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Opinnaytety0ssa kasiteltiin tyypin 1 diabetesta lapsilla ja sairauden hoitomenetel-
mia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas diabeetikkolapsen laheisille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheiset
saisivat lisaa tietoa sairaudesta ja valmiudet hoitaa diabeetikkolasta, jolla on kay-
tdssa monipistoshoito.

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavat olivat: Millainen on tyypin 1 diabetes? Miten
lapsen tyypin 1 diabetesta hoidetaan? Mita on monipitoshoito? Millainen on hyva
opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisille?

Opinnaytetyohon etsittiin uusinta tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja erityisesti moni-
pistoshoidosta. Tietoa kerattiin diabetesta kasittelevista kirjoista, tieteellisista artik-
keleista seka tutkimuksista ja internetista. Teoreettinen viitekehys koostui yleisesti
tyypin 1 diabeteksesta lapsilla, sen omahoidosta ja yhtena asiakokonaisuutena oli
monipistoshoito.

Opinnaytetyon pohjalta syntyi opas, joka annetaan Seindjoen keskussairaalan las-
ten diabetespoliklinikan kayttoon. Oppaassa on kasitelty tyypin 1 diabetes ja mo-
nipistoshoito lapsilla, aihetta on myds selvennetty kuvilla. Oppaasta tehtiin yksin-
kertainen, jotta kaikki tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheiset saisivat hoi-
dosta selkean kasityksen.
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Thesis deals about children with type 1 diabetes and different ways to treat it. The
purpose of this thesis was to produce a guide for the people who are close to the
children with type 1 diabetes. The goal was to provide more information about type
1 diabetes and the multiple dose injection treatment to the people who are close to
children with diabetes so that they would be capable taking care of the sick child.

The research tasks of the functional study were: What is type 1 diabetes like? How
to take care of a child with type 1 diabetes? What is multiple dose injection treat-
ment? What kind of guide is good for the people close to the child with type 1 dia-
betes?

The newest information about type 1 diabetes and especially multiple dose injec-
tion treatment was searched for the thesis. The information was collected from
specialized books, Internet, scientific articles and researches, which were about
type 1 diabetes. The theory was built mostly around type 1 diabetes and children,
self- care of the type 1 diabetes and multiple dose injection treatment.

A guide was made based on this thesis, which was given to Seinajoki Central
Hospital’s children’s diabetes outpatient department and for their use. In the guide
there is basic knowledge about children’s type 1 diabetes and about multiple dose
injection treatment. There are pictures to clarify the information. The guide was
made to be simple so that everyone close to the children with type 1 diabetes
would get a better understanding how to take care of these children.
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1 JOHDANTO

Suomessa on todettu lapsilla maailman eniten tyypin 1 diabetesta (Keskinen
2011a, 332). Suhteutettuna vakilukuun diabetes lapsilla on yleisempaa Suomessa
kuin muualla maailmassa (Autio & Harma-Rodrigues 2011, 3). Tyypin 1 diabetek-
seen sairastuu vuosittain 600 alle 15-vuotiasta lasta (Lahti 2012, 26). Kyseinen
aihe valittiin, koska se on ajankohtainen ja kaikkien perheiden laheisten olisi hyva
tietda asiasta enemman. Sairaanhoitajan tyossa hoidetaan paivittain ihmisia, joilla
on diabetes ja sen vuoksi halutaan oppia kyseisesta sairaudesta enemman. Tyy-
pin 1 diabetesta sairastavat lapset on selkeasti rajattu ryhma ja aiheena mielen-

kiintoinen.

Backman, Jurvelin & Kyngas (2006, 21) kertovat artikkelissaan, ettd vanhemmat
saisivat omaa aikaa itselleen, jos lapsen sairauden hoito opetettaisiin myos jollekin
perheen ulkopuoliselle henkildlle. Lisaksi lasta hoitava henkild saa varmuutta hoi-
taa sairasta lasta, kun hanelle on annettu tarpeenmukaista ohjausta ja tietoa
(Backman ym. 2006, 21).

Opinnaytetyon aihealue kasittaa tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoidon ja
siihen liittyvan perheiden ja lapsen laheisten ohjauksen. Opinnaytetyd on toimin-
nallinen ja sen tuotoksena on opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisil-
le. YhteistyOkumppanina toimii Seindjoen keskussairaalan lasten ja nuorten diabe-

tespoliklinikka. Oppaassa keskitytaan monipistoshoitoon.

Tarkoituksena on tuottaa opas, jossa on selkeitd ohjeita ihmisille, joiden laheinen
lapsi sairastaa tyypin 1 diabetesta (katso liite 1). Opinnaytetyon tavoitteena on,
etta tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheiset saavat lisaa tietoa sairaudes-
ta. Oppaasta saamiensa tietojen avulla lapsen laheisilla on keinot hoitaa ja ohjata

lapsia.
Opinnaytetyon tehtavat:
- Millainen on lapsen tyypin 1 diabetes?

- Miten lapsen tyypin 1 diabetesta hoidetaan?



- Mita on monipistoshoito?

- Millainen on hyva opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisille?



2 LAPSIJATYYPIN 1 DIABETES

Keskisen (2011a, 332) mukaan suomalaisilla lapsilla esiintyy eniten maailmassa
tyypin 1 diabetesta. Joka vuosi noin 600 suomalaista alle 15-vuotiasta lasta sairas-
tuu tyypin 1 diabetekseen. Viime vuosina pienten lasten sairastuminen on yleisty-
nyt, minka vuoksi ei osata enaa sanoa tarkkaa sairastumisen riski-ikaa, kuitenkin
on harvinaista, etta tyypin 1 diabetekseen sairastuu alle yksivuotias lapsi. (Keski-
nen 2011a, 332.) Toistaiseksi ei ole olemassa mitaan keinoa viivastyttaa tai estaa
taudin puhkeamista (Keskinen 2011b, 332).

Lapsen sairastuessa tyypin 1 diabetekseen on se aina jarkytys koko perheelle.
Perheille tulisi kertoa, ettd diabetestutkimuksista huolimatta ei tutkimustuloksilla
pystyta todistamaan syyta lapsen sairastumiseen. Tyypin 1 diabetes on autoim-
muunisairaus, eikd sen puhkeamiseen pystyta vaikuttamaan. Vanhemmille tulee
painottaa, etteivat he ole tehneet mitdan vaaraa tai jattaneet jotain tekematta. Jar-
kytys lapsen sairastumisesta saattaa kestaa parikin vuotta. Diabetes ei kuitenkaan
rajoita lapsen elamaa tulevaisuudessakaan, lapsi kay yhtalailla koulua, opiskelee,
harrastaa ja voi perustaa myéhemmin perheen. (Harma-Rodriguez, Marttila & Sa-
ha 2011a, 336.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, joka nakyy kohonneena veren glukoosipi-
toisuutena. Insuliinihormonin puute, sen heikentynyt toiminta tai ne molemmat yh-
dessa aiheuttavat diabeteksen. Rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hai-
riintyminen voivat myds esiintya diabeteksen yhteydessa. Nykytietdmyksen mu-
kaan diabetes kasittdd monta sairautta, joita yhdistaa korkeana veren sokeripitoi-
suutena ilmeneva energia-aineenvaihdunnan hairiintyminen. Diabetes jaetaan
kahteen paaryhmaan, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. (Saraheimo
2009a, 9.) Nama molemmat tyypit ovat diabetesta, mutta eroavat toisistaan paljon
(Rodgers & Walker 2005, 12).
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Tyypin 2 diabetes eli niin sanottu aikuisian diabetes alkaa tavallisesti yli neljan-
kymmenen vuoden idssa ja suurin osa sairastuneista on ylipainoisia, lisaksi voi
kestda vuosia ennen kuin sairaus todetaan. Tyypin 2 diabeetikon haima tuottaa
insuliinia liian vahan tai sen vaikutus on heikentynyt. Ajan kuluessa haiman insulii-
nin tuotanto vahenee entisestdan. Sairauden alkuvaiheessa, joka saattaa kestaa
vuosia, hoidoksi voi riittaa liikkunta, terveellinen ruokavalio ja painonhallinta. Sai-
rauden edetessa voidaan joutua ottamaan kayttédn insuliinitabletit tai -pistokset.
Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen voi itse
vaikuttaa painonhallinnalla ja harrastamalla liikuntaa. (Rogers & Walker 2005, 14-
15.)

Tyypin 1 diabetes eli niin sanottu nuoruusian diabetes puhkeaa tyypillisesti lap-
suudessa, teini- tai varhaisaikuisiassa (Rodgers & Walker 2005, 12). Suomalaisil-
la nuorilla lapsilla ilmaantuvuus sairastaa tyypin 1 diabetesta on suurentunut odo-
tettua nopeammin. Se on viime vuosikymmenina vuosittain lisdantynyt joka puolel-
la maailmaa 2,5-3 %. Tyypin 1 diabetesta esiintyy Suomessa kouluikaisilla lapsilla
eniten koko maailmassa. Pojilla on suurempi riski sairastua tyypin 1 diabetekseen.
(Harjutsalo, Sjoberg & Tuomilehto 2008, 1341.)

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumisesta,
josta seuraa insuliinin puutos (Saraheimo 2009b, 27). Beetasolujen tuhoutumisen
vuoksi verensokeritaso kohoaa esteettomasti ja elimistolta puuttuu tarkein energi-
anlahde (Rodgers & Walker 2005,13). Tyypin 1 diabeteksen tyypillisimpia oireita
ovat jano, laihtuminen, lisdantynyt virtsaneritys seka vasymys (Helminen, Kinnari
& Viteli-Hietanen 2009, 11).

Diabetekselle altistavan periman ja ulkoisten tekijdiden kohdatessa kaynnistyy
tyypin 1 diabeetikolla tapahtuma, jonka seurauksena elimistd alkaa tuhota virheel-
lisesti vieraiksi soluiksi tunnistamaansa haiman insuliinisolukkoa. Tata tapahtumaa
kutsutaan autoimmuunitulehdukseksi, joka todetaan veressa olevista saarekesolu-
, glutamiinihapon dekarbosylaasi- ja insuliinientsyymi eli niin sanotuista GAD- vas-

ta-aineista. (Saraheimo 2011a, 30.)

Diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimistd paatyy tuhoamaan omia solujaan.

Nykyaan ajatellaan, ettd tulehdus haimassa insuliinia tuottavissa soluissa on pit-
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kaaikainen prosessi. Taman prosessin epailldan alkavan virussairaudesta ja ehka
joistakin imevaisiassa vaikuttaneista ravintotekijoista. (Aro 2007, 13—14.) Useimmi-
ten tapahtumaketju, joka johtaa tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen alkaa vuosia
ennen varsinaista sairauden puhkeamista. Mahdollisesti tarvitaan toistuvia tuleh-
duksia diabeteksen lopulliseen puhkeamiseen. Vasta kun 10-20 prosenttia insulii-
nia tuottavista beetasoluista on enaa jaljella, iimenevat diabetekselle tyypilliset
oireet. (Saraheimo 2011a, 30.)

Tietynlainen perima yhdistettyna ymparistotekijoihin aiheuttaa tyypin 1 diabetek-
sen. Naitd ymparistotekijoita epaillddan olevan muun muassa virustulehdukset.
Identtisilla kaksosilla tehtyjen tutkimusten mukaan noin kolmestakymmenesta vii-
teenkymmeneen prosenttia tyypin 1 diabetekseen johtavista syista selittyy perimal-
|a. Lapsella, jonka aidilla on todettu varhaislapsuudessa tyypin 1 diabetes on kah-
teenkymmeneen ikdvuoteen mennessa 5,3 prosentin riski sairastua ja samaisessa
tutkimuksessa on vastaavan riskin todettu isdn kautta olevan 7,8 prosenttia. Kui-
tenkaan lahes yhdeksallakymmenella prosentilla vastasyntyneista diabeetikkolap-
sista ei lahisuvussaan ole ketaan, joka sairastaisi tyypin 1 diabetesta. (Saraheimo
2011a, 28.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytetaan aina insuliinipistoksia tai -pumppua (Aro
2007, 13—-14). Tablettimuotoinen insuliini on taysin poissuljettu, koska ruoansula-
tus tuhoaa insuliinin (Rodgers & Walker 2005, 15).

Uusimpien tutkimustietojen mukaan virusrokotteella olisi mahdollista ennaltaeh-
kaista tyypin 1 diabetesta. Enterovirustyypit, jotka liittyvat diabetekseen on voitu
tunnistaa kahden tutkimuksen kautta. Nyt kun virukset on tunnistettu, olisi mahdol-
lisuus kehittdd rokote estamaan tyypin 1 diabetesta. Koska ei ole mitdan keinoa
ehkaista diabetesta, olisi suuri tarve rokotteelle. Tutkimusten mukaan olisi virusro-
kotteella mahdollista ehkaistd suuri osa tyypin 1 diabetekseen sairastumisista.(
Diabetesliitto 2013.)
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2.2 Hoidon aloitus lapsen sairastuessa tyypin 1 diabetekseen

Lapsidiabeetikon hoidon aloitus riippuu alussa tehtyjen tutkimusten tuloksista.
Alussa selvitetdan onko virtsassa sokeria, verensokeri korkea seka onko lapsella
mahdollisesti ketoosin tai ketoasidoosin eli happomyrkytyksen tila. Verinaytteista
maaritetadn plasman sokeripitoisuus, happamuus seka ketoaineet. Laakarin pe-
rustutkimusten avulla selvidd mahdollinen elimistéon kuivumisaste. llman lisdnes-
teytysta voidaan aloittaa ihonalainen insuliinihoito, jos ketoositilaa ei ole. Mikali
lapsella on ketoositila, voidaan ihonalainen insuliini aloittaa yhdessa lisanesteytyk-
sen kanssa. Happomyrkytystilanteessa pyritdan paikkaamaan lisdantynyt happa-
muus elimistdssa. Tassa tilanteessa lapsi laitetaan tehostetun hoidon osastolle,
jossa hanta tarkkaillaan jatkuvasti seka aloitetaan suonensisainen insuliinihoito

yhdessa nesteytyksen kanssa. (Saha 2011a, 335.)

Heti, kun lapselle on diagnosoitu tyypin 1 diabetes, aloitetaan diabeteksen koko-
naisvaltainen hoito ja ohjaus. Alkuhoito ja hoidonohjaus toteutetaan useimmiten
osastolla, joskus poikkeuksellisesti polikliinisesti. Hoito kestda noin viikon ja se
sisaltdda myos kotiharjoittelua, esimerkiksi viikonloppuloman ja yéloman. Taman
alkuhoidon tarkoituksena on sovittaa diabeteksen hoito hyvin perheen omaan ar-
kielamaan. Ohjaus on moniammatillista ja siihen osallistuvat diabeteshoitaja, 1aa-
kari, psykologi ja ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. Kou-
lun ja paivahoidon ohjauksesta vastaa sopeutumisvalmennusta hoitava yhdyshen-
kilo. (Saha 2011a, 335.)

Lapsen hoito sovitetaan niin, ettd se on mahdollisimman sujuvaa perheen arkiela-
massa. Tahan kuuluu perheen arkirutiinien selvittdminen. Perhe saa alussa paljon
uutta tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja tata tietoa pyritdan kertaamaan jatkossa aina
kun mahdollista, koska perhe voi unohtaa alussa saadun tiedon alkujarkytyksen
takia. (Harma-Rodriguez ym. 2011a, 336.)
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3 PITKAAIKAISSAIRAAN LAPSEN PERHEHOITOTYO

Perhehoitotyd kasitteena tarkoittaa sita, etta perheen ja yksilon sairauden ja ter-
veyden yhteydet huomioidaan hoitoa arvioidessa ja hoitosuunnitelmassa. Hoitotyd
sisaltda perheen voimavaroja vahvistavia toimintoja. Perheen terveytta tukevien ja
sitd uhkaavien tekijdiden tunnistaminen on sairaanhoitajalle tarkeaa. Perhehoito-
tyota tekeva sairaanhoitaja kehittda toimintaansa siten, ettd koko perhe huomioi-
daan. Perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista pidetadan hoitotyon tavoittee-
na. Perhetta tuetaan tunnistamaan perheenjasenten terveyteen vaikuttavia asioita.
(Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 13-14.)

Lapsen ja hanen perheensa taustatekijoiden tunnistaminen on sairaanhoitajalle
tarkeaa. Naita taustatekijoitéa ovat esimerkiksi sukupuoli, sosio-ekonominen asema
ja ika (Hentinen & Kyngas 2009, 127-128.) Olli (2008, 31) toteaa vaitdskirjassaan,
ettd perhemuodolla, etnisella taustalla, aidin tydssakaynnilla tai perheen taloudelli-
sella tilanteella ei ole vaikutusta perheen konflikteihin, lapsen hoitotasapainoon tai
sopeutumiseen. Taustatekijoiden tunnistaminen toimii sairaanhoitajan apuna arvi-
oitaessa lapsen ja hanen perheensa hoitoon sitoutumista. Lapseen ja hanen per-
heeseensa ei tule kuitenkaan suhtautua pelkastaan heidan taustatekijoidensa pe-
rusteella. Taustatekijoiden tiedostamisen avulla hoito voidaan mukauttaa lapsen ja

hanen perheensa odotuksiin ja tarpeisiin. (Hentinen & Kyngas 2009, 127-128.)

Lapsen sairastuessa tyypin 1 diabetekseen voivat vanhemmat kokea syyllisyytta,
toivottomuutta ja epamiellyttavia tunteita. Lapsen laheiset ja perhe saattavat myos
kokea itsensa kyvyttdomiksi silloin, kun lapsi tarvitsisi tukea. Kuitenkin vanhempien
liiallinen apu saattaa johtaa siihen, etta lapsen riippuvaisuus vanhempiinsa lisdan-
tyy, eika lapsi paase itsenaistymaan. Sairaanhoitajan on tarkeaa tutustua perhee-
seen voidakseen tukea heidan sopeutumistaan sairauteen ja arvioida perheen

voimavaroja yksilollisesti. (Olli 2008, 33.)
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Backman ym. (2006, 18-19) mukaan lapsen sairastuessa muuttuu koko perheen
toiminta ja perheen sisalla kaikki reagoivat omalla tavallaan muuttuneeseen tilan-
teeseen. Uusi elamantilanne aiheuttaa selviytymisvaatimuksia perheelle. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella kootussa artikkelissa nimetaan viisi vaihetta, jot-
ka hankaloittavat pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien selviytymista. Nama vai-
heet ovat: sairauteen liittyvien taitojen ja tietojen opettelu, sairauden diagnoosivai-
he, perheenjasenten kehitysvaiheet, kaytanndén uudelleenjarjestelyt ja sairauden
muutokset. Vanhempien mielesta lapsen psykologisen ja sosiaalisen kehityksen
tukemisesta annetaan liilan vahan tietoa terveydenhuollon piirista. Lapsen sairas-
tuessa, vanhempien selviytymisen kannalta on tarkeaa antaa heille tietoa, esimer-
kiksi minkalaisia etuja tai palveluja lapselle kuuluu, kuinka lapsen sairautta hoide-
taan ja miten erilaiset hoitojarjestelmat toimivat. Vanhemmat haluavat seka tietoa
etta tukea terveydenhuollon henkildkunnalta. Tietoon halutaan tutustua rauhassa,
joten sitd on hyva antaa myds kirjallisena. (Backman ym. 2006, 18-19.) Lasten ja
perheiden kotona toteuttaman omahoidon perustana ovat heidan saamansa tiedot
tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta, seka lapsen diabeteksen hoitotoimenpitei-
den harjoittelu. Perheet luottavat sairaanhoitajan antamaan tietoon diabeteksesta
ja sen hoidosta. (Olli 2008, 33.)

Vanhemmille hyvia tietolahteitd ovat esimerkiksi erilaiset leirit ja kurssit, potilasjar-
jestot, teemapaivat, esitteet ja vertaisryhnmat, joista sairaanhoitajien tulee kertoa
heille. Kotiuttamisvaiheessa vanhempia kannustetaan olemaan yhteydessa lasta
hoitavaan tahoon, mikali heilld iimenee huolia, ongelmia tai kysymyksia liittyen
lapsen hoitoon. Ongelmiin keskittymisen sijaan tulee sairaanhoitajien tukea ja

kannustaa perhetta heidan vahvuuksissaan. (Backman ym. 2006, 20-21.)
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4 TYYPIN 1 DIABETEKSEN OMAHOITO

Kun lapsi sairastuu tyypin 1 diabetekseen, muuttuu ainakin hetkellisesti myds van-
hempien elama. Vanhempien tyot tulee jarjestaa siten, ettd he ovat vahvasti mu-
kana alkuohjauksessa. Ennen paivakoti- ja kouluikaa lapsi tarvitsee tukea ja apua
hoidossaan oikean hoidon toteuttamiseksi tulevaisuuden haasteita varten. Aluksi
ollaan hyvin tarkkoja hoito-ohjeiden noudattamisesta, mutta ajan kanssa usein
perheille muodostuu oma tapa erilaisissa tilanteissa. (Harma-Rodriguez ym.
2011a, 336.)

Diabetesta sairastavaa lasta hoidetaan holistisesti, yksildlahtdisesti ja yksilOllisesti.
Hoidossa on keskeisinta, etta diabeetikko oppii itse hoitamaan itsedan (Saraheimo
2009c, 10). Paamaarana on, etta diabetesta sairastava henkild oppii itse havain-
nollistamaan tuloksia verensokerin omamittauksesta, pohtimaan liikunnan ja ruo-
kailun vaikutusta verensokeritasoon seka reagoimaan vaihteleviin tilanteisiin insu-
linlannoksia saataessaan. Tyypin 1 diabeetikon on tarkeda hyvaksya myos vas-

toinkdymiset tarkasta hoidosta huolimatta. (llanne-Parikka 2011a, 254.)

Omahoidon onnistuminen on tarkeaa. Hoitohenkildkunnan tulee varmistaa valtta-
mattdmien taitojen ja valineiden saatavuus diabeetikolle. Diabeteksen hoito on
pitkajanteista tyota, joka kestaa lapi elaman. Tyypin 1 diabeteksessa on tarkeinta

korvata puuttuva insuliinineritys. (Saraheimo 2009, 10.)

Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoidossa tavoitellaan verensokerin pysymistd mah-
dollisimman lahelld normaalia verensokeritasoa. Liian alhaisia verensokereita eli
hypoglykemioita on valtettava. Toisaalta, liian korkeisiin verensokeriarvoihin liittyy

lisdsairauksien vaara. (llanne-Parikka 2011a, 254.)

Sokeritasapaino on monen asian yhteisvaikutuksen summa. Siihen vaikuttavat
esimerkiksi syomiset, stressi, hormonitoiminnan vaihtelu, liikunta, insuliinin erilai-
nen imeytyminen pistospaikasta riippuen seka insuliinihoito. (llanne-Parikka
2011a, 254.)
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4.1 Omaseuranta

Omaseurannalla tarkoitetaan diabeetikon itsensa suorittamaa sairautensa seuran-
taa. Siihen kuuluu verensokerin ja ketoaineiden mittaaminen, sekd oman olotilan-

sa seuraaminen ja tiedostaminen. (Kotisaari, Olli, Rintala & Simonen 2008, 71.)

Verensokerin mittauksen naytteenottovalineen tulee olla helppokayttéinen ja luo-
tettava, lisaksi tarvitaan verensokerimittari ja liuskoja. Vuosittaisilla kontrollimitta-
uksilla tarkistetaan naytteenottovalineiden luotettavuus. Omaseuranta on aina yk-
siléllistd. Omaseurannan tiheys ja tarve maaraytyvat hoitomuodon, diabetestyypin,
ajankohtaisen tilanteen ja hoidon tavoitteiden seka sokeritasapainon mukaan. On
tarkeaa Kkiinnittdd huomiota mittaustulosten hydédyntamiseen omaseurannassa.
Diabeetikon on hyva oppia tunnistamaan elimiston tuntemuksia, milloin verensoke-
ri on matalalla tai korkealla ja mitka ovat niiden oireita. (Leppiniemi & Rénnemaa
2011, 60-61.)

4.2 Ruokavalio

O’Reilly-Marshall (2007, 45) kirjoittaa artikkelissaan, etta tyypin 1 diabeetikon ruo-
kavalion ei tulisi perustua diettiin, vaan oikeiden valintojen tekemiseen. Tyypin 1
diabetesta sairastavan lapsen ruokavalintojen taytyy edistda lapsen kehitysta,
kasvua ja hyvaa terveytta. Kun diabeetikkolasta opetetaan tekemaan terveellisia
valintoja ruoan suhteen, on ruokapyramidi kaytannollinen ja hauska oppimisen
keino. Valitsemalla jokaisesta ruokapyramidin osiosta monipuolisesti ruoka-aineita
varmistetaan, ettd lapsen ruokavalio on terveellinen ja tasapainossa. (O’Reilly-
Marshall 2007, 45.)
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Kuvio 1. Itameren ruokakolmio
(Diabetesliitto, [Viitattu 1.5.2014]).

[tdmeren ruokakolmiossa (Kuvio 1) havainnollistetaan, miten terveellinen ruokava-
lio tulisi koota. Pohjoisissa maissa suositeltua ruokaa kuvaa Iltdmeren ruokakolmio.
Ala- ja keskiosassa ruokakolmiota on ruokia, joita tulisi sydéda usein ja paljon. Na-
ma ruoat muodostavat ruokavalion perustan. Ylaosassa olevia ruokia tulisi nauttia
kohtuudella ja huipulla olevia ruokia niukasti tai harvoin. Nama ruoat esimerkiksi
sokeria sisaltavat keksit ja karkit sisaltavat paljon energiaa, mutta eivat tarpeellisia
suojaravintoaineita. Diabeetikoilta mikaan yksittdinen ruoka-aine ei ole kielletty.
Sopiva ruokavalio on aina kokonaisuus ja joskus voi siihen kuulua epaterveellista-
kin ruokaa. (Diabetesliitto, [Viitattu 2.5.2014].)

Diabeetikot ja varsinkin lapset tarvitsevat ruokavalio-ohjausta, jotta he oppisivat
kontrolloimaan sydmisiaan ja sitd kautta heidan verensokeritasonsa pysyisi mah-
dollisimman lahella normaalia. Jokaisen aterian tulisi sisaltaa riittdvasti hiilihydraat-
teja, ettei rasvan maara ja proteiinien osuus olisi liilan suuri. Lisasairauksien ennal-
ta ehkaisemiseksi suositellaan lapsiperheille pehmeiden kasvisrasvojen kayttdéa
seka runsaskuituista, vahasuolaista ja vahasokerista ruokaa. (Aro 2007, 70.) Kui-
tenkin tana paivana diabeetikoille suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muul-
lekin vaestolle. Diabeetikon olisi silti hyva suhtautua ruokavaliosuositukseen taval-
lista vakavammin. (Heinonen 2011a, 122.) Lapsen energiantarpeeseen vaikuttavat
esimerkiksi liikunta, lapsen ika ja sukupuoli. Lapsen normaalista kasvusta nakyy,
ettd han on saanut sopivassa suhteessa energiaa. Diabeetikkolapsen energiantar-

ve on sama kuin terveella lapsella. (Kalavainen 2011a, 351.)
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Ruoan sisaltamat hiilihydraatit taytyy monipistos- ja insuliinipumppuhoidossa osata
laskea, koska pikainsuliini annostellaan syo6tyjen hiilihydraattien mukaan. Hiilihyd-
raatteja sisaltavia ruoka-aineita tulisi sydda runsaasti, naita ovat esimerkiksi peru-
na, leipa, hedelmat ja maito. (Kalavainen & Keskinen 2011, 352.) Insuliinin ja lii-
kunnan vaikutus otetaan huomioon jaettaessa hiilihydraattipitoinen ruoka aterioik-
si. Ateriainsuliinia pistetdan monipistoshoidossa aterian sisaltamien hiilihydraattien
ja verensokerin mukaan. Runsaskuituinen ja -hiilihydraattinen ruoka pitaa veren-
sokerin tasaisena ja sen vuoksi niita olisi hyva suosia, kuitu vaikuttaa myos positii-
visesti rasva-aineenvaihduntaan. Taysjyvavilja sisaltda eniten kuitua. Hiilihydraat-
tipitoisten ruokien maara hahmotellaan silmamaaraisesti kappaleina, viipaleina tai
talousmittoina. (Diabeteskasikirja 2014, 39.)

4.3 Liikunta

Liikunnalla on tarkea rooli diabeteksen hyvassa hoidossa. Glukoosin kaytto lisdan-
tyy ja verensokeri alenee lihastydn vaikutuksesta. Liikunnalla on positiivisia vaiku-
tuksia. Se esimerkiksi tukee painonhallintaa, vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaan
edullisesti seka lisaa insuliiniherkkyytta kudoksissa tehostaen insuliinin vaikutusta.
Lapsella jokapaivaisessa elamassa liikunnaksi riittavat tavalliset kotiaskareet seka
leikki ja koulumatkat. (Diabeteskasikirja 2014, 42.)

Verensokerin omaseurannan pohjalta liikkuntaan valmistautuessa on mahdollisesti
tehtava muutoksia insuliiniannosteluun ja aterioihin. Hypoglykemian voi valttaa
ajoittaisessa liikkunnassa syomalla hiukan tavallista enemman ennen liikuntaa tai

syomalla suorituksen aikana valipaloja. (Niskanen 2011, 172.)

Satunnaisessa pitkakestoisessa liikunnassa nautitaan lisahiilihydraatteja tunnin
aikana noin 20 grammaa, esimerkiksi kaksi desilitraa mehukeittoa tai kaksi viipa-
letta leipaa. Suunnitellussa pitkakestoisessa liikunnassa lisahiilihydraattien tarve
on sama kuin satunnaisessa liikkunnassa. Tarvittaessa vahennetaan insuliiniannos-
ta siita insuliiniannoksesta, joka vaikuttaa likunnan aikana. Myds illan pitkavaikut-
teista insuliiniannosta kannattaa vahentaa, jos liikunta kestaa pitkaan ja on voima-
kasta. Vaihtoehtoisesti voi sydda iltapalalla normaalia enemman proteiineja ja hi-

taasti imeytyvia hiilihydraatteja. (Diabeteskasikirja 2014, 42-43.)
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5 MONIPISTOS- ELI ATERIAINSULIINIHOITO

Pumppuhoidon jalkeen fysiologisin insuliinin annostelumalli on monipistoshoito
(Diabeteskasikirja 2014, 21).

Monipistoshoidolla halutaan jaljitella mahdollisimman hyvin elimistdn normaalia
insuliinineritysta. Monipistoshoidossa on kaytdssa perusinsuliini, jonka tehtavana
on huolehtia aterioiden valilla ja yolla elimistdon insuliinintarpeesta. Tarvitaan myds
ateriainsuliinia, joka ruokailun jalkeen estaa verensokerin nousun. Kaikesta huoli-
matta monipistoshoito ei koskaan vastaa luonnollista insuliinin eritysta. Jokaiselle
lapselle suunnitellaan yksildllinen insuliinihoito hanen paivarytminsa mukaan.
(Harma-Rodrigues & Ruuskanen 2008, 7.)

5.1 Verensokerin mittaaminen

Monipistoshoidossa tavoitellun hoitotasapainon saaminen vaatii useita kertoja ve-
rensokerin mittausta paivan aikana ja tarve on aina yksildllinen. Tyypin 1 diabetek-
sen monipistoshoito ilman verensokereiden mittauksia on kuin ei nakisi liikkues-
saan eteensa. Verensokerimittareiden laatutavoite on korkea, minka vuoksi itse
koneesta riippuen tulee vain vahan virhearvoja. Verensokerimittareita on monen-
laisia ja niista itselle sopivin valitaan yhdessa diabeteshoitajan kanssa ja samalla
han opastaa, kuinka verensokeria ylipaataan mitataan. (llanne-Parikka 2011b,
275.)

Mitattaessa verensokeria tarvitaan naytteenottolaite lansetteineen pisaran ottami-
seen seka liuskat ja mittari. Lapselle on hyva valita sellainen naytteenottolaite, jos-
sa on mahdollista saataa pieni pistosyvyys. (Leppiniemi 2011a, 62.) Tavallisimmin
verindyte otetaan sormenpaasta, tarkemmin sormenpaan sivusta, jossa on run-

saasti verisuonia (Leppiniemi 2011c, 70).

Verensokerimittareita on olemassa monia eri vaihtoehtoja ja hoitopaikassa vali-
taan yhdessa diabeteshoitajan kanssa kayttajalleen sopivin. Verensokerimittarit

ovat nykyisin nopeita, helppokayttoisia ja toimintavarmoja. (Leppiniemi 2011b, 66.)
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Verensokeria tulee mitata normaalisti heti aamulla, aina ennen aterioita ja ennen
nukkumaanmenoa. Hoidon alussa tai insuliineja vaihdettaessa seka helposti soke-
ritasapainoon vaikuttavissa tilanteissa, esimerkiksi sairauspaiving, likunnassa tai
matkoilla on syyta mitata verensokeria useammin. Verensokeri on myoés hyva tar-
kistaa aina, jos epailee sen olevan matalalla. Verensokeritasapainon heitellessa
ennen sairaanhoitajan tai laadkarin vastaanottoa kannattaa seurata verensokeria
tiheammin. Silloin mittaukset tulee tehda aina ennen sydmista ja kaksi tuntia sen
jalkeen, seka nukkumaan mennessa ja yolla, yhteensa siis noin yhdeksan mitta-
uskertaa vuorokauden aikana. Tata kutsutaan myds verensokerin vuorokausiprofii-
liksi. Verensokeriarvoja muistiin kirjatessa merkitaan hiilihydraatit, likunta ja insu-
linlannokset. Hoitoa suuntaavia paatdksia voidaan tehda, kun on selvitetty kaikki
verensokereihin liittyvat tekijat. (llanne-Parikka 2011b, 276.)

Hyva hoitotulos ja joustava hoito saavutetaan monipistoshoidossa tulkitsemalla
omamittausten tuloksia ja toimimalla niiden mukaisesti. Insuliinipistoksen vaikutuk-
set, yhdessa sydomisten ja likunnan kanssa nakyvat verensokerin mittausarvossa.
Yksittaisten mittausarvojen vaihtelu on normaalia. Insuliinin maaraa tai pistoksen
ajankohtaa taytyy muuttaa, jos paivittain liian matalat tai korkeat verensokeriarvot
toistuvat. (llanne-Parikka 2011c, 277.)

Verensokeriarvo aamulla. Omamittauksesta tarkein on aamuarvo, koska hoidon
perustana on sopiva insuliinin tarpeen kattaminen yli yon. Mittauksen tulisi olla
rutiininomaista. Aamuarvo on tarpeen mukaan heti korjattavissa ja se kertoo, mi-
ten paiva lahtee kayntiin. Perusinsuliinin ollessa glargiini, eli Lantus, mittaus kertoo
edellisen aamun glargiiniannoksen paivittaisesta riittdvyydesta. Verensokerin aa-
muarvon mukaan perusinsuliinia voidaan vahentaa tai lisata. Kun detemir, eli Le-
vemir, on perusinsuliinina kahtena pistoksena, maaritetaan iltainsuliini aamuarvon
perusteella. (llanne-Parikka 2011c, 277-278.)

Verensokeriarvo ennen ateriaa. Perusinsuliinin riittdvyys nakyy ennen aterioita
mitattavassa verensokerissa. Oikein hoidettuna verensokerin pitaisi ennen seu-
raavaa ateriaa olla neljasta kuuteen millimoolia litrassa. Esimerkiksi liikunnan tai
stressin takia perusinsuliinin imeytyminen tai tarve voivat samalla ihmisella vaih-
della ennakoimattomasti eri paivina. Perusinsuliinin huono vaikutus, tai lian my6-

haan ajoittunut tai lilan pieni ateriainsuliiniannos voi johtaa toistuviin koholla oleviin



21

verensokeriarvoihin. Talldin pitaisi verensokeriarvo mitata myos 1,5-2 tuntia ennen

ateriaa ja sen jalkeen. (llanne-Parikka 2011c, 278.)

Verensokeriarvo aterian jalkeen. Noin kaksi tuntia syomisen jalkeen tehtavia
mittauksia tarvitaan selvitettdessa pikainsuliini-hiilihydraattisuhdetta, joka on yksi-
I6llista (llanne-Parikka 2011c, 278).

Verensokeriarvo illalla. Verensokeri on hyva mitata joka ilta nukkumaan men-
nessa, jos verensokeri laskee herkasti yolla. Hyva ilta-arvo on noin kuudesta kah-
deksaan millimoolia litrassa ja insuliiniherkilla kahdeksasta kymmeneen millimoolia
litrassa. Perusinsuliinin vahentaminen ja ateriainsuliinin maaran tarkistaminen on
aiheellista, jos ilta-arvo nukkumaan mennessa on kymmenesta viiteentoista milli-
moolia litrassa ja aamulla neljasta kuuteen millimoolia litrassa. (llanne-Parikka
2011c, 278.)

5.2 Insuliini

"Elama ei jatku pitkdan, jos insuliini loppuu. Taydellisessa insuliinipuutoksessa
happomyrkytys kehittyy 6-12 tunnissa ja voi johtaa hoitamattomana kuolemaan 1-
2 vuorokaudessa.” (llanne-Parikka 2011d, 255.)

Insuliini on aminohapoista muodostunut valkuaisaine, hormoni, joka alentaa ve-
rensokeria. Sen tehtavana on saadella energia-aineenvaihduntaa elimistéssa. In-
suliini saatelee sokeriaineenvaihduntaa, mutta samalla myoés valkuaisaineiden ja

rasvojen aineenvaihduntaa. (Kangas & Virkamaki 2011.)

5.3 Pitkavaikutteinen insuliini

Monipistoshoidossa perusinsuliinina toimii pitkavaikutteinen insuliini. Paivittaisesta
insuliinin tarpeesta perusinsuliinin osuus on noin 40-60%. Murrosian voimakas-
kasvuvaihe, muutokset hormonitoiminnassa seka ylipaino lisdavat insuliinin tarvet-
ta. (Harma-Rodrigues & Ruuskanen 2008, 7.)
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Perusinsuliinin maaran ollessa sopiva ja vaikutuksen tasainen, ei verensokeri paa-
se laskemaan liikaa, vaikka sydminen myohastyisi tai jaisi kokonaan valista. Ve-
rensokeri nousee liiaksi aterioiden valilla ja yolla, jos perusinsuliinia on liilan vahan.
Toisaalta verensokeri laskee aterioiden valilla liikaa ja taytyy sydéda ylimaaraisia

valipaloja, jos perusinsuliinia on liian paljon. (llanne-Parikka 2011e, 261.)

Pitkavaikutteisia insuliineja on kahdenlaisia glargiini- ja detemirinsuliini (Kuvio 2)
(Diabeteskasikirja 2014, 19).

PITKAVAIKUTTEISET INSULIINIJOHDOKSET
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Kuvio 2. Pitkavaikutteiset insuliinijohdokset
(Diabetesliitto 2013).

Glargininsuliinin vaikutus on tasainen ja alkaa 2-4 tunnissa, sen kesto on normaa-
listi 20-26 tuntia (Diabetesliitto 2013, 3). Yleensa se pistetdan kerran vuorokauden
aikana, aina samaan aikaan (illalla, aamulla tai paivalld). Insuliinijohdosta on mah-
dollista pistda pakaraan, reiteen tai vatsaan. (Harma-Rodrigues & Ruuskanen
2008, 8.)

Detemirinsuliinin vaikutus on tasainen ja alkaa 1-2 tunnissa ja annoksesta riippuen
sen kesto on 12-24 tuntia (Diabetesliitto 2013, 3). Sita pistetdan yleensa kahdesti
vuorokaudessa, mieluiten reiteen tai pakaraan (Harma-Rodrigues & Ruuskanen
2008, 8).
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5.4 Pikainsuliini

Monipistoshoidossa pikainsuliini (Kuvio 3) on yleisin kaytetty ateriainsuliini, joillakin
saattaa olla kaytdssa myoOs lyhytvaikutteinen insuliini. Ateriainsuliini annostellaan

joka aterialla ruoan hiilihydraattimaaran mukaan ja ateriainsuliinin osuus kokopai-

vaisesta insuliinin tarpeesta on noin 40-60%. (Harma-Rodrigues & Ruuskanen
2008, 9.)

PIKAINSULIINIT
Apidra
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' i
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Kuvio 3. Pikainsuliini
(Diabetesliitto 2013).

Pikainsuliini tulee pistaa enintdan 15 minuuttia ennen ateriaa tai aterian jalkeen.
Pikainsuliinin vaikutus alkaa pistamisen jalkeen 15 minuutissa ja sen vaikutus lop-
puu kolmen tunnin jalkeen pistamisesta. Insuliini pistetaan vatsaan, pakaraan tai
reiteen. Paivittaiset pistokerrat riippuvat syotyjen aterioiden ja valipalojen maaras-
ta. (Harma-Rodrigues & Ruuskanen 2008, 10.)

5.5 Insuliinin pistaminen

Tana paivana insuliinin pistaminen voidaan suorittaa melko kivuttomasti ja vaivat-
tomasti. Insuliinin eri annostelukeinoja ovat ruisku, insuliinipumppu tai insuliiniky-
na. (Nikkanen 2011a, 111.)

Insuliinin annosteluvaline valitaan aina yksildkohtaisesti tarpeen mukaan. Insuliini-

ruiskut sopivat pienille lapsille kevyen ja pienen kokonsa vuoksi (Diabetesliitto
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2013.) Ruiskut ovat kertakayttoisia ja niitd saa kolmea eri kokoa: kolmekymmenta,
viisikymmenta ja sata yksikkda. Yleisimmin kaytetdan kahdeksan millimetrin neu-
laa, jonka ei pitaisi aiheuttaa kipua neulan hionnan ja silikonin ansiosta. Insuliini-
ruiskuun pystytaan sekoittamaan seka pika- etta pitkavaikutteista insuliinia, mika

tekee ruiskusta katevan. (Nikkanen 2011a, 111.)

Insuliinipumppu ruiskuttaa pitkavaikutteista insuliinia ihon alle letkun ja neulan
kautta. Insuliinipumppu saadetaan aina asiakkaan tarpeidensa mukaan annoste-
lemaan insuliinia. Ateriainsuliini saadaan vain laitteesta olevaa nappia painamalla.
Insuliinipumpussa perusinsuliini on myds pikavaikutteista. Pumppu kulkee mukana
joka paikassa ja on kateva kuljettaa esimerkiksi taskussa. Insuliinipumppuhoito on
riskialttimpaa kuin monipistoshoito. Insuliinipumppuhoidossa, jossa kaytetaan pi-
kavaikutteista insuliinia, voi insuliinin puutos kehittyad akkia insuliinipumpun kanyy-

lin irrotessa ihosta. (Diabetesliitto 2013.)

Insuliinikynia on olemassa esitaytettyja seka vaihtoampullilla taytettavia monikayt-
tokynia. Insuliinikyndan kuuluvat neula, insuliinisailio seka annostelumekanismi
(Diabetesliitto 2013). Esitaytetty insuliinikynd on kertakayttdinen kiintean insulii-
nisailion vuoksi ja esitaytettyja kynia on pitka- ja pikainsuliineille erikseen. Toisin
taas monikayttdisessa insuliinissa sailiét ovat vaihdettavia ja silla voi kerrallaan
pistaa vain yhta insuliinilaatua. Insuliinikynd on huomaamaton ja helppokayttéinen.
(Nikkanen 2011a, 111-112.) Kynien annostelutarkkuus on 0,5-2ky ja niilla voi ottaa
80ky asti kerta-annoksia. Kynissa kaytettavat neulat ovat silikonilla pinnoitettuja,
erityishiottuja ja ohuita. Sopivan kokoinen neula valitaan pistosalueen rasvakudok-

sen perusteella. (Saraheimo 2009, 12.)

Insuliinikynien neulat ovat vaihdettavia ja kertakayttoisia. Neuloja on 5,6,8,12 ja
12,7 mm pituisia, useimmille diabeetikoille sopii 5-8 mm neula. Pistoskivun valtta-
miseksi ja annostarkkuuden vuoksi lapsille suositellaan pistosvalineen kertakayt-
toéa. (Nikkanen 2011a,112.) Lapsille riittavat 5-6 mm neulat, joilla insuliinin pistami-
nen on vahemman kivuliasta kuin pidemmilla neuloilla (Harma-Rodriguez 2011,
342).

Tasaisen imeytymisen vuoksi insuliini pistetdan ihonalaiseen rasvakudokseen.

Rasvakudoksessa ja lihaksessa on eri insuliinin imeytymisen nopeus, esimerkiksi
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pitkavaikutteiset ja pikainsuliinit imeytyvat nopeammin lihaksesta. Huolellinen oi-
keaoppinen pistamistekniikka on tarked osa insuliinihoidon toteutusta, vaara pis-
tostekniikka ja huono pistospaikkojen kunto haittaavat insuliinin imeytymista. Insu-
linia ei koskaan pida pistaa vaatteen lavitse, koska pistos saattaa paatya lihak-
seen huonon otteen vuoksi. Huolehtimalla hyvasta perushygieniasta, esimerkiksi
peseytymalla saanndllisesti ja puhdistamalla kadet, ei pistoskohtaa tarvitse erik-
seen puhdistaa. (Nikkanen 2011b, 113.)

Parhaat pistosalueet (Kuvio 4) ihmisen kehossa ovat reidet, vatsa ja pakarat. Alu-
een on hyva olla laaja, silla pienella alueella on riskina rasvakudoksen arpeutumi-
nen ja turvotus, mika johtaa insuliinin epatasaiseen imeytymiseen. (Nikkanen
2011¢,116.) Lapsilla paras pistospaikka on reidet, koska niissa on lapsilla eniten
ihonalaista rasvakudosta ja kouluikaisten lasten on helppo itse pistaa reisien ul-
kosyrjiin. Kuitenkin hoikilla lapsilla usein saa helpoiten reiden paalta tai sisasyrjas-
ta pistamiseen tarvittavan ihopoimun. Vatsaan voi pistaa sitten, kun siina on riitta-
vasti rasvakudosta. Pistospaikkojen vaihtelu lapsilla on erityisen tarkeaa ja pistos-
paikat tulee tarkistaa saanndllisesti, ettei kovettumia syntyisi. (Harma-Rodriguez
2011a, 340.) Lapsen itse pistaessa insuliinia on siihen varattava riittavasti aikaa ja

valittava rauhallinen paikka (Harma-Rodriguez 2011b, 342).
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Kuvio 4. Insuliinin pistosalueet
(Nikkanen 2011).

Insuliini imeytyy nopeasti vatsan alueelta, minka vuoksi ateriainsuliinit suositellaan
pistamaan vatsaan. Pitkavaikutteinen detemirinsuliini tulisi pistaad pakaraan tai rei-

teen, joista insuliini imeytyy hitaammin. Glargininsuliini imeytyy pistospaikasta riip-
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pumatta samalla nopeudella, joten sen voi pistaa pakaroihin, reisiin tai vatsaan.
(Helminen ym. 2009, 23.)

Helmisen ym. (2009, 24) mukaan oikeanlainen pistaminen tapahtuu nostamalla
iho poimulle peukalon seka etu- ja keskisormen valiin ja neula tulee pistaa ihon
lavitse riittdvaan rasvakudokseen kohtisuoraan (Kuvio 5). Iho pidetaan koko pis-
tamisen ajan poimulla ja insuliinin ruiskutuksen jalkeen voi paastaa ihon poimulta
seka pitda neulaa hetken aikaa ihon alla, ettei insuliinia paase pois pistamisreias-
ta. Neulan pois ottamisen aikana painetaan kynan painonuppia pohjassa ja taman
jalkeen painetaan pistoskohtaa hetki sormella. Joskus pistoskohdasta saattaa tulla
verta, mika kertoo pienen hiussuonen rikkoutumisesta, mutta tama on vaaratonta.
(Helminen ym. 2009, 24.)

Kuvio 5. Insuliinin pistostekniikka
(Nikkanen 2011).

Jos insuliinikynan neulan karki on lihaksessa, voi insuliinia pistettaessa ilmeta epa-
tavallista kirvelya tai kipua (Nikkanen 2011b, 113).

5.6 Hypoglykemia ja hyperglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa liilan alhaista verensokeria. Kun veressa on liikaa insulii-
nia elimiston tarpeisiin nahden seuraa hypoglykemiakohtaus. Kohtaus voidaan
hoitaa sokeroidulla juomalla, jonka lisdksi nautitaan hiilihydraatteja sisaltava vali-
pala tai ateria. Hypoglykemia kohtauksen syy on tarkea selvittaa, jotta kohtaukset
voidaan jatkossa valttaa. (Rodgers & Walker 2004, 102-103.)
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Lapsen mennessa tajuttomaksi matalasta verensokerista johtuen, pyritdan veren-
sokeri saamaan nousuun sivelemalla siirappia tai hunajaa posken limakalvolle tai
glukagonipistoksella. Glukagoni pistetdaan lihakseen ja se vapauttaa elimiston
omista sokerivarastoista sokeria saaden verensokerin nousemaan. Glukagonin
pistoa tulee harjoitella etukateen ja tutustua huolellisesti pakkauksessa oleviin
kayttdohjeisiin. (Harma-Rodrigues & Keskinen 2009, 358-359.)

Hypoglykemia on tila, jossa plasman sokeripitoisuus laskee alle 2,8mmol/l. Hypo-
glykemiatilassa esiintyy adrenergisia ja neuroglukopeenisia oireita. Oireet havivat
kun plasman sokeripitoisuus korjaantuu. Adrenergisia oireita ovat: hikoilu, syda-
mentykytys, levottomuus, artyneisyys, ihon kalpeus seka vapina. Neurogluko-
peeniset oireet taas ovat: vasymys, nakodhairidt, paansarky, huimaus, muistihairiot,
tuntohairiot, aloitekyvyttdmyys, muistihairiét, sekavuus, keskittymiskyvyn puute,
kouristelu seka tajuttomuus. (Dunkel, Sane & Valimaki 2009,785-786.)

Hypoglykemia saattaa tulla ydaikaan, jolloin useat heraavat insuliinituntemuksiin.
Kuitenkaan kaikki eivat heraa siihen ja talldin oireina saattaa olla: yohikoilu, vaike-
us herata aamulla, paansarky, levoton uni ja painajaiset seka aamusokerin selit-

tamaton vaihtelu. (Helminen ym. 2009, 57.)

Hyperglykemia eli kohonnut verensokeri on tila, jossa elimistdn solut eivat kykene
kayttdmaan veressa olevaa sokeria. Diabeteksen hoito pyrkii tavoittelemaan ve-
rensokeriarvoja, jotka eivat nouse yli seitseman millimooliin litraa kohden. Jatku-
vasta hyperglykemian tilasta voi tulla lyhytaikaisia seurauksia esimerkiksi happo-
myrkytys ja pitkdan jatkuneet korkeat verensokerit altistavat munuais-, silma ja
sydanvaivoille sekd hermovaurioille. Yleisimpia hyperglykemian syita ovat vahen-
tynyt likunnan maara ja ylensyonti. Oireita ovat esimerkiksi energianpuute, kuiva
suu, kova jano, lisdantynyt virtsaamisentarve seka huonontunut nakokyky. (Rod-
gers & Walker 2005, 111-113.)

Happomyrkytys on tila, jossa elimistdsta puuttuu insuliini, eikd taten solut pysty
kayttdmaan veressa olevaa glukoosia. Taman seurauksena elimistd joutuu pilk-
komaan rasvaa, josta syntyy myrkyllisia ketohappoja. Kun ketohappopitoisuus on
suuri, veresta tulee hapan. Happomyrkytyksen saanut tarvitsee kiireellisesti sai-

raalahoitoa, koska hoitamattomana se voi vieda ihmisen koomatilaan. Oireita myr-
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kytykselle voivat olla mahakipu, pahoinvointi, hedelmainen hengitys seka oksente-
lu. (Rodgers & Walker, 2005, 113.) Verensokeripitoisuuden ollessa toistuvasti yli

15 mmol tai sairastaessa pitda hapot eli ketoaineet mitata (Helminen ym.

2009,30).
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6 HYVA OPAS

Hyvan oppaan kokonaisilmeessa nakyy tavoitellut paamaarat. Kokonaisilme muo-
dostuu visuaalisista ja viestinnallisista keinoista. Oppaan sisaltamat tekstit tulee
suunnitella niin, ettd ne palvelevat valittua kohderyhmaa. Oppaan tekijéiden ilmai-
su mukautetaan palvelemaan tekstin sisaltoa, viestintatilannetta, vastaanottajaa,
tavoitetta ja tekstilajia. (Airaksinen & Vilkka 2004, 51.)

Oppaan on oltava helposti luettavissa. Luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi pa-
perin laatu, tekstikoko ja oppaan koko. On tavoitteellista, ettei oppaan tekeminen
tule liian kalliiksi. Oppaan hintaan vaikuttavat sen laajuus, paperin laatu, kuvat ja
vari. Oppaan tulee olla niin hyva, ettd se erottuu muista vastaavanlaisista. Opas
on persoonallisen nakdinen ja yksilollinen. Naissa kappaleissa mainitut asiat ovat
tarkeimpia hyvan oppaan kriteereita. Oppaassa lahdekritiikki on erityisessa ase-
massa. (Airaksinen& Vilkka 2004, 52-53.)

Hyvarisen (2005, 1769-1770) mukaan hyvan oppaan juonen on edettava loogi-
sesti ja siina esitettyjen asioiden on liityttava toisiinsa. Oppaassa asiat ovat tarke-
ysjarjestyksessa tietyn kohderyhman nakodkulmasta katsottuna, eli mita lukija teks-
tista etsii ja mitd han pitda tarkeimpana. Oppaassa olevat asiat tulee perustella
hyvin, jotta lukija innostuu noudattamaan annettuja ohjeita. Oma hyoty motivoi

parhaiten oppaan lukijaa. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Oppaan tekstien otsikointi helpottaa niiden lukemista ja otsikoiden avulla on help-
po l6ytda haluamansa tekstikokonaisuus. Valiotsikoilla voidaan helpottaa ison
tekstikokonaisuuden jasentamista ja luettavuutta. Helposti ymmarrettavassa teks-
tissa on lyhyita kappaleita. Teksti tulee kirjoittaa yleiskielella ja hankalat tai vieras-
peraiset sanat selitetdan siten, ettd kuka tahansa lukija voi ne ymmartaa. Kieliopin

on myds oltava oppaan tekijalla hallussa. ( Hyvarinen 2005, 1770- 1772.)
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7 OPINNATETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, jossa olisi selkeitd ohjeita ihmisille,
joiden laheinen lapsi sairastaa tyypin 1 diabetesta (katso lite 1). Opinnaytetyon
tavoitteena on, etta tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheiset saavat lisaa
tietoa sairaudesta. Oppaasta saamiensa tietojen avulla lapsen laheisilla on keinot

hoitaa ja ohjata lapsia.

Opinnaytetyon tehtavat:
- Millainen on lapsen tyypin 1 diabetes?
- Miten lapsen tyypin 1 diabetesta hoidetaan?
- Mita on monipistoshoito?

- Millainen on hyva opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisille?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOKSENA OPAS

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena tuottaa konkreettinen tuote.
Tuote voi olla esimerkiksi ohjelehtinen, esitys, teemapaiva tai kirja. Tuotoksesta
tehdaan raportti, jossa kuvataan keinoja, joilla tuotos on saavutettu. Tuotteen laatu
voi vaihdella aloittain. Lahdekritiikki on tarkeaa tuotoksen ollessa tietopaketti, kasi-
kirja tai opas. Tietojen tulee olla ajanmukaisia. Ensisijaisia kriteereja opinnaytetyol-
le ovat: kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttdymparistdssa, informatiivisuus seka
selkeys ja johdonmukaisuus. (Airaksinen & Vilkka 2004, 51-53.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa oli alusta asti selvaa, etta opinnaytetyo tulee ole-
maan toiminnallinen, koska opinnaytetydsta haluttiin syntyvan jotain konkreettista.
Aihe valittiin kevaalla 2013 ja suunnitelma oli valmis syyslukukauden 2013 lopulla.
Kun aiheeksi oli muodostunut tyypin 1 diabetes lapsilla, kaytiin kevaan 2013 lopul-
la Seindjoen Diabetesliitossa kertomassa opinnaytetydsta ja keskustelemassa
mahdollisesta yhteistydsta. Siella selvisi, etta Diabetesliitto Seindjoella keskittyy
vain tyypin 2 diabetekseen liittyviin asioihin. Diabetesliitosta saatiin tyypin 1 diabe-
tekseen liittyvan Yksi Elama —hankkeen projektipaallikon yhteystiedot. Hanen
kanssaan oltiin yhteydessa sahkopostitse kesalla 2013. Yhteydenpito hanen toi-
mestaan kuitenkin paattyi, vaikka alun perin hanke oli kiinnostunut opinnaytetyds-
ta. Hetken naytti silta, etta yhteistybkumppaniksi tuleekin koulun kautta Hyva hoito
Framille —hanke. Opinnaytetyon ohjaajan kanssa paatettiin kuitenkin kysya, voisi-
ko Seindjoen keskussairaalan lasten diabetespoliklinikka tehda yhteistyéta opin-
naytetyohon liittyen. Sovittiin tapaaminen yhdessa lastentautien poliklinikan osas-
tonhoitajan kanssa. Osastonhoitajan neuvosta otettiin yhteytta lasten diabetespoli-
klinikan tydéryhmaan, joka oli kiinnostunut tydsta. Sovittiin tapaaminen diabetespo-
liklinikalle, jossa keskusteltiin kuntoutusohjaajan ja diabeteshoitajien kanssa opin-
naytetydsta ja siihen liittyvasta oppaasta. He antoivat konkreettisen aiheen ja koh-
deryhman oppaalle. Nain oppaan aiheeksi muodostui tyypin 1 diabetesta sairasta-

van lapsen laheisten ohjaus ja monipistoshoito. Toinen opinnaytetyon tekijoista oli
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tydharjoittelussa lasten diabetespoliklinikalla tammikuun 2014, mika auttoi havain-

nollistamaan opinnaytetydn aihetta syvallisemmin kaytanndn tydon nakokulmasta.

8.2 Yhteistyoorganisaation kuvaus

Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa toimi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
lasten diabetespoliklinikka. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas tyypin 1
diabetesta sairastavan lasten laheisille ja opas voidaan ottaa kayttoon diabetespo-

liklinikalla. Diabetespoliklinikan pyynnosta opas keskittyi lasten monipitoshoitoon.

Lastenpoliklinikka hoitaa alle 18-vuotiaita diabeetikkoja. Lapsen sairastuessa dia-
betekseen alkuohjaus annetaan Seindjoen keskussairaalan osastolla B21, joka on
lasten- ja nuorten osasto. Alkuohjaus kestaa 5-7 paivaa, jonka aikana lapselle ja
perheelle annetaan ohjausta diabeteksen omahoitoon. Hoitojakson aikana lapsi ja
perhe tapaavat diabeteshoitajan. Lapset ja nuoret siirtyvat osastojakson jalkeen
diabetespoliklinikan seurantaan. Diabetespoliklinikka on arkipaivina toiminnassa ja
tapaamisissa on mukana diabeteshoitaja seka laakari. Diabeteksen poliklinikka-
kaynneilld kaydaan lapi hoidon sujumista kotona ja perheen esille tuomia ongel-
mia. Diabetespoliklinikan tyéryhmaan kuuluvat: 1aakari, diabeteshoitaja, ravitse-
musterapeutti, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. (Diabetespoliklinikka, [viitattu
13.4.2014])).

8.3 Oppaan suunnittelu

Opinnaytetyon aihetta valitessa, oli selvaa, ettda opinnaytetyon tuotokseksi tulisi
opas. Ennen yhteistydkumppanin varmistumista oli oppaan tarkoitus kasitella ylei-
sesti tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoa ja opas olisi ollut suunnattu
lapsen perheelle. Seindjoen keskussairaalan lasten diabetespoliklinikka oli kiin-
nostunut opinnaytetydn aiheesta ja he ajattelivat, ettd tdhan aiheeseen liittyvalle
oppaalle olisi tarvetta. Tarkemmin aihetta kasiteltdessa kavi ilmi, ettd he halusivat
oppaan olevan osoitettu tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisille, esimer-
kiksi isovanhemmille ja kummeille. Oppaan aihe rajattiin yhdessa lasten diabetes-

poliklinikan kuntoutusohjaajan kanssa koskemaan nimenomaan monipistoshoitoa,
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joka on ajankohtainen hoitomuoto. Kuntoutusohjaajan kanssa keskusteltaessa
kavi myos ilmi, ettei poliklinikalla ole tarjota diabeetikkolasten laheisille opaslehtis-

ta, joka sopisi paremmin heidan tarpeisiinsa.

Oppaan kieliasun haluttiin olevan selked, jotta se sopisi kohderyhmalleen parem-
min ja olisi hel[pommin kayttdon otettavissa. Yhteistydkumppani halusi oppaaseen

my0s paljon kuvia selkiyttdmaan oppaassa kasiteltyja asioita.

Oppaan suunnitteluvaiheessa tiedonhakuna kaytettin samoja hakumenetelmia
kuin itse opinnaytetydhon. Tietoa etsittiin Seindjoen Korkeakoulukirjaston Plari-
tietokannasta. Teoria oppaaseen liitettiin osaksi suoraan opinnaytetyosta ja lisatie-
toa otettiin Diabeteskasikirjasta. Diabetespoliklinikan tyontekijat tekivat pienia
muutoksia, jotta teoriaosuus olisi selkeampi ja helpompi lukea. Kuvia etsittiin

Googlen kautta ja lopulliset kuvat I0ytyivat Diabetesliiton sivuilta.

Suunnitteluvaiheessa otettiin yhteyttd perheeseen, jonka keskimmainen lapsi sai-
rastaa tyypin 1 diabetesta. Kuusivuotias poika oli sairastanut diabetesta yli kolme
vuotta, joten perheelld oli kokemusta kyseisen sairauden hoidosta. Perheen aitia
ja isda haastateltiin oppaan sisallosta ja ulkoasusta, seka oppaan hyddyllisyydesta
esimerkiksi heidan perheelleen. Kyseltiin myds yleisia asioita diabeteksen hoitoon
ja yleisiin asenteisiin liittyen. Vanhemmat kertoivat, ettei heidan kokemustensa
mukaan ihmisilla ole paljoa tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen synnysta. lhmiset
sekoittavat tyypin 1 diabeteksen usein tyypin 2 diabetekseen ja luulevat sen johtu-
van vaarista ruokailutottumuksista, seka voivat epailla vanhempia syyllisiksi lapsen
sairastumiseen. Haastateltu perhe kertoo, ettei heidan laheisilleen ole minkaan-
laista konkreettista opasta, vaan lapsen hoito on heidan kertomansa varassa. Per-
heen kokemusten mukaan oppaan olisi hyva olla yksinkertainen ja sisaltavan pe-
rustietoa tyypin 1 diabeteksesta, seka erityisesti korostavan verensokerimittausten
tarpeellisuutta ja toteutusta. He kertoivat omien laheistensa olevan epavarmoja
parjaamisesta diabeetikkolapsen kanssa yoaikaan, esimerkiksi siita, pitaako yolla
heratd mittaamaan verensokeria. Haastattelutilanne oli luonteva, eika lapsen sai-
raus korostunut juurikaan erimerkiksi kahvipdydassa, jossa lapset olivat mukana.
Perhe antoi ottaa kuvia verensokerin mittaamisesta ja insuliinin pistamisesta. Ku-
via kaytettiin oppaassa vanhempien luvalla. Kaynti perheen luona ei ollut varsinai-

nen haastattelu, vaan haluttiin kysya ulkopuolisen mielipidettd oppaasta. Kaynti
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tuki oppaan tekoa ja saatiin varmistus, ettd opas olisi hyddyllinen sen kohderyh-

malle.

8.4 Oppaan toteutus

Suunnitelmavaiheessa mietittiin, kenelle opas olisi suunnattu ja paatettiin lahtea
siita, ettd opas suunnataan diabeetikkolasten perheille. Keskusteltiin kuitenkin tar-
kemmin oppaasta yhteistydkumppanin kanssa ja kavi ilmi, etta heilla olisi enem-
man tarvetta oppaalle, joka olisi suunnattu nimenomaan diabeetikkolasten laheisil-
le. Laheisilla yhteistydkumppani tarkoitti niitd ihmisia, jotka ovat diabeetikkolasten
kanssa tekemisissa ja hoitavat heita, esimerkiksi isovanhemmat ja kummit. Op-
paan sisalto rajattiin tyypin 1 diabeteksen monipistoshoitoon. Opas tehtiin silla aja-
tuksella, ettd opasta kayttava henkild tietda jo jotain tyypin 1 diabeteksesta ja op-

paasta voisi lahinna tarkistaa asioita, jotka askarruttavat lukijan mielta.

Opasta lahdettiin toteuttamaan opinnaytetydn teorian pohjalta. Oppaassa kerro-
taan yksinkertaisesti, mita tyypin 1 diabetes ja monipistoshoito ovat. Lisaksi op-
paassa kaydaan lavitse kahden erilaisen verensokerimittarin kayttd, pistostekniik-
ka, oikeanlainen ruokavalio ja liikunnan merkitys tyypin 1 diabeteksen hoidossa.
Pari viilkkoa ennen itse opinnaytetydn palautusta tavattiin yhteistydétahon edustajia,
jotka kavivat viela lavitse opasta ja kertoivat, mita asioita haluavat muuttaa. Op-
paan kohta, jossa kasiteltiin verensokerimittareiden kayttda koottiin erilliselle pape-
rille, joka ei varsinaisesti kuulu oppaaseen, vaan on sen liitteena ja poliklinikka voi

jakaa myos tata liitetta erikseen.

Oppaaseen otettiin itse paljon kuvia, joita kaytettin selventamaan oppaan teo-
riaosuuksia. Yhteistydkumppani antoi rekvisiittaa kuvia varten. Oppaassa kaytettiin
selkeaa kielta ja paatettiin kayttdd mahdollisimman vahan tekstia, jottei oppaasta
tulisi lilan pitka. Opas tehtiin Word-ohjelmalla, joka osoittautui haasteelliseksi, mut-
ta omalla tavallaan kuitenkin toimivaksi tavaksi. Opas tulostettiin tavalliselle tulos-
tuspaperille, mutta sen voi mahdollisesti tarpeen mukaan monistaa paremmalle

paperille.
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8.5 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen
laheisille on suunnattu erityisesti ihmisille, joiden laheinen lapsi sairastaa tyypin 1
diabetesta. Tama opas on tehty siten, etta sita voivat hyddyntaa myds muut, jotka
ovat kiinnostuneet tyypin 1 diabeteksesta. Opas on tiivis tietopaketti tyypin 1 dia-
beteksesta lapsilla ja monipistoshoidosta. Tarkoituksena on, ettd opas voitaisiin
ottaa kayttoon lasten diabetespoliklinikalla ja jakaa sita perheille, jotka tallaista
opasta tarvitsisivat. Opas on selkeakielinen ja lyhyt, jotta kuka vaan voisi kayttaa

sitd hyddykseen.

Oppaasta saatiin suullista palautetta Seinajoen lasten diabetespoliklinikan sai-
raanhoitajalta ja kuntoutusohjaajalta. Yhteisymmarryksessa syntynyt opas miellytti
heitd hyvin paljon. Heidan mielestdan opas on lyhyt, ytimekas ja selkea, kuten
alun perin oltiin suunniteltu. Erityisesti he pitivat oppaan kuvituksesta ja siita, etta
se soveltuu sisalléltdan hyvin tarkoitetulle kohderyhmalle. Yhteistydkumppaneiden
mielesta oli hyva, ettd verensokerimittarin kayttd- sivut oppaasta otettiin erikseen
omaksi liitteekseen. Verensokerimittareiden vaihtuvuuden vuoksi on hyva, ettei
opasta tarvitsisi muuttaa aina uudelleen uusien mittareiden tullessa heidan kayt-
téonsa. Yhteistybkumppanin kanssa sovittiin, etta jatkossa he voivat ottaa yhteyt-
ta, jos tarvitsevat apua oppaan muokkauksessa tai soveltamisessa. Sovittiin myds,
ettd he voivat tarvittaessa muokata oppaan fontteja heidan tietokonetekniikalle

sopiviksi, jolloin he pystyvat poliklinikalla tulostamaan oppaita jakoon.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdinta ja johtopaatdsluvussa kdaymme |api oman opinnaytetydmme prosessia ja
siitd syntyvia johtopaatoksia omasta nakdkulmastamme. Lisaksi tdssa osuudessa

kasitelladn opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta.

9.1 Opinnaytetyonprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja vaativa prosessi. Valitsemamme aihe muo-
toutui helposti jo melko alussa ja oli selvaa, ettad opinnaytetydstamme syntyy konk-
reettinen tuote. Aiheena tyypin 1 diabetes lapsilla oli kummankin mielesta mielen-
kiintoinen, vaikkei kumpikaan tekijdista suuntaudu sairaanhoitajaopinnoissaan las-
ten hoitotydhodn. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa oli hieman hankalaa paneu-
tua kunnolla tyéhon, koska se tuntui todella kaukaiselta viela silloin. Aluksi koim-
me, ettei aiheesta 16ydy paljon uutta kirjallista tietoa, vaikka syvemmin aiheeseen
paneuduttuamme huomasimme asian olevan painvastaisesti. Todellinen motivaa-
tio 16ytyi vasta, kun paasimme toteuttamaan itse opinnaytety6ta. Haasteeksi opin-
naytetydon aikana muodostui myos yhteistydorganisaation I6ytaminen ja aikataulu-
jen yhteensovittaminen tekijoiden kesken. Yhteistydkumppanin varmistuttua ja op-

paan kohderyhman selkiinnyttya tydnteko helpottui.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa lahdekritiikki on valttamatonta. Lahteisiin tulee suhtautua
kriittisesti valita kaytettavat lahteet harkiten. Lahdeaineistoa arvioidaan tiedon lah-
teen tunnettavuuden ja auktoriteetin mukaan. Lahteen uskottavuus, ika ja laatu
otetaan huomioon lahteita valittaessa. Uutta tutkimustietoa saadaan melkein vuo-
sittain, joten olisikin hyva kayttdaa mahdollisimman tuoreita lahteita. Lahdeaineisto-
na kannattaa kayttaa ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja. Valtettavia lah-
teitd ovat: opinnaytetydohjeet, kasikirjat, oppikirjat ja johdantotyyppiset julkaisut.

Edella mainittuja lahteita tulee valttaa, koska niissa on yleensa puutteelliset |ahde-
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viitteet seka niissa oleva tieto on tulkittua ja suodatettu moneen kertaan. (Airaksi-
nen & Vilkka 2004, 72-73.)

Lahteita valitessamme kiinnitimme huomiota niiden julkaisuajankohtaan ja luotet-
tavuuteen. Opinnaytetydssamme kaytetyt lahteet olivat alle kymmenen vuotta
vanhoja ja alalla tunnettujen tekijoiden julkaisemia. Diabetesliitto on julkaissut
useita kirjoja, lehtisia ja verkkojulkaisuja. Tyypin 1 diabeteksesta on paljon suoma-
laisia julkaisuja, koska Suomessa on maailman eniten tyypin 1 diabetesta lapsilla.

Myos ulkomaalaisia lahteita 16ytyi runsaasti.

Etsimme opinnaytetyétamme varten tietoa ensiksi internetin kautta Plari- , Aleksi-
ja Cinahl —hakuohjelmilla seka Googlesta. Hakusanoina kaytimme tyypin 1 diabe-
tes, diabetes lapsilla, diabeteksen hoito, insuliini, perhehoitotyd, omaseuranta,
diabeetikon ruokavalio, diabeteksen ilmaantuvuus, Diabetesliitto, monipistoshoito,

rokote tyypin 1 diabetesta vastaan ja children with type 1 diabetes.

Eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi tieteellisen tutkimuksen tekee hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttama tekotapa. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus,
eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, asianmukainen viittaaminen, tarvit-
tavien tutkimuslupien hankkiminen, osapuolten velvollisuuksia sopiminen ennen
tutkimuksen aloittamista seka rahoituslahteen ja muiden sidonnaisuuksien rapor-

tointi asianomaisille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetyd tehtiin hyvien eettisten periaatteiden mukaan. Opinnaytetyé tehtiin
huolellisesti ja siihen kerattiin vain laadukasta tietoa. Tietolahteisiin viitattiin ohjei-
den mukaisesti, eika opinnaytetydssa ole plagiointia. Yhteistydbkumppanin kanssa

allekirjoitettiin tarvittavat sopimukset.
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9.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska Suomessa on paljon tyypin 1 dia-
beetikoita ja heidan maaransa lisdantyy koko ajan. Opinnaytetydssa tiivistyy, mita
tyypin 1 diabetes on lapsilla, miten sitd hoidetaan ja kuinka diabetes vaikuttaa ko-
ko perheen arkeen. Tyypin 1 diabetes on erittdin laaja aihe ja siksi opinnaytetyo
taytyi rajata yhteen hoitomuotoon, tassa tapauksessa monipistoshoitoon. Monipis-
toshoito on aina ensimmainen hoitomuoto, kun lapsi sairastuu tyypin 1 diabetek-
seen. Koettiin, etta ihmisilla on liilan vahan tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja se hel-
posti sekoitetaan tyypin 2 diabetekseen. Opinnaytetydsta syntynyt opas on sen
tekijoiden mielesta varsin kayttdkelpoinen ja hyva tietopaketti. Diabeetikkolasten
vanhempien kanssa kaydyissa keskusteluissa kavi ilmi, ettei diabeetikkolasten
laheisille ole tarjolla yksinkertaisia tietopaketteja, joissa olisi perustietoa tyypin 1

diabeteksesta ja sen hoidosta. Taman asian toi myos yhteistydkumppani ilmi.

Tyypin 1 diabetesta vastaan kehitteilld olevan uuden enterovirusrokotteen kayt-
téonotto tulevaisuudessa saattaa tehda opinnaytetydn ja siitd syntyneen tuotoksen
tarpeettomaksi. Enterovirusrokote on kuitenkin vasta kehitteilld ja kestaa vuosia,
ennen kuin se voidaan ottaa kayttéon, joten opinnaytetyd ja sen tuotos ovat tar-

peellisia viela pitkaan.

Oppaan valmistumisen aikoihin Seinajoen keskussairaalan lasten diabetespolikli-
nikalla kerrottiin, ettd he joutuvat kilpailuttamaan kaikki verensokerimittarit uudel-
leen toukokuussa 2014. Taman seurauksena oppaassa kaytetyt verensokerimitta-
rit saattavat olla erilaisia kuin tulevaisuudessa diabetespoliklinikalta perheille an-
nettavat mittarit. Testiliuskalliset verensokerimittarit toimivat kuitenkin kaikki samal-

la periaatteella, joten opas on silti kayttokelpoinen vastaisuudessakin.

Tyypin 1 diabeteksen taman hetken uusin hoitomenetelma on insuliinipumppuhoito
ja jatkuva veren glukoosisensorointi. Kehittdmishankkeena voisi siis olla esimer-
kiksi opinnaytetyd aiheesta insuliinipumpun kaytén opettaminen tyypin 1 diabeeti-

kon laheisille.
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Opinnaytetyon tehtavina olivat: Millainen on lapsen tyypin 1 diabetes? Miten lap-
sen tyypin 1 diabetesta hoidetaan? Mitd on monipistoshoito? Millainen on hyva

opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen laheisille?

Opinnaytetyé muodostui edella mainittujen tehtavien pohjalta. Kaikkiin kysymyksiin
vastattiin opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa. Opinnaytetyossa kerrottiin
tiiviisti mita tyypin 1 diabetes yleisesti on ja tarkemmin tuotiin esille, miten se ilme-
nee lapsilla. Tyypin 1 diabeteksen hoidosta kerrottiin peilaten sita lapsiin ja keski-
tyttiin erityisesti monipistoshoitoon. Opinnaytetydssa kerrottiin hyvan oppaan pe-
ruselementit ja opinnaytetydn tuotos tehtiin niiden mukaisesti. Opinnaytetydssa
kuvailtiin selkeasti minkalainen oppaan ulkoasun ja sisallon pitaa olla, jotta se so-

veltuu valitulle kohderyhmalle.
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