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Tyypin 1 diabeteksen sairastavuuden lisddntyminen yh& nuoremmissa ikéluokissa on
aikaansaanut sen, ettd pdivakodin henkilokunta joutuu kohtaamaan ty0sséén yha
useammin diabetesta sairastavia lapsia. Suomessa pdivakodeilla ei ole yhtendista
toimintamallia lapsen diabeteksen hoidosta. Myo6s yksiselitteinen laki siitd, kenelle
vastuu lapsen diabeteksen hoidosta pdivdhoidon aikana kuuluu, puuttuu.
Paivahoitohenkilokunnan diabetestietdmys on usein vahéistd, joka aiheuttaa
epavarmuutta seka hoitajissa etta diabeetikkolapsen vanhemmissa.

Projektityon  tavoitteena oli parantaa Tornion Juhannussaaren péivakodin
hoitohenkilokunnan tietdmystd tyypin 1 diabeteksesta ja sen péivittdisestd hoidosta.
Projektityon tarkoituksena oli pitdd paivakodin hoitohenkilokunnalle kahden paivan
opetustapahtumat sekd tuottaa opaskansio lapsuusidn diabeteksesta ja sen
hoitokdytannoista paivahoidon aikana.

Opetustapahtumat ~ suunniteltiin ~ tydeldman  tarpeita  vastaaviksi.  Pdivakodin
hoitohenkilokunnalle  jaetuissa esikyselylomakkeissa selvitettiin  kohderyhman
diabetestietdmys sekd heiddn odotuksensa ja toiveensa opetustapahtumia kohtaan.
Ensimmaéisesséd opetustapahtumassa kaytiin 1&pi diabeteksen hoidossa tarvittavaa
teoriatietoa. Toisessa opetustapahtumassa keskityttiin kadentaitojen sekd erilaisten
kaytannon tilanteiden harjoitteluun.

Opetustapahtumien jélkeen osallistujat tayttivat arviointilomakkeet, joita kaytettiin
projektin tuloksellisuuden arvioinnissa. Arviointilomakkeissa siséltyvan palautteen
perusteella kaikki osallistujat kokivat saaneensa lisdvarmuutta kohdata ja hoitaa
tyossansa diabetesta sairastavaa lasta. 15 vastanneesta 13 myonsi olevansa valmis
diabeetikkolapsen hoitamiseen pdivakotiryhmassa.
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The incidence of pediatric type 1 diabetes mellitus is increasing at younger and younger
ages. This means that professionals working in day care settings more and more often
face children with diabetes in their work. In Finland, however, the day care centers do
not have any uniform guidelines for the management of diabetes for children. There are
no explicit acts defining who actually is responsible for the diabetes management while
the child stays in day care, either. The personnel in the day care settings often have an
inadequate understanding of the disease, which causes insecurity both in the people
working with and the parents of the children.

The aim of this project was to improve the understanding about type 1 diabetes and the
daily management of it among the personnel in Juhannussaari day care centre in Tornio,
Finland. The objective of this project was to arrange a two-day education event for the
personnel and to produce an information folder about pediatric diabetes and the
management of the disease in day care settings.

The education events were planned to correspond with the demands of the working life.
A survey was conducted to find out the level of knowledge about type 1 diabetes in the
target group as well as the needs and expectations concerning the education event. The
content of the first event consisted of theoretical skills needed in diabetes management.
The second event focused on practicing the practical skills.

An evaluation sheet that was handed out to fill in by all the participants was used to
assess the outcome of the project. To evaluate the outcome of the project, all the
participants of the education events were asked to complete an evaluation form.
According to the feedback in the evaluation forms most participants felt that they had
become more confident when encountering and managing a child with diabetes. 13 out
of 15 respondents admitted that they would now be equipped to take care of a child with
diabetes in their day care groups.
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, missé elimiston oma puolustusjérjestelmé
tuhoaa haiman insuliinia tuottavat beetasolut. (NovoNordisk 2010). Tuntemattomista
syistd suomalaiset alle 15-vuotiaat lapset sairastavat tyypin 1 diabetesta omassa
ikdryhmdssaan  eniten  maailmassa.  Taudin  ilmaantuvuus on  kasvanut
maailmanlaajuisesti 1950-luvulta lahtien. (Hyoty & Virtanen 2004.) Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen sekd Helsingin yliopiston vuonna 2008 Lancet -lehdessé
julkaistun tutkimuksen mukaan huomattava sairaustapausten lisddntyminen alkoi
Suomessa 1990-luvun alkupuolella. Tutkimuksen perusteella 1950-luvun alkuun
verrattuna suomalaislapsien nykyinen riski sairastua on viisinkertainen. (Harjutsalo &
Sjoberg & Tuomilehto 2008, 1778.) Suomessa sairastuu diabetekseen vuosittain noin
550 alle 15-vuotiasta lasta. Talld hetkell& taudin ilmaantuvuus on korkeinta 5 - 9-
vuotiaiden keskuudessa, mutta ilmaantuvuuden kasvu on suurinta alle viisivuotiaiden

lasten ikaryhmassé. (Harjustalo 2008; Saraheimo & Sane 2009.)

Sairastuvuuden lisddntyminen yh& nuoremmissa ikéluokissa tulee ajan myoéta lisadmaan
diabeetikkolasten osuutta péaivahoitopaikoissa. Diabeetikkolapsen péivéahoidon
aloittaminen tai sairastumisen jélkeinen hoitoon paluu eivat aina ole yksinkertaisia.
Tilanteessa, jolloin paivakotiryhmadn tulee diabeetikkolapsi, kohtaa kaksi osapuolta:
huolestuneet vanhemmat, jotka toivovat, ettd lapsen hoitaminen péaivéakodissa toteutuisi
parhaalla mahdollisella tavalla, sekd pdivakodin henkilokunta, joka saattaa tuntea

epavarmuutta lisd&ntyneen vastuun ja toisaalta véhaisen diabetestietdmyksen vuoksi.

Onnistuneella diabeteksen hoidolla péivakodissa on suuri merkitys lapsen diabeteksen
hoitotasapainolle, silld jatkuvasti huonossa tasapainossa oleva diabetes altistaa
lisasairauksille. Vaikka Lansi-Pohjan keskussairaalaan lasten diabeteshoitajan Liisa
Peuran mukaan diabeetikkolasten péivéhoito on sujunut Kemi-Tornion alueella ilman
suurempia ongelmia, tietoa diabeteksen hoidosta tarvittaisiin lisdd. Parempi
diabetestietdmys hajottaisi ennakkoluuloja, vaarinkésityksid ja turhia paineita

paivékodin hoitohenkilokunnan tyossa.

Nykydaan paivakodeilla on mahdollisuus tilata kdyttdonsé Diabetesliiton oppaita ja saada
ohjausta kadentaitoihin lapsen hoitotiimin diabeteshoitajalta. Kuitenkin diabetes on

hyvin yksiléllinen sairaus ja erilaiset kéaytdnnon tilanteet vaativat enemman
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perehtymistd. Miten toimia jos lapsi sairastuu, kieltdytyy syomastd, miten korjata
korkeita verensokerilukemia tai ehkaistd mahdollisia hypoglykemia-tilanteita? N&ma
ovat vain muutamia kysymyksid, joita diabeetikkolasta hoitava aikuinen voi joutua

pohtimaan.

Yksi keino véhentaa paivakodin hoitohenkilokunnan epavarmuutta lapsen diabeteksen
hoidon edess&, on lisatd tietoa kaytannon opetuksen avulla. Projektityon tekijalla on
paivékoti-ikéisen diabeetikon &itind sekd sairaanhoitajaopiskelijana ollut hyvé tilaisuus
silhen. Tama opinndytetyd on toteutettu projektina, johon siséltyvat kahden paivén
opetustapahtumat Tornion Juhannussaaren péaivékodissa sek& opaskansio tyypin 1
diabeteksesta ja sen sujuvasta hoidosta péivakodissa.

2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes (diabetes mellitus) on sairaus ja energia-aineenvaihdunnan héirio, jota
luonnehtii plasman liséantynyt glukoosipitoisuus. Diabetes koostuu joukosta erilaisia
sairauksia, joille on yhteista kohonnut veren glukoosipitoisuus. (llvesméki 2006, 252.)
Diabetes aiheutuu joko haiman erittdmén insuliinihormonin puutteesta, sen vaikutuksen
heikkenemisesta tai erityksen loppumisesta kokonaan. (Saraheimo & Kangas 2006, 9).
Tautiin voi liittya &killisia tai kroonisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat merkittavasti
potilaan eldmanlaatuun ja ennusteeseen. Diabetesta on kahta péaatyyppia: tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetesta. Liséksi tunnetaan diabeteksen alatyyppejé, joilla on molemman
paatyypin piirteitd. (Uusitupa 2009; diabeteksen kdypa hoito suositus 2009.)

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia tuottavien
beetasolujen tuhoutumisesta. Tautia luonnehtii selked insuliininpuute, mutta insuliinin
vaikutus on yleensa normaali. (diabeteksen kaypa hoito suositus 2009.) Vaikka tyypin 1
diabetekseen sairastutaan useimmiten lapsuus- ja varhaisessa aikuisidssa, tautia esiintyy

my®6s muissa ikaluokissa. Hoitona on jatkuva insuliinihoito. (Uusitupa 2009.)

Tyypin 2 diabetes aiheutuu insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta maksassa ja
lihaskudoksessa sekd haiman insuliininerityksen hairiostd. Suomalaisista diabeetikoista
valtaosa (n.85 %) sairastaa tyypin 2 diabetesta. (llvesméki 2006, 267.) Sairastumisen

suurimmat riskitekijat ovat ylipaino, metabolinen oireyhtyma, véahainen liikunta seka
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perinndllinen alttius. Taudin jatkuvaan lisddntymiseen ovat vaikuttaneet ihmisten
ruokailutottumusten ja elintapojen muutokset, etenkin tyo- ja arkiliikunnan
vaheneminen. (Mannist0 & Lahti-Koski & Tapaninen & Laatikainen & Vartiainen
2004, 779.) Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan yleensa myohaisemmassa aikuisidssa.
Siitd huolimatta useissa suomalaisissa lapsia hoitavissa yksikoissa on jo diagnosoitu
ensimmaisia tyypin 2 diabeteksen kriteereita tayttavia potilaita. 1k& ei suojaa tyypin 2
diabetekselta, vaan lapset ovat yhté alttiita ylipainon aiheuttamille aineenvaihdunnan

hairitille kuin aikuiset. (Koivula 2007.)

Hoitamattomina molemmat diabeteksen paatyypit johtavat pysyvasti suurentuneeseen
veren glukoosipitoisuuteen sek& paastossa ettd aterianjélkeisesti. Diagnoosi perustuu
oireettomalla henkil6lla joko plasman glukoosipitoisuuden kohonneeseen paastoarvoon
(vahintddan 7 mmol/l) tai glukoosirasituskokeen plasman glukoosin kohonneeseen
kahden tunnin arvoon (yli 11 mmol/l). Henkil6illg, joilla esiintyvat klassiset diabeteksen
oireet, kuten jano, runsaat virtsamaarat ja laihtuminen, diagnoosi voi perustua
satunnaiseen glukoosiarvoon yli 11 mmol/l. (diabeteksen kdypa hoito suositus 2009.)
Kahden péatyypin liséaksi harvemmin esiintyvid diabetestyyppejad ovat esimerkiksi
raskausdiabetes, tyypin 1 diabeteksen alamuoto LADA-diabetes, periman muutoksista
aiheutuva MODY-diabetes sekd haimatulenduksesta tai haiman poistosta aiheutuva

sekundaaridiabetes. (Saraheimo 2009.)

3TYYPIN 1 DIABETES LAPSELLA

3.1 Sairauden olemus, taustatekijat ja seurantamenetelmaét

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, mika aiheutuu haiman Langerhansin
saarekkeiden insuliinia  tuottavien beetasolujen tuhoutumisesta oman
immuunijarjestelmén valityksella. (Saraheimo & Kangas 2006, 13). Mééaritelman
mukaan autoimmuunisairaus on tila, jossa ihmisen puolustusjarjestelma virheellisesti
tunnistaa omat kudoksensa vieraiksi ja kdynnistdd niihin kohdistuvan immuunivasteen.

Autoimmuunitulehdus johtaa asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen. (Knip 2004.)
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Insuliini  on anabolinen peptidihormoni ja sitd erittyy haiman Langerhansin
saarekkeiden beetasoluista. Se on ainut hormoni, joka vaikuttaa elimistossa
verensokeria alentavasti. Insuliinin tehtdvana on saddella etenkin elimiston
sokeriaineenvaihduntaa, mutta se saidtelee samalla myods rasvojen ja valkuaisten
metaboliaa. (Kangas & Virkamaki 2009.) Insuliini tehostaa voimakkaasti glukoosin
kulkua solukalvojen l&api aktivoimalla solukalvon sokerikuljettimet. Se tehostaa my0ds
aminohappojen  ja  rasvojen  siirtymistd  soluihin. Insuliini  vaikuttaa
elektrolyyttitasapainoon ja silld on kasvuhormonin tapaisia vaikutuksia. Maksassa
insuliini estdd sokerin uudismuodostusta ja lisdd varastosokerin muodostumista.
(Otonkoski 1998.) Lihas- ja rasvasoluihin glukoosi ei péése ilman insuliinia, mutta
hermosoluihin ja maksasoluihin varastoitumista varten glukoosi paésee ilman insuliinin
vaikutusta. Puutteellisen insuliinin erityksen ja/tai imeytymisen hairiétila on diabetes.
(Virkamaki, 2009b.)

Vaikka tyypin 1 diabeteksen oireet ilmenevat potilaalla lyhyessd ajassa, taudin
kehittyminen on pitka prosessi. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamista edeltaa erdénlainen
valivaihe: kun insuliinia tuottavien solujen tuhoutuminen alkaa, lapsen verenkiertoon
ilmestyy mitattavissa olevia autovasta-aineita oman haiman saarekesoluja kohtaan.
(Manneri 2007, 4.) Kliinisen diabeteksen puhkeaminen ja sen diagnosoiminen edustaa
tautiprosessin loppupééta: beetasoluja vaurioittava prosessi on saattanut kaynnistya jopa
vuosia ennen oireiden ilmaantumista. Vuonna 2008 The Journal of Experimental
Medicine -lehdessa julkaistun suomalaistutkimuksen mukaan rasvan ja aminohappojen
séatelyhdiriot voivat ennustaa tyypin 1 diabeteksen puhkeamista jo vuosia etukateen.
(Reinikainen & Lahde & Suortti & Hakalax & Simell & Hyéty & Veijola & llonen &
Lahesmaa & Knip & Simell 2008.)

Syité autoimmuunireaktion kdynnistymiseen tyypin 1 diabeteksessa ei tarkkaan tunneta.
Etiologisina tekijoina pidetdan perinnollista taipumusta ja jotain ulkoista tekijaa, kuten
ymparistotekijoitd ja viruksia. (Koivisto & Sipila 2009, 577.) Lasten perinnéllisia
taipumuksia sairastua on tutkittu paljon. Tutkimusten perusteella etenkin isén
sairastumisikd vaikuttaa voimakkaasti lapsen sairastumisriskiin. Vuonna 2009
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella seurattiin yli 9 000 lapsen sairastumisriskia
tyypin 1 diabetekseen, joiden toisella vanhemmalla on tyypin 1 diabetes. Tutkimuksessa

havaittiin, ettd jos isalla on tyypin 1 diabetes ja h&n oli sairastunut alle viisivuotiaana,
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lapsen sairastumisriski on 15 ikdvuoteen mennessd 12 - 13% Tyypin 1 diabetesta
sairastavan &idin lapsella sairastumisriski 15 ikdvuoteen mennessa oli ainoastaan 4 %.
Diabeetikkoisien lasten sairastumisriski pienenee sitd mukaa, mitd vanhempana isé on
sairastunut. Yli 20-vuotiaana sairastuneiden isien lapsilla riski on kolmen prosentin
luokkaa. (Harjustalo & Lammi & Karvonen & Groop 2009.)

Diabetesta mahdollisesti aiheuttavia ymparistotekijoitd saattavat olla tietyt
enterovirusinfektiot ja erdat ravintotekijat, kuten lehmanmaidon valkuaisaineet,
kotimaisen viljan gluteeni, D-vitamiinin puute sekd ravinnon nitroyhdisteet. Aiheesta
tehdyt tutkimukset antavat syyn olettaa, ettd tyypin 1 diabeteksen yleistymisen taustalla
on todennékoisesti ympariston muuttuminen. Tyypin 1 diabeteksen kaltaisesti monet
muutkin puolustusjarjestelman valittaméat sairaudet, kuten allergiat ja astma, ovat
yleistyneet elintason noustessa. (Keskinen 2009f.) Lasten sairastuminen tyypin 1
diabetekseen on yleisempdd maissa, jossa on korkea hygieniataso. Hygieniateoria
perustuu ajatukseen, ettd immuniteetti “laiskistuu” harjoituksen puuttuessa ja virukset
padsevat tuhoamaan haiman beetasolut tietyn periman omaavilta ihmisiltd. (Pihlava
2009.)

Vuosina 1989-2003 kansainvélinen tutkijaryhma selvitti alle 15-vuotiaiden lasten
sairastuvuutta tyypin 1 diabetekseen Euroopan 17 valtiossa. Valtiot erosivat toisistaan
elintasonsa sekd maantieteellisen sijaintinsa perusteella. Kaikkein nopeinta oli uusien
sairaustapausten lisdantyminen Keski- ja Itd-Euroopan valtioissa, joissa kommunistisen
jarjestelman kaaduttua oli tapahtunut merkittdva elintason nousu. (Patterson &
Dahlquist & Gyiirls & Green & Soltész 2009, 2028.)

Talla hetkelld on ké&ynnissd Helsingin yliopiston tutkijoiden vuonna 2008 aloittama
DIABIMMUNE -projekti, jossa tutkitaan 7000 Eteld-Viron, Vengjan Karjalan sek&
Suomen terveitd vastasyntyneitd ja 3 - 5-vuotiaita lapsia. Hypoteesi tutkimukselle on:
mitd vdhemman lapset syovat luomuravintoa, elavét luonnon ja eldinten keskelld seké
ovat kontaktissa ympariston mikrobeihin, sitd todenn&kdisemmin tyypin 1 diabetes
puhkeaa. Vendjan Karjalassa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys verrattuna Suomeen on
kuusi kertaa alhaisempi, vaikka geneettiset riskit ovat hyvin samanlaisia. Virossa
puolestaan elintaso ja -tavat ovat merkittdvasti muuttuneet parinkymmenen viime

vuoden aikana. (Diabimmune 2010.)
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Nykyéan tiedetdan, mitkéd geenit altistavat tyypin 1 diabetekselle. Riskigeenien kantajia
on n. 20 % suomalaisista, joista sairastuu kuitenkin vain 5 %. (Koivula 2009, 22.)
Tyypin 1 diabetekselle altistavien geenien olemassaoloa voidaan tutkia
napaverindytteesta niiltd vastasyntyneiltd, joilla on perintotekijoidensda perusteella
suurempi sairastumisriski. (DIPP-tutkimus). DIPP-tutkimuksen (Diabetes Prediction
and Prevention) lisaksi Suomessa on meneillddn monikansallinen TEDDY -tutkimus
(The Enviromental Determinants of Diabetes in the Young), jossa seuranta on DIPP-
tutkimusta tiiviimpaa ja huomion kohteena ovat ympdristotekijat. Monikansallinen,
Suomesta alkanut TRIGR-tutkimus (Trial to Reduce IDDM in the Genetically at Risk)
pyrkii selvittdmadn lehmanmaidon valkuaisaineen osuutta tyypin 1 diabeteksen
synnyssé. (Keskinen 2009a.)

3.2 Ensioireet, toteaminen ja alkuohjaus sairaalassa

Tyypin 1 diabeteksessa oireet ilmaantuvat yleensa nopeasti ja sitd rajummin, mitd
pienemmasté lapsesta on kyse. (Knip & Sipila 2010, 361). Oireiden ilmaantuessa, 80 —
90 % beetasoluista on jo vaurioitunut ja elimistossa vallitsee vakava insuliinin puute.
(Holmia & Murtonen & Myllyméki & Valtonen 2008, 541.) Runsas janontunne, tihed
virtsaaminen ja laihtuminen ovat lapsen ja aikuisenkin pitkalle edenneen tyypin 1
diabeteksen tyypillisia oireita. Parivuotiailla lapsilla ja vauvaikéisilla voi ilmaantua
muitakin oireita: joskus huomataan tihea vaipankulutus, yéllisen kastelun palaaminen jo
kuivaksi oppineella lapsella. Lisdoireita voivat olla vasymys ja tihentynyt hengitys.
Insuliinin  puutos ja diabeteksen toteamisen myo6hdstyminen voivat johtaa
happomyrkytykseen, joka aiheutuu happamista ketoaineista, joita kertyy vereen
rasvahappojen epatdydellisen palamisen vuoksi. (Harjamaki 2008; Holmia ym. 2008,
541.)

Kun lapsi saapuu oireiden vuoksi sairaalaan, diagnoosin varmistamiseksi madritetdan
veren plasman glukoosipitoisuus seka virtsan glukoosi ja ketoaineet. Glukoosipitoisuus
on yleensa selvasti koholla (tyypillisesti vahintddan 15-20 mmol/l) ja virtsaan erittyy
glukoosia. (llvesméki 2006, 256.) Diagnoosin jélkeen hoitona on aina insuliinin
antaminen pistoksina. Jos lapsella on ketoasidoosi, korjataan ensin elimistén
happoemaéstasapaino suonensisdiselld tiputuksella ja vasta sen jalkeen ryhdytdan

alentamaan verensokeria. Vanhempien ohjauksessa térked osa on insuliinin pistdmisen
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opettelulla. Heidan kynnys oman lapsen pistamiseen voi olla korkea. Myos lapsi saattaa
vastustaa pistamistilanteita: se on hanen keinonsa kapinoida ja osoittaa suuttumusta
vanhempia tai diabetesta kohtaan. Insuliinin pistaminen on kuitenkin valttdmatonta
lapsen hyvinvoinnin kannalta, eiké siitd voida tinkid. Molempien vanhempien tulee
opetella pistaminen hyvin ja varmasti ennen kuin lapsen kanssa ldhdetdan Kotiin.
(Harma-Rodriguez 2009.)

Vanhempien oma suhtautuminen pistamiseen seka diabeteksen hoitoon on lapselle
tarked. Lapsi aistii myods didin ja isdn pelon, minka vuoksi vanhemmilla tulisi olla
mahdollisuus ké&sitelld omia pelon ja epdvarmuuden tunteitaan toisen aikuisen kanssa.
Pistdmiseen sopeutumisen kannalta on tdrkead, ettd lapselle kerrotaan, mité hanelle
tehdaan ja miksi. Pieni lapsi ei valttamattd ymmarra syy-seuraussuhteita aikuisen tavalla
ja siksi mieltda pistdmisen jonkinlaiseksi rangaistukseksi. Silloin lapselle on kerrottava,
ettd vanhemmat eivét pistd hanta ilkeyttd&n, vaan lapsen paremman olon ja terveyden
takia. (Siljamaki 2005, 12-13.)

Perheelle pyritddn antamaan diabeteksen hoidon opetusta heti sairauden toteamista
seuraavina péivind. Ohjauksen lahtokohtana ovat perheen omat eldméntavat,
tottumukset ja paivarytmi, joita yritetddn muuttaa mahdollisimman vahan. (Ruuskanen
2004, 207.) Ensin opetetaan hoidon aakkoset: verensokerin omaseuranta, insuliinin
pistaminen, sopiva ruokailu, liikunnan suositukset seka alhaisen verensokerin oireet ja
ensiapu. (Karpio 2006b, 351). Myo6s ravitsemusneuvonta kuuluu tirkednd osana
diabeteksen alkuohjukseen. Ateriasuunnitelman toteutusta sek& ateriavaihtoehtoja
harjoitellaan ruokamalleilla. Vahitellen aletaan laskea hiilihydraatteja. Sairaalaan
ruokailutilanteet toimivat perheille opetustilanteina. Jokaisella ateriakerralla pohditaan
hiilihydraattiméaarig, sopivia annoskokoja ja kotiin soveltuvia vaihtoehtoja. (Kalavainen
2009b.)

Lapsen sairastumisesta jarkyttyneiden vanhempien tiedon vastaanottokyky on tdssé
vaiheessa véhdinen ja kyky oppia heikentynyt. Terveydenhuoltohenkildstén
empaattinen asenne on erityisen tarkea lapsen sairauden toteamisvaiheessa ja heti sen
jalkeen. (Diabetesliitto 2006, 6.) Lapsen diabeteksen toteamisesta ja alkuohjauksesta
lahtien hoidosta vastaa yhdessé perheen kanssa diabeteshoitotiimi, johon kuuluvat

diabeteksen hoitoon perehtynyt ladkari, diabeteshoitaja sekd ravitsemusterapeutti.
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Liséksi tiimin kéytettdvisséd tulee olla sosiaalityontekijd sek& lastenpsykiatrin tai

psykologin apu. (Tyypin 1 diabeteksen hoitosuositus 2003.)

3.3 Sairastumisen vaikutukset lapseen ja perheeseen

Tyypin 1 diabetes on elinikdinen sairaus, joka aiheuttaa lapselle, hanen vanhemmilleen
ja koko perheelleen muutoksia. Sairaudesta aiheutuvat rajoitukset, arkieldman
muutokset, uudet jarjestelyt ja riippuvuus paivittéisista hoitotoimenpiteistda muuttavat
sekd lapsen ettd koko perheen sosiaalista ja emotionaalista tilannetta. Perheen toiminta-
ja vuorovaikutustavat sekd perheenjasenten ja l&hiympdriston suhtautuminen lapsen
sairauteen vaikuttavat sek& yksilon ettd perheen tasolla perheen sopeutumiseen,
sairaudesta aiheutuvan stressin hallintaan ja selviytymiseen. (Astedt- Kurki & Jussila &
Koponen & Lehto & Maijala & Paavilainen & Potinkara 2008.)

Useimmiten lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa shokin vanhemmissa ja koko
perheessd. Lapsen sairastumiseen liittyvia tunteita voidaan verrata menetykseen
liittyvddn suruun. Vaikeinta on hyvéksya lapsen diabeteksen parantumattomuus ja
elinikdinen kesto. Jos sairastumista ja sairautta pidetddn heikkoutena, ei-toivottuna
asiana, saattaa perhe tuntea alemmuudentunnetta, hdpead ja vihaa, jolloin lapsen sairaus
saatetaan jopa kieltdd. Sairauden Kkieltdiminen voi toimia my6s eraanlaisena
suojarefleksing, jonka avulla voitetaan aikaa tunteiden Kkasittelylle ja lapsen

sairastumisen hyvaksymiselle. (Loit 2007.)

Vanhempien arkielam& mullistuu ainakin joksikin aikaa. Ty0Oasiat on jérjestettava siten,
ettd vanhempi voisi osallistua alkuohjauksiin ja olla kotona, kunnes hoito-asiat alkavat
sujua paivéhoidossa. Alussa diabetekseen liittyvat toimenpiteet tuntuvat tayttdvan koko
paivéan, mutta vahitellen hoito sulautuu huomaamattomammaksi osaksi perheen arkea.
Perheen sosiaalisen eristdytymisen riski on sitd suurempi, mitd pienemmasta lapsesta on
kyse. (Saha & Harmé&-Rodriguez & Marttila 2009.) Perhettd auttavat muiden
hyvéaksyntd, yhteenkuuluvuus, avoin tunteiden ilmaisu, yhteinen vapaa-ajanvietto,
optimistinen asenne, sairauden hyvéksyminen sekd emotionaalisen tasapainon yll&pito.
(Kyngés & Vuorimaa 2007).
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Joskus vanhempien huoli voi jaadd pysyvaksi. Vuonna 2008 julkaistussa Journal of
Advanced Nursing -lehdesséd yhdysvaltalainen tutkijaryhma totesi diabeetikkolasten
vanhempien jatkuvan huolestuneisuuden olevan yleistd. Tutkimus osoitti, ettd monet
vanhemmista eivat sopeutuneet henkisesti lapsensa diabetekseen, vaikka sairastumisesta
olisi kulunut vuosia. Haastateltavat totesivat, ettd huoli lapsesta ei katoa koskaan.
Lapsen sairastumisen alussa vanhempien tuntema tuska ja huoli saattoivat nousta
uudestaan pintaan lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissa tilanteissa (kouluunmeno,
hoidon  kapinointi ~ murrosidssa, itsendistyminen). Myods lapsen  yollisten
hypoglykemioiden mahdollisuus seké diabeteksen komplikaatioihin sairastumisen pelko

pyorivét ajoittain vanhempien mielessé. (Bowes & Lowes & Warner & Gregory 2008.)

Ruotsalaistutkijoiden Wennick & Hallstrom (2007, 304) tutkimuksessa selvitettiin
perheen kokemuksia vuoden jalkeen lapsen sairastumisesta. Tutkimuksessa erds aiti
kertoi ihan kuin ison Kkiven putoavan sydameltddn aina, kun han totesi aamulla
herétessadn lapsen hengittdvan. Monet vanhemmat joutuvatkin oman mielenrauhan seké
lapsen paremman hoitotasapainon vuoksi mittaamaan lapselta verensokereita myds
oisin, jolloin jatkuva unenpuute ja ylihuolehtivaisuus tuovat omat haasteensa
vanhempien vointiin sekd vanhemman ja lapsen vélisiin suhteisiin. (Ryan & Gurtunca
& Becker 2006, 167.)

Diabetes vaikuttaa myos sairastuneen lapsen sisaruksiin, jotka kaipaavat rauhallista
selvittelyd tapahtuneesta. Tunteet sairastunutta sisarusta kohtaan voivat olla toisesta
huolehtimiseen tai syyllisyyteen liittyvid. Perheen muut lapset saattavat kokea
ristiriitaisia tunteita, kuten huolta tai vihaa sairastunutta sisarustaan kohtaan. Joskus
sisaruksista voi tuntua, ettd diabeetikkolapsi saa kohtuuttomasti huomiota, mika voi

pahoittaa mielen ja aiheuttaa mustasukkaisuutta. (Astedt ym. 2008, 44-46.)

Lapsen selviytymiskeinoja sairauden puhjetessa ovat itkeminen, vetdytyminen,
taantuminen, kieltdminen, torjunta, provosoiva kayttaytyminen, mielikuvitus ja uni.
(Poijula 2007, 23). Pieni lapsi, joka ei osaa vielda surra sairastumistaan, vaistoaa
vanhempiensa pahan olon ja tuskan. On térked4, ettd lapsi oivaltaa negatiivisten
tunteiden liittyvan nimenomaan sairauteen, ei haneen. Lapsen taytyy kokea hellyytta ja
valittdmistd myos — ja ennen kaikkea — muissa kuin hoidollisissa tilanteissa. (Marttila
2009.) Lapset ja nuoret tarvitsevat aikuisten tavoin tietoa sairaudesta, mutta tiedon tulisi

olla lapselle ymmarrettavassd muodossa. Asiasta tulisi puhua rehellisesti ja positiivisesti
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kayttdmalla apuna leikkid, piirtdmista tai satuja. Lapselle kannattaa luoda tilanteita,
joissa han voi leikin avulla kayda lapi sairauteen ja hoitoon liittyvid kokemuksia ja
tunteita. Sairautta ei saisi korvata suhtautumalla lapseen kuin ik&istdan nuorempaan tai
suomalla hanelle aiempaa suurempia vapauksia. Myos diabeetikkolapsen tulisi kasvaa
henkisesti ikdkautensa mukaisesti eldmén ihanuuksien sek& turhautumisen Kkautta,
uhmaten ja etsien. (Marttila 2009; Saha ym. 2009.)

4 TYYPIN 1 DIABETEKSEN HOIDON PERUSTEET LAPSELLA

Koska tyypin 1 diabetes on insuliininpuutostauti, hoidon perustana on puuttuvan
insuliininerityksen korvaaminen insuliinipistoksilla ja insuliinihoidon sovittaminen
aterioiden hiilihydraattimaarien sek& liikunnan kanssa. Vaikka diabeteksen hoidossa on
noudatettava tiettyja pelisddntojd, tavoitteena on joustava, perheen arkeen soveltuva
yksil6llinen hoito, joka saa olla insuliinin, ruokavalion seké liikunnan suhteen erilainen
vaikka joka péiva. (Karpio & Tulokas 2006, 348.) Lapsi on kasvava, vuosien varrella
monella tavalla erilainen ja muuttuva, siksi my6s diabeteksen hoito muuttuu lapsen eri
kehitysvaiheissa. Hyvéa hoito edellyttdd diabeetikkolapsen, hé&nen vanhempiensa,

hoitavan laakarin ja diabeteshoitajan tasavertaista yhteisty6ta. (Himanen 2006, 36.)

Diabeteksen hoito pyritddn aina sovittamaan joustavasti perheen eldmanrytmiin,
aikaisempiin ruokailu- ja litkuntatottumuksiin seka lapsen yksilollisiin tarpeisiin, ilman
luopumista perheille tarkeista asioista. Hoidon ensisijaisena tavoitteena on péivittdinen
hyvinvointi ja oireettomuus, joka kaytannossa tarkoittaa lilan matalien ja korkeiden
verensokerilukemien valttamista. Hyvalla hoidolla pyritaan siihen, ettd lapsen pituuden
ja painon kehitys etenevét johdonmukaisesti ja lapsi pystyy viettdamaan mahdollisimman
normaalia elam&a. Hoidon pitk&aikaistavoitteena ovat elinmuutosten ehkéisy seké
niiden kehittymisen hidastaminen, jotta lapsen elamé& olisi aikuisenakin laadultaan ja

pituudeltaan normaali. (Himanen 2009.)

Elinmuutosten  riskid  voidaan  arvioida  pitk&aikaisen  verensokerin  eli
sokerihemoglobiinin (HbAu1c) avulla. Sokerihemoglobiinin tdménhetkinen tavoitearvo
suomalaislapsilla on 7,5 % tai alle sen, pienimmilla lapsilla alle 8 %. (Karpio 2006d,
354.) Maaliskuusta 2010 lahtien Suomessa on alettu kayttaa pitk&aikaisen verensokerin

seurannassa HbALc-prosenttiyksikon rinnalla kansainvélisen standardin mukaista
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yksikkéa mmol/mol, johon siirrytddn kokonaan kahden siirtymévuoden jalkeen. Uuden
mittausyksikon mukaan aikaisempi HbAlc-taso 7,5% vastaa 63,9 mmol/mol:ssa.
(Diabetesliitto 2010.)

4.1 VVerensokeriseuranta

Verensokerin omaseuranta on ainoa luotettava ja kéayttokelpoinen tapa saada kasitys
diabeetikon paivarytmiin kuuluvasta verensokerin ja insuliinintarpeen vaihtelusta.
(Kangas 2006d, 254). Saanndllisessé verensokeriseurannassa loytyvat lapselle sujuvat
hoitorutiinit, hoitotasapaino kohentuu, turvallisuus lisdantyy ja lisasairauksien riski
vahenee. Lapsiperheen arki vaihtelee, ja diabeteksen hoitoa on osattava muunnella
tilanteen mukaan. Diabeteksen alkuohjauksessa vanhempia opastetaan tulkitsemaan
mittaustuloksia ja heille opetetaan keinoja hoidon muuttamiseen. Alussa seurannan on
oltava tihe&a, koska sen avulla opitaan, miten insuliini, ravinnon hiilihydraatit ja
lilkunta vaikuttavat verensokeritasoon. (Saha & Harmé-Rodriguez 2009a.) Laékarille ja
diabeteshoitajalle diabeetikon verensokeriseurannasta on apua esimerkiksi silloin, kun
etsitadn syita yllattavasti heitteleviin verensokeriarvoihin. (Kortelainen 2010, 24).

4.1.1 Mittaaminen ja viitearvot

Diabeetikkolapsen paivittdisiin hoitorutiineihin kuuluvat verensokerimittaukset ennen
nukkumaanmenoa, aamulla herdttyd ja ennen jokaista ateriaa. Lapsille
verensokerimittaus on yleensd “helppoa” ja usealle mieleinen toimenpide. Jo 4 - 5-
vuotiaat voivat itse osallistua verensokerimittauksiin valitsemalla sormen, laittamalla
liuskan mittariin ja painamalla reidn. 6 - 7-vuotiaat osaavat usein mitata verensokerin
itse, mutta arvojen tulkintaan tarvitaan aikuisen apua. (Saha & Harmé&-Rodriguez
2009b.) Verensokerimittauksista saatavaa hyotyd ajatellen mittauksiin tulisi olla
luotettavat laitteet, riittdvasti testiliuskoja, oikea mittaustekniikka ja muistiinpanot.
Mittaustuloksista pidetddn omaseurantavihkoa, jonka avulla omahoidon ja ladkityksen
hiominen onnistuu. Uusimmissa verensokerimittareissa on toimintoja, jolla tulokset saa
siirrettyé tietokoneelle. (Saha & Harma-Rodriguez 2009a; Manninen 2010, 13.) Lasten

verensokerin tavoitetasoiksi katsotaan ennen aterioita 4 - 8 mmol/l, aterianjéalkeisesti
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alle 11 mmol/I, ennen nukkumaanmenoa yli 6 mmol/l ja aamuisin 6 - 8 mmol/l. Alle 4

mmol/l arvoja pyritaan valttamaan. (Karpio 2006d, 353.)

4.1.2 Hypoglykemia

Diabeteksen hoidossa verensokeriarvo alle 4 mmol/l on matala ja jos se laskee alle 3
mmol/l, puhutaan lilan matalasta verensokeritasosta eli hypoglykemiasta, jolloin aivojen
seka &areishermojen solujen toiminta kérsii sokerin puutteesta. (Holmia ym. 2008, 555).
Hypoglykemia syntyy, kun elimistdossd on tarpeeseen nahden liiallinen insuliinin
vaikutus. Tallgin insuliinin ja litkunnan veren sokeripitoisuutta alentava seka toisaalta
ruuan sitd nostava vaikutus eivat ole tasapainossa ja ravinnosta saatu sokeri ei riité
insuliinin ja/tai liikunnan vastapainoksi, jolloin verensokeri laskee liikaa. Useimmat
diabeetikot tunnistavat verensokerin laskun insuliinituntemuksina. (Kangas 2006b,
314.)

Hypoglykemia on sekd vyleisin ettd pelatyin insuliinihoidon akuutti komplikaatio.
Hypoglykemioiden riskit lisdantyvat, koska sekd aikuisten ettd lasten diabeteksen
hoidossa tavoitellaan yh& tiukempaa tasapainoa. (Tupola & Rajantie 2000.) Pienten
lasten hypoglykemiariski on aikuisia suurempaa monesta syysta: lapsen
insuliiniherkkyys on korkeampi, hanen ruokahalunsa ja -tapansa ovat vaihtelevia seka
tulevan litkunnan ja fyysisen aktiviteetin mara on vaikeasti ennakoitavissa. (Ryan &
Gurtunca & Becker 2006, 164). Tyypillisia tilanteita, joissa lapsen hypoglykemiariski
kasvaa, ovat ruokailun viivastyminen, vélipalan unohtuminen seka tilanteet, joissa lapsi
liikkuu normaalia enemman tai pitempaan. Myos lamp0, esimerkiksi sauna tai lammin
s&a, tehostavat insuliinin vaikutusta. Yli puolet lasten hypoglykemiaepisodeista
tapahtuu Gisin, aktiivisen liikuntapdivan jalkeen. (Karpio 2006a, 365; Siljamaki 2007,
8.)

Lapset eivat suinkaan aina tunne hypoglykemiaan liittyvid insuliinituntemuksia.
Varsinkin lapsilla, joilla on usein alhaisia verensokeriarvoja, elimiston herkkyys
huomata hypoglykemioita heikkenee. Satunnaisista, lyhytkestoisista hypoglykemioista
ei ole vaaraa, mutta jos hoito-ohjelma on liian tiukka, seurauksena voivat olla toistuvat,
pitkittyneet hypoglykemiat esimerkiksi yolla&. Ne voivat jattdd pysyvia vaurioita

kasvavan lapsen aivokudokseen. (Siljamédki 2007, 9.) Ihmisen aivokudoksen
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glukoositarve on korkeimmillaan 4 - 10-vuoden i&ssd, jolloin se on yli kaksikertainen
aikuisiin verrattuna. (Ryan & Gurtunca & Becker 2006). Paivakodin henkilokunnan
tulisi mitata lapselta verensokeri aina, jos herdd pienikin epéilys, ettd verensokeri on

laskemassa liian alas. (Karpio 2006a, 365).

4.1.3 Hyperglykemia, ketoasidoosi ja diabeteksen lisésairaudet

Hyperglykemiaksi kutsutaan insuliinin puutteesta johtuvaa elimiston tilaa, jolloin veren
sokeripitoisuus nousee yli tason 10 mmol/I. Yksittdisen korkean verensokeriarvon syyna
saattaa olla se, ettd diabeetikko on syonyt tavallista runsaammin hiilihydraattipitoista
ruokaa tai insuliinipistos on unohtunut. Muita hyperglykemian syita voivat olla akillinen
sairastuminen, stressi, vaarin lasketut ravinnon hiilihydraatit, insuliinipumpun

toimintahdiri6 tai epdonnistunut insuliinipistos. (Vehmanen 2010a, 12.)

Hyperglykemia johtaa hoitamattomana ketoasidoosiin. Ketoasidoosilla tarkoitetaan
insuliinin puutteesta johtuvaa rasvahappojen hapettumistuotteiden kertymista elimistoon
ja siita johtuvaa elimiston happamuustilaa. (Holmia ym. 2008, 560.) Korkea verensokeri
aiheuttaa virtsanerityksen lisaantymisen, janon ja elimiston kuivumisen. Ketoasidoosiin
voi liittyd myds pahoinvointia ja vatsakipuja. Tilanteen jatkuessa lisdéntyvat elimiston
kuivuminen, verenpaineen lasku, pulssin nopeutuminen ja syvd huokuva hengitys seké
asetonin haju hengityksessd. Tila on hoitamattomana hengenvaarallinen. (llanne-
Parikka 2006, 326.)

Diabeetikoilla insuliinin tarve saattaa &killisen sairastumisen myota nousta hyvin
akillisesti, jolloin happomyrkytys seuraa 6 - 12 tunnin kuluttua, insuliinipumpun
toiminnan pyséhtymisessé sitdkin nopeammin. (llanne-Parikka 2006, 326). Aina
oireiden tunnistaminen ei ole helppoa: mit& pienempi lapsi on, sit4 vaikeampi hénen on
ilmaistaa epamiellyttdvad oloaan. Joskus lapsen hoitaja voi sekoittaa hyper- ja
hypoglykemiaoireet kesken&an, silld& molemmissa tilanteissa lapsi on dartynyt.
(Hockenberry 2005, 1084.) Ainoa varma tapa tilanteen selvittdmiseksi on
verensokerimittaus.  Nopeimmin  korkeat  verensokerilukemat  korjaantuvat
pikainsuliinilla.  Ketoasidoosin hoitamiseen tarvitaan liséksi nestehoitoa. (llanne-
Parikka 2006, 326.)
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Pitk&jaksoisesti koholla oleva verensokeri altistaa diabeetikon lisasairauksille.
Elinmuutosten riski on sitd suurempi, mitd pitempddn sairaus on kestidnyt ja mité
huonompi on ollut diabeteksen hoitotasapaino. Pitkadn kestaneestd huonosta
verensokeritasapainosta johtuen verisuonten kyky kuljettaa happea ja ravintoaineita
heikkenee. Elinmuutokset voidaan luokitella niiden esiintymispaikan mukaan
mikrovaskulaarisiin eli pienten verisuonten sairauksiin ja makrovaskulaarisiin eli
suurten verisuonten sairauksiin. Useimmiten esiintyy hermojen ja verisuonten vaurioita
silmanpohjissa, munuaisissa, jaloissa seka sepelvaltimoissa (diabeteksen kdypé hoito
suositus 2009.) Koska diabeteksen hoitomahdollisuudet kehittyvat jatkuvasti, ei tiedetd,
kuinka kauas tulevaisuuteen lisésairauksien ilmaantuminen on siirtynyt. (Simell &
Simell 2005, 7).

4.2 Insuliininkorvaushoito ja erilaiset hoitomallit

Insuliininkorvaushoidon perustarkoitus on jéljitelld terveen elimiston tilaa ja
fysiologista insuliinineritystd eli palauttaa insuliinin s&&telemd aineenvaihdunta
normaaliksi. Insuliininkorvaushoidossa olennaista on taata riittdva maaré perusinsuliinia
hoitamaan perusaineenvaihdunnan tarpeet ja Kkattaa pika- tai lyhytvaikutteisella
insuliinilla jokaisen aterian sek& valipalan aiheuttama insuliinin lisatarve. Insuliinin

hoitoa tukee jatkuva verensokerin seuranta. (Kangas 2006c, 242.)

Insuliinit voidaan jakaa koostumuksen, valmistustavan sekd vaikutusajan mukaan
viiteen ryhmaan: pikainsuliinit, lyhytvaikutteiset eli humaani-insuliinit, pitkdvaikutteiset
NPH-insuliinit, pitkavaikutteiset insuliinijohdokset ja sekoiteinsuliinit. (Virkamaki
2009a). Nykyaéan diabeetikoiden kayttdamat insuliinivalmisteet eroavat hyvin véhan
fysiologisesta insuliinista.  Jotta saataisiin  mahdollisimman  monivaikutteisia
insuliinivalmisteita, ihmisinsuliinin rakennetta on muunnettu eri tavoin: joko
muuttamalla ihmisinsuliinin aminohappojen jarjestystd, vaihtamalla aminohappoja
toisiin aminohappoihin tai lisaédmalla yliméaraisia aminohappoja. (Virkaméki 2009a.)
Insuliinivalmisteet eroavat toisistaan vaikutuksen keston, vaikutushuipun ajankohdan,
insuliinin  alkuperdn ja antomuodon suhteen. Insuliinihoitoisella diabeetikolla
aterianjalkeisen verensokerin liiallinen nousu estetddn pika- tai lyhytvaikutteisilla

insuliineilla  tai NPH-insuliinin  vaikutushuipulla. Pitk&vaikutteisilla  ja
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keskipitkdvaikutteisilla insuliineilla pyritddn turvaamaan perusinsuliinin tarve ympaéri
vuorokauden. (Kangas 2006c, 242.)

Insuliininkorvaushoito  toteutetaan  yksilollisesti  suhteutettuna  ruokavalioon,
paivarytmiin ja liikuntaan. (Holmia ym. 2008, 543). Diabeetikkolasten insuliinin tarve
on erittéin yksil6llinen ja muuttuu diabeteksen keston seka kasvun myo6ta. Fysiologisista
syistd johtuen lapsen insuliinitarve on korkeimmillaan aamupdivélla seka illalla.
(Keskinen 2009d.) Joustavin insuliininhoitomalli on monipistoshoito, joka on myos
tyypin 1 diabeetikon perushoitotapa. Lapsilla kaytetadn varsinkin tuoreen diabeteksen
yhteydesséd kaksi- ja kolmipistoshoitoa. Insuliinin annosteluvalineingd kéytetédén
insuliiniruiskua, pistoskynaé tai insuliinipumppua. (Keskinen 2009c.)

Kaksipistoshoito on kayttokelpoinen hoitomuoto erityisesti pienille lapsille, joiden
insuliinitarve on véhdinen ja joilla esiintyy pistospelkoa. (Kuvio 1). Koska
paivahoidossa kéayvalla lapsella on saannollinen paivarytmi, hoitomuoto on suhteellisen
helppo toteuttaa. Kaksipistoshoidossa pistetdan seka aamulla ettd paivéllisaikaan NPH-
(Protaphane) ja lyhytvaikutteista (Actrapid) insuliinia. Hoitomallissa hyddynnetaan
NPH-insuliinin vaikutushuippua lounasajan ja iltapéivan insuliinitarpeiden kattajana.
Lyhytvaikutteinen insuliini puolestaan kattaa aamiaisen ja péivéllisen jélkeisen
insuliinitarpeen. (Keskinen 2009b.)
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KUVIO 1. Kaksipistoshoito, jossa kaytdssa ovat lyhytvaikutteinen ja pitkévaikutteinen

NPH-insuliini. (llanne-Parikka 2009a). Ap= aamupala; L= lounas; P= paivéllinen; ip= iltapala

Kolmipistoshoidossa pistetddn aamulla NPH- ja lyhytvaikutteista insuliinia. Ennen
paivallistd pistetddn ainoastaan lyhytvaikutteista insuliinia ja iltayosta erikseen NPH-
insuliinia. Ennen péivallista pistettdva lyhytvaikutteinen insuliini  mahdollistaa

paivéllisen siirtdmisen aikaisemmaksi tai myohemmaéksi. Liséksi voidaan muuttaa
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paivéllisaterian hiilihydraattiméarad ja pistdd lyhytvaikutteinen insuliini ruuan
sisdltdmien hiilihydraattien mukaan. Seka kaksi- ettd kolmipistoshoidossa lapsen
ateriakerrat ovat sidoksissa insuliinien vaikutushuippuihin  sekd lyhyt- ja
pitkdvaikutteisen insuliinin yhteisvaikutukseen. Kaksi- ja kolmipistoshoidossa insuliinin
pistdminen jaa yleensa vanhempien hoidettavaksi. Pdivahoidossa korostuu saanndéllisten
ruoka-aikojen merkitys seka tarkkojen hiilinydraattiméérien noudattaminen aterioilla.
(Holmia ym. 2008, 546; Keskinen 2009b.)

Monipistoshoito on pumppuhoidon jélkeen fysiologisin insuliinihoitomalli. (Kuvio 2).
Mallin etuna on joustavuus ateriam&arissd ja aterioinnin ajoituksissa. Lapsille
perusaineenvaihdunnan tarpeeksi pistetddn yleensa pitkdvaikutteista insuliinianalogia:
detemir-insuliinia  (Levemir) kahdesti tai glargiini-insuliinia (Lantus) kerran
vuorokaudessa. Aterioiden yhteydessa kaytetdan pikainsuliinia (NovoRapid), jolloin
insuliiniannos arvioidaan syddyn hiilinydraattimaaran, vallitsevan verensokeritason ja
tiedossa olevan liikkunnan mukaan. Monipistoshoidossa on suositeltavaa pistaa
pikainsuliini ennen aterioinnin aloittamista, mutta lapselle, jonka ruokahalu on usein
arvaamaton, pikainsuliini voidaan annostella valittdmasti aterian jalkeen sen mukaan,
paljonko h&n so6i hiilihydraatteja. My06s silloin kun ateria siséltad paljon kuitua,
proteiineja tai rasvaa, insuliini kannattaa pistad vasta aterian jalkeen. (llanne-Parikka &
Hiltunen 2008; Keskinen 2009e.)
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KUVIO 2. Esimerkki monipistoshoidosta, kun kéytdssd on pitké&vaikutteinen

detemirinsuliini annosteltuna kahdesti vuorokaudessa ja pikainsuliini aterioiden
yhteydessa. (llanne- Parikka 2009b).



22

Pumppuhoito on ainoa insuliinin annostelumuoto, jolla saadaan aikaan yksil6llisen
tarpeen mukainen, puolen tunnin  — tunnin vélein vaihdeltavissa oleva
perusinsuliinivaikutus. My6s ateriainsuliinia voidaan annostella vaihtelevasti tarpeen
mukaan. (Kangas & Saraheimo 2006, 329.) Insuliinipumppu on mukana kannettava,
séhkdémoottorin avulla toimiva pieni laite, joka voidaan ohjelmoida annostelemaan
perusinsuliinia halutulla nopeudella. (Kuva 1). Laite pumppaa insuliinin Kkatetrin ja
sithen liitetyn pienen metallisen siipineulan tai teflonia olevan kérkikatetrin kautta ihon
alle. (Kangas & Saranheimo 2006, 329.) Pumppuhoitoa aloitettaessa laite ohjelmoidaan
annostelemaan perusinsuliinia (basaalia) jatkuvana ihonalaisinfuusiona. Ateriainsuliini
annostellaan  boluksina samasta laitteesta. Pumpussa kéytetddn useimmiten
pikainsuliinia, erillista pitkdvaikutteista insuliinia ei tarvita. (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2010, 26.)

Insuliinipumppu on sairaalan omistama hoitovéline, jonka potilas saa maksutta
kayttoonsa, mikéli sen kaytolle on erikoisladkarin toteama tarve. Pumppuhoidon
indikaatioita lapsella ovat epédsaannollinen arkirytmi, huono hoitotasapaino,
voimakkaasti vaihteleva verensokeritaso, oireettomat o6iset hypoglykemiat tai
pistospelko. Pumppuhoito lisdd huomattavasti perheen ja lapsen vapautta aikataulujen
suhteen.  Verrattuna  pistoshoitoon insuliinipumpulla  pystytddn tarkempaan
insuliiniannosteluun.  (Sane & Ojalammi 2009b.) Pienille lapsille sellainen
pumppumalli, jossa on lapsilukko sekd kaukosaadin, takaa turvallisen hoidon myos

paivakodissa. (Karpio & Harmé-Rodriguez 2006a, 362).
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KUVA 1. Insuliinipumpun mittasuhteet aikuisella. Accu-Check Spirit -mallia k&ytetaan
myos lapsilla. (Accu-Check 2010).

Tarkedna edistysaskeleena lasten diabeteksen hoidossa pidetddn pumppumalleja, joihin
voi liittdd jatkuvatoimisen glukoosisensorin, jonka mittaama rasvakudoksen

soluvalinesteen glukoosipitoisuus tulostuu pumpun naytolle. MiniMed Paradigm Veo -
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insuliinipumpussa on lisdksi ainutlaatuinen toiminta: laite keskeyttaé insuliiniannostelun
automaattisesti kahdeksi tunniksi, jos diabeetikon glukoositaso laskee ennalta asetetulle
tasolle. (Kuva 2). Laite antaa myos halytyksen, jos glukoositaso on lilan matala tai
korkea tai jos pumppu ennakoi glukoositason nousevan tai laskevan jyrkésti. Laite on
suuri apu vanhemmille, jotka joutuvat 6Gisin mittaamaan lapsen verensokeria. (Sane &
Ojalammi 2009b; Medtronic Diabetes 2009.)

Hoidon joustavuudesta huolimatta insuliinipumppuhoito vaatii diabeetikkolapsen
hoitajilta huolellisuutta ja sdanndllista verensokeriseurantaa. Verensokeria tulisi mitata
ainakin 3 - 4 kertaa péivassa. Pumppuhoitoon liittyy omat riskinsd: lisaantynyt
ketoasidoosin riski tilanteissa, joissa insuliinin saanti keskeytyy jonkin teknisen vian,
esimerkiksi pariston loppumisen, katetrin tukoksen tai vuodon takia. Pumppuhoidossa
olevalla diabeetikolla tulee aina olla mukana voimassa olevat pistettavat varainsuliinit ja
niiden annosteluohjeet. Paivahoidon henkilokunta tarvitsee pumppuhoidossa olevan
lapsen hoitamiseen perusteellisen lisékoulutuksen. (Kangas & Saraheimo 2006, 332-
333; Sane & Ojalammi 2009a.)

.

KUVA 2. Lapsidiabeetikkojen hoidossa suosion saavuttanut insuliinipumppu Minimed

ParadigmVeo ja glukoosisensori. (Medtronic Diabetes 2009).

4.3 Diabeetikkolapsen ravitsemussuositukset ja hiilihydraattien laskenta

Lapsen sairastuttua diabetekseen ruokailu on osa hoitoa. Sopiva idnmukainen
ravitsemus on lapsen hyvinvoinnin ja kasvun edellytys. Kartoittamalla perheen
aikaisemmat ruokailutottumukset ja huomioimalla yleiset ruokavaliosuositukset
jokaiselle diabeetikkolapselle laaditaan yksilollinen ateriasuunnitelma.

Diabeetikkolapsen ravinnontarve lasketaan siten, ettd energiatarve on 1000 kcal + 100
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kcal kertaa lapsen ika vuosina. (Karpio & Harmé-Rodriguez 2006b, 356; Kalavainen
2009b.)

Diabeetikoille suositellaan runsaskuituista, hiilihydraattipainotteista ruokavaliota, jossa
rasvojen ja valkuaisen osuus on kohtuullinen. Ruokavaliosuositukset perustuvat yleisiin
ruokavaliosuosituksiin, joissa paivittdisen ravinnon koostumus on seuraavanlainen:
hiilihydraattien osuus 45 - 60 E % (=energiaprosentti), valkuaisten osuus 15 - 20 E % ja
rasvojen osuus korkeintaan 35 E %, josta tyydyttyneet rasvat muodostavat enintdén 10
E %, monityydyttymattomat rasvat enintddn 10 E %, kertatyydyttymattémat 10 - 20
E %. (Heikkinen 2008; Holmia ym. 2008, 552.)

Sopiva energiansaanti nakyy lapsen normaalina kasvuna. Lapsen tulisi olla myds itse
tyytyvainen aterioiden ruokaméariin, eikd han saa olla nélkédinen aterioiden valissa.
Myo6s pienid herkutteluhetkida voidaan jarjestdd arkeen tai pitdd viikonloppuisin
karkkipaivd. Makeisia on suositeltavaa nauttia osana ateriaa tai vélipalaa. (Kalavainen
2009b; Kalavainen 2009c.) Kasvava lapsi tarvitsee ainakin viisi ruokailukertaa paivéssa
riittdvén ravitsemuksen varmistamiseksi. Diabeetikkolasten ruokavaliosuunnitelmaa
tulisi muokata olosuhteiden muuttuessa, esimerkiksi péivahoitoon siirtyessd, jotta
lapselle voitaisiin turvata ruokavalion, liikunnan ja insuliinihoidon yhteensopivuus seké

optimaalinen kasvu ja kehitys. (Torssonen & Lyytinen 2008, 5.)

Hiilihydraatteja siséltdvid ravintoaineita ovat leipd ja muut viljavalmisteet, peruna,
maito ja maitovalmisteet, hedelmét ja marjat, sokeri, siirappi, hedelmdsokeri, hunaja ja
sokerialkoholit. Hiilihydraatit ovat elimiston ensisijainen energialahde. (Tampereen
yliopistollinen sairaala 2010.) Ravinnosta saadut hiilihydraatit imeytyvat vereen
yksittéisind sokerimolekyyleind ja kohottavat verensokeria aterianjalkeisesti 2 - 3 tunnin
ajan. (Aro 2008). Sen vuoksi on tarkeda, ettd hiilihydraattipitoisella aterialla on aina
katteenaan oikea ma&ard insuliinia. Lis&ksi verensokerin nousuun vaikuttavat
hiilihydraattipitoisen ruuan rakenteeseen ja koostumukseen liittyvat tekijat sek&
ateriakokonaisuus.  Ateriakokonaisuuden osana rasvalla, proteiineilla  seka
ravintokuidulla on esimerkiksi verensokerin nousua tasaava vaikutus. (Heinonen &
Kangas 2006, 230; Aro 2008.)

Lapsen insuliinihoidon ja ruuan onnistunut yhteensovittaminen edellyttdd vanhempien,

ja myos paivékodin henkilokunnan hiilihydraattimaaran arviointitaitoa. Monipistos- ja
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insuliinipumppuhoidossa aterioiden hiilihydraattimaara tulee osata laskea, jotta
pikainsuliinia osataan annostella sopiva mé&ard. Kaksi- ja kolmipistoshoidossa taas
vaikuttavan insuliinin méara on pdivittdin tiettyyn aikaan suunnilleen samanlainen,
jolloin hiilihydraattejakin tulisi saada suunnilleen sama maara tietylla aterialla joka

paiva. (Kalavainen & Keskinen 2009.)

Hiilihydraatteja voidaan oppia laskemaan annosajattelun avulla. On olemassa lukuisia
hiilihydraattitaulukoita, joista ilmenee, millaisesta ruokamaaréstd saadaan n. 10 g
hiilihydraatteja. Useimpien elintarvikkeiden pakkausmerkinndistda saadaan tiedot
ruokien painosta seka niiden sisaltdmisté hiilinydraattimaaristd. Myo6s vaaka ja desimitta
ovat hyvia apuvalineitd. Taulukkojen avulla voidaan oppia laskemaan aterioiden
hiilihydraattiméaarat 10 g:n annoksina. N&in voidaan laskea, paljonko ateriainsuliinia
kullakin aterialla tarvitaan. Vaikka perussaantoné pidetaan, ettd 10 g:n hiilihydraattien
kattamiseen tarvitaan keskimaarin 1 yksikko ateriainsuliinia, lasten insuliinin tarve voi
olla sitd pienempi. Lapsen diabeteksen hoidon suunnittelua helpottaa merkittavasti, jos
hantd hoitavat aikuiset tietavét, kuinka paljon keskimaarin yksi insuliiniyksikko laskee
hanen verensokeriaan ja kuinka paljon 10 hiilihydraattigrammaa nostaa verensokeria.
Kyseisida lukemia voidaan arvioida siihen tarkoitettujen laskentakaavojen avulla, joita
diabeetikon vanhemmat, ladkéri ja diabeteshoitaja kéyttdvat insuliinihoidon ja
aterioinnin suunnittelussa. (Kangas 2006a, 243.) Myds verensokerimittaukset ennen ja
jalkeen  ateriaa  selvittdvat  lapsen  yksilollisen  insuliinitarpeen  10:t&

hiilihydraattigrammaa kohti melko hyvin. (Aro, E 2008).

4.4 Diabeetikkolapsen liikunta

Insuliinin vaikutuksen ohella my®s liikunta on veren glukoosipitoisuutta alentava tekija,
koska se lis&a lihasten energiantarvetta ja sen myota ateriaglukoosin seka varastosokerin
pilkkoutumista. Lisdksi liikunta vaikuttaa elimiston insuliininerkkyyteen eli siihen,
miten tehokasta insuliinin vaikutus on eli kuinka hyvin elimistd pystyy kéyttdmaan
glukoosia hyvékseen tietyn insuliinipitoisuuden vallitessa. (Niskanen 2007.) Diabetes ei
aseta esteitd liikunnalle, kunhan huolehditaan riittdvasta hiilihydraattien saannista
lilkunnan yhteydessd ja tarvittaessa véhennetddan insuliiniannoksia. Liikunta alentaa

verensokeria ainoastaan insuliinivaikutuksen ollessaan riittdva. Liian vahainen
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insuliinivaikutus liikunnan aikana johtaa verenglukoositason nousuun. (Tampereen

yliopistollinen sairaala 2010.)

Lapsen luontainen liikkuminen saattaa olla hyvinkin vaihtelevaa, mutta lapsi yleensa
nauttii liilkkumisesta. Liikuntamuotoa harkittaessa tulee huomioida lapsen mieltymykset
ja suorituskyky. (Karpio 2006¢, 362—-363.) Myds péivittdinen arkiliikunta, kuten leikki,
pyordily ja kotiaskaret, voi riittd4d. Isommille lapsille, jotka harrastavat urheilua
sédannollisesti, on hyva tehda henkilokohtainen suunnitelma ruokavalion ja
insuliiniannosten muuttamisesta  liikunnan  aikana. Suunnitelma  vaatii
verensokerimittauksia ennen ja jalkeen liikuntaa. Lapsen retkipdiville paivakodissa tulee
varata hiilihydraattipitoista purtavaa ja seurata verensokeria tihedmmin. Liikunnan
verenglukoosia laskeva vaikutus kestda vield useita tunteja pitkakestoisen liikunnan
(esim. kelkkailun tai intensiivisen pihaleikin) jalkeen, mika tulee huomioida liikunnan
jalkeisen iltapalan hiilihydraattien méardssa. Paivélla tapahtuneen runsaan liikunnan
huomioimatta jattdminen ruokailussa sek& insuliinihoidossa johtaa helposti yollisiin

hypoglykemioihin. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010.)

5 DIABEETIKKOLAPSEN HOITO PAIVAKODISSA

5.1 Hoitokéytdannot Suomessa

Suomessa kaikilla alle kouluikdisilla lapsilla on vanhempainvapaan jélkeen oikeus
kunnan jarjestdamé&én paivahoitoon. (Heiskanen 2008). Péivahoidossa kayva
diabeetikkolapsi vaatii erityishoitoa, koska han ei kykene idstd johtuen vastaamaan
sairauteensa liittyvastd paivittdisestd hoidosta. Paivakotien hoitokdytannot
diabeteshoidossa vaihtelevat kunnittain. Kunta on vastuussa erityisen tuen tarpeessa
olevien lasten pdivahoidon ja muiden tarvittavien tukitoimien jarjestdmisesta. (Pihlaja &
Kontu 2001, 30.) Tornion kaupungin varhaiserityiskasvatuksen toimintamallin 2009—
2010 mukaan kaikki erityistd hoitoa pdivahoidon aikana tarvitsevat lapset integroidaan
tavallisiin péaivakotiryhmiin. Péaivahoitolaki velvoittaa laatimaan erityistd hoitoa
tarvitsevalle lapselle kuntoutussuunnitelman lapsen kasvun ja oppimisen Sseurannan

tueksi. Diabetesta sairastavat lapset ovat siten oikeutettuja saamaan péivahoitoa muiden
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ikdistensa kaltaisesti. [Laki lasten pdivahoidosta 7a8 (31.12.1985/1119) ]; (Tornion

kaupungin varhaiserityiskasvatuksen suunnitelma 2009 - 2010).

Suomessa ei ole talla hetkella olemassa yksiselitteisté lakia siitd, kenelle vastuu lapsen
diabeteksen hoidosta paivéhoidon aikana kuuluu. (Koivuneva, R 2006, 12). Kevaalla
2010 valmistui kauan odotettu Sosiaali- ja terveysministerion, Opetusministerion ja
Kuntaliiton laatima toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivénaikaisesta
hoidosta. (Vehmanen 2010b, 6). Paivakoteihin vastaavaa toimintamallia ei [0ydy.
Sosiaali- ja terveysministeriolta on ilmestynyt helmikuussa 2006 valtakunnallinen opas
la&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveysalan yksikdissa. Oppaasta 16ytyy ohjeita
my0s niitd toimintaympéristoja varten, joissa ei tyypillisesti toteuteta ladkehoitoa.
Oppaassa suositellaan paivéhoitoyksikoita laatimaan la&kehoitosuunnitelman, jossa on
selvitetty laékehoidon vahimmaisvaatimukset ja nimetty la&kehoidosta vastaavat
henkilét. Oppaan mukaan oraalisia sek& ihonalaisesti annosteltavia laakkeitd on
oikeutettu antamaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild, joka on saanut lisaksi
la&kehoitokoulutuksen. Yksityistapauksissa ladkehoidon voi toteuttaa myds muu
hoitohenkilékunnan jasen, jos han on saanut vastaavan opetuksen ja luvan laillistetulta
terveydenhuollon ammattihenkil6ltd. Opetusmateriaalina paivékodit voivat kayttaa
Diabetesliiton julkaisemaa opasta diabeetikkolapsen péivahoidosta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006; Koivuneva 2008b.)

Hyvana esimerkkind Tampereen kaupunki on vuonna 2007 laatinut yhteisen
ladkehoitosuunnitelman kaupungin paivahoidon sek& perusopetuksen yksikdille.
Kyseiseen ladkehoitosuunnitelmaan tulee mm. Kkirjata, mistd sairaudesta on kyse,
milloin la8kehoitoa tarvitaan, miten l4&ke annetaan, kuka l&8kkeen antaa, muut
toimenpiteet 1a&kehoidon liséksi, ambulanssin kutsuminen, ilmoittaminen vanhemmille,
mitd oireita seurataan, millaista osaamista tarvitaan, kuka kouluttaa ja miten
varmistetaan riittdva osaaminen. (L&&kehoitosuunnitelma péivahoidossa, koulussa ja

aamu- ja iltapaivatoiminnassa 2007.)

5.2 Alkujdrjestelyt ja vastuunjako

Tieto siitd, ettd lapsen hyva ja turvallinen diabeteshoito toteutuu myds paivakodissa, on
diabeetikkolapsen perheelle hyvin tarkedd. Diabetesta sairastavan lapsen siirtyessa


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730036#a31.12.1985-1119#a31.12.1985-1119
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paivahoitoon on aina tehtéva joitakin erityisjérjestelyja. Lapsen iké& sek& diabeteksen
hoitomuoto maaradvat jarjestelyjen luonteen ja laajuuden. Vanhempien tulisi jo hyvissa
ajoin ottaa hoitopaikkaan yhteytta ja kertoa lapsen diabeteksesta. (Gronlund 2006, 26;
Keskinen & Kalavainen 2009.)

Yleensd tallaisissa tilanteissa jérjestetddn vanhempien, paivéhoidon henkilokunnan ja
diabeteshoitajan (tai kuntoutusohjaajan) valilla yhteistyOpalaveri, jossa kaydadn
yksityiskohtaisesti l&pi diabeteksen huomioiminen ja sen vaatimat hoitotoimet lapsen
hoitopdivan aikana. Paivahoidon henkilokunnasta ne jasenet, joille diabeteksen hoito ei
ole ennestddn tuttua, saattavat tuntea pelkoa ja ahdistusta siitd, etteivat osa toimia
oikein. Hyva keino pelkoa ja ahdistusta vastaan ja samalla avain sujuvaan yhteistyéhon
on tarjota oikeaa tietoa sopivina annoksina. (Keskinen & Kalavainen 2009.) Koko
paivakodin hoitohenkilokunnalla on halutessaan mahdollisuus diabeteshoitajan tai
kuntoutushoitajan antamaan diabeteshoidon opetukseen, joka on vélttdmatonta lapsen ja
lasta hoitavan henkilokunnan turvallisuuden kannalta. Turvallisuudentunnetta lisdavéat
my0s selkedt ohjeet ja vastuualueiden jakaminen. Siksi on hyva laatia
la&kehoitosuunnitelma tai ainakin lehtinen, jossa on Kkirjattuna eri osapuolien
vastuualueet ja toimintatavat. (Keskinen & Kalavainen 2009.) Diabetesliiton vuonna
2008 julkaiseman péivéahoidolle tarkoitetun oppaan mukaan pdivahoidossa olisi hyvé
olla kansio, josta henkilokunta l6ytda helposti ohjeet lapsen diabeteksen hoitoon

liittyvista toimenpiteistd. (Autio 2008, 7).

5.3 Ruokailun jarjestaminen

Yhteistyopalaverissa on sovittava, kuka paivakodin henkilékunnasta valvoo ruokien ja
valipalojen noudattamista. Laadultaan suositustenmukainen péivakotiruoka sopii myos
diabeetikkolapselle. Koska suuri osa paivakotihoitoisista diabeetikoista on vield kaksi-
tai kolmipistoshoitoisia, lapsi tarvitsee valipaloja ja aikuisten on pidettava huoli niiden
saannista. Monipistos- ja insuliinipumppuhoidossa olevat lapset voivat sydda
ruokahalunsa mukaan ja insuliini annostellaan yleensa aterian jélkeen sen siséltdman
hiilihydraattiméarédn seka ruokaa edeltdvén verensokeritason perusteella. Useimmille
diabeetikoille on tarpeen laatia pdivakotia varten ohjeellinen ateriasuunnitelma, josta
ilmenee aterioiden aikataulu sek& hiilihydraattipitoisten ruokien maara kullakin
aterialla. Suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon paivékodin aikataulu. (Torssonen

& Lyytinen 2008, 17.) Paivahoidossa oleville lapsille ruoka annostellaan valmiiksi tai
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lapsen ottama ruokamaéara tarkistetaan. Diabeetikon kohdalla tulisi tarkistaa, ettd ruoka
tulee syodyksi, ja tarvittaessa taydentda hiilihydraattimaaréd. Pienten lasten ruokailun
jarjestdmiseen liittyy omat haasteensa. Ensinndkin lasten ruokahalun vaihtelut sek&
syomisvaikeudet ovat melko tavallisia. Monilla lapsilla esiintyy ruoka-aineallergiaa.
Ruokailutilanteita helpottaa ruuan valinnanvapaus jarkevissd rajoissa. Ruuan
annostelusta tai annosten tarkistamisesta on tarpeen sopia jokaisen diabeetikon kohdalla
erikseen vanhempien kanssa, koska oppiminen ja vastuun ottaminen tapahtuvat
yksilollisessa tahdissa. (Torssonen & Lyytinen 2008, 18.)

Ateriasuunnitelmaa laadittaessa pdivakotiruokailua varten sovittavat asiat ovat
esimerkiksi aterioiden ja valipalojen ajankohdat, hiilihydraattim&érat, toimintaohjeet
tilanteiden varalta, jos lapsi kieltdytyy ruuasta, miten otetaan huomioon verensokeritasot
ja miten muutetaan insuliiniannoksia, lapselle maistuvat vaihtoehdot, ensiapujuomat ja -

ruuat seka ylimaaraiset vélipalat litkunnan yhteydessa. (Keskinen & Kalavainen 2009.)

5.4 Varautuminen erityistilanteisiin

Erityistilanteita paivahoidon aikana ovat esim. retket, juhlapaivét, lapsen sairastuminen
seka liilan matalan tai korkean verensokeritason aiheuttamat ensiapua vaativat tilanteet.
Retkelle lahdettéessa ateriat ja valipalat otetaan mukaan evaing, elleivat ateria-ajat ole
etukateen tiedossa. Ensiavuksi tulisi olla mukana nopeasti imeytyvaa
hiilihydraattipitoista syotavad/juotavaa. Jos lapsen verensokeri on retked edeltévésti
matalahko (4 - 5 mmol/l), ennen l&dht6&d on syytd nauttia ylimaardinen 10 - 20g
hiilihydraatteja siséltdva valipala. Lisaenergian tarve on yli tunnin kestédvén liikunnan
yhteydessa 10 - 30g hiilihydraattia/tunti. Jos leikin lomassa lasta on vaikea houkutella
syomaan, hiilihydraatit voi nauttia juomana. (Saha & Harma-Rodriguez 2009.) S&a ja
pukeutuminen taytyy huomioida: l&mmin sdd ja vaatetus nopeuttavat insuliinin
imeytymisté ja vaikutusta. Insuliinin pistamisté liikkuvaan raajaan tulisi valttd4. Retkiin
varaudutaan yhteistyossa diabeetikkolapsen vanhempien kanssa. (Torssonen &
Lyytinen 2008, 18; Leiriohjaajan opas 2008; Harma-Rodriguez 2005.)

Diabeetikkolapsetkin voivat herkutella péivékodin juhlapéivind ja syntymapéivilla
kohtuullisilla maarilla makeisia.  Juhlapéivind vanhemmat ja hoitohenkilokunta

keskustelevat tarjottavasta ja niiden madarista jo etukateen, tarvittaessa lapselle laitetaan
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mukaan omat light-juomat. Makeisten nauttiminen on helppo korjata pikainsuliinilla.
Kaksi- ja kolmipistoshoitoisella lapsella herkutteluhetki voidaan ajoittaa iltapéivan
vélipalalle ja korvata vélipala makeisella, esim. jaatelopuikolla. (Karpio & Harmé-
Rodriguez 2006b, 356-357.)

Kun diabeetikkolapsi sairastuu, h&nen insuliinitarpeensa yleensa liséantyy. Varsinkin
nuhakuume nostaa insuliinin tarvetta, jolloin mahdollisia korkeita verensokereita
voidaan hoitaa lyhyt- ja pikavaikutteisella insuliinilla. Jos ylimaaréisia insuliiniannoksia
pistetdan, taytyy lisatd verensokeriseurantaa. Pikavaikutteisen insuliinin lisdannostelun
jalkeen verensokeri mitataan tunnin sekd kahden tunnin kuluttua. Jos lapsella on
vatsatauti, verensokeri saattaa puolestaan laskea, jos lapsi ei pysty ottamaan mitéén
hiilihydraattipitoista ruokaa suun kautta tai ruoka ei pysy sisélla. Vaihtoehtona voi
tarjota kylmia sokeripitoisia juomia, jogurttia tai jaatelod. Oksenteleva pieni

diabeetikkolapsi vaatii usein sairaalahoitoa. (Saha 2009.)

Tyypin 1 diabeetikolla insuliinin vuorokausitarve saattaa vaihdella pdivéstd toiseen
ldhes kolminkertaisesti, ja sen vuoksi lapsella voi hyvéstad hoidosta huolimatta esiintya
paivéhoidon aikana hypo- tai hyperglykemiaa. (Kangas 2006a, 244). Niiden
ennakoimiseksi lasta hoitavien aikuisten téytyy tuntea insuliinin, ruokavalion ja
liilkunnan yhtald. Insuliini  sekd liikunta laskevat verensokeria, kun taas
hiilihydraattipitoinen ruoka nostaa sitd. (Koivuneva 2006, 14.) Verensokeri voi laskea
lilkaa, jos esimerkiksi ateria on myohastynyt, aterian hiilihydraattiméara on ollut liian
pieni tai lapsi on liikkunut tavanomaista enemman. Matalan verensokerin oireet ovat
diabeetikkolapsilla yksilollisid, ja kaikki eivat oireile ollenkaan. Vanhemmat osaavat
parhaiten kuvailla lapsen tyypillisia oireita, ja tilanteen voi varmistaa ylimaaraisella
verensokerimittauksella. ~ Ensiapuohjeet  toimintatavoista  hypoglykemian ja
insuliinishokin  sattuessaan tdytyy aina olla nékyvélld paikalla. Jos lapsen
verensokeritaso on yli 14 - 15 mmol/l, tilanne tulisi aina korjata joko pikainsuliinilla tai

vahentamalla aterioiden hiilihydraattiméaaraa. (Leiriohjaajan opas 2008.)

5.5 Diabeetikkolapsen kohtaaminen paivékodissa

Lapsuudenaikana sek& vanhempien ettd ldhiympériston ihmisten suhtautuminen
vaikuttaa lapsen kokemukseen itsestadn. Lapsi on lapsi sairaudesta huolimatta, eik&

diabetekselle saisi antaa lilan suurta roolia. On tarkeda valttaa vaarinymmarryksia ja
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kohdella lasta samoin kuin muita paivéhoitoryhman lapsia ottaen samalla huomioon
diabeetikon erityistarpeet. Hoitajan on véltettava olemasta ylihuolehtiva eikd hén saa
estaa diabeetikkolasta olemasta niin kuin muut. Sen sijaan tulee keskittya siihen, mita
lapsi pystyy tekemaan. Hoitaja voi kannustaa lasta leikkiin ja liikuntaan. (Holopainen
2010, 14; TIMSIS -projekti 2010; Lahti 2007, 42.)

Diabeteksesta ja sen hoitoon liittyvisté tilanteista ei tarvitse tehda kovin suurta numeroa
lapsen itsensa kuullen. Jos hén ei ole viel& sopeutunut ajatukseen sairaudestaan, huomio
tuntuu erityisen kiusalliselta. Aikuisten tapa reagoida sairauteen saattaa loukata lasta.
(Vehmanen 2008, 12.) Joskus lapsi voi péatyé pitdmaan itseddn hyvané lapsena silloin
kun verensokerit ovat kunnossa, ja huonona, kun arvot heittelevat. Matala
verensokeritaso voi tehdd pienestd diabeetikosta drtyneen ja huonotuulisen.
Vastasairastunut lapsi ilmaisee tunteitaan etsimélla laheisyyttd, olemalla korostetun
Kiltti tai hankala. (Marttila 2009.)

Diabeetikkolapsen tullessa paivahoitoryhméaén ryhman muut lapset seuraavat uteliaina
hanelle tehtdvia toimenpiteitd. Kukaan ei halua olla huomion keskipisteend sairauden
takia. Ikatoverin diabetes muuttuu taysin arkipéivaiseksi asiaksi, jos lasten kysymyksiin
vastataan kerran kunnolla. Asiaa voi selvittdd esimerkiksi néin: joillakin lapsista on
allergia ja toisella diabetes, jotkut kéyttavat kuulolaitetta, jotkut silmélaseja, jokainen

ihminen on ainutlaatuinen. (Vehmanen 2008, 12.)

Lapsen sairastuttua diabetekseen hdnen ruumiinkuvaansa kohdistuu uhka, jolloin
varsinkin 3 - 6-vuotiaat lapset voivat kokea negatiivisia tunteita pelosta kuolemaan ja
oman ruumiin vahingoittumiseen. Lapsi voi jopa ajatella, ettd han itse on syyllinen
sairauteensa. Negatiivisista tunteista selviytymistd sekd asian kasittelya tukevat lapsen
omiin kokemuksiin perustuvat sairaalaleikit, jotka muutenkin kiinnostavat leikki-iké&isia.
(Ruusu & Vesanto 2008, 132-133.) Aikuisen suhtautuminen lapseen ja hénen
tekemisiinsa vaikuttaa lapsen kasitykseen itsestddn ja omista kyvyistddn. Diabetes
vaikuttaa lapsen  kehittyvddn  mindkuvaan. Péivakodin  hoitohenkilokunnan
suhtautuminen lapseen ja hanen sairauteensa on pienelle diabeetikolle viesti siitg,
kuinka hyvaksyttava ja tarkea hén eri ominaisuuksiltaan on. (Koivuneva 2008a, 71.) On
tarkedd huomioida lapsen kasvu itsetunnoltaan hyvéksi ja itsestddn vastuun ottavaksi

sekd ympaéristonsad huomioivaksi yksiloksi. (Himanen 2009).
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on kestoltaan rajallinen, ainutkertainen, muusta toiminnasta erottuva toiminto,
jonka tarkoituksena on resursseja ohjailemalla saavuttaa konkreettinen paamaéaara.
(Karlsson & Marttala 2001, 11). Projektin tavoitteiden asettaminen on oleellinen osa
suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden tulisi olla selkeitd, realistisia, saavutettavia ja
mitattavissa olevia. (Karlsson & Marttala, 132.) Tavoitteet antavat projektille
perussuunnan. Projektilla saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista vain, kun niita
voidaan verrata alun perin asetettuihin tavoitteisiin. (Paasivaara & Suhonen & Nikkila
2008, 123.)

Suhteessa vékilukuun tyypin 1 diabetes on maailmassa yleisintd suomalaislapsilla.
Nykysuuntausten perustella uusien diabeetikkolasten mé&aré saattaa kaksinkertaistua
vuoteen 2020 mennessé. Télla hetkella tyypin 1 diabeteksen lisdantyvyys on nopeinta
alle kouluikaisilla. (Autio 2008, 3.) Diabetekseen sairastumisen lisddntyminen ja sen
puhkeaminen yha nuoremmalla idlld tulevat mitd ilmeisimmin lisdédméaan
diabeetikkolasten osuutta paivéhoitopaikoissa. Diabetesta sairastavan lapsen
hoitamiseen liittyy aina lisdvastuu ja hoidon aloittaminen pdivakodissa voi alussa tuntua

hoitohenkil6kunnasta haasteelliselta, jopa pelottavalta.

Projektin tavoitteena oli opetustapahtumien ja opaskansion avulla parantaa Tornion
Juhannussaaren paivékodin hoitohenkilokunnan tietamysta tyypin 1 diabeteksesta ja sen
paivittdisesta hoidosta. Parempi tietdmys diabeteksesta ja sen hoidon erityispiirteista
vahentéisi kasvattajien mahdollista epdvarmuutta ja parantaisi heidan valmiuksiaan
kohdata tydssadn hoitoon tulevia diabeetikkolapsia. Oma tavoitteeni opinndytetyohon
liittyen oli lisatd ja pdivittdd omaa diabetestietouttani, olla ajan tasalla diabeetikkolasten
paivahoidon nykytilanteesta, saada kokemusta itsendisesta projektityon tekemisesta ja
ihmisten/ryhmé&n  ohjaamisesta, mit4 sairaanhoitajan tydssad tarvitaan. Omiin
tulevaisuudensuunnitelmiini kuuluu diabetesopintojen jatkaminen ja diabeteshoitajaksi
erikoistuminen. Projektin toteutuksesta saatavaa kokemusta pidin arvokkaana tulevan

tyoni kannalta.

Projektin tarkoitus oli pitdd paivakodin hoitohenkilékunnalle opetustapahtumat seka

tuottaa opaskansio lapsuusidn diabeteksesta ja sen hoitokdytanndistd paivahoidon
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aikana. Opetustapahtumien ajankohdiksi oli Juhannussaaren péivakodin johtajan Riitta
Vaaran kanssa sovittu 27. huhtikuuta 2010 klo 17.30 ja 4. toukokuuta 2010 klo 17.30.
Opetustapahtumien tuli antaa péaivakodin hoitohenkilokunnalle diabeetikkolapsen
hoitamiseen tarvittavat teorian sekd kéytdnnon perustaidot, jotta he tuntisivat olonsa
varmemmaksi diabetekseen hoitoon liittyvissd asioissa, olisivat motivoituneita
hoitamaan lasta ja oppimaan lisad. Teorian sekd kaytannon perustaitojen osaaminen
kyseisen opetuksen kohdalla tarkoitti, ettd hoitajat tietavat mistd sairaudesta tyypin 1
diabeteksessa on kyse, he osaavat mitata verensokerin, tietdvat verensokerin raja-arvot
ja osaavat hiilihydraattien laskemisen, insuliinin pistdmisen sekd hypoglykemian ja

insuliinishokin ensiavun.

6.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisaatio

Projektin rajausvaiheessa lyodaan lopullisesti lukkoon, mitd lopputuloksia projekti
tuottaa, mista osista lopputulokset rakentuvat ja mitd toiminnallisia ominaisuuksia
lopputuloksilta odotetaan. Projektin organisaatio muodostuu yksilostd, jotka tydnjaon
kautta pyrkivat saavuttamaan organisaatioon liittyvan tavoitteen. Projektia on ohjattava
koko prosessin ajan. Ilman ohjausta projekti ei paase perille, vaan tempoilee suunnasta
toiseen. Ohjauksen merkillisin tydvaline on avoin keskustelu, jonka avulla projektin
jasenet ideoivat yhdessa projektia, esittelevat eri vaiheita, nostavat ongelmakohtia esille
ja pohtivat ratkaisuja. (Karlsson & Marttala 2001, 76; Paasivaara ym. 2008, 106-107.)

Olin rajannut opetustapahtumat koskemaan yhtéd paivéhoitoyksikkoa, koska ajalliset
seka rahalliset resurssit siihen tuntuivat realistisilta. Yleensd pienemman ryhman kanssa
syntyy tiiviimpi kontakti ja tutussa ryhméssa kuuntelijat ovat vapaampia ja
aktiivisempia esittdméan kysymyksiad. Myods opetustapahtumiin sisaltyva kadentaitojen
harjoittelu toteutuu paremmin pienemmassd ryhméssa. Opetustapahtumat oli jarkevéa
pitd4 kohderyhman tyopaikalla. Paivahoitajan tyopdivé on pitkd, ja henkilokunnasta voi
tuntua uuvuttavalta ldhted myohaan iltapaivélla vield uuteen, vieraaseen paikkaan

luennolle.

Projektin aihetta sek& toteuttamistapaa suunnitellessani pidin tarkeand, etti projektista
saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri. Pelkk& opaskansion tekeminenkin olisi tullut

kysymykseen, mutta koska diabeetikkolasten péivahoito aiheena on jatkuvasti akuutti ja
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ldhitulevaisuudessa ei ilmeisesti tapahdu tydkentilla merkittavid uudistuksia, projektista
saatava hyoty tulisi tdmdantapaisen opetustapahtuman myotd olemaan suora ja

konkreettinen.

Opaskansion sek& opetustapahtumien siséllon rajasin valttdmattomiin diabeteksen
hoidon osa-alueisiin, kuten insuliinihoitoon, verensokeriseurantaan, hiilihydraattien
laskentaan sek& ensiaputilanteisiin. Opaskansioon tulivat myds omat osionsa
diabeetikkolapsen liikuntasuosituksista, perhe-elamastd, hoidon tavoitteista, lisaksi
perusteellinen luku paivahoidon jérjestamisestd. Opetustapahtumista sek& opaskansiosta
jatin pois diabeteksen lisdsairaudet, diabeetikon sosiaaliturvan ja diabetekseen liittyvét
anatomian-fysiologian monitahoiset yksityiskohdat. Opetustapahtumat suunniteltiin
pidettdvaksi kahtena perakkaisend tiistaina ja yhden opetuskerran keston tuli olla

korkeintaan kaksi tuntia.

Koska projektin idea oli omaldhtoinen, tein sen yksin. Saadakseni projektini sen
kohderyhmén tydeldmén tarpeita vastaavaksi olin toistuvasti yhteydessd péivakodin
johtajaan ja jarjestin opetustapahtumia edeltdvasti pdivakodin henkilokunnalle
esikyselyn tarkoituksena selvittdd péivahoitajien diabetestietdmys, heidan toiveensa ja
odotuksensa opetustapahtumille.  Projektini ohjaajina toimivat Kemi-Tornion
Ammattikorkeakoulun opettajat Hannele Paloranta ja Birgit Myllari. Projektia
tyostédessani  olin  toistuvasti yhteydessd Lansi-Pohjan Keskussairaalan lasten

diabeteshoitajaan Liisa Peuraan ja paivékodin johtajaan Riitta VVaaraan.

6.3 Projektin toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

6.3.1 Projektin k&dynnistyminen

Taustatekijat, jotka johdattivat minut tdiman projektitydn tekemiseen, olivat alun perin
lahtdisin omasta elamastani. Kaksi vuotta sitten perheesséni tyypin 1 diabetekseen
sairastui silloin kaksivuotias lapsemme. Yhtakkida edessamme oli erilainen arki
lukuisine kysymyksineen, josta erds koski lapsemme pdivahoitoa. Projektini aihe
varmistui toukokuussa 2009 lyhyen pohdinnan jalkeen. Henkilokohtaisen kokemuksen
pohjalta tiesin, miten suuri tarve diabeteksen hoidon opetukselle paivakodeissa on.

Paivakodin hoitohenkilokunnan liséksi projektista tulisivat hyotymaan myos
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tulevaisuudessa  hoitoon tulevat diabeetikkolapset sekd heiddn perheensé.
Sairaanhoitajan  tyokuvaan kuuluu merkittdvand osana asiakkaiden/potilaiden
ohjaaminen, motivointi sek& terveyden edistdminen. Tdmankaltaisen projektin myota
saisin kokemusta opetuksen suunnittelusta, ryhmaan ohjaamisesta, moniammatillisesta
tyoskentelysta. Lisaksi saisin hyddyntad opiskelun aikana hankittuja tietoja ja taitoja

parhaalla mahdollisella tavalla.

Syyskuun 2008 ja huhtikuun 2009 valisend aikana olin suorittanut omassa
ammattikorkeakoulussani 15 opintopisteen laajuiset diabeteksen hoitotydn opinnot ja
tehnyt niiden yhteydessé kehittdmistehtdvan, jonka aihe liittyi myos lapsen diabeteksen
hoitoon. Jo tuolloin ohjaavat opettajani ehdottivat minulle kehittdmistehtavan
laajentamista opinnaytetyoksi. Valmiin kehittdmistehtdvan myo6td minulla oli siis
osittain jo olemassa pohja tulevalle tydlleni. Vain visio projektin toteuttamiskeinosta

oli epéselva.

Pelkkd opaskansion laatiminen  tuntui lilan  yksinkertaiselta ratkaisulta.
Henkilokohtaisten kokemusten myo6ta tiesin, ettd ainoastaan opaskansion avulla
tapahtuva pdivakodin hoitohenkilokunnan diabeteksen hoidon opiskelu jaisi
keskeneréiseksi. Opaskansio voisi pikemminkin toimia tukimateriaalina péivékodin
hoitohenkilokunnan arjessa, edellyttden aikaisempaa diabeteksen perustietoa. Vaikka
opetustapahtumien jarjestaminen ja opaskansion laatiminen yhdessd tuntuivat
haasteelliselta, ratkaisu tuntui ammatillisen kehittymiseni kannalta hyoddylliselta ja
projektille lisdarvoa antavalta. Koska opaskansiossa ja opetustapahtumissa kaytettava
taustamateriaali olisi yhteinen, projektin teoriaosuuden kokoamiseen kaytettadva aika
olisi joka tapauksessa ollut yhtd pitkd. Vaikka opetustapahtumien valmistelu vaatisi

perusteellista suunnittelua, aikaa siihen tuntui olevan riittavasti.

Kun esitin alustavan projektisuunnitelman tutkimusseminaarissa 1. syyskuuta 2009,
tutkimustoimintakurssin opettaja kiinnitti huomioni tulevan projektin laadun kannalta
oleellisen asiaan kysymalla: » Tiedatkd, kenelld on péivakodissa oikeus pistaa
insuliinia?” En ollut pohtinut vastuukysymyksid ollenkaan, vaikka néakemykseni
projektin  toteuttamiskeinosta oli jo varma. Selvitin juridiset kysymykset
mahdollisimman pian. Projektin eteneminen sai uuden ké&anteen, kun selvisi, ettd
Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan péivakodeissa ladkehoidon

antamiseen oikeutetun ei-hoitoalan henkilon tulisi saada vastaava opetus laillistetulta
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terveydenhuollon ammattihenkil6ltd. Nain ollen en olisi kouluttajana téyttanyt Sosiaali-
ja terveysministerion vaatimia kriteereitd. Tilanne oli toinen, jos opetustapahtumissa
olisi mukana diabeteshoitaja, joka tavallaan todistaisi patevyyteni. Varmistuin projektini
jatkokelvollisuudesta tavattuani L&nsi-Pohjan Keskussairaalaan lasten diabeteshoitajan
Liisa Peuran 8. syyskuuta 2009. Han antoi oman suostumuksen toimia projektissani

neuvonantajana ja osallistua molempiin opetustapahtumiin.

6.3.2 Projektin aikataulu, resurssit ja dokumentointi

Projektin edistymistd tulee seurata saannéllisin valiajoin. Ajalliset viivastymét
heijastuvat helposti kustannuksiin, silla myohdstymisten kiinniotto aiheuttaa lisékuluja.
Kustannusten minimointi ei ole projektin ensisijainen tavoite. Lopputuloksella on aina
tietty sisallollinen ja laadullinen taso, jota ei saa alittaa ja joka myds maéaérittelee
kustannuksille tietyn alarajan. Selkea aikataulu vauhdittaa projektin etenemista ja
helpottaa resurssien jakamista. (Pelin 2009, 141; Paasivaara & Suhonen & Nikkil&
2008, 126; 139; Ruuska 187.)

11. syyskuuta 2009 otin puhelimitse yhteyttd Tornion Juhannussaaren paivakodin
johtajaan Riitta Vaaraan kysyékseni opetustapahtumien tarpeellisuudesta heidan
paivakodissaan. Valitsin projektin kohderyhmaksi Juhannussaaren paivakodin, koska se
on alueen suurimpia ja lisaksi sopivan matkan péassd omalta asuinpaikaltani. Riitta
Vaara lupasi ottaa asian puheeksi tulevassa henkilokunnan kokouksessa. 16. syyskuuta
2009 hén antoi opetustapahtumille oman suostumuksensa. Viikkoa mythemmin, 24.
syyskuuta kavin péivakodilla selvittdmdssd opetustapahtuman jarjestelyyn liittyvia
kysymyksid. Keskustelimme myds péivakodin diabeetikkolasten hoitoa koskevista
kéaytannoista ja henkilokunnan aikaisemmista kokemuksista asiassa.
Projektisuunnitelman viimeistely jatkui lokakuun puoleen véliin, jolloin ohjaajani
hyvéksyivét sen. Lopullisen projektisuunnitelman I&hetin myos Riitta Vaaralle ja Liisa

Peuralle.

Vuoden 2009 lokakuusta vuoden 2010 tammikuulle jatkuivat ohjaukset ja taustatiedon
hankinta. 11.2.2010 vein pdivékodille opetustapahtumia koskevat esitteet (Liite 2). ja
esikyselylomakkeet. (Liite 3). Samalla tutustuin talon opetustiloihin ja teknisiin
mahdollisuuksiin. Allekirjoitimme pdivékodin johtajan kanssa ty6eldmalahtdisen
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opinnaytetydsopimuksen, josta yhden kappaleen toimitin kouluni opintosihteerille.
(Liite 1). Henkilokunnan palauttamat esikyselylomakkeet hain Riitta Vaaralta reilun
viikon kuluttua, 23. helmikuuta 2010. Tutustuttuani esikyselylomakkeissa esitettyihin
toiveisiin jatkoin opaskansion laadintaa. (esikyselylomakkeiden tarkempi kuvaus tydn
osiossa 6.3.4). Opaskansio oli valmis ja sai ohjaajien sekd péaivakodin johtajan
hyvaksynnan vuoden 2010 maaliskuun lopulla. Kuukausi ennen sovittujen
opetustapahtumien ajankohtaa aloitin opetuksen suunnittelun. Opetustapahtumat
jarjestettiin 27.4.2010 seké 4.5.2010 Juhannussaaren paivakodilla.

Kesékuussa 2010 suoritin kolmen viikon ty6harjoittelun Tarton Yliopistollisessa
Sairaalassa, Virossa. Kyseiselld harjoittelujaksolla minulle tarjoutui mahdollisuus
tutustua paikallisen lasten diabeteshoitajan tyohon seka virolaisten diabeetikkolasten
hoitoon yleensa. Tapasin myos lastenladkarin, joka on kansainvalisen DIABIMMUNE -
projektin paikallinen koordinaattori. Haneltd saamaa tietoa ja materiaalia kaytin myogs
projektiraportin teoriaosiossa. Projektiraportin Kirjoittaminen tapahtui valtaosin heina-
elokuussa 2010. Ohjauksiin osallistuminen seké kirjallisen osuuden viimeistely jaivat
saman vuoden loka-marraskuulle. Palautin valmiin tyon arvioitavaksi 29. marraskuuta
2010. Esitin tyon loppuseminaarissa 16. joulukuuta 2010. Projektin ajallinen
eteneminen on kuvattu taulukkona tyon liitteessa 5.

Resurssit projektin toteuttamiselle olivat realistisia, vaikka projektin tydstdmiseen
kaytettdvissa ollut aika oli rajallinen ja tein tyoni yksin. Projekti ei vaatinut merkittavia
rahallisia resursseja. Kustannusrajaksi olin asettanut 100 euroa.  Kustannukset
koostuivat lahinnd opaskansion materiaalikuluista (paperi, tulostimen varipatruunat) ja

muutamista puhelinmaksuista. Kaikki kulut ovat eriteltynd seuraavassa laskelmassa:

Tulostuspaperi (500 kpl) 2 kpl 12,00-
Kansiot 20 kpl 11,00-
Véripatruunan tayttdminen 1 kpl 25,00-
Puhelinlaskut 5,00-
Yhteensa 53,00-

Kédentaitojen opetukseen tarvittava diabeetikon hoitovéalineistd oli osittain olemassa,
puuttuvan osan lainasin kouluni Terveyspysékiltd. Kaikista projektin tekemiseen

liittyvista kuluista vastasin itse. Olen pitdnyt projektipdivakirjaa toukokuusta 2009
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alkaen. Paivékirjaan olen kirjannut muistiinpanot, ajatukset ja ideat sekd projektin
edistymisen vaiheet paivamaarineen. Kaikki projektin aikana laaditut sopimukset,
kirjeenvaihdon ja kuitit olen séilyttanyt huolella.

6.3.3 Opaskansion toteutus

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetydn muodoista,
jonka voi toteuttaa myds projektina.  Projektityyppisessa  opinndytetydssé
projektituotoksena voi olla ohje, kansio, opas, ohjeistus, opastus, jonkun tapahtuman,
tilaisuuden suunnittelu tai toteutus. Olisi suotavaa, etta tyoeldmaléhtoisessa projektissa
olisivat jo suunnitteluvaiheessa mukana ty6elamén edustaja, ohjaaja ja opinnédytetyon
tekija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49; Airaksinen 2009.)

Jos projektin tuotoksena syntyy opaskansio, kansion tekstissé kaytetddn kohderyhmaa
puhuttelevaa seka siséllon kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Tuotoksen
tekstin tyylissd tulisi huomioida kohderyhman ik&, asema ja tietdmys aiheesta,
tuotoksen kayttotarkoitus seké erityisluonne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
Kohderyhman selvittelyn jélkeen olisi tarke&a, ettd teksti, jota heille tuotetaan, vastaa
heidan tarpeisiinsa. Parhaaseen tulokseen aineiston tuottamisessa paastetdan, jos
kohderyhmélta itseltddn kysytaan, mitd he toivovat. (Parkkunen & Vertio & Koskinen-
Ollonqgvist 2001, 8.)

Tornion Juhannussaaren péivakoti on alueen suurimpia. Paivékodissa on neljd eri-
ikdisten lasten kokopaivaryhmaa ja yksi esiopetusryhmé. Hoitohenkilokunnan joukossa
on lastentarhanopettajia, lastenhoitajia sek& l&hihoitajia. Viimeksi pdivéhoidossa oli
ollut diabeetikkolapsi kaksi vuotta sitten, jolloin ryhman tyontekijat olivat saaneet
ohjausta lapsen diabeteshoitajalta. Erillistd diabeteskoulutusta péivéakotiin ei ole

aikaisemmin jarjestetty.

Diabetes on ladketieteellisesti laaja késite ja hyvin monitahoinen sairaus, josta 16ytyy
paljon laatutietoa. Opaskansion laatijana minun taytyi ymmartéa, etta teen sen erilaisen
ammatin edustajille, joille ladketieteelliset termit ovat vieraita. Koska projektin tavoite
oli lisatd paivakodin hoitohenkilokunnan valmiutta hoitaa diabeetikkolapsia omassa

tyossaadn, opaskansion sisallon oli oltava kéytantoon soveltuva ja helposti ymmarrettava.
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Vuonna 2008 Diabetesliitolta oli jo ilmestynyt napakka opas diabeteksen hoidosta
paivakodissa. Halusin tehdd omasta opaskansiostani erilaisen, sellaisen, jossa
selvitettdisiin hoidon osa-alueita monipuolisesti, joka sisaltdisi opastavia valokuvia,
diabeteksen taustatietoa ja tarjoaisi hyodyllisida vinkkeja kéaytantoon. Tukirankana
opaskansion laadinnassa kaytin siséllollistd viitekehystd, joka auttoi tekstin rajaamisessa

ja epéoleellisen tiedon kartoittamisessa. (Kuvio 3).

LAPSEN
DIABETEKSEN HOIDON

EDELLYTYKSET

TEOREETTINEN TAUSTATIETO
Sairauden olemuksen ymmartdminen

PAIVITTAINEN VERENSOKERI-
SEURANTA JA ARVOJEN OIKEA

TULKINTA (hyper- ja hypoglykemian
ennakointi)

SAANNOLLISEN INSULIININ-
SAANNIN TURVAAMINEN
(insuliinikorvaushoito: pistos- tai

pumppuhoito

RAVINNON, LIIKUNNAN JA
INSULIININ ANNOSTUKSEN
YHTEENSOVITTAMINEN

TERVEELLINEN RUOKAVALIO,
HIILIHYDRAATTIEN TUNTEMI-
NEN JA LASKENTA

(lapsen kasvun turvaaminen)

LAPSEN KYKYJENMUKAINEN
FYYSINEN AKTIVITEETTI

PERHEEN HYVINVOINTI:
vanhempien jaksaminen,
perheen sosiaaliset suhteet

KUVIO 3. Opaskansion sisalléllinen viitekehys
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Opaskansion lahteind kaytin mm. Diabetesliiton Diabetes-kirjaa, sisatautien, tautiopin
seka lasten hoitotyon oppikirjoja, Terveysportin, PubMed- ja Elsevier -tietokantojen
tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia, Diabetesliiton aikakauslehdista seka liiton
verkkosivuilta 16ytyvia artikkeleita ja muita vieraskielisia lahteitd. Koska diabeteksen
hoitoty0 ja tutkimustoiminta kehittyvat jatkuvasti, pyrin kéyttdmaan mahdollisimman
uusia tiedonldhteitd. Kadentaitojen opetuksen osioon lisasin opastavia valokuvia,
insuliinihoito-osiossa selvitin erilaisia hoitomalleja ja ruokavalio-osioon siséltyi
hiilihydraattitaulukko  yleisimmistd  ruoka-aineista. ~ Koska  diabeetikkolapsen
paivahoidossa henkilokunta toimii jatkuvassa yhteistyossd lapsen ja perheen kanssa,
nain tarpeellisena kuvata opaskansiossa diabetesta sairastavan lapsen perhe-elamaa ja
tarjota keinoja diabeetikkolapsen kohtaamiseen. Koko opaskansion laadintaprosessin
ajan olin yhteydessa ohjaajiin ja paivékodin johtajaan. Paivdkodin johtajalla, ohjaajilla
ja diabeteshoitajalla oli mahdollisuus kommentoida opaskansion siséltéa ennen

lopullista versiota. Opaskansio valmistui maaliskuussa 2010. (Liite 7).

6.3.4 Opetustapahtumien suunnittelu ja toteutus

Madritelman mukaan opetustapahtuma on tilaisuus, jossa opiskelijalle annetaan
opetusta. Opetustapahtuma on padasiassa jossakin tilassa jarjestetty tilaisuus (jolloin
siihen liittyy tilavaraus), mutta se voi olla myds virtuaalinen. Opetustapahtumalla on
nimi, aika, paikka ja yleensd myods opettaja ja osallistujat. Opetustapahtumia ovat

esimerkiksi luennot, seminaarit, harjoitusryhmét ja tentit. (Opintohallinto 2010.)

Jotta opetustapahtumista saatava hyoty olisi mahdollisimman suuri ja sen sisaltd olisi
kuuntelijoille mielenkiintoista, pidin tarke&na selvittda projektin kohderyhmaén tarpeita
ja toivomuksia opetukselle. Reilut kaksi kuukautta ennen opetustapahtumien
ajankohtaa, 11. helmikuuta 2010 toimitin péivéakotiin opetuksen siséltda kuvaavat
esitteet ja esikyselylomakkeet, jotka henkilokunnan tuli palauttaa paivakodin johtajalle
viikon kuluessa. Esitteiden tarkoitus oli informoida henkilokuntaa hyvissa ajoin siité,
minkalainen tapahtuma oli tulossa. Varhainen tiedottaminen opetustapahtumista lisdisi
uskottavuutta, synnyttéisi keskustelua ja sitd mukaa heréttéisi henkilékunnan

mielenkiintoa.
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Opetustapahtumien suunnitteluvaiheessa tutustuin didaktiikan perusteisiin seka erilaisia
opetusmenetelmid kuvaavaan Kirjallisuuteen. Opetusmenetelmé oli valittava opetuksen
aiheen, opetustilan, kohderyhman seka mahdollisen osallistujamaaran perusteella.
Palautettujen esikyselylomakkeiden maarén perusteella arvioitu osallistujien lukumaaré
oli n. 15 henkil6d. Kyseinen ryhmakoko olisi tayttdnyt jo suurryhman Kriteerit.
Kirjallisuudessa suurryhmdopetukselle suositeltujen opetusmuotojen joukosta, esittava
opetus tuntui opetustapahtumille parhaiten sopivalta. Esittdvd opetus tarkoittaa
esitelmad, luentoa, puhetta tai alustusta, jota esityksen pitdja voi havainnollistaa
piirroksilla, kuvilla tai &&ninaytteilld. Esittavalle opetukselle on ominaista

yksisuuntainen viestinta opettajalta ryhmélle. (Vuorinen 2005, 78-79.)

Esittavassd opetuksessa opetuksen tehokkuus riippuu paljon esityksen pitajan
persoonallisista taidoista. Opettaja, joka kayttda esityksessadn koko persoonaa — élya,
tahtoa, tunnetta ja toimintaa — vetoaa kuulijoihinsa monella tasolla. Valmistelun
kannalta on térkedd, ettd opetuksen sanoman keskeinen sisalté on selkeésti jasennelty,
mieluiten visuaalisesti ndytettdvissa tai monisteena jaettavissa. (Vuorinen 2005, 80.)
Opettaja voi tuoda vaihtelua esitykseen havaintovélineilla. Havainnollistamiseen
voidaan k&yttdad erityistd havaintomateriaalia kayttden apuna esim. kuvia, videoita,
kaavioita. Opettaja voi tuoda havaintomateriaalia opetustilanteeseen oppijoiden
nahtavaksi ja kokeiltavaksi. Han voi myos havainnollistaa opittavaa kertomalla tarinoita
tai esimerkkitapauksia esim. oman tai oppijoiden kokemusmaailmaan liittyen. (Oulun
Ammattikorkeakoulu 2010.)

Paivakodin hoitohenkilokunnalle jaetuissa esikyselylomakkeissa oli kaksi avointa
kysymystd, joiden avulla halusin selvittdd kohderyhmén diabetestietdmyksen seké
odotukset opetustapahtumia kohtaan. Toinen kysymys oli kolmiosainen. Kysymykset

olivat seuraavat:

1. Miten arvioisit tAmanhetkista tietamystasi lapsen diabeteksesta, oletko aikaisemmin

hoitanut diabetesta sairastavaa lasta?

2. Kuulet ettd ryhmaasi tulee lapsi, jolla on diabetes. Millaisia tunteita uutinen Sinussa
herattdd? Onko jotain, mik& mahdollisesti huolestuttaa Sinua? Mihin lapsen

diabeteksen hoitoon liittyviin kysymyksiin kaipaisit eniten vastauksia?
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Henkilokunnalle jaettiin yhteensd 21 esikyselylomaketta, joista palautettiin 14.
Vastausten perusteella henkilokunnan voisi jakaa kahteen ryhméaan: 14 vastanneesta
tasan puolet (eli 7) oli hoitanut aikaisemmassa tydssadn diabetesta sairastavaa lasta.
Heitd ei mahdollinen diabeetikon ryhméén tulo erityisesmmin huolestuttanut. Kyseisen
ryhmén vastaajat olivat kuitenkin yksimielisia siitd, ettd perehtymistd ja

muistinvirkistysté diabeteksen hoidosta olisi saatava lisaa.

Seitsemélld esikyselyyn vastanneella henkilokunnan jasenelld ei ollut aikaisempaa
kokemusta lapsen diabeteksen hoidosta, ja heitd myds huolestutti mahdollinen
diabeetikkolapsen ryhméén tulo, etenkin vahaisen tietdmyksen ja kasvavan vastuun
vuoksi. Diabeteksen hoitoon liittyvida alueita, joita toivottiin opetustapahtumien
sisdltdvan, olivat toimintatavat hypoglykemiatilanteissa, hypoglykemian oireet,
insuliinin vaikutusmekanismit sek& pistdminen, lapsen ruokailua koskevat asiat,

hiilihydraattien laskenta ja verensokeriarvojen tulkinta.

Henkilokunnan toivomukset huomioon ottaen laadin Kirjallisuusléhteiden perusteella
opetustapahtumien pohjaksi PowerPoint-esityksen. (Liite 6). Teknisind vélineina
esityksissa kaytin kannettavaa tietokonetta ja projektoria, jotka sain péaivakodilta.
Elimiston sokeriaineenvaihdunnan, insuliinin toimintamekanismin,
insuliinihoitomallien seka hiilinydraattien laskennan opetuksessa kéytin paperitaulua,
joka oli myo6s pdivakodin omaisuutta. Olin suunnitellut opetustapahtumien siséallén
siten, ettd ensimmaiselld opetuskerralla kdytdisiin 1api diabeteksen hoitoon tarvittavaa
teoriatietoa ja  toisella  opetuskerralla  keskityttdisiin ~ kadentaitojen  seka
hiilihydraattilaskennan oppimiseen. Ensimmadisen opetuskerran siséltd oli seuraava:
Tyypin 1 diabetes sairautena, insuliinin tehtavéat, normaali sokeriaineenvaihdunta,
lapsen diabeteksen hoidon osa-alueet, hypo- ja hyperglykemiatilanteet seka ensiapu,
insuliinihoito, erilaiset hoitomallit, diabeteksen hoidon jarjestelyt péaivéakodissa,

ruokavaliohoito ja hiilihydraattien laskennan teoriaosuus.

Opetustapahtumien kohdalla pidin oleellisena diabetekseen liittyvien termien
perusteellista selvittelyd. Péivahoidon henkilékunnan jasenen on helpompi toteuttaa
insuliini- ja ruokavaliohoitoa, jos han ymmartdd esimerkiksi hiilihydraattien
verensokeria nostavan vaikutuksen tai insuliinin tarpeellisuuden elimist0ssé.
Kuuntelijoiden mielenkiinnon yll&pitamiseksi selvitin monitahoisia asioita, kuten

esimerkiksi ~ sokeriaineenvaihduntaa  ja  diabeteksen  syntymé&mekanismeja,
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henkilokunnan jasenten (eli ei-diabeetikoiden) oman elimistdn toimintaa ajatellen.
Toisin sanoen mitd tapahtuu esim. Tiinan elimistdssa sen jalkeen, kun han on syonyt
nakkileipdd, ja miten hdnen elimistdnsd reagoi, jos naishenkilo paattdd jonkun ajan

paasta syoda ison pussillisen irtokarkkeja?

Varsinaisessa  opetustilanteessa  pidin  tdrkednd  vuorovaikutuksen  yllapitoa
kuuntelijoihin. Vaikka olin opetustapahtumien pitdjand 44nessd eniten, annoin myogs
aikaa kuuntelijoiden kysymyksille ja diabeteshoitajan kertomille kokemuksille. Suurena
haasteena pidin aikataulussa pysymistd. Opetuksen sisaltdé oli runsas, ja lisaksi oli
annettava tilaa kysymyksille ja mielipiteille. Kokemattomana “opettajana” olin
ennakkoon harjoitellut opetustapahtumien pitamistd kotona valmiin PowerPoint —
esityksen avulla. Se oli ainut keinoni selvittad, kuinka paljon aikaa opetustapahtumiin
kuluu. Projektin suunnitteluvaiheessa olimme sopineet péivakodin johtajan seka
diabeteshoitajan kanssa, ettd yhden opetustapahtuman pituus tulisi olla korkeintaan 2
tuntia. Molemmat opetustapahtumat olivat aikataulun mukaisia: vastaavasti 1 % ja 2
tuntia. Vaikka ensimmaiseen opetuspaivaddn kuului paljon teoriatietoa ja opetus oli

pitkd, yleiso tuntui pitdvan esityksesta ja oli aktiivisesti mukana loppuun asti.

Toinen opetustapahtuma alkoi lyhyelld kertauksella edellisen opetuskerran tarkeimmista
aiheista. Sita seurasi hiilihydraattien laskemisen harjoittelu. Tukimateriaalina kaytin
opaskansiossa olevaa hiilihydraattitaulukkoa ja erilaisia laskentakaavoja. Harjoittelu
perustui pdivdkodin omiin ruokailutilanteisiin, toisin sanoen pohjaksi otettiin
paivakodin omat ruokailuajat, aamiaisilla ja valipaloilla tarjottavat vaihtoehdot
diabeetikolle madarattyjen hiilihydraattiméarien seka insuliinihoitomallien mukaan.
Valtaosa toisesta opetustapahtumasta perustui kddentaitojen harjoitteluun. Sita varten
olin varannut verensokerimittareita, insuliinikynid, testiliuskoja, kertakayttoneuloja,
puhdistusvélineitd, vanulappuja, suojakasineitd ja tarjottimia. Itseltdni puuttuvan
valineiston sain kouluni Terveyspysakiltd, liséksi diabeteshoitaja antoi kaytettdvaksi
verensokerimittarin, insuliinikynida sekd hiilihydraattitaulukkoja. Olin suunnitellut
toteuttavani kadentaitojen harjoittelun neljan hengen ryhmissd, joissa jasenet saisivat

mitata toisiltansa verensokerin ja harjoitella insuliinin pistamista.

Alustavasti ndytin verensokerimittauksen diabeteshoitajalla, mink& jalkeen osallistujat
jakautuivat neljan hengen ryhmiin. Koska henkilokunnan jasenia oli paikalla tasan 16,

neljan hengen ryhmiin jakautuminen toteutui tdydellisesti. Verensokerimittauksissa
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kaytettiin  kertakayttoisia pistosvélineitd.  Insuliinin  pistdmisen  harjoittelussa
insuliinikynill& pistettiin mandariineja, joiden pehmeda kuori muistuttaa ihmisen ihoa.
Osa henkilokunnasta wuskalsi pistdd myds itsedén, silla harjoittelua varten
insuliinikynissa kaytettiin keittosuolaliuosta. Kadentaitojen harjoitteluun osallistuttiin
innolla. Tilanteeseen liittyi jopa huumoria, kun henkilokunnan jdsenet totesivat
toisillaan olevan samanlaisen verensokeritason yhteisen iltapaivan kahvihetken jéalkeen.
Kéadentaitojen opetusta seurasi yhteenveto kahden paivan opetustapahtumista.
Osallistujat saivat esittdd kysymyksia ja ilmaista avoimesti mielipiteitddn esimerkiksi
siitd, miltd tuntuisi diabeetikkolapsen hoito nyt, opetustapahtumien jalkeen. Palaute oli
positiivista ja henkilokunta totesi yksimielisesti, ettd tdménkaltaista opetusta olisi
tarvittu jo paljon aikaisemmin.  Henkilokohtaisen palautteen antamista varten
osallistujille jaettiin taytettavéaksi arviointilomakkeet, joiden sisallon kuvaus on esitetty
tyon seuraavassa otsikossa. Ensimmaiseen opetustapahtumaan osallistui 15 ja toiseen 16

hoitohenkilokunnan jasenta.

6.4 Projektin tuotosten arviointi

Arvioinnin tarkoituksena on tehdd projektista saadut kokemukset kayttokelpoisiksi.
Onnistuneessa projektissa saavutetaan lopputuotteelle asetetut tavoitteet suunnitellun
aikataulun mukaisesti ja sovituilla kustannuksilla. Térkein onnistuneisuuden Kkriteeri
lienee kuitenkin asiakkaan tarpeiden tayttaminen projektin avulla. (Karlsson & Marttala
2001, 98; Paasivaara ym. 2008, 145.) Arviointiaineisto voi olla subjektiivista
(haastattelut, kyselyt) tai objektiivista (tilastot) tai niiden yhdessa muodostamaa.
Tarkeintd on, ettd projektin merkityksesta saataisiin mahdollisimman luotettava kasitys.
Projektin luonne sekd toteutustapa ratkaisevat, millaista lahestymistapaa k&ytetaan.
(Paasivaara ym. 2008, 141.)

Projekti toteutettiin tydelamélahtdisend hankkeena yhteistydssa Tornion Juhannussaaren
paivakodin kanssa. Projektin tavoitteena oli opetustapahtumien ja opaskansion avulla
parantaa Tornion Juhannussaaren paivakodin hoitohenkilokunnan tietdmysté lapsuusian
diabeteksesta ja sen pdivittdisestd hoidosta. Tarkoituksena oli pitdd paivakodin
hoitohenkilokunnalle  opetustapahtumat sek& tuottaa opaskansio lapsuusian

diabeteksesta ja sen hoitokaytannoistad paivéakotia varten. Projekti toteutettiin kahtena
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opetustapahtumana, joissa paapaino oli lapsen diabeteksen hoitoon liittyvén teoriatiedon
sekd ké&dentaitojen opettamisella. Opetustapahtumien sekd opaskansion sisallén
suunnittelua varten selvitettiin projektin kohderyhman ty6elamén tarpeita ja odotuksia
henkilokunnalle jaettujen esikyselylomakkeiden avulla. Teoreettisena taustatietona
kaytettiin laadukkaita ja ajan tasalla olevia Kirjallisuusléhteitd ja tutkimuksia.
Opetustapahtumien tukimateriaalina kaytetty opaskansio jai opetustapahtumiin
osallistuneiden ké&yttoon, jokaiselle oma kappale. Opaskansio jai myo6s sahkoisena

versiona paivakodille mahdollisia paivityksia varten.

Varsinaisena  arviointiaineistona  kaytettiin ~ paivdkodin  hoitohenkilokunnalle
opetustapahtumien jalkeen jaettuja arviointilomakkeita. (Liite 4). Arviointilomakkeiden
tarkoituksena oli selvittdd opetustapahtumiin osallistuneiden mielipiteitd opetuksen
sisallostd, hyodyllisyydestd seka mahdollisista kehittdmiskohteista. Liséksi palautteiden
ker&aminen oli tarkeda projektin laadun kannalta. Se antoi konkreettisen vastauksen
sithen,  tayttyivatkd  projektille  asetetut tavoitteet.  Osallistujat  tayttivat
arviointilomakkeet nimettomind ja palauttivat ne minulle henkilékohtaisesti toisen
opetuspaivén lopussa. Arviointilomakkeissa oli kolme avointa kysymysta ja lisaksi
kohta risut ja ruusut”, jossa osallistujat saivat mainita opetuksessa kokemiaan
positiivisia asioita, kuten myds mahdollisia puutteita ja kehittdmiskohteita. Vastaajia oli
yhteensd 15, koska yksi osallistujista joutui poistumaan hieman ennen
opetustapahtuman loppua. Olisin voinut mitata opetustapahtumien onnistumista myos
tilastollisin menetelmin kayttdmalla kysymyksissa esim. numeraalisia asteikkoja
yhdestd viiteen. Koska ihmisten henkil6kohtaiset mielipiteet ovat aina subjektiivisia,
avoimia kysymyksia kayttdmalla tunsin saavani osallistujilta monipuolisempaa ja

rakentavampaa palautetta.

Arviointilomakkeen ensimmainen kysymys oli:

Mit& opetustapahtumat lapsen diabeteksen hoidosta Sinulle antoivat? Mita uutta opit?

Kymmenen henkil6d 15 vastanneesta koki saavansa itsevarmuutta diabeetikkolapsen
hoitoon. Kaksitoista henkilokunnan jasenté piti hyodyllisend hiilihydraattien laskennan
harjoittelua ja koki opetuksen antaneen lisdvarmuutta pistdmiseen sek&
verensokerimittauksiin.  Insuliinin  pistdminen oli uutta myds aikaisemmin

diabeetikkolasta hoitaneille, silla heidan hoitamansa diabeetikkolapset olivat olleet
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kaksi- tai kolmipistoshoitoisia. Lisaksi vastaajat kokivat hyddyllisend diabetekseen
liittyvan  teoriaopetuksen, erityisesti sen  osa-alueita insuliinihoitomalleista,
diabeteksesta sairautena, sairauden mahdollisista syistd ja insuliinin vaikutuksesta

elimistossa.

Toinen kysymys liittyi suoraan projektille asetettuun tavoitteeseen:

Koitko saavasi lisda varmuutta kohdata ja hoitaa tydssasi diabetesta sairastavaa lasta?

Kaikki vastasivat tahan kysymykseen myontéavasti.

Kolmas kysymys oli:

Antoivatko opetustapahtumat seké kayttoosi jaava opas Sinulle riittavan tietoperustan,
jotta voisit tulevaisuudessa ryhtya hoitamaan ryhmaéssasi diabetesta sairastavaa lasta?

15 vastanneesta 13 myonsi olevansa valmis diabeetikkolapsen hoitamiseen, yksi
vastaaja lupasi harkita asiaa ja toinen kehui opaskansiota todella hyvéksi tyovalineeksi
arjen tyossd.  Osallistujat, joilla oli jo aikaisempi kokemus diabeetikkolapsen

hoitamisesta péivakodissa, kokivat saavansa opetustapahtumilta runsaasti uutta tietoa.

”Risut ja ruusut” -kohdassa opetustapahtumat saivat pelkastaan positiivista palautetta.
Esille nostettiin opetuksen selkeys, perusteellisuus, monipuolisuus, havainnollisuus,
kaytannonlaheisyys, opetuksen antajan luontevuus, asiantuntevuus, innostuneisuus ja

omakohtaiset kokemukset.

Projektin tehtdvda on taytetty ja tavoite saavutettu. Padivakodin hoitohenkilékunnan
palautettujen arviointilomakkeiden sisallén perusteella on syytd olettaa, ett4
opetustapahtumien myo6té henkilokunnan diabetestietdmys on lisdéntynyt ja opetukseen
osallistujat ovat saaneet lisdvarmuutta diabeetikkolapsen hoitamiseen. Opaskansio
otettiin positiivisesti vastaan, ja valtaosa péivakodin hoitohenkilokunnasta piti sita
perusteellisena ja kaytannonléheisend. Koska Juhannussaaren péaivakodissa ei ollut
opetustapahtumien aikana diabeetikkolapsia, projektin varsinaista hyodyllisyytta ei
pystytd objektiivisesti todistamaan. On vaan toivottava, ettd projektilla saavutetut

tulokset olisivat pitkékestoisia.
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Projektin paatavoitteen lisaksi myods henkilokohtaiset tavoitteeni projektin toteuttamisen
seka toteutumisen osalta tayttyivat. Projekti vaati hyvin paljon t6itg, ja todennékoisesti
hoitotydn koulutusohjelmassa opinnéytetyolle asetetut 15 opintopistetta ylittyivéat
reilusti. Tydssa eteenpdin vievia voimia olivat oma motivoituneisuus ja pitkajanteisyys.
Projektin kohderyhmén sek& ohjaajien toiveiden lisdksi minulla olivat myds omat
vaatimukseni opaskansiolle seka opetustapahtumille. Ensisijaisen tarkeadnd pidin
opetustapahtumien siséltdd ja esityksen laatua sek& opaskansion soveltuvuutta
kohderyhmén tarpeisiin.  Ldpi opetustapahtumien suunnitteluprosessin ajatuksiani
ohjasi kysymys: ”Miten saisin opetuksellani eri ammattialan ihmiset kiinnostumaan
diabeteksesta niin, ettd he olisivat motivoituneita kuuntelemaan ja oppimaan?” Jos
pystyisin tekemaddn opetuksesta kiinnostavan, my6s osallistujien mahdollinen
epavarmuus ja pelko diabeteksen hoitamista kohtaan véhenisivat. Nyt, projektin
paattamisvaiheessa, voin todeta, ettd omat vaatimukseni opetustapahtumien seké

opaskansion suhteen, toteutuivat.

Olen tyytyvainen, ettd molempiin opetustapahtumiin osallistui paljon henkil6kuntaa.
Esikyselylomakkeissa ilmeni, ettd varteenotettava osa paivakodin henkil6kunnasta oli
hoitanut aikaisemmassa tydssaan diabeetikkolasta, ja sen vuoksi oletin, etteivat kaikki
vastanneet valttamatta hyotyisi opetuksesta odottamallaan tavalla. My6s tiedonkulku
ohjaajien seké péaivakodin valilla oli toimiva ja yhteistyd sujui ilman esteitd. Arvostan
paljon pdivakodin johtajan apua. Han antoi opetustapahtumia varten kayttooni
tietokoneen, projektorin sekd paperitaulun. Myo6s diabeteshoitajalta sek& koulun
Terveyspysékilta kayttooni annettujen hoitovalineiden ansiosta kadentaitojen opetuksen
laatu oli parempi ja kustannukset pienempia. Projektin kustannusten kokonaismaaréa oli

tavoitteenmukainen ja aika projektin toteuttamiselle riittava.

6.5 Projektin luotettavuuden tarkastelu

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytant6a. Tutkijan on noudatettava tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Se
tarkoittaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten
tallentamisessa sek& tutkimustulosten arvioinnissa. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara
2008, 23-24.)
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Toteutin projektin noudattamalla tutkimukselle asetettuja eettisia vaatimuksia. Projektin
kirjallisissa tuotoksissa kaytin vain luotettavia kirjallisuusléhteitd, jotka takasivat tiedon
luotettavuuden. Kayttamistani lahteistd olen laittanut tyoni tekstiosuuteen tarkat
ldhdeviitteet, en kayttanyt muiden opiskelijoiden, tutkijoiden seka Kirjoittajien tekstin
plagiointia. Opaskansion olen tehnyt kohderyhmén sekd ohjaajien toivomuksia
noudattaen sekd omaa ammatillista osaamista hyddyntéden. Opaskansiossa k&yttdmani
valokuvat olen kuvannut itse ja ne ovat perheeni omaisuutta. Kuvissa esiintyva poika on

oma lapseni.

Paivakodin hoitohenkilékunnan osallistuminen opetustapahtumiin oli vapaaehtoista,
opetuspaivien  ajankohdista  ilmoitettiin  kohderyhmélle  hyvissd ajoin  ja
opetustapahtumien esitteessa olivat omat yhteystietoni, jotta osallistujat saisivat
tarvittaessa minuun yhteyden. Ennen opetustapahtumaa jaettavat esikyselylomakkeet
taytettiin nimettémind ja toimitettiin suljetussa kirjekuoressa paivékodin johtajalle.
Opetuksen jélkeiset arviointilomakkeet toimitettiin nimettdbmind suoraan minulle.
Esikysely- ja arviointilomakkeet hévitettiin asianmukaisesti tyoni valmistettua. Kaikilta
projektissa kanssani yhteistydssd olleilta osapuolilta pyysin etukateen suostumuksen
mukanaololle. Liséksi pyysin henkilokohtaisesti pdivakodin johtajalta sek&
diabeteshoitajalta lupaa heidan nimiensa julkistamiseen projektiraportissa. Pidin huolen
siitd, ettd kaikki projektiin osallistujat tiesivat projektin tarkoituksen seka sen, mihin

heidéan osallistumisensa johtaa.

Opetustapahtumissa pidin ylla tasavertaista vuorovaikutusta kuuntelijoihin. Suhtauduin
osallistujiin kunnioittavasti ja pidin tarkednd, ettd kuuntelijat saivat ilmaista omia
mielipiteitddn ja olla eri mieltd opettamistani asioista. Osallistuminen verensokerin
mittaamisen sekd insuliinin pistdmisen harjoitteluun oli vapaaehtoista. Projektin
luotettavuuden kannalta pidin tarke&nd, ettd opetustapahtumissa oli paikalla L&nsi-
Pohjan Keskussairaalan diabeteshoitaja Liisa Peura. Se nosti koko projektin arvoa ja

lisasi tiedon luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Kun lapsella todetaan diabetes, vanhempien paassé pyorii huolen ja jarkytyksen liséksi
kymmenia kysymyksida lapsen tulevaisuudesta, arjen, perhe-eldamén ja diabeteksen
hoidon jarjestamisesta. Jarkytyksesta toipumiseen, lapsen diabeteksen hyvaksymiseen ja
hoidon oppimiseen tarvitaan aikaa ja rauhaa, mutta vanhemmilla ei usein ole
taloudellisia resursseja jaada toista pitkélle sairauslomalle tai hoitovapaalle. Vaikka
diabetes tuo jokapdivaiseen eldmaan lisdjarjestelyjd, palaaminen totuttuihin
paivarutiineihin voi auttaa perhettd sairauteen sopeutumisessa ja lisata lapsen
turvallisuudentunnetta. Lapsen edun mukaista olisi, jos hén voisi pian jatkaa
paivahoidossa kayntid, missa tutut hoitajat ja ympéristd ovat lapsen turvana. Mielestani
diabeetikkolapsen paikka on ehdottomasti tavanomaisessa paivakotiryhmdassd muiden
ikatovereidensa joukossa: tuleehan diabeetikko aikuisenakin eldmaéan valtaosin ei-

diabeetikkojen keskuudessa.

Diabeetikkolapsen paivéhoidon jarjestelyt vaativat oman aikansa. Tavallisesti diabetes
todetaan lapsella yllattaen, jolloin tieto diabeetikon tulosta paivahoitoryhméaén voi tulla
hoitohenkil6kunnallekin yllatyksend. Uusi tilanne saattaa pelottaa hoitajia, joilta
aikaisempi diabeetikkolapsen hoitokokemus puuttuu. Vaikka hoitohenkilokunnan
joukossa olisi kokeneitakin hoitajia, diabeteksen yksil6llinen luonne saattaa tuoda omat
haasteensa diabeetikkolapsen hoitamiseen. Projektia suunnitellessani en l0ytanyt
suomalaisia  tutkimuksia,  jotka  kuvailisivat ~ nimenomaan paivahoidon
hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitaa tydssdédn diabetesta sairastavaa lasta.
Hoitohenkilokunnan epdvarmuuden huomasin omalta osaltani silloin, kun l&hdin

ensimmadista kertaa viemaan diabetekseen sairastunutta lastani paivékotiin.

Diabeetikkolapsen péivahoidon haasteista olin saanut vahvistusta tutkimalla virtuaalisia
Diabetesliiton keskustelupalstoja seké juttelemalla aiheesta muiden diabeetikkolasten
vanhempien kanssa. Taustaselvitysten perusteella vanhempien yleisimpia huolenaiheita
diabeetikkolapsen péivahoidon jarjestimisessa olivat huoli lapsen voinnista ja
diabeteksen hyvan hoitotasapainon yllapitdmisestd péivahoidon aikana sekd pelko
mahdollisista hypoglykemiatilanteista, jossa vanhemmat eivéat voi olla paikalla. Toisin
sanoen lapsen sairastuttua diabetekseen vanhempien kynnys lapsen péivahoitoon

jattdmisessa voi olla suuri.
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Myos paivékodin hoitohenkilokunnan kynnys diabeetikkolapsen hoitoon ottamisessa
voi olla korkea. Aikana, jolloin paivékodissa kayvilla lapsilla esiintyy yhd enemman
mm. astmaa, ruoka-aineallergioita tai ylivilkkautta, hoitohenkilokunnan tyoma&ara seka
vastuu ovat muutenkin suuria. Opetustapahtumien yhteydessd pdivakodin
henkilokunnan jasenet totesivat, ettd diabeetikkolapsen vanhemmat saattavat olla
lapsensa hoidossa joskus hyvinkin vaativia”. Se saattaa osittain johtua siita, ettd
jokainen vastaavassa tilanteessa oleva vanhempi haluaisi tehdd kaikkensa lapsen
terveyden séilyttdmiseksi. Sairauden toteamisen alussa vanhempien nakemykset
diabeteksen hoidossa voivat olla idealistisia, kunnes ajan myo6td todetaan, ettd
taydellisyyden tavoitteleminen diabeteksen hoidossa on epérealistista. Vanhempien
tulisi silti tiedostaa, ettd pddvastuu lapsen hoidosta on aina heilld. P&ivahoidon
henkilokunta tarvitsee jokaista diabeetikkolasta varten omat, yksilolliset
hoitosuunnitelmat ja toimintaohjeet. Ainoastaan riittdvan opetuksen ja tarkkojen
ohjeiden avulla paivékodin hoitohenkilokunta voi hoitaa diabeetikkolasta niin, etta
kaikilla osapuolilla, lapsella, hanen hoitajillaan sekd vanhemmillaan on turvallinen olo.
Yhteistyon laatua kodin ja péivahoidon valilla parantaa myds molemminpuolinen

kunnioitus ja empatia.

Opinnaytetyolleni aihetta etsiesséni nain tdménkaltaisessa projektissa mahdollisuuden
parantaa Kkotiseutuni pdivahoidonammattilaisten diabetestietamysta ja kehittdd omaa
ammattitaitoani. Ryhtymaélla projektin tekoon yksin sain kannettavakseni ison vastuun
ja sopivan madran haasteita, joista tuli selviytyd kunnialla. Vaikka tyd vaati
perusteellista paneutumista, tie kohti padmadraa oli kokemuksena arvokas ja

ammatillisesti kasvattava, tadynna palkitsevia hetkia.

Vaikka projektin tydskentelyprosessi sujuikin aikataulujen mukaisesti, teoriatiedon
keruu projektituotoksia sekd lopullista projektityota varten vaatii paljon aikaa. Koska
diabetekseen hoitoon liittyvaa kirjallisuutta 16ytyi hyvin paljon, runsaan tiedon sisalla
orientoituminen ja hyoddyllisen tiedon poimiminen kestivat kauan. Haasteellisinta oli
loytdd tietoa lasten, varsinkin paivékoti-ikéisten lasten, diabeteksen hoidosta.
Padasiallisia lahteitd, josta sain konkreettista tietoa lapsen paivéhoidon jarjestelyista,
olivat Diabetesliiton Diabetes-kirja, Terveysportin diabetes-tietokanta sek& vuonna
2008 Diabetesliitolta ilmestynyt opas lapsen diabeteksen hoidosta paivéakodeille.
Joidenkin tyoni osioiden kohdalla kaytin my6s diabeteksen yleistietoa koskevaa

kirjallisuutta. Onneksi aikuisten seka lasten tyypin 1 diabeteksen hoidossa on paljon
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kattavuuksia: esimerkiksi hypo- ja hyperglykemian oireet ja hoito sekd liikunnan
vaikutukset verensokeritasapainoon ovat padpiirteittdin samoja. Kirjallisen tyon ja
opaskansion oli kuitenkin kuvattava nimenomaan lapsen diabeteksen hoitoa.
Kirjallisuusléhteiden kéytossé tuli olla huolellinen; lahteiden tekstid oli muokattava
varovaisesti, ilman ettd kenenkaan tyossani kayttaméan tutkijan tai kirjoittajan tuotoksen

keskeinen sanoma muuttuisi.

Yhtend haasteena projektissani pidén sitd, ettd projekti perustui omille kasityksilleni
eikd yhdellek&&n konkreettiselle tutkimukselle. Tutkimuksia diabeetikkolasten
paivahoidon toteutumisesta Suomessa loytyi harmittavan véhan. Koska diabeteksen
hoito kouluissa on usein péaivékotia haasteellisempaa, valtaosa I0ytdamaéstani
tutkimusaineistosta liittyi diabeteksen hoidon jarjestamisestd kouluissa. Savonia-
Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Sinkkosen ja Soinisen vuonna 2007 suorittamassa
tutkimuksessa, jossa teemahaastattelujen avulla selvitettiin vanhempien kokemuksia
diabeteksen hoidon toteutumisesta Kuopion paivéhoitoyksikdissé seka kouluissa,
vanhemmat olivat kodin ja paivahoidon valiseen yhteistyohdn péaosin tyytyvaisia.
Paivakotiryhmissé diabeteksen hoito toteutui parhaiten lapsen hoitoon perehtyneiden

omabhoitajien avulla. (Sinkkonen & Soininen 2007.)

Lasten diabeteksen hoidon opetusta siséltdva projekti on toteutettu myds Satakunnan
Ammattikorkeakoulussa vuonna 2007, jossa sairaanhoitajaopiskelija T. Belkina jarjesti
kahden tunnin pituisen koulutuksen paikalliselle pdivakodille. (Belkina 2007.) Mainittu
projekti oli sisalloltdan selked, tiivis ja projektiin liittyva koulutus oli asiallisesti
jarjestetty. Sain  hyodyllisida ideoita sieltd esimerkiksi opetustapahtumien
jarjestamiselle. Suurimpia eroja kyseisen projektin ja oman projektini vélilld olivat
projektini opetustapahtumien pitempi kesto, niihin siséltyva insuliinin pistdmisen
opetus, erot opetuksen toteutuksessa, projektin arviointimenetelmissa ja opaskansion

siséllossa.

Koska k&ytdnnot lasten diabeteksen hoidossa vaihtelevat jopa kunnittain,
diabeetikkolasten paivahoidon nykytilanteen selvittdmiseksi seka laadun kehittdmiseksi
Kemi-Tornion alueella tarvittaisiin tilannetta kartoittavaa tutkimusta. Vastaava tutkimus
paljastaisi puutteet ja toisi selvyyttd alueen diabeetikkolasten hoidon kehitystarpeisiin.
Perheiden ja diabeetikkolapsen hoitotiimin  lisdksi  tulisi  selvittdd myos

paivahoitoyksikodiden hoitohenkilokunnan nakemyksid ja odotuksia diabeetikkolasten
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hoidon jarjestdmisessd, koska hyvan yhteistyon edellytys on kaikkien osapuolten
tyytyvaisyys. Tutkimusaihe voisi olla sopiva kehityshaaste sekd hoitoalan- etta

sosiaalialan-opiskelijoille.

Projektin yhteydessa jarjestettyjen opetustapahtumien ansiosta Tornion Juhannussaaren
paivakodin hoitohenkil6kunnalla on entiseen verrattuna paremmat valmiudet kohdata ja
hoitaa péaivakotiin tulevia diabeetikkolapsia. Koska Juhannussaaren péivakoti on
Tornion  suurimpia, siind  tydskentelevan  hoitohenkilékunnan  paremman
diabetestietdmyksen my6td myos alueen diabeetikkolasten mahdollisuudet saada
sairauteensa soveltuvaa pdivéhoitoa paranivat. Opetustapahtumien sekd opaskansion
positiivinen vastaanotto osoitti lapsen diabeteksen hoitoa koskevan opetuksen olevan
ajankohtainen ja tarpeellinen, minka wvuoksi koulutusta tulisi jérjestdd muihinkin
ldhialueiden paivakoteihin. Opetuksen jarjestimisessé Kemi-Tornion- ja sen

l&hialueiden kunnat, paivakodit sek& ammattikorkeakoulu voisivat tehda yhteistyota.

Hyvéana resurssina paivakotien henkilokunnan diabetestietoisuuden lisddmisessa olisivat
hoitotyon opiskelijat, jotka voisivat opintojen yhteydessé jarjestdad opetuskaynteja tai
infotilaisuuksia alueen pdivédhoidon ammattilaisille, tai miksei myds koulujen
opetushenkildstolle, koska tarve lapsen diabeteksen hoidon opetukselle on molemmissa

ammattiryhmissa suuri.

Projektin toteuttamisen myo6td sain paljon kokemusta projektityoskentelystd, ryhman
ohjaamisesta, opettamisesta ja esiintymisestd. Minun oma diabetestietdamykseni lisaantyi
opetustapahtumien suunnittelun seka paivakodin hoitohenkilékunnan opettamisen
myota merkittavasti. Projektin ansiosta olen ammatillisesti kypsempi ja aikaisempaan
verrattuna valmiimpi tulevaan sairaanhoitajan ty6hon. Suurin  kiitos  kuuluu
diabeteshoitaja Liisa Peuralle, jonka mukanaolo opetustapahtumissa lisési merkittavasti
koko projektin arvoa. Toivon, ettd joskus tulee aika, jolloin yhdenkaan
diabeetikkolapsen, hdnen vanhempansa tai paivahoitohenkilokunnan jasenen ei tarvitsisi
tuntea turvattomuutta diabeetikon paivéhoidon jarjestymisen edessa. Toteuttamani

projekti on pieni askel kehityksessa parempaan tulevaisuuteen.
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LITTEET Liite 1

Ity6elaméléhtdisen ONT sopimus, nakyvisséd ainoastaan projektityon paperiversiossa/
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Opetustapahtumien esite Liite 2

Opetustapahtumat lapsuusidn diabeteksesta ja sen
hoitokdytdnndistd pdivdhoidon aikana 27.4 ja 4.5 2010 klo.
17.30 Juhannussaaren Pdivdkodissa

Lasten sairastuminen diabetekseen on yleistynyt Suomessa, etenkin alle 5-
vuotiaiden ikdryhmdssd. Diabeteksen puhkeaminen yhd nuoremmalla idlld
tulee tulevaisuudessa lisdamdan diabeetikkolasten mddrdad
lisdvastuu ja hoidon aloittaminen pdivdkodissa voi funtua hoitajista
haasteelliselta, jopa pelottavalta. Opetustapahtumien tavoitteena on

liittyvat pelot, tietdmdttomyys ja ennakkoluulot vdhenisivdat. Kaikki
osallistujat saavat kdyttoonsd opaskansion lapsen diabeteksen hoidosta

Opetustapahtumien pitdjdnd on sairaanhoitajaopiskelija Kaja Normet, joka
tekee kyseisestd aiheesta opinndytetyon. Opetustapahtumissa on mukana
myos Ldnsi-Pohjan Keskussairaalaan lasten diabeteshoitaja Liisa Peura.
Kasiteltdvid aiheita ovat mm. diabetes sairautena, lapsen diabeteksen
hoidon erityispiirteet ja pdivittdiset hoitokdytdnnot, insuliinihoito,
diabeetikkolapsen perhe-eldmd ja eldmdnlaatu, hiilihydraattien laskenta ja
kddentaitojen harjoittelu. Jotta opetustapahtumat olisivat kattavia ja
vastaisivat paremmin tyoeldmdn tarpeita, teilla on mahdollisuus osallistua
niiden sisdllon suunnitteluun. Sitd varten pyyddn teitd ystdvdllisesti
vastamaan esikyselylomakkeessa (jaetaan erikseen) oleviin kysymyksiin.
johtajalle Riitta Vaaralle viimeistddn 18.2.2010 mennessd. Vastaukset jadvat
opetustapahtumien pitdjdn haltuun ja niitd kdytetddn opetuksen sisdllon
suunnittelussa.

Olette kaikki ldmpimdsti tervetulleital
Kaja Normet

sairaanhoitajaopiskelija/Kemi-Tornion Ammattikorkeakoulu
yhteistiedot: kaja.normet@edu.tokem.fi, puh: Xxx xxx XXxX
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Esikyselylomake Liite 3

Hyvd osallistujal

Jotta opetustapahtumat vastaisivat odotuksiasi, toivon Sinun vastaavan
seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten arvioisit tdmdnhetkistd tietdmystdsi lapsen diabeteksesta,
oletko aifemmin hoitanut diabetesta sairastavaa lasta?

2. Kuulet, ettd ryhmddsi tulee lapsi jolla on diabetes. Mitd tunteita
uutinen Sinussa herdttda? Onko jotain, mikd mahdollisesti huolestuttaa
Sinua? Mihin lapsen diabeteksen hoitoon liittyviin Kysymyksiin kaipaisit
eniten vastauksia?

Kiitos vastauksistasil
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Arviointilomake Liite 4

1. Mité opetustapahtumat lapsen diabeteksen hoidosta Sinulle antoivat? Mita
uutta opit?

2. Koitko saavansa lisda varmuutta kohdata ja hoitaa tydssasi diabetesta
sairastavaa lasta?

3. Antoivatko opetustapahtumat seka kayttoosi jaava opas sinulle riittavan
tietoperustan, jotta voisit tulevaisuudessa ryhtya hoitamaan ryhmassasi
diabetesta sairastavaa lasta?

4. Risut ja ruusut
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Liite 5

Pvm. Tapahtuma
5.2009 Opinndytetyon aiheen valinta ja ohjaajien nimedminen
8.2009 Projektisuunnitelman Kirjoittaminen

Alustavan projektisuunnitelman esittdminen
1.9.2009 tutkimusseminaarissa
8.9.2009 diabeteshoitaja Liisa Peuran tapaaminen
11.9.2009 Yhteydenotto pdivakotijohtaja Riitta VVaaraan
16.9.2009 Riitta VVaara antaa suostumuksen projektille
24.9.2009 Ensimmainen tutustumiskéynti paivakodille
8.10.2009 Projektisuunnitelman hyvaksyminen

10.2009-1.2010

Ohjaukset ja teoreettisen taustatiedon hankinta

11.2.2010 Opetustapahtuma-esitteiden +esikyselylomakkeiden vieminen paivakodille
11.2.2010 Opetustiloihin ja teknisiin mahdollisuuksiin tutustuminen

Esikyselylomakkeiden hakeminen + Tydeldméalédht. ONT-sopimuksen
23.2.2010 allekirjoit.

2.2010-3.2010

Opaskansion laadinta

30.3.2010

Opaskansion valmistuminen

31.3.-20.4.2010

Opetustapahtumien suunnittelu

27.4.2010 Ensimmainen opetustapahtuma

4.5.2010 Toinen opetustapahtuma

7.-11.2010 Projektiraportin kirjoittaminen ja viimeistely
29.11.2010 Valmiin projektityon palauttaminen
16.12.2010 Tyon esittdminen tutkimusseminaarissa




Opetustapahtumien PowerPoint —esitys

Diabeetikkolapsi
paivahoidossa

Opetustapahtumat Tornion
Juhannussaaren péivakodin
henkilokunnalle 27.4 ja 4.5.2010

Kaja Normet
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Diabetes sairautena

. Dlabetes on salraus ]a alneenvalhdunnan hairio, jota
veren nyt soker

. Dlabetesta on kahta paatyyppla tyvpm 1ja tyypln 2
(eri synty i ja )-
Taudissa useita alamuotoja.

* Tyypin 1 di i a kun
muualla maailmassa. Tautiin smrastutaan yleisemmin
lapsuus-, nuoruus- tai varhaisessa aik a

Tyypin 1 diabetes sairautena

On autoimmuunisairaus, jossa haiman Langerhansin

oman jarj dn vility

it tietyt ympéri 5

i ) yhdessd
Pt len kanssa. Taudin oireet alkavat, kun
enaa 10-20 % halman beetasoluista on jaljella.

Jos insuliinin eritys loppuu, veren sokeripitoisuudet
nousevat vaarall lukemiin. Sairastunut tuntee
vasymystd, jatkuvaa janoa, ndlédntunnetta, lisddntynyttd
virtsaamistarvetta.

Haima (lahde polikliniikka.fi)

Insuliinin tehtdvat elimistossa

Insuliini on hormoni, jota elimisto tarvitsee, kdyttadkseen
ruuasta saamaa sokeria solujen energiatuotantoon.

Insuliini avaa solujen ovet, jotta sokeri padsisi niiden
sisdlle tuottamaan elossapysymiseen tarvittavaa energiaa.

Insuliini osallistuu my®&s rasvojen ja proteiinien
solunottoon.

Insuliini on kasvua edistava hormonl Lapsen n maall
kasvu yttas tarpeen 44,

Mité korkeampi veren sokeripitoisuus, sitd enemmaén haima
tuottaa vereen insuliinia.

Terveen ihmisen veren
sokeripitoisuuden saately

« Tapahtuu insuliinin ja sen vastavaikuttajahormonien
yhteistydssd. Terveen ihmisen veren sokeripitoisuus
onlt"arkom sdadelty ja pysyy lukemien 3,5-9 mmol/I
vililla

. veren sokeri|
vastavalkutta]ahormonlt uoféstaan koh ttavat a
Kun verensokeri laskee alle 4mmol, asta-
vaikutt: ver: essa nousee ja
maksasta vapautuu verenkiertoon varastosokeria.

Elimisto kéyttda maksan sokerivarastoa energian
tuotantoon ruokailujen valisi

kuntasuorltuksen

Mita tapahtuu, kun elimistossa vallitsee
insuliinin puute?

voi nousta &éril
(jopa yli 30mmol/I1)
it padstda eroon veren liiallisesta
-> diabetekseen sairastuneen

llisen verensokerin poistamiseen tarvitaan paljon
itd -> sair: ta j

sto yrittad viime hadassa tuottaa energiaa, kayt-

en sokerin sijasta rasvoja ja proteiineja

ja pr

ehmlstoon syntyy myrkyllisia ketohappoja ja sairas-

tuneelle voi kehittya ketoasidoosi.

Sair: lihas-jar a at, mista

seuraa painonlaskua.

Lapsen diabeteksen hoito

Hoidon léht6kohtana on korvata haiman insuliinituo-
tannon insulii illa ja sovittaa
insuliinihoito joustavasti ruokailuun seka liikuntaan

Hoidon aarana on hyva elamé, jolloin sairauden
oireet h at, lapsi kasvaa ja kehittyy idnmukaises-
ti ja elad mahdollisimman normaalia elamaa

« Kun hoito on tasapainossa, lapsi voi tehdd haluamia
asioita diabeteksesta huolimatta

Hoidon

kehittymisen hldasta
eldamanlaatu ja pitempi elama.

Liite 6
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Lapsen diabeteksen hoito
verensokerin seuranta - miksi tarvitaan?

Verensokerin i on i osa
hoitoa.

mukana nittal
mittaustulokset kirjataan.

ol
johon

erenkierr inoastaan pistett

ia ei tulee a an uutta pistosta eikad
pistetty insuliini katoa verestd mihinkdan, ennen kun sen
vaikutusaika on ohi.

Ruuan sisdltamien hiilihydraattien arviointi ei aina osuu
kohdalle.

Lapsen verensokeri heittelee fysiologisista syista aikuisia
herkemmin

Lapsen diabeteksen hoito

verensokeria alentavat tekijat

Runsas liikunta (pallo- ja pihaleikit, pyoraily)

Ripulitaud
imeytymisha

ja oksentelu, jolloin esiintyy ruuan
6

elintarvikkeet eivit sisélld ollenkaan hii ihydraatteja!

v

n jéanyt ateria kaksi- ja kolmipistoshoitoisella
beetikolla

Lapsen diabeteksen hoito
hypoglykemia

Hypoglykemiasta on kyse, jos verensokeri laskee alle 4
mmol/1

Liian matalan verensokerin oireita kutsutaan insull

Syiné saattavat olla liian suuri tai

adraan aikaan pistetty
yt ateria ja taval-

lista runsaampi fyysmen aktlvlteettl
ika i i matalan verensokerin

Vakavat hypoglykemlat voivat vaurioittaa kehittyvia aivoja
NOA i ner 02:n

I|saks| on sokeri!
at saa sokeria riittavasti polttoainekseen,
a héiriintyy tai loppuu kokonaan!

Hypoglykemian oireet e.
insuliinituntemukset
kalpeus, kylma hiki, vapina, sydamentykytys,

tunne, ndon hamartyminen, poikkeava kaytos,
poissaolo, levottomuus, drtyneisyys, rauhaton uni,

Lapset reagoi ver

ti ja jotkut lapset eivit oireile ollenkaan.

on tarkeds, etta kertovat hoit
illaisia oireita esiintyy.

Matala verensokeri tulee varmistaa verensokeri-
mittarilla. Jos mi ria ei ol helld, lapselle kannat-
taa antaa ylimaaraista syotava-juotavaa.

Hypoglykemian ensiapu

Jos verensokeri on alle 4 mmol/|, antakaa Iapselle ]otam
seuraavista vaihtoehtois!
r i pari

tai sokeripalaa.

Jos kyseinen tilanne sattuu olemaan ennen ateriaa,
antakaa lapsen sy6dé ateria valittomasti

Jos verensokeri on hyvin alhainen (alle 3,3 mmol/I),
antakaa lapselle aina ensin sokeripitoista juotavaa/
syotdvad, ja vasta sen jdlkeen syoda muu ateria.

Jos lapsi on monipistoshoidossa, pistdkéé insuliini vasta
aterian syénnin jalkeen. Varmistelkaa ennen
verensokerimittauksella, onko verensokeritaso stabi-
loitunut.

Insuliinishokin ensiapu

Jos lapsi on tajuton, hadnelld on insuliinishokki.
Tajuttomalle EI SAA antaa suun kautta syotavaa/
juotavaa tukehtum|svaaran vuoksi.

Tajuton kaa var

ettei suussa ole ruokapalasla

Tilataan ambulanssi
Ambulanssia odotellessaan lapsen suun limakalvolle
sivelldan hunajaa tai sii i

Tehokas

i on i taja-

Pitakaa aina nakyvilla i ji ypogly
ja insuliinishokin varalta.

Kylkiasento

Lapsen diabeteksen hoito

verensokeria nostattavat tekijat

Sairastaminen (flunssa, kuume, tulehdukset) Kuume
voi lisata insuliinin tarvetta jopa 50%!

Stressi, itku, kiukuttelu

B paivarytmi, i nukutut paiva-
unet. Univaje nostaa sellaisten stressihormonien
pitoisuutta veressd, joilla on taipumus kohottaa
verensokeria

Liian pieni insul aara ateriaa kohti. HUOM! Useat
elintarvikkeet sisdltavat piilosokeria!

vélinen

Hyperglykemia

Johtuu insuliinin puutteesta

Oireet eivit ole selkeitd

Lapsi voi olla vasynyt, drtynyt, janoinen tai hdnen

vlrtsaamlstarve on normaalia suurempi

Jos il on 2- tai 3-pi:

verensokerin voi kor]ata matala

ruoan avulla tai

vain pikainsuliinilla. Jos verensokeri on pitempia

aikoja koholla, kasvaa happomyrkytyksen vaara
korkea ver i ittaa verisuonia

ja aareishermostoa

korkean
hydraattisen

joilla eril

Insuliinikorvaushoito

ikolta puuttuva insuli
insuliinipistoksilla

i korvataan paivittaisilla

beetikoiden kilytsssd on useita eri nsuliineja,

pp
set vaikutusajat ja vaikutustavat

T - .

tarl
harvemmin

& on kaksi- ja
ja

4 tai —rui:

iannosten yhteensovittaminen
raattien verensokeria nostavan
anss:




Insuliinihoitomuodot

* kaksi- ja kolmipistoshoito=annostellaan
kahdesti paivassa pitkavaikutteista insuliinia ja
kahdesti lyhytvaikutteista insuliinia. Lapsen syo-
tava tarkkoina kellonaikoina aina tietty maara hii-
lihydraatteja.

monipistoshoito=annostellaan 1-2 kertaa vuo-
rokaudessa ylipitkavaikutteista insuliinia ja ateri-
oilla erikseen pikainsuliinia
insuliinipumppuhoito=pieni mukaanjuljetetta-
va laite, joka takaa jatkuvan perus- ja ateriainsu-
liinin saannin tarkasti ja oikeaan aikaan. Peilaa
parhaiten terveen haiman insuliinieritysta.

74

Insuliinipumppu

Insuliinipumput ja glukoosisensori
(lahde Terveyskirjaston Diabetes-kanta)

| - o

ucosensen

Lapsen diabeteksen hoidon
jarjestaminen palvakodlssa

Tarkem i hmdon
tory on toi y yo
hoitoyksikon vali

* Paa uu lapsen di on aina

/
hoidon toteuttajana

ot 6 tar

r
hydraattien jai

Yhteistyopalaverissa sovittavat asiat

+ Kuka vastaa ruokai ittyvi
asioista?
+ Kuka vastaa rin ja i

insuliinin pnstamnsesta’

* Kuka toimii 4 kodin j valilla,
ilmoittaa muutokslsta, retkista ja holdon su]umlsesta7

PAlubholdosss.on hyvs ola lapsesta mape), osts, I8ytyvat
tal

R
ypogly ateri;
hyper

Lapsen ruokailun jarjestaminen

. samanlaista monipuolista
ja terveelllsta ruokavall ta kuten muillekin lapsille.

rioiden lisal El
palat ja retkievaat seka sim.
unnan ja mahd. verensokerieiden hellahtelu]en vuoksi.

isi saada tarvittavat

Lapsella voisi olla tarhassa vanhemplen laatima "“lapsen
henkilokohtainen ruokalaatikko”

« Pivihoitoa varten tarvitaan vanhemplen/d hoitoyksikén
laatima ateriasuunnitelma, josta ilm

hyldrilaa isten ruokien maara kullakln aterialla ja

palalla

en toimia, jos I
3 ke b

ItaKtyy ruuasta/haluaa sysda
isaa, miten

kiel
uomioidaan jalkiruuat, synttaritarjoilut?

. i o on hiilihydraattien laskenta

Toinen opetuspadiva

Hiilihydraatit ja niiden laskeminen

* Hii \(draatte)a tarkkelys (peruna, ri malssl) viljatuot-
teet , pastat, ta eet); ruoﬁosok l’(aroosl),
i i (fru toosn)

maitosokeri(laktoosi)

. aatit imistdssa verensokeriksi

Ruokailun j
hiilihydraal

e
2

insuliinin annostelun arviointi perustuu
ilaskentaan 10 gramman tarkkuudella

ella diabeetikolla aterioille tarkat
, jolloin laa
ydraatteja sis:

i i il 10:
kohden tarvitaan n. 1 ky ateriainsuliil

erensokeri ennen ateri

Jos lapsel
ata ateriainsuliinin maaraa 0,5-2 yksikolla

von, tulisi

Hiilihydraattien laskeminen

e Kay dvissd lukuisia
ien elintar

karttoja, mistd selvidvat
aarat 10:n gramman

tarkkuudella.

Léhes kaikki arvil i
ravintoainesisillét 100g:aa tuotetta kohti

ig desilitra-mittaa,

tarv. laskinta

Helpoin tapa on laskea hiilihydraatit verrannon avulla:
100g'=.12g HH
125g - Xg HH X= 12x125

100

vastaus:15g

2- ja 3-pistoshoitoinen
diabeetikko

* Harjoittele aterian suunnittelua, kirjoittamalla esim.
ylos kaikki paiviakodissa aamiaisella tarjottavat
elintarvikkeet

"”Ongelmatilanteissa” apua voi olla lapsen henkil6-
kohtaisesta ruokalaatikosta
Erdiden il uokien HH
tuotetta kohti:
makaronilaatikko 9g
kirjolohikiusaus 9,5g
kaalilaatikko-12,5g

lasagne jauhelihalla 13,59

* Keitoissa huomioi perunan, makaronien osuus

100g




Harjoitus

* Annin on saatava lounaalla 40g
teja. Tarhassa on lounaaksi tarjol

¢ keitettyja perunoita
* naudanlihapihvi vesipohjaisella liemikastikkeella

* kurkku-tomaattisalaattia 6ljypohjaisella
kastikkeella

e ruisleipaa, nakkileipaa
e Juomina: maitoa, tuoremehua, vettad

+ Miten laadit Annin aterian?
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jatkuu....

« Annin on saatava iltapaivan valipalalla 20 g
ihydraatteja. Anni sanoo, etta soisi
mielellddn jugurttia. Tarhan jadkaapista
16ytyy iso tolkki jugurttia. Paketin paalla
lukee, etta 100 g :ssa tuotetta on 15g HH.
Montako grammaa jugurttia Anni saa syoda?

Monipistoshoitoinen lapsi

ateria ten i in lapsille ja
lasketaan annoksen HH-maarét taulukkoa tai
mittausvilineitd apuna kayttden.

sekd pistettavi

s

arvi sen per! lap: S) t. Jos

lapsi ei jaksanut syoda koko annosta, syomatta jaanyt HH-

n ruoka tulee val disen HH-
A,

* Kuvitellaan, etta lounaalla lapsi sy6 tietyn annoksen
kaalilaatikkoa. Ennen lapsen syémisen aloittamista, annos
ja sen HH-pitoi

* Jos kymmenta h
keskim:

draattigrammaa kohden ta
G ul ja ﬁos lapsi
>,

d@nelle tul

Harjoitus

Jesse on innoissaan, koska lounaalla on tarjoillaan
h&dnen lempiruokaa, makaroneja ja bolognesekasti-
ketta(j i timurskaa)

Jesse syd 4 rkl makaroneja, lihakastiketta ja
kurkkuviipaleita. Ruokajuomana hén juo lasin maitoa.

Montako grammaa
lounas sisdltaa?
Jos kymmenta hi ydraattigrammaa kohden Jesse
tarvitsee 1ky insuliinia, montako yksikkda pistat?
(Jessen verensokeritaso ennen ateriaa on 6,9mmol, eli
tavoitteen mukainen)

ydraatteja Jessen syoma

Verensokerin mittaaminen

Ndytteenotto

. Tarkista, ettd kaikki tarvittavat vilineet (mitta
i a infiointiail ) ovat

ska,
ja mittari on

puhdas.

+ " Pese omat ja lapsen kidet Ismpimill4 vedells. Jos lapsi on esim.
ulkona, pistosalueen desinfiointi.

ka mittariin, nuolimerkki edells. Laite kéynnistyy,

aus ja kuvaruutuun imestyy numerosarja ja sen
jélkeen veripisaran kuva.

»... Tee pistoskynalla reikd lapsen sormenpéin ulkosy:

pistoskynien kiytssi saattaa olla eroja)

s Tee pistoskyn: apsen sormenpién ulkosys
painamalla pistoskynan kyljessa olevaa nappia. (el
pistoskynien kaytssi saattaa olla eroja)

« . 'Purista hieman sormea, ottamalla lapsen sormi peukalon ja 2:n
etusormen viliin. Pyyhi ensimmainen veripisara pois.

+  Otatestiliuskalla varustettu mittari kiteen ja laita liuskan
ulkopuolinen kirki veritippaan. Mittari piippaa saadessaan
tarvittavan ma: n verta.

+  Net tuloksen laitteen kuvaruudussa 5-15 (riippuen mittarista)
sekunnin kuluttua.

. Kirjaa tulos lapsen p:

ittdiseen seurantavihkoon.

Insuliinin pistosalueet

sopivia asentoja pistamiselle
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Insuliinin pistaminen

Ota laukusta insuliinikyns ja aseta siihen uusi neula.
Lataa kyngn pasiss3 olevalla annostelijalla kyndan 1 yksiidcd insuliinia ja

i (e. kynan painonuppi) pohj yt neulan kirjessé pitas nakys
pa. Jos tippaa ei nay, toi

ista toimenpide uudestaan.
dars kynén padssé olevalla annostel

neula ihos e ja vasta sen
10 sekunnin ajan (laske hitaasti

Tarkista aina, et kyndn annostelija on pistoksen jilkeen nollassa. Jos pad
ole nollan kohdalla, (osoittaa esim. 1 tai 0,5) pista puuttuva madra
su X

kynésts ja laita kyné takaisin laukkuun.

» pistetyn

ja syoty ateria.
i pistetiidin ihonalaiseen rasvakudokseen. Pistosalueen laajuus
asvakudoksen maarastd

Kiitos osallistumisestalll

Reippaita ja h:
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Opaskansio Liite 7

[Tallennettu eri tiedostona/



