvaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin diabetespoliklinikan omaseuran-
tavihkosta. Kertaustestin luotettavuutta nostaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tuottamien
materiaalien kayttd. Hypoglykemiaa koskevat kysymykset ovat tehtavat 14—17. Hy-
poglykemiaa koskevissa kysymyksissd on useita avoimia kohtia. Avoimilla kysymyksilla
pyritdan korostamaan ja varmistamaan vanhempien tiedot ja taidot hypoglykemiasta lap-
sen tai nuoren kotiutuessa. Kysymykset 18—19 kasittelevét ruokavaliota. Vanhempien tu-
lee hahmottaa hiilihydraattien méaara ruokavaliossa. Viimeiset tehtévét kertaustestissa

koskevat liikuntaa.
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Kertaustestin loppuun on jatetty tilaa avoimille kommenteille alkuohjauksesta ja mahdol-
lisuus kysya itseddn askarruttavista hoitoon liittyvista asioista. Vanhemmat voivat halu-
tessaan ottaa kertaustestin mukaan kotiin muistuttamaan tarkeista asioista tyypin 1 diabe-
tekseen liittyen. Viimeisell& sivulla on vanhemmilla mahdollisuus merkata itselleen muis-

tiin seuraava kaynti lapsen tai nuoren hoitoon liittyen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Yleisind tieteen eettisind arvoina voidaan pitada pyrkimysta itsendisyyteen, riippumatto-
muuteen sek& uuden tiedon tuottamiseen (Kuula 2006, 25). Opinndytetydssé on hyvan
tieteellisen kaytannon paapiirteiden mukaisesti noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta
seka tarkkuutta tutkimustyossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Taman opin-
naytetyon tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat ovat olleet eettisesti patevié. Perehty-

minen aiheeseen on tehty avoimesti ja vastuullisesti.

Opinnaytetyon raportti on julkinen asiakirja, josta voidaan todeta Kirjoittajien kypsyys.
Raportti antaa tutkittavaan aiheeseen ideoita ja ndkékulmia muille tutkijoille. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 67.) Tassé opinnaytetydssa kertaustestin uudistaminen potilaslahtoiseen
ja perheystéavalliseen muotoon tuo uusia ideoita hoitajille potilasohjaukseen ja perhehoi-
totyohon.

Vastuullisuus lahteiden kaytossa nékyy opinnédytetydssa asianmukaisina viittauksina seké
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden noudattamisessa. Teoriapohjaa ra-
kentaessa on muiden tutkijoiden tekeméaa tyota arvostettu (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Teoreettisten viitekehysten luomisessa pyrittiin kayttdmééan uusinta jul-
kaistua teoriatietoutta. Lahdeaineistoa voi arvioida tiedonhaun auktoriteetin ja tunnetta-
vuuden, idn, laadun ja uskottavuuden mukaan. Oman alan kirjallisuuden k&yttdminen oh-
jaa ajantasaisten lahteiden kayttdon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Diabetespoli-
klinikan omaseurantavihkosta otetun valokuvan lahdeviite on merkitty selkeésti kuvan
alle kertaustestissd. Yhtenevaisyyden lisdédmiseksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin muun
materiaalin kanssa, kertaustestissa on pyritty kdyttamaan sairaanhoitopiirin lastenosas-

tolla jo kaytettdvad materiaalia.

Tiedonhaun laatua voi arvioida opinndytetyon lahdeluettelon sekd -viitteiden avulla.
Mahdollisimman tuore tutkimustieto on hyvé valinta, sill& tutkimustieto paivittyy nope-
asti. Ensisijaisia lahteitd eli alkuperdisia julkaisuja tulisi suosia mahdollisuuksien mu-
kaan. Toissijaisten lahteiden kaytto lis&é riskia tiedon muuntumiseen. Lahdekriittisyyteen
kuuluu myos selvittdd lahteen ilmaisun tyyli. Sanavalinnoilla ja painotuksilla selviaa kir-

joittajan suhtautuminen asiaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) L&htokohtana oli
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kayttdd korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa teoriatietoa opinndytetyon pohjana. Tété
asetettua tavoitetta ei saavutettu kaikkien lahteiden osalta. Teoriatietoa toiminnallisesta
opinndytetyodsté ei ole suomeksi julkaistu yli kymmeneen vuoteen. Pidimme lahdetta kui-
tenkin luotettavana seké oleellisena kaytantdjen muuttumattomuuden vuoksi. Opinnayte-

tyossa on kéytetty kansainvalisia tutkimuksia lahteina.

Tarvittavat tutkimusluvat on haettu asianmukaisesti ja lupahakemusprosessi on viralli-
nen. Tutkimuslupaa hakiessa on toimitettu suunnitelma liitteineen Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin lastenosaston tydelamayhteyshenkildille sekd opinnéytetdistd vastaavalle
koordinaattorille. Opinnaytetydn lupahakemuksessa on sovittu kaikkien osapuolten oi-
keudet, vastuut ja velvollisuudet seké kéayttooikeuksia koskevat kysymykset. Rahoitus-
ldhteet ja tydeldman taloudellinen riippumattomuus ovat tulleet julki lupahakemuksen

yhteydesséd. Opinndytetyon eettisyytta lisaa kaksi opinnaytetyon kirjoittajaa.

Testin luotettavuuden arviointi tapahtui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosaston toi-
mintaymparistossa. Testin kdytettavyytta ja sisaltéd arvioitiin niiden hoitajien toimesta,
jotka tyoskentelevat erityisesti tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden lasten ja nuorten pa-
rissa. Kertaustestin kysymyksisté palautetta on saatu tydelaméyhteyshenkil6iltd ja ohjaa-
valta opettajalta. Palautteiden perusteella kertaustestin kysymyksia on muokattu lopulli-
seen muotoonsa. Valmista kertaustestid testataan sairaanhoitajaopiskelijoilla kevaalla
2017 diabetesseminaarissa. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat opinnoissaan diabetesseminaa-
ria varten perehtyneet lasten ja nuorten tyypin 1 diabetekseen. Diabetesseminaarissa ka-
sitelld4&n samoja asioita kuin mitd vanhemmille ohjataan sairaalassa tapahtuvassa alkuoh-

jauksessa.

5.2 Opinnaytety0prosessin arviointia

Opinnaytetyon eri vaiheissa perehdyttiin siséllollisiin lahteisiin. Perehtyminen teoriasi-
séltdon auttaa aiheen rajauksessa ja lisdd omaa tietoisuutta diabeteksesta sairautena.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 69.) Oma ammatillinen kasvu ja tietotaito aiheesta lisdéntyi

perehtymalla teoriatietoon.

Tutkimuskysymyksiin vastattiin opinndytetyon teoriatiedolla. Kysymysten asettelu ja sa-

namuodot olivat haasteellisia tekstin kohdentamisen vuoksi. Tutkimuskysymyksiin ei
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vastata suoraan opinndytetyon raportissa vaan tiedot ja taidot koostuvat tyypin 1 diabe-
teksen kokonaisuuden hallinnasta. Perheen tulee tietdd tyypin 1 diabeteksen etiologiaa,
fysiologiaa sekd hoidon vaiheista ja sen toteutuksesta. Tarkeimmat taidot perheell& koos-
tuvat ladkehoidon toteutuksesta, tdman soveltamisesta ja konkreettisista kddentaidoista
tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Kertaustesti antaa tietoa hoitavalle hoitohenkilékunnalle

vanhempien tiedoista ja taidoista kotiutuessa sairaalasta.

Kirjoittajien vélinen yhteisty0 ja tydnjako ovat sujuneet mallikkaasti. Kirjoitusty6ta hel-
potti aiemmat yhdessa tehdyt tehtdvat ja samantyylinen tydskentelytapa. Opinnéytety6té
kirjoittaessa opimme paljon sairaalassa tapahtuvasta alkuohjauksesta ja tyypin 1 diabe-
teksesta sairautena. Molemmille opinndytetyon tekijoille seka raportin Kirjoittaminen,

ettd tuotoksen tekeminen oli uutta.

Yhteistyo tyoelaméan ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut ongelmitta. Kertaustestin
kysymyksiin on pyydetty kommentteja ja korjausehdotuksia tyoeldméataholta. Kertaustes-
tin kysymyksista on poistettu tydeldmatahon mielesta epéoleellisia kohtia. Ohjaustilan-
teessa kysymykset eivét olisi olleet pateviad. Kertaustestiin on lisatty myos tydeldmatahon

toiveesta kysymyksid, joita ei opinnaytetyon raportista 16ydy.

Teoriatietoa on 16ytynyt aiheesta paljon ja tiedon rajaaminen oli ajoittain haasteellista.
Suunnitelmavaiheessa laaditussa aikataulussa on pysytty hyvin. Kirjoitustyota on tehty
aktiivisesti ja sd&nnollisesti. Teoriaosuutta on kirjoitettu yhdessé lapi prosessin. Tamén
avulla on sailytetty yhtendinen kirjoitustyyli opinnédytetyon raportissa. Opinnéytetyon
teoriaosuutta on luetettu ulkopuolisilla sdé&dnndllisesti oikeinkirjoituksen ja sisallon analy-

soinnin vuoksi.

5.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena on toimia hoitajien apuvélineend ohjauksessa, kartoittaa
vanhempien tietoja ja taitoja tyypin 1 diabeteksesta seké tarvittaessa kayttaa kertaustestia
mybdhempien hoitojaksojen yhteydessa. Jatkotutkimusaiheena esitamme tutkimusta ker-
taustestin kaytettavyydesté ja sen hyodyllisyydestd ohjaustilanteissa. Kehitysehdotuksena
voidaan pitaé kertaustestin saattamista mobiilitiedostoksi seka k&yttdon otettavan appli-
kaation suunnittelu alypuhelimiin ja tableteille.
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