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Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka puhkeaa tavallisimmin lapsuus- tai nuoruus-
iassd. Suomessa tyypin 1 diabeetikoita on noin 40 000 ja alle 15-vuotiaita sairastuu vuosittain
yli 600. Suomen vakilukuun suhteutettuna lapsidiabeetikoita on enemman kuin muualla maa-
ilmassa. Diabetes on yleistyva sairaus ja sen hoitomuodot kehittyvat tutkimuksia tehtaessa
koko ajan. Diabeteksen yleistymisen vuoksi tieto sairaudesta ja sen hoidosta on tarpeen myds
paivakodeissa, joiden hoitoryhmissa on diabeetikkolapsia. Tarkoituksena oli kehittd&d ohjaus-
materiaalia Hyvinkdan kaupungin Vehkojan paivakodille lapsidiabeetikoiden arjen hoitotoi-
menpiteiden helpottamiseksi. Aihe tydllemme lahti paivakodin tarpeesta saada tukimateriaa-
lia diabetestietouden lisdamiseksi paivakodissa. Tydémme on toiminnallinen opinndytetyd, joka
koostuu teoriaosasta, toiminnallisesta osuudesta ja raportista.

Teorian perusteella suunnittelimme pdivakodin henkilékunnalle ja lapsille tarinan ja kuva-
sarjan Pikkunallesta, joka palaa paivékotiin sairastuttuaan diabetekseen. Tarinassa kasitel-
laan diabeteksen hoitoa ohjauksen néktkulmasta ja lasten ikatason mukaisesti. Tarina raken-
nettiin teoriatiedon perusteella ja kirjoitettiin paivakodin henkildkunnan avustuksella. Tari-
naan liitettiin hoitotoimenpiteistéd ja verensokeriseurannasta kuvia, joiden avulla voidaan
konkreettisesti kasitella yhdessa arjen hoitotoimenpiteitd. Tarinan kuvituksessa on kaytetty
isoja, selkeitd ja varikkaita kuvia elavoittdmaan tarinaa sekd kuvaamaan hoitotoimenpiteita
ja niissa kaytettyja valineita.

Tarinan ja kuvasarjan toimivuutta arvioitiin pilotoimalla tuotoksia paivékodissa. Lasten ja
paivakodin henkilékunnan antaman palautteen perusteella olemme onnistuneet kehittdmaan
lapsille suunnattua ohjausmateriaalia, joka auttaa lasta ymmartdmaén ja kasittelemaan dia-
betesta heidan ikdtasoaan vastaavalla tavalla. Tarinamme toimii pohjana diabetesohjauk-
selle. Sen tukena toimivat varityskuvat, joiden avulla lapset voivat palata diabetesaiheeseen
paivakodin henkilékunnan kanssa. Tydssamme liitteind ovat tarina ja sen kuvat. Ohjauksessa
kaytettava materiaali on luovutettu Vehkojan paivéakotiin. Toivomme, ettéd tuotoksemme aut-
taa myOs muita paivakoteja, joissa on lapsidiabeetikkoja.

Asiasanat: Lapsidiabeetikko, leikki-ikdinen, paivakoti
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Type 1 diabetes is an autoimmune disease which usually occurs in childhood or adolescence.
There are about 40 000 diabetics in Finland and more than 600 children under the age of 15
fall ill each year. In proportion to Finland’s population there are more diabetic children in the
country than anywhere else in the world. Diabetes is increasingly becoming a more common
disease and its treatment is improving when we get more information about the diabetes.

The knowledge of disease and its treatment in the day care center are necessary because of
the prevalence of diabetes and because there are a few diabetic children in the day care
center. The aim was to develop guidance material to ease the treatment measures for
everyday living in the Vehkoja day care center in Hyvinkd&. The subject of this thesis came
from day care center which had need for support material to increase awareness of diabetes.
Our thesis is practice-based and it consists of a theoretical part, an empirical part and a
report.

Based on the theory we planned a story and a picture book for day care center’s employees
and the children. The story is about a little teddy bear called Pikkunalle, who comes back to
the day care center after having fallen ill with diabetes. The story deals with treatment of
diabetes from the perspective of guidance and according to the age of the children. The story
was written with the help of day care center’s employees and based on the theory. The
pictures of treatment measures and blood glucose monitoring were added to the story to help
dealing with everyday treatment measures together with a diabetic child. Large, clear and
colorful pictures were chosen for the story in order to clarify treatment measures and to
describe the tools used there.

The practicability of the story and picture book were assessed by piloting the outputs in day
care center. Based on the feedback from day care center and the children, we have
succeeded in developing guidance material aimed at children to help children understand and
deal with diabetes. Our story is the foundation for diabetes counseling. Coloring pictures help
children return to the topic of diabetes together with the employees in the day care center.
The story and pictures are included in the appendix. The material that we used in our
guidance is disposed on Vehkoja day care center. We hope that our output will also help the
other day care centers that have diabetic children.

Key words: diabetic child, playing age, day care center
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1  TAUSTA JA TARVE

Opinnaytety0d sai alkunsa Vehkojan paivakodin tarpeesta saada henkilokunnalle ohjausmateri-
aalia, jonka avulla he voivat tukea niin diabeetikkolapsen kuin muidenkin lasten ymmarrysta
diabeteksesta ja nain helpottaa diabeteksen hoitoa paivékodissa. Téssa tyossa kasittelemme
tyypin 1 diabetesta eli nuoruusian diabetesta, johon sairastutaan yleensa lapsuudessa, nuo-
ruudessa tai varhaisessa aikuisidssa. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimistén
oma puolustusjarjestelma hyokkaa elimistén omia soluja, eli haiman insuliinia tuottavia bee-
tasoluja, vastaan ja pyrkii tuhoamaan niitd. Tama johtaa solujen vahittaiseen tuhoutumiseen.
(Diabetesliitto 2006, 17.) Solujen tuhouduttua haima ei enéa pysty tuottamaan insuliinia,
joten hoitona 1 tyypin diabeteksessa on aina puuttuvan insuliinin korvaaminen. Oireet ovat
usein selkeat ja kehittyvat diabeteksen puhjetessa nopeasti jopa muutaman paivéan tai viikon
kuluessa. Tavallisia diabeteksen oireita ovat liséantynyt virtsaneritys, jano, laintuminen ja
vasymys. Tyypin 1 diabeteksen diagnosointi perustuu edella mainittuihin oireisiin ja veren

sokeripitoisuuden maarittamiseen. (Diabetesliitto 2009, 11-12.)

Diabetes on tila, jossa elimistén verensokeri nousee liikaa eli veren sokeripitoisuus kasvaa
liian suureksi. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin: tyypin 1 eli nuoruusian diabetekseen ja
tyypin 2 eli aikuisian diabetekseen. (Diabetesliitto 2006, 17.) Yleisimmin tyypin 1 diabetes
puhkeaa ennen 15 vuoden ik&a, mutta sairastua voi missa idssa tahansa. Ulkoisilla tekijoilla on
vaikutusta tyypin 1 diabeteksen puhkeamiselle, mutta syytd siihen ei tiedetd, vaikka ymparis-
totekijoita on tutkittu runsaasti. Sen sijaan taipumus sairastua tyypin 1 diabetekseen voi pe-
riytyd. (Reunanen 2008.) Suomessa on 300 000 ihmisté joilla on diagnosoitu diabetes, heista
noin 250 000:1la on tyypin 2 diabetes ja noin 40 000:lla tyypin 1 diabetes. (Flander & Pohju
2009; Diabetesliitto 2010.) Lasten sairastuvuutta on Suomessa seurattu 1960-luvun puolivalis-
ta. 1-tyypin diabetekseen sairastuu vuosittain yli 600 alle 15-vuotiasta lasta. Taman ikaryh-
man sairastuvuus on Suomessa maailman korkein. 1990-luvun aikana 40 lasta sadastatuhan-
nesta sairastui, kun taas muulla Euroopassa sairastui keskimaarin 10 sadastatuhannesta. Viime
vuosikymmenina sairastuvuus on Suomessa kuin muuallakin lisdantynyt tasaisesti 3 % vuodes-
sa. Syyta lisddntymiseen ei tiedetd. (Reunanen 2005/2008.) Vuoden 2009 aikana diabeteksen
erityiskorvausoikeuden saivat yhteensa 22 409 tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikkoa, joista 0-4-
vuotiata diabeetikkoja oli 122. Vuoden 2009 loppuun mennessé erityiskorvausoikeus oli yh-
teensa 212 343 tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikolla, joista 305 henkil6& oli 0-4-vuotiaita. (Diabe-
tesliitto 2010.) Suomessa vakilukuun suhteutettuna lasten diabetes on yleisempéaa kuin mis-

sdan muualla maailmassa, eika téahan toistaiseksi tiedeté syyta. (Diabetesliitto 2009, 12.)

Opinndytetydmme on osa Lapsen ja nuoren hyvé arki -hanketta, joka on Laurea -
ammattikorkeakoulun organisoima. Lapsen ja nuoren hyva arki - hanke toteutetaan Keski- ja

Pohjois- Uudenmaan alueella aikavalilla 2008-2011. Projektin yleiset tavoitteet ovat kehittda



ammattikorkeakoulun tydeldméavastaavuutta oppilaitosten ja tyéeldman yhteisten toiminta-
prosessien avulla sekéa kehittéa yhteistyotéa eri koulutusalojen kesken. Opiskelijoiden osalta
tavoitteena on tyfeldmaa kehittéavan tydtavan omaksuminen, verkostoituminen ja osallistu-
minen alueelliseen kehittamistyohon, tydelaméan haasteiden tunnistaminen ja niiden ratkai-
seminen, innovatiivisten tydkalujen ja menetelmien kehittdminen sek& muutoksen sietokyky.
(Lapsen ja nuoren hyva arki - hanke 2008-2010.) Opinnaytetyd tuo meille opiskelijoille paljon
uutta tietoa diabeteksesta ja padsemme myds syventdamaan tietojamme lapsen kehityksesta
ja oppimistavoista. Aihe opinnaytetyéllemme on tullut paivékodin tarpeesta saada kaytannon

materiaalia helpottamaan diabeteslapsen hoitoa péaivakodin arjessa.

2  TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tyon tarkoituksena oli laatia paivakodin lapsille ja henkilokunnalle suunnattua diabe-
tes aiheista ohjausmateriaalia. Tydmme teoriaosuus perustuu tutkittuun tietoon, jonka poh-
jalta ohjausmateriaali on muodostettu. Ohjausmateriaali laadittiin lapselle sopivaksi ja sité
voidaan kayttaa apuna arjen hoitotilanteissa. Tavoitteena on, etta ohjausmateriaalin avulla
diabeetikkolapsen hoito paranee ja helpottuu péivakodissa, diabetestietous lisdantyy seka

arki paivakodissa helpottuu.

3 TYON TEOREETTINEN PERUSTA

3.1 Diabetekseen sairastuminen ja alkuhoito

Lapsen sairastuminen pitkaaikaissairauteen on perheelle aina shokki, joka vaikuttaa koko
perheeseen. Sairastuminen voi herattaa rajujakin tunteita kaikissa perheenjasenissa. Diabetes
ja sen hoito voi tuntua aluksi melko mahdottomalta ja elamé saattaa helposti alkaa pyoria
vain sairauden ympérilla. On kuitenkin syytd muistaa olla yhteydessa my¢s ulkomaailmaan
sekd huomioida muitakin perheenjasenid. On tarkeaa, ettd molemmat vanhemmat osallistuvat
mahdollisuuksien mukaan lapsen sairauden hoitoon, jolloin vastuu hoidosta puolittuu. Hoidos-
sa on myods hyva huomioida sairastuneen lapsen sisarukset, jolloin koko perhe paasee osallis-
tumaan hoitoon ja saa tietoa sairaudesta. (Ruusu & Vesanto 2008.) Pieni lapsi ei sure sairaut-
taan sinansd, vaan hanen pelkonsa ilmenee pistoksien vastusteluna, koti-ikdvana tai vierasta-
misena. Aikuisen on tarkea toimia johdonmukaisesti, silla lapsi seuraa vanhempiensa ja mui-
den aikuisten suhtautumista ja tata kautta osaa suhtautua luottavaisemmin pelottaviinkin
asioihin. Nuoret usein miettivét sitd, kuinka heidan sairastumisensa vaikuttaa heidan harras-
tuksiinsa ja kaveripiiriin. Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa diabeteksesta ja siitéd on hyva
kertoa rehellisesti ja positiivisesti heidan ikatasoaan vastaavalla tavalla. (Ruuskanen 2008,
79.)



Vanhemmille tieto lapsen sairastumisesta herattda monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Van-
hemman on vaikea uskoa, ettd oma lapsi on sairastunut. Vaikka jarki ottaa tiedon vastaan,
tunteet toivovat, ettd kyseessa on erehdys tai kaikki on vain pahaa unta. Paallimmaisina tun-
teina voi esiintya surua, pettymysté ja ahdistusta seka ajatuksissa voi kdyda myoés pelko lap-
sen menettamisesta. (Diabetesliitto 2006, 11.) Alkuvaiheen jarkytys lapsen sairastumisesta voi
kestaa parikin vuotta. Vanhemmat surevat lapsen sairastumista omilla tavoillaan ja usein eri
vaiheissa. Silloin on tarkeaa, etté puoliso tai lahipiirista tukihenkilé on kuuntelemassa, tuke-

massa sekd auttamassa lapsen hoidossa. (Saha, Harméa-Rodriquez & Marttila 2009.)

Diabetesliiton teoksessa Lapsen diabetes kerrotaan lapsen sairastumisesta sanoin: ’Mité pie-
nempi lapsi on, sitd enemman han reagoi kaytannén muutoksiin ja sitd vdhemman han mureh-
tii sairastumista sinansa”. Pieni lapsi elaa hetki ja tapahtuma kerrallaan, eika pysty hahmot-
tamaan sairauttaan kokonaisuutena. Lasta saattaa pelottaa monet asiat; satutetaanko hanta,
joutuuko héan sairaalaan ja olemaan yksin seka uudet ihmiset. Helpotusta lapsen pelkoon tuo
tutun ja turvallisen aikuisen lasnaolo seka hanen rauhallinen asenteensa ja johdonmukainen
toimintansa sairauden hoitamisessa ja hoitoon liittyvissa toimenpiteissa. (Diabetesliitto 2006,
12))

Diabetesta epéiltaessé ja hoitoa aloitettaessa selvitetdan, onko lapsen verensokeri korkea ja
onko virtsassa sokeria seka onko tilanne edennyt ketoosin tai ketoasidoosin eli happomyrky-
tyksen vaiheeseen. (Saha 2009b.) Ketoasidoosi on insuliininpuutteesta johtuva myrkytystila,
jossa veren sokeripitoisuus on kohonnut ja happojen eli ketoaineiden maara liséédntynyt voi-
makkaasti virtsassa ja veressa. Insuliinin puute johtaa verensokerin nousuun, silla sokeri ei
paase veresté solujen kayttoon. Koska energiaa ei saada sokerista, elimistd alkaa hajottaa
rasvakudosta solujen energiatarpeeseen. Taman seurauksena syntyy ketoaineita, jotka paaty-
vat munuaisten kautta virtsaan. (Seppanen & Alahuhta 2007, 158.) Lapselta otetaan veriko-
keita, joista selvitetédan plasman sokeritaso, ketoaineet ja happamuus. Tutkimuksissa myds
punnitaan, verrataan kasvua aikaisempiin kasvukayriin ja laékari tekee tutkimuksen, joiden
perusteella selvitetédan onko lapsella mahdollinen elimistdn nestevajaus. Edella mainittujen
tutkimusten tuloksista riippuu miten alkuhoito muodostuu. Jos lapsella on ketoosi ja keto-
asidoosi, hénta hoidetaan sairaalassa nestehoidolla ja ladkkein, jollei naita ole, voidaan aloit-

taa ihonalainen insuliinihoito ilman suonensisaista nestehoitoa. (Saha 2009b.)

Lapsidiabeetikon alkuhoito ja seuranta jarjestetddn useimmiten sairaalan osastolla, mutta
voidaan toteuttaa myos polikliinisesti. Alkuhoito kestaa noin viikon, sisaltden myds kotihar-
joittelua. Hoidon ohjaus annetaan seka perheenjasenille, etté lapselle itselleen tdman ikavai-
heen mukaan. Diabetesta sairastavaa lasta hoidetaan aina lastenlaédkarin valvonnassa, kunnes
lapsen kasvu paattyy. Ladkarin ja diabetesohjaukseen perehtyneen hoitajan liséksi hoitoon
osallistuu ravitsemussuunnittelija, psykologi, sosiaalitydntekija ja usein myds kuntoutusohjaa-

ja, joka jatkossa toteuttaa sopeutumisvalmennusta paivahoitoon. Diabeteksen alkuhoito on



siis varsin moniammatillista. (Ruusu & Vesanto 2008; Saha 2009b; Sane, Haapa, Krip, Kohvak-
ka, Nikkanen, Tulokas & Tulokas 2001, 42.) Vanhempien hatéda lapsen sairaudesta ja uudesta
tilanteesta helpottaa asiallinen tieto diabeteksesta ja sen hoidosta. Lapsen sairastuminen
herattaa vanhempien mielessd myds paljon kysymyksia, joita kannattaa pohtia sairaalassa

hoitajien ja muiden diabetestydryhman jasenten kanssa. (Diabetesliitto 2006, 11.)

Lapsidiabeetikon hoito pyritdan muokkaamaan yksilélliseksi siten, ettd se onnistuu mahdolli-
simman hyvin perheen arjessa. Aluksi saattaa tuntua, etta toimenpiteet tayttavat koko pai-
van, mutta pian hoito sulautuu huomaamattomammaksi osaksi perheen arkea. Aluksi hoito-
ohjeita noudatetaan kirjaimellisesti, pian perhe kuitenkin rohkaistuu joustamaan ja kokeile-
maan erilaisia ratkaisuja, jolloin hoito ei vie enaa niin paljon aikaa ja sujuu jo joustavammin.
Kokemus karttuu ja erilaisiin tilanteisiin varautuminen sujuu varmemmin. (Ranta-Ala-Aho
2009; Saha, Harma-Rodriquez & Marttila 2009.)

3.2  Diabeetikkolapsen hoidon paamaara

Diabeetikkolapsen hoidossa tavoitteena on ensisijaisesti diabeetikon jokapaivainen hyvinvointi
ja oireettomuus. Lasten kohdalla muita tavoitteita edelld mainitun lisaksi ovat lapsen nor-
maali kasvu ja kehitys. Liséksi pyritddn minimoimaan diabetekseen liittyva kuolleisuus ja eh-
kaisemaan lisasairauksia. Tarkeda on myos pyrkia varhaiseen toteamiseen seka hyvaan hoi-
toon. Kaiken tédman lisaksi tulisi hoidon olla turvallista ja joustavaa, jotta se mahdollistaisi
diabeetikolle niin hyvan eldménlaadun kuin mahdollista. (Seppanen & Alahuhta 2007, 19.)
Paivittéisen hoidon tulisi olla mahdollisimman mutkatonta, silla diabetes on vain osa elamaa.
Taytyy myos muistaa, etta lapsi ei ole pieni aikuinen, vaan kasvaa ja kehittyy monella tavalla
vuosien varrella, jolloin on siis huomioitava diabeteksen hoidon muuttuminen eri kehitysvai-
heissa. Kun hoidon suhteen toimitaan sovittujen saantéjen mukaan, niin diabeteksen kanssa
tulee hyvin toimeen nyt ja tulevaisuudessa. (Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa
2006, 348.)

Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten ravitsemus ei poikkea terveiden lasten ja nuorten
ravitsemuksen vaatimuksista. Tavoitteena on turvata lapsen kasvu, pitéa lapsi normaalipainoi-
sena sek& hanen ravitsemustilansa tulisi olla hyva. On tarkeda, etté lapsi saa perheessa samaa
ruokaa kuin muutkin, jolloin koko perheelle suositellaan terveellisté ja monipuolista ruokaa
niin kuin myds muulle véestélle. (Palva-Ahola 2007.) Verensokeritasapainon ldytamiseksi tar-
vitaan saanndllista verensokerin omaseurantaa seké ruoan hiilihydraattimaarien arvioinnin
hallitsemista. Verensokeritasoa mitataan useita kertoja paivassa kotimittareilla. Pitk&aaikais-
ta, noin kahden kuukauden keskiarvoa mittaavaa verensokeritasoa, sokerihemoglobiinia
(HbA1c) seurataan laboratoriomittauksissa. Aikuisella kotimittauksessa verensokerin tavoite-

tasot ovat 4-6 mmol/I ennen ruokailua ja 8 mmol/I kaksi tuntia ruokailun jalkeen. HbAlc-
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arvon tavoitetaso on alle seitseman prosenttia. Lapsille asetetaan usein tavoite korkeammal-

le, jotta véaltytéaan hypoglykemioilta. (Flander & Pohju 2009.)

Ruokavalio-ohjaus on tarkeé& osa diabeetikon ravitsemusta. Hiilihydraattipitoinen ruoka vai-
kuttaa valittdomimmin verensokeriin, jolloin hiilihydraattien maaran arvioimista tarvitaan
myds lasten hoidossa. Jokaiselle aterialle on pyrittdva saamaan riittava maara hiilihydraatte-
ja, jotta rasvojen ja proteiinien maarat pysyisivat kohtuullisina. (Palva-Ahola 2007.) Hiilihyd-
raattipitoisia ruokia ovat viljavalmisteet, riisi, peruna, marjat ja hedelmét seka niista valmis-
tetut mehut, hillot ja muut tuotteet, nestemaiset maitovalmisteet seka sokeria sisaltavat
juomat ja makeiset. Kasviksissa hiilihydraatteja on taas vain vahan, eivatka liha, kala, juusto
tai makkara sisalla myoskaan merkittavia maaria hiilihydraatteja. Kun hiilihydraattien maaraa
arvioidaan, kaytettdan annosajattelua, eli kymmenen grammaa hiilihydraatteja vastaa yhta
yksikkoda ateriainsuliinia. (Flander & Pohju 2009.) Hiilihydraatit on hyva jakaa tasaisesti pai-
véan eri aterioille. Kasvavien lasten kohdalla verensokeritasoa séaadellaan paaosin insuliinin
avulla, jolloin turvataan tarvittava energian saanti normaalia kasvua varten. (Ruusu & Vesanto
2008, 129.) Perhe on vastuussa diabeetikkolapsen ravitsemuksesta ja ruokavalion jokapaivai-
sestd toteuttamisesta. My0s lapsi ottaa vastuuta diabeteksestaan, kun hén on tarpeeksi kypsa
siihen. Paivahoitopaikan tai koulun henkilokuntaa opastetaan oikeanlaisen ruokavalion toteut-
tamiseen. Paaperiaatteena on, etta diabeetikkolasten ruokailujarjestelyt ja aterioiden ko-
koonpano ovat mahdollisimman samankaltaisia muiden lasten ja nuorten ruokailujarjestelyi-
hin ja aterioihin. Henkilékunnan tulee tietaa liikkunnan yhteydessa tarvittavasta lisaruuasta

seka matalan verensokerin hoidosta. (Palva-Ahola 2007.)

Insuliinipistosten maara voi vaihdella paivanmittaan. Eri hoitomuodot méaaraytyvét pistosker-
tojen mukaan; kaksipistos-, kolmipistos-, ja monipistoshoidot. Insuliinipumppuhoidossa kanyy-
lin paikkaa vaihdetaan 2-3 vuorokauden vélein. Pistospaikat ovat yleisesti reisien ulkosyrjat,
pakarat ja vatsan alue, joista insuliini imeytyy hieman eri tavalla. Jos insuliini pistetaan aina
samaan kohtaan, syntyy siihen ihonalaista kovettunutta rasvakudosta, josta insuliini ei imeydy
kunnolla. (Ruuskanen 2008, 65.) Insuliinin tarve on yksil6llista ja se muuttuu diabeteksen kes-
ton ja ian myota. Kun omaa insuliinintuotantoa ei enaé ole, pienen lapsen ja koululaisen insu-
liinitarve on tyypillisesti 0,6-0,8 yksikkda painokiloa kohti vuorokaudessa. Pienen lapsen insu-
liinitarve on yleensa suurimmillaan aamupaivalla ja illalla, kun taas nuoruusikdinen tarvitsee
enemman insuliinia aamuyodsta. Verensokereiden, pituuden seka painon kehityksen perusteel-
la arvioidaan insuliiniannosten osuvuutta. Pitkavaikutteinen insuliini korvaa perusaineenvaih-
dunnan tarvitseman insuliinin yolla sek& aterioiden vélilla, minka lisaksi voidaan pikainsuliinil-

la vaikuttaa aterian jalkeiseen verensokerin nousuun (Flander & Pohju 2009).

Perusinsuliinin maaran tiedetéan olevan sopiva, kun ennen ateriaa mitattu verensokeri pysyy

tavoitetasolla. (Keskinen 2009). Verensokeria mitattaessa on ensin hyva pesta kadet, silla
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etenkin sydmisen jalkeen sormiin jaanyt hedelmasokeri vaikuttaa mittaustulokseen virheelli-
sesti. Kasienpesun jalkeen ensimmaista veripisaraa ei tarvitse pyyhkia pois. Jos mahdollisuut-
ta kasienpesuun ei kuitenkaan ole, on hyva kayttaa toista pisaraa luotettavamman tuloksen
saamiseksi. (Hortensius, Slingerland, Kleefstra, Logtenberg, Groenier, Houweling, Bilo 2011.)
Jos verensokeriarvo on koholla, voi syyna olla riittdméaton perusinsuliinin maara tai liian pieni
tai unohtunut ateriainsuliiniannos edellisella aterialla, poisluettuna aamupala. Normaali pai-
nonkehitys kertoo sopivista insuliiniannoksista. Lapsen laihtuessa insuliinin maaré on usein
puutteellista ja korkeita verensokeriarvoja on yritetty hoitaa ruokamaaria vahentamalla. Lap-
sen lihominen voi taas kertoa liiallisista insuliinimaaristé, joita on hoidettu sydomalla enem-
man hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa valttaékseen hypoglykemiat. Insuliiniannoksia
voidaan joutua suurentamaan nopeaakin tahtia hoidon alkuvaiheessa, mutta remission alkaes-
sa kudosten insuliiniherkkyys paranee ja oma insuliinieritys tilapaisesti toipuu. Talldin insulii-
niannoksia joudutaan pienentdmaan. Insuliinin tarve voi pienentya alle 0,5 yksikkdéén painoki-
loa kohden vuorokaudessa. Remissiovaiheessa insuliinin kéyttéa ei pida lopettaa, vaikka nayt-
taisi siltd, ettd oma insuliinituotanto kykenisi huolehtimaan riittavasta insuliinituotannosta.
Remission kesto lapsilla on yleensa alle vuoden, jonka jalkeen insuliinin tarve kasvaa uudel-
leen. (Keskinen 2009.)

Insuliinia voidaan pistéaa ruiskulla, insuliinikynalla tai annostella insuliinipumpun kautta.
Pienempia insuliiniannoksia varten ruisku on hyva vaihtoehto ja toimii taten hyvin pien-
ten lasten insuliinin annostelijana. Ruiskuun voidaan my6s sekoittaa NPH -insuliinin kans-
sa lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia ja nain lapsi sdastyy ylimaaraiselta pistokselta.
Insuliinikynien avulla insuliinia voidaan annostella 1-2 yksikén vélein. Saatavilla on kaksi
insuliinikyndd, joita voi annostella 0,5 yksikdn valein pienimméan annoksen ollessa 1 yk-
sikkéa (NovoPen® Junior ja HumaPen® LuxuraHD). Ruisku on kevyempi pistosvéline ja
lapsen helpommin kasiteltavissa verrattaessa insuliinikyndén. (Harmé-Rodriguez 2009.)
Jotta pistos menisi rasvakudokseen eiké lihakseen, kynéneulan on oltava sopivan mittai-
nen seka kynaan sopiva. Yleisimmin kaytettyja neulojan ovat 5 mm:n, 6 mm:n ja 8 mm:n
neulat. (Ruusu & Vesanto 2008.) Lasten insuliiniannokset ovat usein hyvin pienid, jonka
vuoksi pistostekniikan on oltava riittdvan hyva, jotta kaikki insuliini tulisi saatua. Insulii-
nia saattaa tulla herkasti ulos pistoskohdasta, jolloin annosvajaus voi olla merkittava.
Insuliinin pistdmisen jalkeen neulaa on hyva pitda ihon alla vield noin kymmenen sekun-
tia ja taman jalkeen hitaasti poistaa neula ja painaa sormella viel& pistoskohtaa. Paras
pistospaikka lapsille on pakaroiden alue, silla se siséltda eniten ihonalaista rasvaa. Vat-
saan pistetaan vasta kun sinne on kertynyt riittéavasti rasvakudosta. Joillakin 6-7-
vuotiailla sité voi olla jo tarpeeksi. Insuliinipumppu kiinnitetdan paéasiassa vatsan alu-
eelle, mutta varsinkin pienilld lapsilla se voidaan laittaa myds pakaraan tai reiteen. Pis-
tospaikkaa on téarkea vaihtaa vuoropdivina ja pistosalueen tulisi olla laaja, jotta valtyt-

taisiin pistoskohtien kovettumilta. (Harm&-Rodriguez 2009.)
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Insuliinipumpun avulla voidaan insuliinia annostella 0,025-0,1 yksikkomaarasta alkaen, mika
sopii hyvin pienimmille lapsille ja vauvoille, joilla voi olla tarvetta tarkkoihin insuliiniannosten
saatoihin. (Harma-Rodriguez 2009.) Insuliinipumpulla otetaan pikavaikutteista insuliinia jat-
kuvana infuusiona ihon alle, jolloin se korvaa puuttuvan perusinsuliinin erityksen. Infuusiono-
peutta voidaan eri vuorokaudenaikoina saataa yksilollisia tarpeita vastaavaksi. Insuliinipum-
pun avulla ateriainsuliiniannokset otetaan samoin periaattein kuin pistoshoidossa. Insuliini-
pumppuhoidossa voidaan insuliinianalogeilla saavuttaa hieman parempi hoitotasapaino kuin
lyhytvaikutteisella ihmisinsuliinilla. Suomessa on tehty tutkimus, jossa on selvinnyt, etta tyy-
pin 1 diabeetikot saavuttivat pumppuhoidolla 0,5 prosenttiyksikkda keskimaaraista alemman
HbAlc-tason eli pitkdaikaisen sokeriarvon. HbAlc:n paraneminen insuliinipumppuhoidossa on
suorassa suhteessa lahtdtasoon. Insuliinipumppuhoidosta saatuja etuja ovat muun muassa
insuliinihoidon joustavuuden paraneminen, insuliinin annostelua ohjaavien pumppujen avulla
on mahdollisuus oppia ateriainsuliinien annostelun méaaritys seka se helpottaa hyvan tasapai-
non yllapitamista. Jotta pumppuhoito onnistuisi, se edellyttaa potilaalta huolehtivaa suhtau-
tumista diabeteksen hoitoon, plasman glukoosin saannéllista seurantaa, omaa motivaatiota ja
realistisia odotuksia. Huono hoitotasapaino, johon ei muilla keinoilla ole saatu parannusta,
hypoglykemiataipumus, merkittavd aamunkoittoilmi6, epasaannéllinen elamanrytmi seka la-
biili diabetes ovat syitd, joihin insuliinipumppuhoidolla on saatu selkeita etuja. Se soveltuu

myds kaikenikaisille lapsille. (Diabetes 2009.)

Liikunta tehostaa insuliinin vaikutusta ja energiankulutusta, jolloin se voi laskea verensokeria
liikaa. Liikunnan vaikutus kestéa viela useita tunteja liikuntasuorituksen jalkeen, minka vuoksi
on usein tarpeen joko vahentéa liikunnan aikana vaikuttavan insuliinin maaraa tai syoda yli-
maarainen valipala ennen rasittavaa liikuntaa. (Flander & Pohju 2009.) Pieni lapsi liikkuu kun
han leikkii, eikd useimmat sisédpuuhat ja hiekkalaatikkoleikit lisda energiankulutusta, jolloin
niité ei tarvitse ottaa erityisesti huomioon diabeteksen hoidossa. Selkeasti enemman liikku-
mista sisaltavat leikit, kuten hippa, aarteenetsinta ja majan rakentaminen voivat taas laskea
verensokeria. Jos verensokeri on alle 4 mmol/1 ennen uloslahtoa, on lapselle hyva antaa he-
delmia tai leipapala. Samankaltainen valipala on syyta antaa tunnin véalein, jos reipas leikki
jatkuu ja verensokeri ei ole noussut yli 7 mmol/I. (Diabetesliitto 2006, 58.) Lasta on hyva
kannustaa pitdmaan jo olemassa olevat harrastuksensa sairastumisen jalkeen ja lapsen miel-
tymyksen mukaan kannustaa aloittamaan uusia harrastuksia. Mieluinen harrastus vaikuttaa
lapsen onnistumisen kokemuksiin ja nain ollen vahvistaa ryhmaén kuulumista. Pitkaaikaista
sairautta sairastavan lapsen on tarke& kokea olonsa tavalliseksi lapseksi ja nuoreksi sairaudes-
ta huolimatta. On kuitenkin muistettava, etta harrastusten, jotka ovat vieraan aikuisen vas-
tuulla, edellyttavat ohjausta diabeteksen aiheuttamien pulmatilanteiden varalta. (Diabetes-
liitto 2006, 76.)



13

3.3 Diabeteksen hoidon haasteelliset tilanteet

Hyva hoitotasapaino tuo mukanaan myos lahes aina liian matalia verensokereita eli hypogly-
kemioita, joista puhutaan kun verensokeri laskee alle 4 mmol/I. (Diabetesliitto 2006, 53).
Usein verensokeritason laskun syyna ovat unohtunut valipala, viivastynyt tai liian niukasti
hiilihydraatteja sisaltéanyt ateria tai runsas liikunta. Pienten lasten verensokeri voi taas hei-
lahdella herkasti ilman sen kummempaa syytéd. Pienikin muutos paivarytmissa ja insuliinin
imeytymisessa nakyy pienen lapsen verensokereissa herkemmin kuin isommalla lapsella. Lii-
kunnan maéaraa ja sen rasittavuutta on miltei mahdoton ennustaa. (Keskinen & Harma-
Rodriguez 2009a.)

Hypoglykemian oireet on tarked tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta veren-
sokeri saadaan nousemaan. Alhaisen verensokerin oireita voivat olla kiukuttelu, ylivilkkaus,
vasahtaminen, kalpeus, hikoilu, téarind, puheen puuroutuminen ja hoipertelu. Riittavan alas
laskiessaan lapsen tajunnan taso voi laskea ja han voi alkaa kouristella. Pieni lapsi ei usein
itse tunnista oireitaan, eivatka isommatkaan lapset, jos mielenkiinto ja keskittyminen ovat
tiukasti leikissa tai muussa aktiviteetissa. Lasta kannattaa opastaa oireiden havaitsemiseen.
Esimerkiksi silloin, kun verensokeria mitattaessa luku on alhainen, niin pyydetaan lasta kuvai-
lemaan sen hetkisté olotilaa. Elimistd saattaa tottua alhaisiin verensokereihin, jolloin oireita
ei valttamattéa tule niin herkasti. Taman vuoksi liian matalia verensokeriarvoja tulee pyrkia
valttamaan, jotta lapsella séilyy kyky havainnoida oireita. (Keskinen & Harma-Rodriguez
2009b.)

Liian matalan verensokerin oireita kutsutaan hypoglykemia- tai insuliinituntemuksiksi ja ne
ovat merkki elimiston korjaustoimintojen kaynnistymisesta ja sinansa vaarattomia. (Diabetes-
liitto 2006, 53). Aina, kun heraa epailys lilan matalista verensokereista, on syytd mitata veren
sokeripitoisuus. Jos hypoglykemian oireet ovat selvasti tunnistettavissa, voi lapselle antaa
heti sokeripitoista juotavaa tai syotavaa. Matalaan verensokeriin on hyva ottaa nopeasti vai-
kuttavaa hiilihydraattia 10-20 grammaa. Ensiapuevas on syytd ottaa aina, vaikka ruokailuun ei
olisi pitka aika, silla verensokeri saattaa laskea nopeasti uudestaan. (Keskinen & Harma-
Rodriguez 2009b.) Sopivia hiilihydraattiannoksia ovat esimerkiksi 1 dl tuoremehua tai sokeril-
lista mehua/virvoitusjuomaa, 4-6 palaa tavallista sokeria tai rypalesokeria (Siripiri, Dexal),
hedelma, lasillinen maitoa, 1dl tavallista jaatel6a tai jaateldopuikko. (Diabetesliitto 2006, 54).
Verensokeri on syytd mitata tallaisten tapausten jalkeen, silld elimistd voi antaa "vaaria haly-
tyksid” eli hypoglykemiaoireita voi ilmaantua vaikka verensokeri olisikin normaali. N&in voi
kayda silloin, kun verensokeri on ollut pitk&dan koholla ja lahtee laskuun. Jos lievid hypogly-
kemioita tulee usein, ne saattavat heikentda oireiden tuntemusta ja nain vaikeuttaa niiden
havaitsemista. (Keskinen & Harmé&-Rodriguez 2009b.) Jos oireet ovat edenneet niin pitkalle,

ettd on epavarmaa pystyyko lapsi nieleméaan tai han on tajuton, hanet tulee kaantaa kyl-
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kiasentoon ja sivella poskien limakalvoille hunajaa tai siirappia. Tajuttomalle lapselle ei tule
koskaan laittaa suuhun mitéan syétavaa tai juotavaa tukehtumisvaaran vuoksi. Hypoglyke-
miasokin tehokas ensiapu on glukagonipistos lihakseen. Glukagoni on hormonia, joka vapaut-

taa sokeria maksasta verenkiertoon. (Diabetesliitto 2006, 54.)

Sairastuminen ei tuota diabeetikolle ongelmia silloin, kun hanen ruokahalunsa pysyy jokseen-
kin normaalina, eikd han oksentele tai ripuloi runsaasti. Verensokeri nousee herkasti sairas-
tumisen yhteydessa ja taman vuoksi on tarkeéa seurata verensokeriarvoja tavallista tarkem-
min ja korjata laakitys mittaustulosten mukaisesti. (Aro 2007b.) Kuume- ja tulehdustaudit
heikentavat insuliinin vaikutusta ja taten nostavat insuliinin tarvetta. Verensokerin noustessa
vereen ja virtsaan saattaa ilmestya ketoaineita eli happoja. Jos verensokeri nousee yli 15
mmol/I, on ketoaineet syyta tutkia. (Diabetesliitto 2006, 67.) Verensokerien nousuja ja lasku-
ja voidaan kontrolloida lisadmalla ja vahentamalla pika- tai lyhytvaikutteisia insuliineja. Insu-
liinihoitoa ei misséan olosuhteissa saa jattaa pois, vaikka lapsi ei sdisikdan normaalin ateria-
suunnitelman mukaisesti. Sairaanakin ollessaan diabeetikon tulisi pyrkia nauttimaan véahintaan
puolet tavanomaisesta hiilihydraattimaarasta esimerkiksi juomina (Flander & Pohju 2009).
Vatsatauti on myos yleinen lasten sairaus. Vatsataudissa verensokeri pyrkii laskemaan, mikali
lapsi ei pysty ottamaan mitaan hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa suun kautta tai han
oksentaa kaiken pois. Nopeasti imeytyvia ruokia ovat esimerkiksi laimennettu tuoremehu,
sokeripitoinen virvoitusjuoma, jaatel6 tai mika tahansa mika lapselle maistuu. Jos verensokeri
pyrkii laskemaan, voi perusinsuliiniannosta vahentda 10-20 % tai jattaa lyhyt- ja pikainsuliinit

kokonaan pistamatta. (Saha 2009a.)

3.4 Diabetes osaksi elamaa

Alle kouluikdinen lapsi voi oman kiinnostuksensa mukaan osallistua paivittaiseen hoitoon,
vaikka hoidonohjaus annetaankin péadasiassa vanhemmille. Hoidossa turvallisuutta luodaan
silla, etta lapselle perustellaan miksi tiettyja asioita on tehtéva. Lasta hoidettaessa on oltava
maaratietoinen ja johdonmukainen tekemisissaan. Tietyt asiat on tehtéava, vaikka lapsi ei siita
pitéisikdan ja hangoittelee vastaan. Lopuksi on kuitenkin térkedéa osoittaa lapselle hellyytta.
Lapsi voi innostuksensa mukaan osallistua hoitoonsa; verensokeria pistettaessa han voi kayt-
taa pistolaitetta, insuliinia pistettaessa pitédd poimua tai painaa mantaa. Pistosinto on leikki-
ikaisella vield kausittaista, vanhemmat saavat taas hoitaa pistosvastuun uutuudenviehatyksen
mentya ohi. Vaikeissa ja pelottavissa tilanteissa on hyva kayttaa leikkia ohjauksen tukena,
silla leikin avulla lapsi ilmaisee ajatuksiaan ja kasityksidan. Leikki on lasta monipuolisesti
tukeva oppimiskeino. Lapsi innostuu hoidosta, jos hénelle annetaan valinnanmahdollisuus
kahden asian vélilla, esimerkiksi ottaako hdn omenan vai appelsiinin. Nain lapsi kokee osallis-
tuvansa hoitoon ja kokee itsekin saavansa paattaa asioista. (Diabetesliitto 2006, 73; Ruusu &
Vesanto 2008; Saha, Harma-Rodriquez & Marttila 2009.)
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Perhe joutuu monen asian eteen sen jalkeen kun lapsella todetaan diabetes. Alussa ei olete-

ta, etta asiat selvidisivat hetkessa, joten hoitopaikka antaa ohjeet hoidosta. Perheen tietojen
ja taitojen kartuttua kodin merkitys hoitopéaatdsten tekemisessa kasvaa. Lapsen kasvaessa han
harjoittelee tekeméaan kaytannon asioita ja osallistuu hoitopaatoksiin. 1asté riippumatta lap-

sen hoito on kuitenkin aina vanhempien vastuulla ja heidan on valvottava lapsen toimia. (Dia-
betesliitto 2006, 72.) Kodin ulkopuolella pieni diabeetikko tarvitsee jonkun aikuisen tukemaan
omahoitoa. On tarke&a, ettd vastuusta paivahoidossa tehdaan selkeat kirjalliset sopimukset ja

hoidosta vastaavat aikuiset perehdytetdan tehtavaansa. (Holopainen 2009.)

3.5 Lapsi terveystiedon oppijana

Kehitystehtava on normaaliin kehitykseen liittyva toiminto, joka jokaisen ihmisen on suoritet-
tava voidakseen siirtyd seuraavaan kehitysvaiheeseen. lhmisena kehittyminen ja elama ovat
useita kehitysvaiheita perékkain. Yhdesta kehitysvaiheesta selviytyminen vaikuttaa aina seu-
raavaan, meni se hyvin tai huonosti. Jokaisessa vaiheessa ihmiselle muodostuu uusi kasitys
itsestaan ja ymparoivastd maailmasta. Hoidonohjauksessa on tarkeaa huomioida lapsen kehi-
tystaso ja ohjata hanta sen mukaisesti. (Ruusu & Vesanto 2008.) Oppimista ei saa jattaa tay-
sin lapsen omalle vastuulle, silla lapsi tarvitsee aikuista jasentdaméaan ja tekemaan tietoiseksi
hanen omaa oppimistaan. Lapselle heraa kysymyksia ja han pohtii niita itsekseen tai aikuisen
kanssa. Aikuisen tulee seurata tata prosessointia ja auttaa lasta tarvittaessa asioiden jasen-

tamisessa ja syventamisessa. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2003, 209.)

Lapsuus on tarkea ja arvokas vaihe elaméssa. Jotta lapsi voisi kasvaa tasapainoiseksi aikuisek-
si, han tarvitsee kasvunsa tueksi monenlaisia asioita. Lapsi tarvitsee onnistumisen kokemuk-
sia, jotta hanen itseluottamuksensa ja myonteinen mindkuvansa vahvistuisivat ja kehittyisi-
vat. Vanhemman térkein tehtéva on turvata lapselle hanen lapsuutensa ja taata kasvurauha.
Kun lapsi saa hyvaksyntad, rakkautta ja arvostusta eri sukupolvien ihmisilta, han voi tuntea
olevansa téarked osa kokonaisuutta. On tarked muistaa, etté lapsi kuitenkin tarvitsee rajoja ja
ohjausta. Toisaalta aikuisten tulisi antaa tilaa sille, mika on lapselle tarkeda: mielikuvituksel-
le, leikille, sadulle, harrastuksille ja olemiselle. (Jarvinen, Laine & Hellman-Suominen 2009,
10-11.) Lapsi tarvitsee leikkia kaikkina ikdkausinaan ja sité voisi sanoa yhdeksi lapsen perus-
tarpeeksi, silla se on melkein yhta tarkeaa kuin nukkuminen, syéminen ja terveena oleminen.
Leikki on lapsen tapa eléda ja kehittyd. Leikkiessdan lapsi kasittelee omia ajatuksiaan ja tun-
teitaan sekd kokemuksiaan ja elamyksidan ja han oppii Idytamaan niille ilmaisukeinoja ja
ymmartamaan niita. (Kahri 2003, 40-41.)

Leikki-ikdinen 3-6-vuotias on utelias tutkimaan itsedén ja ymparistéaan, jonka kautta hanen

elamanpiirinsa laajenee. Kielen, ajattelun ja motoriikan taitojen kehittymisen myotéa lapsen
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itsetunto kehittyy, kun riippuvuus hoitajasta vahenee. Lapsi sisallyttdd oman toimintansa
ohjaukseen, lahipiirin kayttaytymissaantoihin, eli samaistuu. Omantunnon kehittymista edis-
taa saantdjen ja kayttaytymistapojen sisaistdminen. Sairaus muodostaa uhan ruumiinkuvaa
kohtaan, jolloin saattaa tulla mielikuvia vakivaltaisuudesta ja oman ruumiin vahingoittumises-
ta. Sairaalaleikit kiinnostavat, joiden pohjana ovat omat kokemukset. (Ruusu & Vesanto
2008.) Alle kuusivuotiaan tahdonalainen tarkkaavaisuus ei ole viela automaattista, vaan tark-
kaavaisuus on herateltava mielenkiinnon kautta, esimerkiksi virittamalla lapsi toivottuun ai-
heeseen. Sitd voidaan kutsua my®s motivoinniksi. Motivointia voidaan tehdé kirjojen, kerto-
musten ja tarinoiden, retkien, leikkien ja muiden kokemusten avulla. Tahdonalaisen tarkkaa-
vaisuuden pikkuhiljaa kehityttya, voi lapselta jo edellyttaa tehtavaan keskittymista pyynnos-
ta. (Heinimaki 2000, 22.)

3.6  Diabeetikkolapsi paivakodissa

Laki lasten paivahoidosta 1 luvun 2a8:n mukaan: ”Paivakodin tavoitteena on tukea paivahoi-
dossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtévassa ja yhdessa kotien kanssa edistaa lapsen
tasapainoista kehitysta. Paivahoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapsella jatkuvat, turvalli-
set ja lampimat ihmissuhteet, lapsen kehitysta monipuolisesti tukevaa toimintaa seka lapsen
lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuympéristd. Lapsen ian ja yksilollisten tarpeiden
mukaisesti paivahoidon tulee yleinen kulttuuriperinne huomioon ottaen edistéa lapsen fyysis-
t4, sosiaalista ja tunne-eldaman kehitysta seka tukea hénen esteettista, alyllista, eettista ja
uskonnollista kasvatustaan. Edistédessaén lapsen kehitysta paivahoidon tulee tukea lapsen
kasvua yhteisvastuuseen ja rauhaan seka elinympariston vaalimiseen.” (Keskinen 2004, 14;
Laki lasten paivahoidosta 1973.) Diabeetikkolapsi on péaivahoidossa hoitolapsi, siind missa
muutkin paivahoidon lapset. Samat toimintamallit, lait ja asetukset koskevat kaikkien lasten

kasvun ja kehityksen tukemista.

Vastuulaakari- ja vastuuhoitajaperiaatteen mukaisesti lapsen hoito ja perheen hoidonohjaus
jarjestetaan suunnitelmallisena ryhmétydskentelynd, johon osallistuu koko perhe ja tarvitta-
essa muut lapsen hoitoon osallistuvat henkil6t muun muassa péaivakodista. Hoidonohjaus to-
teutetaan lapsen kehitystaso huomioonottaen. (Ruusu & Vesanto 2008.) Lapsen yksildllinen
kehitys kertoo, milloin han on valmis oppimaan hoidon teknisia asioita ja milloin kykenee
ottamaan vastuuta hoidoistaan. (Diabetesliitto 2006, 73). Ohjaajan tehtévana on luoda posi-
tiivinen oppimiskokemus vahvistaen lapsen itseluottamusta ja antaen onnistumisen kokemuk-
sia. Ohjaus on yksilollista, jatkuvaa, rauhallista sek& asteittain etenevaa. Opetettava asia
havainnollistetaan lapselle leikkid apuna kayttaen niin, etta siihen saadaan siséllytettya dia-
betestietoutta ja hoidon sovellutusta. Ohjaus pyritdan rytmittdmaan siten, etta alussa anne-
taan ohjausta vain niissa tiedoissa ja taidoissa, joita tarvitaan heti. Naita ovat insuliinin pis-

taminen, omaseuranta, hypoglykemia ja ruokavalion noudattaminen. (Ruusu & Vesanto 2008.)
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Perheelle on hyvin térkeda, etta lapsen siirryttya paivahoitoon, lapsen hyva ja turvallinen
diabeteshoito toteutuu myos siella. Kun lapsi sairastuu diabetekseen ja on aika palata paiva-
hoitoon, niin yleensa talléin jarjestetdan vanhempien, paivahoidon ja diabeteshoitotiimin
yhteinen tapaaminen. Tapaamisessa kaydaan yksityiskohtaisesti lapi diabeteksen huomioimi-
nen ja sen vaatimat hoitotoimet lapsen hoitopaivan aikana. Paivakodin kasvattaja, jolla ei ole
ammatin puolesta tai omakohtaisesta kokemuksesta diabeteksen hoito tuttua, voi kokea pel-
koa ja ahdistusta. Hyvé keino mahdollista ahdistusta vastaan ja samalla avain sujuvaan yhteis-
tydhon on oikea tieto sopivissa annoksissa. Ahdistusta lievittad myos tieto siita, etta paivahoi-
don henkilékunnan ei tarvitse paattaa lapsen hoidosta tai sen hienosaadosta. (Keskinen &
Kavalainen 2009.) Vanhempien, diabetestiimin ja paivékodin vélinen tapaaminen ei kuulu vain
sairastumisvaiheeseen, vaan se voidaan kutsua koolle koska tahansa ja kenen tahansa aloit-
teesta. Avoimuus ja yhteistyd ovat tarkeita periaatteita, joilla varmistuu, ettéd paivahoito

sujuu mukavasti ja turvallisesti. (Diabetesliitto 2006, 75.)

Ennen paivéhoidon alkamista vanhemmat kertovat tai mieluiten antavat kirjalliset ohjeet,
mit& asioita paivan aikana pitda ottaa huomioon. Ohjeissa tulisi olla muun muassa kuinka
usein ja milloin verensokeri mitataan arkipaivana ja erityistilanteissa, esimerkiksi liikuntapai-
vét ja retket, paljonko hiilihydraatteja kullakin aterialla tulisi syddd, toimintamalli hypogly-
kemian yllattédessa ja miten suhtaudutaan makeisiin herkkuihin. Lapsen hoitoon osallistuvalle
henkilokunnalle annetaan koulutus pistosten antamisesta ja tarkat kirjalliset ohjeet insulii-
niannosten koosta. Paivahoidossa hoitohenkilokunta vastaa lapsen diabeteshoidosta hoitopéi-
van ajan. On siis hyva jakaa tehtévat ja sopia kuka aikuisista paivan aikana valvoo ateriat,
mittaa verensokerin ja tarvittaessa pistaa insuliinin seké yhteyshenkil®, joka toimii kodin ja
paivakodin valilla ilmoittaen mahdollisista muutoksista, retkisté ja hoidon sujumisesta. (Kes-
kinen & Kavalainen 2009; Ruusu & Vesanto 2008.)

Paivahoidon henkiléstén yhtena tehtavana on luoda edellytyksiad vanhempien kanssa tehtaval-
le yhteistyélle seka tukea vanhemmuutta ja kodin kasvatusty6ta. Vanhemmat ovat omien
lapsiensa asioissa asiantuntijoita, joiden nakemykset tulee huomioida lasten paivéhoitoa jar-
jestettaessa. Kasvatuskumppanuudessa vanhemmat ja paivahoidon henkildstd tukevat toisiaan
lapsen kasvuun, kehitykseen ja oppimiseen liittyvissa asioissa. Tieto ja asiantuntemus kasva-
vat tiiviin vuorovaikutuksen ansiosta, ja se turvaa lapsen hyvinvoinnin. Vuorovaikutuksen toi-
mivuus korostuu hankalien asioiden esille tuomisessa. (Keskinen 2004, 80-81.) Imevéis- ja
leikki-ikaisten lasten ruokailusta 2004 annetun suosituksen mukaan paivéhoidossa tarjottavan
ruuan tulee olla monipuolista, tasapainoista ja maukasta. N&ain ollen se sopii laadultaan dia-
beetikkolapselle. Paivékodin ateriarytmi on yleensd myds sopiva. Joskus lapsi saattaa kuiten-
kin tarvita ylimaaraisia vélipaloja tai insuliinihoito asettaa aterioiden ajoitukselle liséavaati-

muksia. Insuliinihoito saadaan sovitettua paivakodin ateriarytmiin hyvin silloin, kun se on lap-
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sen diabetesta hoitavien tiedossa. Diabeetikkolasten maara péaivakodeissa on viime aikoina
lisdantynyt, jolloin yha useammat paivakodit tarvitsevat tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta.
(Mikkonen, Hovi & Aro 2007.)

Kun lapsi siirtyy kotihoidosta paivéhoitoon, se on suuri muutos niin lapselle kuin vanhemmille-
kin. Vanhempien kynnys jattaa lapsi paivahoitoon voi olla korkea ja tdaman vuoksi péaivahoi-
toon siirtymista on saatettu myohdaistad. Vanhempien tulee voida luottaa siihen, etté lapsi saa
paivan aikana asianmukaista hoitoa ja on turvallisessa ymparistossa. (Mikkonen ym. 2007.)
Paivakodin tyontekijoina saattaa olla henkilditd, joille diabeteksen hoito on vierasta eika
heilla ole omakohtaisia kokemuksia. Talléin ensimmainen reaktio diabeetikkolapsen hoidosta
voi tuottaa ahdistusta ja pelkoa siité, etta ei osaa toimia oikein, mika voi johtaa vastuun vais-
telyyn. Oikea tieto sopivissa annoksissa on keino ahdistusta ja pelkoa vastaan. (Keskinen &
Kalavainen 2009.) Tiivis yhteistyd on tarkedd molemminpuolisen ymmartamyksen ja luotta-
muksen syntymiseksi. Yhteisty6 tapahtuu aina vanhempien ehdoilla. Vanhempien on hyva
kayda jo ennen hoidon alkua keskustelemassa ja tutustumassa ruokajarjestelyihin. Keskuste-
lussa olisi hyva olla paikalla my6s diabeteshoitaja tai terveydenhoitaja ja mahdollisuuksien
mukaan ravitsemusterapeutti seké paivakodista ainakin hoitohenkilokunnan edustaja ja henki-
16, joka vastaa ruokapalvelupisteen toiminnasta. Samalla voidaan puhua muista diabeteksen
hoitoon liittyvista asioista seka varautumisesta liian mataliin verensokereihin. (Mikkonen ym.
2007.) Moniammatillinen neuvottelu ei kuulu ainoastaan sairastumisvaiheeseen, vaan se voi-

daan jarjestaa koska tahansa ja kenen aloitteesta tahansa. (Diabetesliitto 2006, 75.)

Kun diabeetikkolapsi aloittaa paivakodissa, on hoitopaikan ja vanhempien hyva kayda tark-
kaan yhdessa lapi ruokailua ja viimeisin ateriasuunnitelma, jos sellainen on lapsella kaytdssa.
Minka kokoisia annoksia lapsi syd, milloin lapsi tarvitsee vélipalan ja mita ruokia lapsi ei suos-
tu sydbmaan ja miten toimitaan kun téllaista ruokaa on ruokalistalla. On my6s hyva keskustella
siitd, jos lapsi kieltéytyy kokonaan syomasta. (Mikkonen ym. 2007.) Jos ndin kay, lapselle voi
antaa jotain hiilihydraattipitoista juomaa ja tarjota ruokaa vasta sitten, kun lapsella on nalka
tai ruoka voidaan jakaa syotavéksi kahdessa osassa. (Palva-Ahola 2007). Paivékodin tavoittee-
na on rohkaista lapsia maistelemaan uusia makuja ja syémaan kasviksia eri muodoissa. Dia-
beetikkolapsen omatoimisuutta voidaan tukea vahan kerrallaan esimerkiksi valipalojen hiili-

hydraattimaaran arvioinnissa. (Mikkonen ym. 2007.)

4 TYON MENETELMALLISET RATKAISUT
4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyén muoto, joka tavoit-
telee ammatillisessa kentéssa kaytannon toiminnan ohjeistamista ja opastamista seka toimin-

nan jarjestamista ja jarkeistamista. (Airaksinen 2009.) Toiminnallinen opinnaytety voi olla
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esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Se voi olla myods
tapahtuman suunnittelu tai toteuttaminen, erimerkiksi messuosaston, kokouksen tai nayttelyn
jarjestaminen. Toteutuksena voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas tai kotisivut, kohderyh-
masta riippuen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannén toteutus ja sen rapor-
tointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija valmistumisensa jalkeen
toimii alansa asiantuntijatehtévissa ja tietda seka taitaa alaansa liittyvat kehittamisen ja
tutkimuksen perusteet. Opiskelijan opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytannonla-
heinen sekéd alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10.)
Opinndytetydn tekeminen on vahvasti Kirjoittamista, joka on toimintaa. Kirjoittamalla opiske-
lija tekee asiaansa nakyvaksi itselleen ja muille. Opinnaytetydté tehdessé opiskelija kasvaa
asiantuntijakirjoittajaksi. Kasvunsa matkalla opiskelija tarvitsee karsivallisyytta, pitkajantei-
syyttd, suhteellisuudentajua, halua riskinottoon ja kykya sietéa keskenerdisyytta. (Airaksinen
2009.)

Toiminnallisen opinndytetydn rakenne koostuu toiminnallisesta pulmasta, johon kerataan
teoriatausta eli viitekehys. Sen jalkeen pohditaan toteutustapaa ja perustellaan valinnat ja
ratkaisut miten toteutustapaan on paadytty, jonka jalkeen ty¢ toteutetaan ja arvioidaan.
Tyo6sta koostetaan myos raportti. (Airaksinen 2009.) Toiminnallisen tyon kirjallinen osuus ra-
kentuu teoreettisesta viitekehyksesta seka toiminnan ja tuotoksen kuvauksesta. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 82.) Tutkimuksellinen ote tekstissa nékyy, kun opiskelija kirjoittaa analysoi-
vaa tietoperustaan sidoksissa olevaa tekstid, perustelee valintansa ja aukikirjoittaa ne tekstis-

sé seka silloin, kun tekstissa nékyy opiskelijan koulutusalan nakdkulma. (Airaksinen 2009.)

4.2  Kirjallisuuskatsauksen laatiminen

Tutkimusten ikda on arvioitava kriittisesti, silla terveydenhuolto ja sen kayttama tekniikka
kehittyvat nopeasti vaikuttaen hoitotyon kaytantdon. Kirjallisuushaut on hyva rajata ajallises-
ti kayttéen tuoretta tietoa tyon perustana. Luotettavuuden lisadmiseksi on syyta kayttaa vain
alkuperaislahteita. Ammatilliset julkaisut ja opinndytety6t rajataan kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle, silla siind pyritédan kayttamaan vain mahdollisimman tasokkaita tieteellisia jul-
kaisuja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 70-71.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Kun kootaan tiettyyn aiheeseen
liittyvid tutkimuksia yhteen, saadaan kuvaa muun muassa siitd, miten paljon tutkimustietoa

on olemassa ja millaista tutkimus sisalléllisesti ja menetelmallisesti on. (Johansson 2007.)

Nykypaivana on paljon tiedonhakumahdollisuuksia ja tietoja keratessaan opiskelijan on oltava

kriittinen ja arvioitava sisallén lisaksi tiedon alkuperda. Aiemmin on puhuttu painetun tekstin



20

lukutaitokasitteestd, joka on laajentunut myds verkkolukutaidon ja medialukutaidon kasittei-
siin. Tutkivan oppimisen toimintatapa on nykyaan myos tarked menetelma selvittaa tulevan
ammattinsa kannalta keskeisia asioita. (Mattila, Ruusunen & Uola 2005, 70-71.) Opinnayte-
tyémme kirjallisuuskatsausta laatiessamme sivusimme systemaattista tiedonhakua.
Systemaattisessa tiedonhaussa on téarkeda oppia seulomaan relevantti ja laadukas tieto suu-
resta kirjallisuus massasta. Systemaattisessa tiedonhaussa tiedonhaun prosessi suunnitellaan
ja kuvataan huolellisesti. Tiedonhaun voi toistaa kuvauksen perusteella. Prosessissa kuvataan
myo6s miten artikkeleita I0ydettiin ja miten niita karsittiin. Hakutuloksista seulotaan valinta-
kriteerien perusteella merkittéva aineisto. Valintakriteereina voivat toimia otsikko, tiivistel-
ma, tutkimuksen tarkoitus, teos tai artikkeli kokonaisuudessaan, seké tuloksista arvioitu tut-
kimuksen patevyys. (Tampereen yliopisto 2011.) Opinndytetydmme teoriatiedon perustana on
luotettava seka tutkittu tieto. Diabetesta on tutkittu paljon viimeisen kymmenen vuoden
aikana ja esimerkiksi sen hoitosuositukset ovat tdna aikana usein muuttuneet. Tietous diabe-
teksesta ja sen hoidosta on kasvanut etenkin laédkehoidon osalta. Sen vuoksi kdytamme vii-

meisten vuosien aikana kerattya ja tutkittua tietoa lahteindmme.

4.3  Opetusmateriaalin suunnittelu

Alle kuusivuotiaalla ei ole automaattista tahdonalaista tarkkaavaisuutta, vaan se on heratel-
tava mielenkiinnon kautta. Mielenkiinnon herattely onnistuu virittamalla lapsi toivottuun ai-
heeseen esimerkiksi kirjojen, kertomusten, leikkien tai muiden kokemusten avulla. (Heinima-
ki 2000, 22.) Opetusmateriaalin kohderyhmé&nd toimivat péivakodin leikki-ikaiset lapset.
Lahdimme suunnittelemaan ohjausmateriaaliksi tarinaa, joka herattelisi lapset kuuntelemaan
ja keskittymaan diabetes-aiheeseen. Tarinan tehtavéana on auttaa lapsia ymmartamaan pa-
remmin diabetesta ja sen hoitoa sekd miten se vaikuttaa jokapdivaiseen toimintaan. Tarina ei
valttdmatta tuo diabeetikkolapselle uutta tietoa, mutta antaa héanelle mahdollisuuden sa-
maistua tarinan paahenkilodn. Tarina voi esimerkiksi toimia niin sanotusti vertaistukena vas-
tasairastuneelle lapsidiabeetikolle. Lapsi sisdllyttdd oman toimintansa ohjaukseen, esimerkik-

si l&hipiirin kayttaytymissaantoéihin, eli han samaistuu (Ruusu & Vesanto 2008).

Oppimista ei saa jattaa taysin lapsen omalle vastuulle, vaan lapsi tarvitsee aikuista jasenta-
maan ja tekemaan tietoiseksi hdnen omaa oppimistaan. Lapselle herda kysymyksia, jolloin
aikuisen on hyva olla niitd pohtimassa hanen kanssaan ja auttaa tarvittaessa asioiden jasen-
tamisessa. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2003, 209.) Tarinamme toimii vuorovai-
kutuksen vélineend aikuisen ja lapsen valilla. Herattelevan tarinan jalkeen on helppo lahtea

keskustelemaan aiheesta ja tarvittaessa tarinaan voi myds palata.

Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen (2008, 197.) kirjoittavat: ”Lapsi vasyy helposti liian

pitkiin selityksiin ja puheeseen”. Siksi pyrimmekin lyhyeen ja ytimekka&seen tarinaan. Tari-
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naa suunnitellessamme lahtékohtamme olivat, ettd padhenkild sairastuu diabetekseen ja tari-
nassa kuvataan hanen paluutaan normaaliin arkeen. Halusimme tuoda tarinan ympéariston
lahelle lapsia ja niin valitsimme ymparistoksi lapsille tutun paivékotiymparistén. Sinkkonen
(2008, 257) toteaa, ettd "hyvan sadun teema ja sisdltd osuu lapselle merkittavaan olemassa
olevaan ongelmaan osoittelematta ja tekemattd sité liian tietoisesti”. Viestimme tarinassa
on, ettd paahenkild on ihan tavallinen ja normaali kuten kaikki muutkin, han vain sattuu sai-
rastamaan diabetesta, mika tulee huomioida jokapaivaisessa elamassa. Diabetes ei ole ta-
rinamme padasia, vaikka se onkin koko tarinan ajan vahvasti lasnd. Pyrimme, etta tietous

diabeteksesta piiloutuu tarinan tapahtumiin ja jaa niiden kautta mieleen.

Satuhahmoilla ei tarvitse olla nimid, silla juuri hahmojen nimettdmyys helpottaa lapsen sa-
maistumista. Tarinassa voi olla esimerkiksi vain peikko, keiju, karhu, prinssi tai prinsessa.
Vaikka saduissa eldinhahmot edustavat tiettyja inhimillisia ominaisuuksia, lapsi kuitenkin ym-
martad, ettd sadun eldainhahmot eivéat kerro oikeista elaimisté. Lapsi etsii kuvista elamyksia,
kuten tunnetiloja ja samaistumisen kohteita. Lapsi helpommin samaistuu hahmoon, joka on
riittdvan yksinkertainen ja suoraviivainen. Tarinan opetuksen tulee katkeytya tekstiin, eika
sitd saa tyrkyttaa lapselle, vaan lapsen pitda voida l6ytaa se itse. (Immonen 2011.) Alusta asti
oli selvaa, etta tarinassamme seikkailisivat eldinhahmot, silla satumaailmassa lapsella on
mahdollisuus samaistua sen hahmojen kautta erilaisiin rooleihin, jolloin satu toimii lapselle

elamysmateriaalina.

Mikkola ja Nevalainen (2010, 56-57) kirjoittavat teoksessaan oppimisesta, jossa ei ole kyse
ainoastaan jarjesta vaan myos tunteiden merkityksestd oppimisessa ja ylipaatéan asioiden
havaitsemisessa. Lapsen tapa oppia on kokonaisvaltaista ja pitkalle lapsen mielentilojen ja
kiinnostuksenkohteiden sanelemaa. Pyrimme tarinallamme herattdméaan lapsessa tunteita
oppimisen edesauttamiseksi seka eldinhahmoilla herattaméaan kiinnostusta ja jannittavilla
tapahtumilla nostamaan tunteita pintaan. Laurosen ja Tikkasen (2002) mukaan: Lapsi saa
saduista irti erilaisia merkityksid oman kiinnostuksensa ja omien tarpeidensa mukaan. Valit-
simme eldinhahmon, jotta diabetesta voidaan késitella siten, etta diabetesta sairastavaa lasta

ei liiteta tarinassa esiintyviin hahmoihin.

Ohjausmateriaali on saanut muodokseen tarinan (LIITE 2), joka on Kirjoitettu yhteistydssa
paivakodin henkilékunnan kanssa. Tarinan paahenkiléna on Pikkunalle, joka sairastuu diabe-
tekseen. Tarina kertoo Pikkunallen sairastumisesta ja paluusta paivéakotiin sairastumisen jal-
keen seka muiden nallekarhujen suhtautumisesta sairastuneeseen Pikkunalleen. Diabetes voi
olla lapselle vaikeasti ymmarrettava asia, joten paadyimme kuvittamaan tarinamme, mika
havainnollistaa lapselle diabetesta ja sen hoitoa helpommin. Paadyimme hakemaan apua piir-

tamisen suhteen. Tarinan on kuvittanut Satu-Marja Malinen.
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5 TYON TOTEUTUS

Saimme opinnaytetydmme aiheen Lapsen ja nuoren hyva arki - hankkeen seminaaripaivilta
syksylla 2009. Teimme ensin alustavaa taustaty6té, jonka jalkeen syksylla 2010 tyd kaynnistyi.
Aluksi tutustuimme aiheeseemme teoriatiedon pohjalta ja tdman jalkeen aloimme laatia teo-
reettista viitekehystd. Tutustuimme ja perehdyimme tarkasti teoriatietoon lapsen diabetek-
sesta, sen hoidosta seka lapsen tavoista oppia. ldeoimme niiden pohjalta materiaalia, jota
paivakodin henkilékunta voi hyddyntaa tuodessaan diabetesta lahemmaksi paivakodin arkea.

Paivakodissa on tarve diabetestietoudelle niin henkilokunnan kuin lastenkin osalta.

Teoriatietoa haimme eri tietokannoista sekéd internetista. Kaytimme mahdollisimman tuoreita
ja tutkittuja lahteita. Hakusanoina kaytimme diabetes, lapsen diabetes, 1-tyypin diabetes,
lapsen oppiminen, lapsi oppijana, varhaiskasvatus, children and diabetes, diabetes mellitus,
toiminnallinen opinnaytetyd, kirjallisuuskatsaus, tarina, sadut, lastenkirjallisuus, paivéahoito,
paivakoti, leikki-ikainen. Rajasimme diabetesaiheiset lahteet lasten 1-tyypin diabetekseen.
Kéasittelimme leikki-ikdisen lapsen oppimista seka leikki-ikaisté lastenkirjallisuuden kohde-

ryhmana.

Teoriatiedon liséksi tutustuimme paivékodin arkeen, seurasimme lapsia ja haastattelimme
hoitohenkilokuntaa. Paivakotikaynneilla saimme ideoita ja ehdotuksia tuotostamme varten.
Kenenkaan lapsen henkildllisyytta ei kaytetéd opinndytetydmme missdan vaiheessa. Nain ollen
vanhempien suostumuksia ei tarvita missaan tutustumiskdyntiemme yhteydessa. Ennen en-
simmaistd tutustumiskayntia laadimme pdivakodin toiveesta diabeteslasten vanhemmille kir-
jeen (LIITE 1), jossa kerroimme keitd olemme ja mitd aiomme paivékodissa tehda. Tydssam-
me ja sen tuotoksessa huomioimme paivakodin hoitohenkilékunnan toiveet ja kdytannén vin-
kit saadaksemme aikaan mahdollisimman hyvéan ja toimivan ohjausmateriaalin. Saatuamme

ohjausmateriaalin valmiiksi, esitimme sen pienelle lapsiryhmélle sekad hoitohenkilékunnalle.

Alustavasti suunnittelimme kuvasarjaa lapsille, joka kasittelisi ja havainnollistaisi diabetesta
tarinan ja kuvien muodossa. Materiaalia voisi kdyttaa kokonaisuutena tai pienissa osissa. Ko-
konaisuutena kuvasarjaa olisi voinut kayttdd muun muassa tiedonldhteena diabeteksesta koko
lapsiryhmaélle ja hoitohenkilokunnalle. Kuvasarjan olisi voinut myos jakaa tarvittaessa pie-
nempiin osiin helpottamaan paivakodin arjessa tapahtuvia hoitotoimenpiteitéa diabeteksen
hoidossa. Opinndytetydmme edetessa kuvasarja vaihtui kuvitetuksi tarinaksi. Tarinasta voi-
daan erottaa helpommin kolme erillista kuvaa diabeteksen hoitotoimenpiteita varten. Kuvat
kasittelevat verensokerin mittaamista, insuliinin pistamista seka valipalan syomisté. Halusim-

me painottaa néita kolmea toimenpidetta, silla ne ovat oleellinen osa diabeteksen hoidossa.
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Etsimme kirjastoista erilaisia lastenkirjoja, joiden pohjalta lahdimme kehittdamaéan tarinaa.
Tarinan paahenkildksi muodostui jo alkuvaiheilla nalle. Koimme, etté lasten olisi helppo sa-
maistua nalleen, silla nalle-aiheisia tarinoita ja satuja on paljon. Nallelle nimen keksiminen
oli vaikeaa. Halusimme nallesta sukupuolettoman, silla halusimme valttaa leimaamasta poi-
kanallea tai tyttonallea diabeetikoksi. Paivékodissa on seka tyttd- ettd poikadiabeetikoita,
jolloin sukupuoleton vaihtoehto sopi tarinaamme paremmin. Talléin nimen piti olla myos
mahdollisimman neutraali. Pikkunalle sai kannatusta myds paivakodin puolelta, joten paa-
dyimme siihen. Nimen lisaksi nallen ulkonéké piti olla neutraali, jolloin nallet piirrettaisiin
ilman vaatteita. Vaatteet leimaavat helposti joko tytoksi tai pojaksi, silla usein saduissa ty-
toilla on rusetteja paassa, pojilla taas kaulassa. Kun kaikki nallet ovat samannéakéisia, ei luo-
kittelua voi tehda. Lapsinallet voidaan kuitenkin erottaa toisistaan eri ruskean savyilla ja eri

kokoluokilla, jolloin Pikkunalle on paremmin tunnistettavissa.

Paivakodin yhteyshenkildiltd Marika Erkheikilta, henkilokohtainen avustaja ja Sari Nybergilta,
lastentarhanopettaja, (2011) saimme vinkkejé tarinan muodostamiseen. Tekstin tulisi olla
selkedd ja lapsen tasoista, tekstia tulisi olla véhén, eiké tarina saisi olla pitka. Halusimme
tarinasta selkeén ja johdonmukaisen, joten tarina tulisi kestoltaan olemaan paivékotipaivan
mittainen. Silloin jaisi pois hyppiminen eri aikojen valilla, kuten oireiden ilmeneminen, sai-
rastuminen, poissaoloaika ja paluu paivékotiin, jotka todellisuudessa tapahtuvat pitkalla aika-
valilla. Paadyimme kasittelemaan ja selventdaméaan diabetekseen sairastumisen heti tarinan
alussa, josta paasisimme joustavasti kasittelemaan diabeetikon paivakotipaivaa ja siihen liit-
tyvia hoitotoimenpiteitd. Aloitimme tarinan rakentamisen muodostamalla paivan paivakoti-
lapsen rytmin mukaiseksi, sisallyttden diabeetikkolapsen hoitoon kuuluvat toimet ja hoitotoi-
menpiteet. Paivakotirytmin selkeyttadmiseen saimme apua Marikalta ja Sarilta (2011) seka
kadvimme myds itse havainnoimassa paivakodin arkea ja paivan rytmia. Kokosimme tarinan
pohjaksi opettavaisia ja jokapaivaisia toimenpiteita, jotka kuuluvat diabeetikkolapsen ar-
keen. Tarinassa tulisi esiintyd muun muassa verensokerin mittaaminen, insuliinin pistdminen
seka ruokailu-, ulkoilu- ja nukkumistilanne. Tarinallamme pyrimme herattdmaan mielenkiin-
toa ja kiinnostusta seka lisaédmaan lasten ymmarrysté diabetesta kohtaan. Pyrimme 16ytamaan
oikean tavan kirjoituksessa ja kuvituksessa niin, etta se houkuttelee lasta tarttumaan kirjaan
haluten kuulla tarinan uudelleen ja uudelleen. Toivomme myods opinndytetyémme tuotoksen

olevan sellainen, etta sitd voidaan hyddyntaa paivakodeissa jatkossakin.

Tarinan pohjalta lahdimme suunnittelemaan sopivia kuvia, jotka tukisivat diabetesaiheista
tarinaamme. Halusimme tarinallemme hyvét ja selke&t kuvat, jotka herattaisivat kiinnostuk-
sen sita kohtaan. Kuvat auttaisivat tarinan seuraamisessa ja havainnollistaisivat siiné esiin
tulevia hoitotoimenpiteita ja hoitovalineita. Kuvat tarinaan on piirtanyt Satu-Marja Malinen.
Koimme, ettd omat taitomme eivat riittaisi sellaisten kuvien piirtdmiseen, joita olimme suun-

nitelleet toteutettaviksi. Annoimme ohjeita kuvien piirtamiseen; mité kuvissa tulee tapahtua,
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mita kuvissa tulee nékya sekd minka kokoisia kuvien tulisi olla. Korostimme nallen sukupuolet-
tomuutta ja annoimme yksityiskohtaisemmat ohjeet hoitotoimenpidekuviin, esimerkiksi insu-
liinin pistdmisestd. Kuvien tulisi olla myds yksinkertaisia ja varikkaita. Muutoin annoimme
vapaat kéddet hahmojen ja kuvituksen toteuttamiseen. Kuvat ovat seka varillisina ettd musta-

valkoisina, jolloin niita voidaan kayttaa varityskuvina.
6  POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallista opinndytetydtdmme koskevat samat saddokset kuin tutkimusta tehtaessa. Tut-
kimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja julkistamiseen, ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Jokaisen yksittaisen tiedonhakijan vastuulla on nadiden periaatteiden tuntemi-
nen ja niiden mukaan toimiminen. Hyva tieteellinen kdytanto on edellytys eettisesti hyvalle
kirjalliselle tuotokselle. Suomessa on olemassa erillisia julkisia elimid, joiden tehtavana on
ohjata ja valvoa tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyytta. Tutkimuseettinen lau-
takunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen, joiden mukaan
hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu muun muassa toimintatapojen noudattaminen, joita
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa sekéd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23-24.) Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on valtettéava eparehellisyyttd. Huomioon otet-
tavia periaatteita ovat muun muassa toisten tekstien plagiointi, omien tutkimusten plagiointi,
tulosten yleistdminen, harhaanjohtavat raportoinnit, toisten tutkijoiden osuuden vahattely.
Hyvan kirjallisentydn tekeminen on vaativaa niin, etté eettiset ndkdkohdat tulevat riittavasti
ja oikein huomioon otetuksi. Eettisiin kysymyksiin kuuluvat myds aineistohankinnan juridiikka

ja aineistojen anonymisointiin ja arkistointiin liittyvat seikat. (Hirsijarvi ym. 2007, 26- 27.)

Opinndytetyotd tehtdessa ja kirjoitettaessa térmataan erilaisiin eettisiin kysymyksiin. Opin-
naytetyota tehtaessa opiskelijan on noudatettava hyvaa tieteellista kdytantda ja oman alansa
ammattieettisia saddoksia. Opiskelijan tulee noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimus-
tyossé sekd tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Opiskelijan on myds otettava huomioon
muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset asianmukaisella tavalla seka kunnioitettava niita. Hy-
van tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta ja vilppi tieteellisessa toiminnassa esimerkiksi sepittely, vaaristely, luvaton lainaaminen

ja anastus. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2002.)

Paivakodin hoitohenkilékunnalla, lapsilla ja lasten perheilla on oikeus luotettavaan tietoon.
Vastaamme heidén tarpeisiinsa luotettavaan tietoon pohjautuvalla materiaalilla. Olemme
kayttaneet tieteellisiin tutkimuksiin ja ohjeistuksiin pohjautuvia lahteita seka hyédyntaneet

ammatillista asiantuntijuutta suullisen tiedonannon pohjalta. Kirjallisen tydmme lahdemer-
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kinnodissa olemme olleet huolellisia sekad kaytténeet oikeaa ja selkeda viittaustekniikkaa. Luo-
tettavan tiedon liséksi lapsilla on oikeus saada heidan ikatasoaan vastaavaa ohjausta, jonka
toteutimme kehittamalla heille tarinan. Tukeaksemme lasten ikatasoista oppimista valitsim-
me paahenkildksi elainhahmon. Eldainhahmo toimii sukupuolettomana, jolloin véltetaan tari-
nan paahenkilon yhdistamista paivékodissa oleviin diabeetikkolapsiin. Myds tarinamme poh-

jautuu luotettavaan, ammatilliseen ja tutkittuun tietoon.

Diabeetikkolapsi on oikeutettu samoihin perusoikeuksiin kuin muutkin lapset. Perusoikeuksiin
kuuluvat muun muassa yhdenvertaisuus, oikeus elamaén seka henkilékohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, liikkumisvapaus, yksityiselamén suoja, omaisuuden suoja, sivistykselliset
oikeudet, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus ty6hon, oikeus sosiaaliturvaan ja vastuu
ymparistosta. Perusoikeudet turvataan perustuslaissa jokaiselle, eika téaten ole sidottu Suo-
men kansalaisuuteen. Perusoikeudet kuuluvat siten myos lapsille, ellei toisin ole sédadetty.
Suomen perustuslain 2 luvun 6 §:n mukaan ketdan ei saa asettaa ilman hyvaksyttavaa syyta eri
asemaan sukupuolen, ian, alkuperéan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkildén liittyvan syyn perusteella. Lapsia ja nuoria on siis
taman perusteella kohdeltava lahtokohtaisesti samalla tavalla kuin aikuisia, ellei heité ole
asetettu laissa eri asemaan hyvaksyttavan syyn perusteella. (Nieminen 2010, 25-26; Peruslaki
1999.) Lastensuojelulain 1 luvun 4. ja 5. §:n mukaan lapsen huoltajan on turvattava lapsen
kehitys ja hyvinvointi, joka antaa huoltajalle vastuun ja oikeuden paattaa lapsen hoidosta,
kasvatuksesta, asuinpaikasta ja muista henkilokohtaisista asioista. Paatoksia tehdessaan huol-
tajan on kuultava lasta, jos se on tdman ian, kehitystason ja asian laatuun néhden mahdollis-
ta. (Nieminen 2010, 32; Lastensuojelulaki 2007.)

Opinndytetydmme on tehty toiminnallisen opinnadytetydohjeistuksen mukaisesti, teoreettises-
ta viitekehyksesta, toiminta vaiheesta ja raportista. Olemme olleet yhteistydssa tydelaman
ammattilaisten kanssa ja tydssamme huomioineet heidan ammatillisia nakemyksiaéan. Hoito-
alan ammattilaisten nakemyksia saimme, kun pyysimme Hyvinkaan sairaalan lastenpoliklini-
kan diabeteshoitajia Pirjo Koivulaa ja Mirja Backmania arvioimaan tyétamme ja tarinaa, jotta
ohjeemme olisivat yhtenevat lastenpoliklinikan ohjeiden kanssa. Diabeteshoitajilta saimme
ohjeita verensokeriarvoista, milloin arvot maaritellddn mataliksi ja milloin korkeiksi. Ty6-
hémme saimme vinkkejé konkreettisista tilanteista, joita diabeetikon kanssa voi tulla, esi-

merkiksi mité tulee tehda hypoglykemiatapauksissa.
6.2 Toiminnan arviointi
Pilotoimme tarinan paivakodissa ryhmaélle, johon kuului noin 15 lasta. Mukana pilotointia seu-

raamassa olivat paivakodin johtaja, viisi hoitajaa sekd ohjaava opettajamme. Tarinan kerron-

ta kuvattiin myos videolle. Aamulla menimme paivakodille ja laitoimme huoneen valmiiksi
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esitysta varten. Kaytimme rekvisiittana pehmo-nallekarhua, joka herattikin lasten mielenkiin-
non hyvin. Sen avulla oli helppo pohjustaa tulevaa tarinaa. Olimme suurimmalle osalle lapsis-
ta ennestaan tuttuja, mika helpotti molemminpuolista vuorovaikutusta. Lasten oli helppo
lahestya meitd ja ndyttda mielenkiintonsa tulevaa ohjelmaa kohtaan. Aikaa ja ihmettelya ei
kulunut siihen, keitd me olimme ja mita teimme paivakodissa. Myds meille oli helpompaa
kohdata tutut lapset. Jaoimme tarinan kerronnan niin, etta toinen luki tarinaa ja toinen nayt-
ti havainnollistavia kuvia. Tarina eteni rauhallisesti ja lapset jaksoivat keskittya hyvin kuunte-
lemaan. Tarinan aikana ei tullut keskeytyksia eikd kysymyksia. Satu ja kuvat tuntuivat vangit-

sevan lasten huomion, eika ylimaaraista halinaa syntynyt.

Tarinan jalkeen kdvimme vield udelleen kuvia ja niiden tapahtumia lapi selventagaksemme
kuvien sisaltod. Lapset osallistuivat keskusteluun vastatessaan meidan esittdmiimme kysymyk-
siin tai kertoessaan omia kokemuksiaan ja mielipiteitaan diabeteksesta. Tarinaan liitettava
verensokerilukusuora kaytiin myds keskustellen 1&pi. Lapset saivat omin sanoin kuvailla, mil-
laisia ilmeita nallella on ja milta nallesta tuntuu. Lasten lauseet kuvailivat ilmeitd iloiseksi,
vihaiseksi ja surulliseksi. Kasittelimme kuvat ja niiden merkitykset lasten kanssa, joka selven-
si kasitysta verensokerilukusuorasta ja sen kaytosta. Lapsista huomasi, etté diabetes on ryh-
malle tuttu asia. Heidan oli helppo kuvitella paivékotipaivaa Pikkunallen kanssa. Heille veren-
sokerinmittaus ja insuliinin pisto olivat tuttuja késitteita, mika helpotti tarinan kerrontaa

seka sen omaksumista.

Lapsille herasi kysymys, miksi nalle on sairastunut diabetekseen. Keskustellessamme insulii-
ninpisto kuvasta ryhman lapset intoutuivat vaihtamaan kokemuksiaan pistamisisté ja rokotuk-
sista. Lasten suhtautuminen aiheeseen oli mydnteinen ja sita kasiteltiin vapautuneessa ilma-
piirissd. Ryhman diabeetikkolapset kokivat tarinan henkilékohtaisemmin ja he jakoivat omia
kokemuksiaan muun muassa diabeteksen hoidosta ja hoitovélineisté. Esityksen jalkeen saim-
me paivékodin johtajalta sekd ryhméan muulta henkilokunnalta palautetta. Esitys arvioitiin
rauhalliseksi ja selkedksi. Osasimme reagoida seké vastata lasten esittamiin kysymyksiin ja
ihmettelyn aiheisiin. Kuvat saivat erityiskiitosta selkeydestaan ja varikkyydestédan. Pohdimme
yhdessa myos sita, milla tavalla toinen lapsiryhma ottaisi tarinan vastaan, joille diabetes ei
olisi ennestaan tuttu asia. Itse olemme tyytyvaisia esitykseemme ja sen kulkuun. Tyonjako
siitd, ettd toinen lukee ja toinen ndyttaa kuvia oli mielestdmme hyva ja koimme sen toimiva-
na. Yllatyimme lasten keskittyneisyydesté ja kiinnostuksesta tarinaa kohtaan. Koimme lapsille

esiintymisen luontevana, mutta kuitenkin opettavaisena tapahtumana.
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6.3 Oma oppiminen

Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavaista, mielenkiintoista ja haastavaa. Sen tekeminen
on opettanut meille pitkdjanteisyyttd, joustavuutta seka asioiden organisoimista. Aikataulu
tydmme tekemiselle oli riittdvan joustava. Emme asettaneet liian tiukkaa aikataulua, jolloin
jaksoimme panostaa koko ajan kirjoittamiseen ja ideoimiseen tyon eri vaiheissa. Tyon kirjalli-
suuskatsauksen laatiminen lisasi tietoamme diabeteksesta seka lapsen kehityksesta ja oppimi-
sesta. Opinndytetydmme kirjallinen osuus jasensi meille sen, mita olemme suunnitelleet,
miten olemme tydmme toteuttaneet seka miten koko opinndytetyd prosessimme on edennyt.
Opimme olemaan kriittisia luotettavia lahteitad etsiessamme. Olemme syventaneet tiedonhaku
osaamistamme, jota voimme hyddyntaa myds mydhemmin tydelamassamme. Opinndytetyom-
me kautta olemme saaneet lisda esiintymiskokemusta ja rohkeutta esiintya eri kohderyhmille
niin seminaarien kuin tarinan esittamisenkin myotd. Tama palvelee meita varmasti myos jat-

kossa tydelaman eri tilanteissa ja tilaisuuksissa.

Yhteisty6 tydeldaménedustajien kanssa sujui hyvin. Olimme aktiivisesti yhteydessa paivakodin
henkilokuntaan tydstéessamme ohjausmateriaalia. Saimme heilté paljon apua, tukea ja ideoi-
ta tyon toteuttamiselle. Kdytydmme havainnoimassa lapsia seka esittamassa tarinamme péi-
vékodissa opimme kohtaamaan leikki-ikaiset lapset ohjauksen nakokulmasta. Opimme koh-
taamaan lapset heidan ikatasoaan vastaavalla tavalla seka ohjaamalla etté leikkimalla heidan
kanssaan. Lapsi ei ole aikuinen pienoiskoossa, vaan lapsen kokemukset, ajatukset ja asioiden
ymmartdminen ovat oma maailmansa. Lapsi on suvaitsevainen, han hyvéksyy erilaisuutta ja
omaksuu helposti ”normaalista poikkeavat” asiat. Aikuisen reaktioilla, ajatuksilla, teoilla ja
asenteilla on ratkaiseva asema siind, kuinka lapsi mieltda vieraalta tai jopa pelottavalta tun-

tuvat asiat.

Olemme syventaneet diabetestietouttamme erityisesti lasten diabeteksen osalta. Lapsi-
diabeetikon kohtaaminen on avartanut ndkemystamme lapsen tavasta kohdata sairastuminen
ja sairauden kanssa elaminen. Lapsen kyky elaa tasapainoista elaméaa sairauden kanssa luo

uskoa lapsen tulevaisuuteen ja sen myota sairauden kanssa parjaamiseen.
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Hyvat Vanhemmat,

Olemme viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Hyvinkdan Laurean ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnaytetytta lasten diabeteksesta paivakodissa. Teemme yhteistyota
Vehkojan paivakodin ja sen henkilokunnan kanssa suunnitellessamme ja toteuttaessamme
ohjausmateriaalia diabeetikkolapsen hoitoon. Kdymme tutustumassa paivakodin Kullerot ryh-
maan ja sen paivarytmiin. Havainnoimme diabeetikkolapsen hoitoa ja hoitotoimenpiteita seka
diabeetikkolapsia etta muita ryhman lapsia paivékodin arjessa.

Opinnaytetydssamme kasittelemme diabetesta ja diabeetikkolapsia yleisellad tasolla, emmeka
tuo kenenkaan lapsen henkildllisyytta esille. Diabeteslasten havainnointi auttaa meita opiske-
lijoita ymmartamaan paremmin lasten diabetesta ja sen hoitoa seké diabeteslapsen arjen
rytmiad. Havaintojemme ja henkilékunnan yhteistyon avulla kehitamme diabeteksen hoitoa

helpottavan kuvasarjan paivakodin kayttdon.

Ystavallisin terveisin

Sara Peltoniemi Neriina Niittymaki
sara.peltoniemi@laurea.fi neriina.niittymaki@laurea.fi
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Liite 2 Tarina

PIKKUNALLE JA DIABETES

Metsan keskelld sijaitsee Hunajamaen paivakoti. Pikkunalle on siella hoidossa, kun Isénalle ja
Aitinalle kayvat toissd. Paivakodissa Pikkunalle leikkii, askartelee ja viettaa aikaa nalleystavi-
ensé kanssa. Pikkunalle on rohkea kiipeilija ja innokas juoksija. Viime aikoina Pikkunalle on
ollut hyvin vasynyt. Han ei jaksa leikkia niin kuin ennen.

Erdana paivana Pikkunalle ei tulekaan aamulla paivékotiin. Muut ryhman nallet ihmettelevat,
missa Pikkunalle oikein on.

Seuraavalla viikolla Pikkunalle ja Aitinalle saapuvat yhdessa paivakotiin, juuri kun muut ryh-
man nallet ovat sydneet aamupalan.

Kaikki nallet kokoontuvat piiriin kuuntelemaan, missé Pikkunalle on ollut ja mita on tapahtu-
nut. Aitinalle kertoo, etta Pikkunalle on ollut sairaalassa. Pikkunalle on sairastunut diabetek-
seen. Tama selittdad, miksi nalle on aikaisemmin ollut niin vasynyt. Sairaalassa Pikkunallea
hoidettiin ja verensokerit saatiin kuntoon. Sieltd Pikkunalle sai verensokerimittarin ja insulii-
nikynén.

Pikkunallen pitaa mitata verensokeria ja pistaa insuliinia. Hanen taytyy myos syoda saannolli-
sesti. Muutoin han on sama nalle kuin ennenkin, Aitinalle vakuuttaa.

Mittarilla mitataan verensokeria. Jos verensokeri on matala, Pikkunalle tarvitsee syotavaa.
Jos verensokeri on korkea, Pikkunallelle pitaa pistaa lisda insuliinia, jotta pikkunallen vointi
olisi hyva.

Aitinallen taytyy lahtea toihin ja Pikkunalle jaa paivakotiin. Pikkunalle on niin innoissaan pa-
luustaan paivékotiin, ettei edes huomaa &itinallen l1ahtoa.

Ulkona paistaa aurinko ja ulos on kiva mennd leikkimaan. Pikkunallet innostuvat leikkimaan
hippaa ja juoksentelevat pitkin péivakodin pihaa. Pikkunalle on nopea juoksemaan ja hanesta
on mukava leikkia kavereiden kanssa. Hoitajanalle huutaa Pikkunallea kdyméaan luonaan, mut-
ta Pikkunalle ei milladn malttaisi lopettaa kivaa leikkia kesken. Pikkunalle kuitenkin tietaa,
ettd verensokerin mittaus kestaa vain lyhyen hetken. Sitten hén paasee takaisin leikkimaan.
Verensokeri on hieman matala, joten Pikkunalle saa lasin maitoa ja pienen palan leipaa. Ta-
man jélkeen han jatkaa ulkona touhuamista kavereidensa kanssa.

Lounaalla Pikkunallen sormenpaéstéa mitataan verensokeri. Mittari kertoo, kuinka paljon Hoi-
tajanalle antaa Pikkunallelle syotévaa ja minka verran insuliinia pistetaan.

Paivauniaikaan luetaan satu, jonka jalkeen kaikki nallet kdyvat nukkumaan. Hoitajanalle kay
viela tarkistamassa, etté Pikkunalle voi hyvin. Han mittaa verensokerin, joka on oikein hyva ja
Pikkunalle saa jatkaa unia.

Paivan paatteeksi Aitinalle hakee Pikkunallen kotiin. Pikkunalle kertoo, etta paiva on ollut
mukava ja on ollut kiva leikkia. Pikkunalle odottaa jo huomista paivaa paivakodissa, etta paa-
see taas leikkimaan nalleystaviensa kanssa.
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Aitinalle ja Pikkunalle saapuvat yhdessa paivakotiin.
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Aitinalle kertoo Pikkunallen sairastuneen diabetekseen paivéakotiryhmalle.
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Sairaalasta Pikkunalle sai insuliinikynédn ja verensokerimittarin.
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Hoitajanalle mittaa Pikkunallen verensokerin.
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Pikkunallelle pistetdan insuliinia.
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Pikkunalle muistaa syoda saannéllisesti.
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Pikkunalle leikkii ulkona nalleystéviensa kanssa.
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Paivakodin nallet syévat lounaan, jonka jalkeen Hoitajanalle laskee Pikkunallelle pistettavan
insuliinin maaran.



Paivauniaikaan nallet rauhoittuvat nukkumaan ja Hoitajanalle valvoo, etté kaikki on hyvin.
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Paivan paatteeksi Aitinalle hakee Pikkunallen kotiin.
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Verensokerisuora hahmottamaan liian matalat ja korkeat verensokerit.
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