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1 Johdanto

Idea opinnaytetyosta lahti liikkeelle meidéan keskinaisten, tyoelaméan yhteis-
tyotahon, diabetesliiton, diabeteslasten vanhempien, lastentarhanopettajan ja
ohjaajiemme kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Diabetesta sairastavan
lapsen turvallinen arki on taattava lapsen siirtyessa kotihoidosta paivahoi-
toon. Pohdimme miten vanhempien olisi helpompi ohjeistaa oman lapsensa
hoito paivahoidossa. Kokemuksemme mukaan diabeteksen hoitoon liittyy
paljon ennakkoluuloja, eika aina ymmarreta sairauden vakavuutta tai sitten
sitd pidetdan liian pelottavana, eikd diabeteslasta uskalleta ottaa mukaan
esim. harrasteryhmiin. Hyvalld perehdytykselld ja ohjauksella diabetesta sai-

rastavaa lasta voidaan hoitaa hyvin ilman terveydenhuollon koulutusta.

Talla hetkella Suomessa sairastuu vuodessa noin 400 lasta tyypin 1 diabetek-
seen. (Dipp 2013). Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa verensokeritaso nousee
haitallisen suureksi. Lapsen oma insuliinintuotanto on télléin lakannut koko-
naan ja omainsuliini on korvattava pistoksena annettavalla insuliinilla. Paran-
nuskeinoa taudille ei ole eika sen syntyyn pysty itse vaikuttamaan. (Hamalai-

nen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2012, 15-18.)

Diabeteslapsi on tavallinen lapsi, jolla on erityispiirteend sairaus, joka vaatii
paljon huomiota ja hoitotoimenpiteitd hoitopdivan aikana. Sairaus ei saa kui-
tenkaan nousta asiaksi, joka maarittaa koko lapsen olemassaolon. Lasta hoita-
vien aikuisten hyva asenne on tarked roolimalli lapselle, hanen rakentaessaan

omaa suhdettaan ja kasitystdan sairaudestaan.

Paatimme koota sahkodisen ja muokattavan tyovélineen paivakodin ja van-

hempien yhteistyon parantamiseksi, joka huomioisi diabeteslapsen tilanteen
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mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. DAWN?2 on kansainvalinen diabetestut-
kimus, jossa on kartoitettu diabeteksen psykososiaalisia vaikutuksia diabeeti-
koihin ja heidan perheisiinsa. Ndaiden tulosten perusteella tietamysta ja ym-
martamysta diabeetikkojen ja heidan perheidensa tarpeista tulisi lisata. Dialo-
gia ja yhteistyota pitaisi kehittaa niin, etta potilaan edellytykset osallistua hoi-
tonsa hallintaan paranevat. Psykososiaalista tukea tarvitaan lisda. (Diabetes-
foorumi 2013.) Lapsi elda sairautensa kanssa lapi koko eldman ja hoito-ohjeet
keskittyvat yleensa sairauden hoitamiseen fyysisesti. Meista olisi hyvé, jos
varhaiskasvatus-keskustelun yhteydessa voisi pohtia lapsen diabetesta laa-
jemmasta nakokulmasta ja pohtia yhdessa kuinka lapsen kehitysta voisi tukea

my0s psykososiaaliselta kannalta suhteessa diabetekseen.

Naiden ajatusten pohjalta aloimme kehittaa ja tutkia, kuinka parantaa diabe-
teslasten vanhempien ja pdivakodin yhteisty6td, kun lapsi siirtyy pdivahoi-
toon. Otamme huomioon myds perheen tukemisen nakokulman. Ty6elaman
yhteistyotahoksi saimme Keski-Suomen keskussairaalan pitkaaikaissairaiden
lasten ja vanhempien kuntoutusohjaaja Mirja Aulan. Sahkodinen tyovaline on
koottu opinndytetydmme teoriatiedon pohjalta, jossa on ldhteena kaytetty tut-
kimustietoa ja alan kirjallisuutta. OpinndytetyOmme toteutettiin sosiaali- ja

terveysalan koulutusohjelmien kanssa yhteistyona.

2 Opinnaytetyon toteuttaminen ja menetelmat

2.1 Opinndytety6n prosessi

Paatimme toteuttaa tyon toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnédytetyon ai-
heeseen ja toteutustapaan paadyttiin erilaisten vaihtoehtojen ja toteutustapo-

jen pohtimisen jalkeen. Opinndytetyon produktiksi valittiin sahkoinen ja



muokattava tyovaline, Word-dokumentti, jolla pyritdan kehittamaan ja hel-
pottamaan paivakodin henkilokunnan ja vanhempien yhteistyota diabeetik-
kolapsen siirtyessa kotihoidosta pdivakotiin. Tyovalinettd on mahdollista
kayttaa myos diabeteslapsen hoito-ohjeena paiviahoidon arjessa. Lapsen dia-
beteksen hoito-ohjeet vaativat sdannollisesti paivittamista, joten sahkodinen
muokattava versio olisi kdytannollinen. Tyovalineeseen suunniteltiin myos
muokkaukselta suojatut teoriatiedot, joista olisi hyotya sekd vanhemmille, etta

pdivakodin henkilokunnalle.

Tyomme tavoitteena on kehittaa edella mainittu sahkodinen tyovaline van-

hempien ja paivahoidon henkilokunnan yhteistyon helpottamiseksi ja paran-
tamiseksi diabeteksen hoidonohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Teo-
riaosuuden tarkoituksena on esitelld ne kasitteet ja yleistiedot, jotka ovat ty©-

valineen perustana.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi vuoden 2014 tammikuussa, kun yhteisten
keskustelujen jalkeen teimme aihesuunnitelman opinnaytetyoryhmalle.
Suunnitelma opinndytetyon rakenteesta ja sisdllosta tehtiin ensimmadisena.
Helmikuun aikana pidettiin my0s aiheseminaari, jossa esitettiin alustavan
opinnaytetyon aihe muille ryhman opiskeljjoille, jotka antoivat arvokkaita

nakokulmia tydmme suuntaamisesta.

Aihe on laaja ja opinndytetyon sisdltoa pohdittiin opettajaohjaajien kanssa ja
pyrittiin rajaamaan siséltoa oleellisiin asioihin diabetesta sairastavan lapsen

vanhempien ja paivakodin henkilokunnan yhteistyon kannalta. Tyovalineen
tarpeesta keskustelimme myos Keski-Suomen keskussairaalan kuntoutusoh-
jaaja Mirja Aulan, diabetesliiton tiedotuspaallikko Tarja Sampon ja lastentar-
hanopettaja Sari Rauhalan kanssa. Kaikki olivat sita mieltd, etta tyovalinetta

kannattaisi suunnitella ja kehittda. Kataikon omakohtainen kokemus diabee-

tikkolapsen ditina tuki tata nakemysta. Tydelaman yhteistyotahoksi saimme



siis Keski- Suomen Keskussairaalan kuntoutusohjaaja Mirja Aulan, joka toimii
pitkdaikaissairaiden lasten kuntoutusohjaajana ja diabeteksen asiatiedon tar-

kastajaksi diabeteshoitaja Paivi Himaldisen.

Opinnaytetyoprosessi jatkui yleisen tiedon kerdamisella diabeteksesta lapsel-
la, paivakotiin siirtymisesta, pitkaaikaissairaudesta perheessa ja ohjaustyosta.
Opinnaytety6 on moniammatillinen, joten kasittelemme lyhyesti teoriaosuu-
dessa varhaiskasvatuksen ja kuntoutusohjauksen liittoa ajatellen diabetesta
sairastavaa lasta paivahoidossa. Oli oleellista, ettda molemmat opiskelijat ym-

marsivat toisen alan perusajatukset.

Kataikko osallistui 10.2.2014 diabeteslasten vanhempien ensitietopdivaan ja
esitteli opinndytetyon aihetta. Ensitietopdivaan oli kutsuttu kaikkien vuonna
2013 diabetekseen sairastuneiden lasten vanhemmat. Osallistujia oli noin 30.
Sahkoisen tyovilineen kayttaminen herétti kiinnostusta vanhempien keskuu-
dessa ja yhdelle perheelle annettiin tyovéalineen raaka-versio kayttoon jo tuol-

loin.

Aiheeseen perehtymisen jdlkeen aloimme koota siahkoisen tyovalineen osa-

alueita. Vanhempien tekemat lapsensa yksil6lliset hoitotiedot ovat diabetek-
sen hyvan hoidon perusta. Taman osion rakensimme Kataikon oman diabee-
tikkolapsen hoito-ohjeiden pohjalta. Naista hoito-ohjeista oli tullut hyvaa pa-

lautetta paivakodista ja esikoulusta.

Lapsen kokonaisvaltainen ohjaaminen oli tyovalineemme suunnittelun perus-
ajatuksia. Psykososiaalisen puolen huomioimiseksi otimme oppaan yhdeksi
osaksi Novo Nordiskin Circle toolin, joka keskittyy huomioimaan lapsen dia-

beteksen hoidonohjauksessa ei- ladketieteellisia puolia.



Tyoviline on suunnattu paasaantoisesti Keski-Suomen keskussairaalan kun-
toutusohjaajien ja diabeteshoitajan kayttoon, jotka voivat kertoa siitd paivahoi-
toon siirtyvien lasten vanhemmille. Tyovaline on rajattu kasittelemaan 3-6-
vuotiaita diabetesta sairastavia lapsia, joiden hoitomuotona on monipistos- tai
pumppuhoito. Se soveltuu kuitenkin kaytettavaksi kenen tahansa paivakotiin
siirtyvan diabeteslapsen hoidonohjaukseen ja sita voidaan soveltuvin osin

hyvin kayttaa myos koulumaailmassa.

Tutkimustietoa ja kirjallisuutta diabeteksesta 10ytyi kohtuullisesti. Valitsimme
erityisesti kaksi vaitoskirjaa, jotka avaavat diabeteksen arjen haasteita (Rintala
2013) ja voimaannuttavan ohjauksen kayttoa lasten diabeteksen hoidonohja-

uksessa (Kelo 2013).

Opinnédytetyon tutkimuskysymykset muodostuivat seuraavanlaisiksi:
1.Miten parantaa perheen ja paivakodin yhteisty6td, kun diabeteslapsi siirtyy
kotihoidosta paivahoitoon?

2.Miten suunnitellaan diabeteslapsen hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesti huo-
mioiva sdahkoinen ja muokattava tyovaline huoltajien ja paivahoidon henkil6-
kunnan viliseen yhteistyohon?

3. Miten lapsen diabetesta hoidetaan paivakodissa?

4. Mita tyypin 1 diabetes tarkoittaa lapsella?

2.2 Toimintaan painottuva opinndytetyo

Tama opinndytety6 on toiminnallinen opinnéytety6 eli tutkimus- ja kehitta-
misty0, jonka tavoitteena on ohjeistaa kdytannon toimintaa seka jarkeistaa
sitd. Toiminnallisessa opinndytetyossa yhdistyvét raportointi seka kaytannon
toteutus. Toteutustapa voi olla merkiksi opas, kirja, jarjestetty tapahtuma tai

nayttely; siis konkreettinen tuote, joka pohjautuu ammattiteoriaan. Opinnay-



tetyOn raportista selvida miksi, mitd ja miten tyo on tehty sekd millainen tyo-
prosessi on ollut. Raportista ilmenee myos tyon tulokset ja johtopaatokset se-
ka oppijan arvioi omasta oppimisestaan ja tuotoksestaan. Toiminnalliseen
opinnaytety6hon kuuluu taman lisdksi produkti eli tuotos, jossa usein kirjalli-
sesti puhutellaan suoraan kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen

2003,5,65.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa erilaiset toiminnan ja kehittamisen vaiheet
etenevat kohti lopullista tuotosta toimijoiden kanssa vuorovaikutussuhteessa.
Tama tarkoittaa keskusteluja, arviointia ja joskus tyon uudelleen suuntaamis-
ta. Vertaistuki seka palautteen antaminen ja vastaanottaminen on osa opin-

naytetyon prosessia. (Salonen 2014, 6.)

2.3 Tydovilineen suunnittelu ja toteutus

Tydvilineen suunnittelu

Tyovilineen suunnittelussa olemme kayttaneet Terveysaineiston suunnittelen
ja arvioinnin opasta (Parkkunen & Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001).
Olemme pyrkineet suunnittelemaan tyovalineen, joka vastaisi hyvéan terveys-
aineiston laatukriteereihin, jotka ovat: konkreettinen terveystavoite, sisiltd selkeds-
ti esilld, helppolukuinen, oikeaa ja virheetonti tietoa, sopiva midrd tietoa, kohderyhmii
on selkedsti mddritelty, kohderyhmin kulttuuria on kunnioitettu, kuvitus tukee teks-
tid, herdttid huomiota, luo hyvin tunnelman. (Parkkunen & Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 27.)

Suunnittelussa otettiin huomioon vanhempien, lastentarhanopettajan ja kun-
toutusohjaajan kanssa keskusteluissa nousseet toiveet sisallostd. Suunnittelun
pohjana toimi Kirsti ja Mika Kataikon opasvihkonen, jonka he olivat koonneet

kun heidan oma diabeettikolapsi aloitti pdivdhoidon 3-vuotiaana.



Tyovélineen suunniteltiin sisaltdvan sahkoisesti muokattava osio, johon van-
hemmat taydentavat yksilolliset hoito-ohjeet omasta lapsestaan ja yleinen dia-
betestietous on suojattuna muokkaukselta.

Tyovilineen tehtavaksi muotoutui olla apuna vanhempien asiantuntijuuden
siirtamisessa paivakotiin ja toimia paivakodin henkilokunnan arjen tyovali-
neena diabeteslapsen kanssa. Selkeys ja helposti lahestyttava ulkoasu asetet-
tiin tavoitteeksi. Tarkeintd kokoamisessa oli tehda siitd mahdollisimman
helppolukuinen, ymmarrettava seka kokonaisvaltaisesti diabeteslapsen huo-
mioiva kokonaisuus. Ulkoasussa ja teknisessa toteutuksessa avusti Marja- Sis-

ko Kataikko.

Tyovilineen toteutus

Tyoviéline on jaettu viiteen osaan. Ensimmainen osa on muokattava osio, jo-
hon on keratty perustiedot diabeteksen hoidosta (pohjana yhden pumppuhoi-
toisen diabeteslapsen aidot hoito-ohjeet). Tama osio on raportin lukuun diabe-
teksen hoito lapsella perustuva tiivistetty tietopaketti diabeteksen hoidosta.
Toisessa osassa kuvaamme yhteistyon perusajatuksia ja arjen haasteita, joiden
kanssa diabeteslapsi ja hanen perheensa joutuvat elaméaan. Toisen osion tar-
koituksena on 10ytaa paivakodin henkilokunnan kanssa keinoja tukea lasta
paivakodin arjessa ndiden haastavien asioiden kanssa selviytymisessa. Taman
osion olemme tehneet Rintalan (2013) vaitoskirjan pohjalta, jota kasitellaan
raportin luvussa diabeteksen tuomat arjen haasteet.

Kolmannessa osiossa tuomme esiin kuinka lapsi voi olla hoidossa mukana ja
paapiirteet lapsen kehityksestd. Kolmas osio perustuu raportin lukuun lapsen
kehitys ja lapsi hoidossa mukana. Neljas osio on Sanna kallioisen tekema tari-
na, jonka avulla voidaan diabeteksesta kertoa muulle lapsiryhmalle.
Viidenneksi osioksi olemme laittaneet Novo Nordiskin (2013) kehittaman
ympyratyokalun, jonka keskittyy kuuteen diabeetikkolapsen paaalueisiin:
Lapsiin, heidan vanhempiinsa, diabeteksen hoidon tukiryhmaéan, kouluun,

kuntaan, ystaviin ja harrastuksiin seka kulttuuriin tai paikallisiin tapoihin ja
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traditioihin. Ympyra kuvaa kuinka nama erilaiset lapsen elaman nakokulmat
vaikuttavat toisiinsa ja vaikuttavat lapsen hoitoon seka lapsen ja hanen per-
heensa hyvinvointiin. Nama asiat ovat tarkeitd puheenaiheita keskusteluun
diabeteksen hoitoryhman ja lapsen perheen valilla.

Tyovilineen tarkoitus on kaiken kaikkiaan antaa uusia ndakokulmia ja pohdit-
tavaa diabeteslapsen hoidonohjaukseen. Toiveena on, etta se olisi hyodyllinen
ja helppokayttdinen ja se nahtaisiin kdytannollisend apuvalineend vanhempi-
en ja paivakodin henkilokunnan yhteisty9ssa.

Tyoviline on koottu opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta. Tyovalineeseen
valittiin tarkeimmat asiat opinnaytety0Ostd, jotka pyrittiin tuomaan esille sel-
keasti ja ytimekkaasti. Tyovalineesta oli tarkoitus tehda mahdollisimman
kayttokelpoinen, joten ajankohtaisimman tutkimustiedon ja kirjallisuuden
perusteella keskityimme diabeteslapsen arkeen vaikuttaviin asioihin mahdol-

lisimman kokonaisvaltaisesti lapsi huomioiden.

3 Varhaiskasvatuksen ja kuntoutusohjauksen niko-
kulmia diabeteslapsen tukemiseksi

3.1 Varhaiskasvatuksen ja kuntoutusohjauksen keinot tukea

diabeteslapsen arkea

Opinnaytetyossamme lahestymme diabetesta sairastavaa lasta varhaiskasva-
tuksen ja kuntoutusohjauksen nakokulmista. Diabetesta sairastava lapsi saa
kuntouttavat palvelunsa ladkinnallisen kuntoutuksen kautta yhteisty6ssa mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Pdivahoito tulee osaksi diabeteslapsen kuntout-
tavaa yhteisod kun diabeteslapsi aloittaa paivahoidon.

Varhaiskasvatuksessa sitoudutaan kunnioittamaan jokaisen lapsen ainutlaa-

tuisuutta. Kun lapseen suhtaudutaan myonteisesti, lapsi oppii katsomaan it-
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seddn kauniisti ja arvostavasti. Varhaiskasvatuksessa luodaan perustaa ottaa
muita huomioon ja hyvéksya erilaisuutta. Kasvattaja luo lapselle mahdolli-
suuksia ja riittdvan turvan omatoimisuuden kehittymiseen. (Kaskela & Vali-
maki 2006, 7.)

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten mukaisesti kullekin lapselle
pitaa tehda lapsikohtainen hoito- ja kasvatussopimus, mika tukee kunkin lap-
sen yksilollista kasvua, kehitystd ja oppimista. Taman keskeisen paivahoidon
tyovalineen kautta otetaan huomioon lapsen kokemukset, tarpeet ja kehityk-
sen edellytykset. (Kanninen & Sigfrids 2012, 17.)

Varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on edistdi lasten kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. Kun lapsi voi hyvin, hinellid on mahdollisimman hyvdt kasvun, oppimisen
ja kehittymisen edellytykset. Hin nauttii yhdessdolosta lasten ja kasvattajien yhteisos-
sd, seki kokee iloa ja toimimisen vapautta kiireettomdssd ja turvallisessa ilmapiirissd.
Lapsi on kiinnostunut ympdrististidn, ja hin voi suunnata energiansa leikkiin, oppi-
miseen ja arjen toimiin itselleen sopivin haastein. (Vasu 2005, 15.)

Erityista tukea tarvitsevan lapsen oppimisen ohjaaminen kytkeytyy kiinteasti
lakisdateiseen paivahoidon kuntoutussuunnitelmaan. (L 1119/1985,7 a §

28.12.2012/909). Kuntoutussuunnitelman laadinnasta vastaa lastentarhanopet-

taja. Paivahoidon kuntoutussuunnitelma tulisi tehda lapsildhtoisesti yhteis-
ty0ssa vanhempien kanssa. Lapsildhtoisesti toimittaessa aikuinen huomaa
lapsen kehittymisen tarpeet ja tukee lapsen toimintaa ottaen samalla huomi-
oon lapsen yksilollisyyden. Lapsen ehdoilla toimimiseen kuuluu my®os se, etta
lastentarhanopettaja on tietoinen lapsen kehitysvaiheesta, harrastuksista,
kiinnostuksen kohteista sekad vahvoista ja kehitettavista puolista. (Viitala 1998,

293-297 ; Maatta 1999, 10.)

Kasvatuskumppanuudessa on kysymys lapselle kahden tarkean tahon, van-
hempien ja varhaiskasvatuksen kasvattajien tietojen ja kokemusten yhdisty-
minen. (Kaskela & Valimaki 2006, 3.)Jos lapsi tarvitsee tukea, hanelld on niihin
oikeus niin fyysisten, taidollisten, tunne-eldméan kuin sosiaalisten taitojen osal-

ta. Vanhempien ja kasvattajien tuntemus ja ymmarrys lapsesta ja hanen vah-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1973/19730036#a28.12.2012-909
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vuuksistaan luovat edellytykset lapsen tuelle ja sen toteuttamiselle. (Kaskela

& Vilimaki 2006, 7.)

Lapsen kuntoutuksen erityispiirteet

Lapsen paaasiallinen toive on tulla rakastetuksi ja hyvaksytyksi omana itse-
ndan. Lapsuuden ohjelmoiva ja ylimitoitettu kuntoutus ei palvele lapsen kehi-
tysta vaan silla voi olla jopa haitallisia vaikutuksia esimerkiksi lapsen itsetun-
nolle. Tulisi huomioida, ettd lapsella on oikeus elaa mahdollisimman normaa-
lia lapsuutta ja kuntoutus on integroitava parhaalla mahdollisella tavalla lap-
sen arkeen. Kuntoutuksen tavoitteet pitda olla lapselle mielekkaita ja merki-

tyksellisid. (Antti-Ramo 2008, 481.)

Lasten kuntoutuksessa on oleellista, etta huomioidaan perheen toimintamallit,
tuodaan lapsen kuntoutus ja muut tukitoimet lapsen arkiymparistoon. Per-
heen elaméantapa, koti, koulu ja ymparisto tekevat kokonaisuuden, johon kun-
toutus sovelletaan. Lasten kuntoutuksen tavoitteena on tukea lasta osallistu-
maan hanelle tdrkeisiin asioihin ja toimintoihin sekd integroitumaan yhteis-
kuntaan mahdollisuuksien mukaan erityisen tuen avulla. Toimintaa tulisi tar-
kastella pitkalla aikavalilla ja huomioida lapsen kehityksen painotukset ela-
man eri vaiheissa. ( Sipari 2007, kuntoutusportti.)

Koivikko ja Sipari (2006) ovat kuvanneet lasten kuntoutuksen tehtavaa seu-
raavasti: ” Tarkoituksena on antaa kehittyuville lapselle tilaisuus kiyttad ja harjoittaa
taitojaan ja ohjata ja neuvoa hinti niissd asioissa, jotka ovat eldmissd tarpeellisia.
Tiissi pyritidn mahdollisimman hyvidin yleiseen kehitykseen. Kuntoutuksen ja mui-
den erityisten tukitoimien tehtivind on yleisen kasvatuksen ja opetuksen tiydentimi-
nen. Raja niiden vdlilli on liukuva.” (Koivikko & Sipari 2006, 21.)

Diabetesohjauksen erityispiirteet kuntoutusohjauksessa
Kuntoutusohjauksen tavoitteena on tukea, ohjata ja neuvoa kuntoutujaa ja
hédnen lahiyhteisddan. Se on prosessimaista tavoitteellista, asiakasldahtoista ja

yksilollisesti madriteltyd toimintaa. Kuntoutusohjauksella voidaan edistaa eri
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palveluiden ja jarjestelmien yhteisty6ta, mikda mahdollistaa kuntoutuksen to-
teutumisen tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena. Siithen kuuluu my®os tie-
dottaminen toimintamahdollisuuksiin liittyvista palveluista. Kuntoutusohjaus
kohdistuu my6s kuntoutujan sosiaaliseen ja rakenteelliseen ymparistoon.

(Kuntoutusohjausnimikkeisto 2010, 7-8.)

Diabetesohjaus pitdd soveltaa lapsen ikddn ja perheen tilanteeseen. Lapsen
ohjaus tapahtuu tiimin yhteistyossa (diabetespoliklinikan ammattilaiset, omat
vanhemmat, paiviakodin henkilékunta.) Lapsuusajan diabeteksen puhkeami-
nen on kriisi koko perheelle ja lapsen selviytyminen kriisista riippuu suuresti
siitd, miten aikuiset pystyvat kasittelemaan kriisitilanteen. Vanhemmat tarvit-
sevat tietoa ja valmiuksia selvitd uudesta tilanteesta, samoin paivakodin hoita-

jat. (Kelo 2013, 13 -15.)

Diabeteslapsi kuuluu ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin. Opinnaytetydmme
osana kehitetty tyovaline voi olla kuntoutusohjaajan apuvaline ohjaustydssa,
kuten asetus (A1015/1991) kuntoutusohjauksen palveluja kuvaa: 7) kuntou-

tusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja timdn ldhiyhteison tukemista ja ohjausta

sekd kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvistd palveluista tiedottamista.
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4 Kun lapsi sairastuu diabetekseen

4.1 Lapsen diabeteksen vaikutukset perheen ja lapsen elaimdan

Lapsen diabetesdiagnoosi on aina jarkytys, perhe kay lapi surutyon kaltaisen
prosessin, jossa tunteet voivat heilahdella syyllisyyden, surun, vihan ja helpo-
tuksen vuoristorataa. Tama prosessi voi kestaa parikin vuotta. Aluksi perhe
noudattaa diabeteksen hoito-ohjeita hyvin kirjaimellisesti, mutta kokemuksen
karttuessa opitaan soveltamaan ja joustamaan. ( Saha, Hirma-Rodriguez &
Marttila 2011, 336.)

Perheenjdsenille saattaa tulla my6s monenlaisia huolenaiheita liittyen diabe-
tekseen. Matalan verensokerin pelon lisaksi peldtdan esimerkiksi diabetekseen
liittyvia lisasairauksia. Perheenjasenten epavarmuus liittyy usein siihen, osaa-
vatko he toimia oikein, jos diabetesta sairastava tarvitsee akillisesti apua.
Diabetes aiheuttaa ylimaaradista huolehtimista liittyen lapsen hyvinvointiin,
esimerkiksi pohdintaa siitd miten mikakin vaikuttaa verensokeritasapainoon.
Ylim&ardinen huolehtiminen puolestaan saa aikaan stressia. (Rintala 2013, 64.)
Vanhempien olisi hyva vuorotella hoitovastuusta, silloin, kun toinen uupuu ja
voimavarat ovat vahissa. Tukiverkosto on tarked ja sen tarpeellisuus korostuu
yksinhuoltajaperheissa. Tutkimuksissa on tullut esille perheen keskeinen rooli
lasten ja nuorten tyypin 1 diabetesta sairastavien kohdalla. Avuntarve koros-
tuu erityisesti akuuteissa tilanteissa, kun diabetesta sairastava tarvitsee kii-
reellistd apua. (Rintala 2013, 66-68.)

Pieni lapsi, joka ei viela itse osaa surra omaa sairauttaan aistii kuitenkin van-
hempien pelon, epavarmuuden ja surun. Lapsen kanssa voi lukea satuja dia-
beteksesta ja vastata hdnen esittdmiin kysymyksiin rehellisesti. Kannattaa

myOs kertoa, ettei diabetekseen sairastuminen ei ole hdnen syytdan ja van-
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hempien paha mieli ei johdu lapsesta. (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila
2011, 337; Hamaldinen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2012,10.)
Lapset eivat aina kerro huolistaan ja peloistaan. Vanhemmilta ja muilta aikui-
silta vaaditaan herkkyytta kuunnella vihjeita siita, mika lasta pelottaa ja siten
jarruttaa diabeteksen hyvaa hoitoa. Lapset voivat kantaa huolta my0s van-
hempiensa jaksamisesta, koska he ymmartavat, etta diabeteksen hoito aiheut-
taa paljon ylimaaradista vaivaa. (Ahonen 2014, 67.)

Rintala (2013) on vaitdskirjassaan koonnut aikuisten diabeetikoiden elamassa
haasteelliseksi koettuja asioita. Nama olivat: itsensa hoitamisessa tasapainoi-
leminen, matalan verensokerin kanssa selviytyminen, elaminen vaihtelevien
tunteiden kanssa sairauttaan kohtaan, diabeteksen ja sen hoidon omaksumi-
nen perheessd, perheen vaihteleva myotavaikuttaminen itsensa hoitamiseen.
Nama kaikki diabeteksen tuomat haasteet ovat myos lapsidiabeetikon per-

heen arjessa ja tulevaisuuden haasteita lapselle itsensa hoitamista opetellessa.

Diabeteksen itsehoidossa tasapainoileminen

Lapsen kasvaessa tavoitteena on etta han oppii itse hoitamaan diabetestaan.
Kuten vanhempansakin, lapsi joutuu tulevaisuudessa kohtaamaan itsehoidon
tasapainoilemisen haasteen. Diabeteksessa jatkuva hoitamisen pohtiminen on
vaativaa. Hoitopaatoksia pitaa oppia tekemdan esim. verensokerin omamitta-
uksen pohjalta. Lapsen ongelmanratkaisutaitoja kannattaa vahvistaa. Hoitajan

on hyva pohtia daneen hoitopaatoksia positiivisella tavalla.

Rintalan tutkimuksessa kuvattiin perheen arjesta useita tilanteita, joissa diabe-
testa sairastava pohtii miten tulee toimia esimerkiksi verensokerin omamitta-
uksen tuloksen perusteella. Jatkuvaa itsensa hoitamisen pohtimista pidettiin
vaativana. Diabetesta sairastavan hyvat ongelmanratkaisutaidot vaikuttavat
aiempien tutkimusten mukaan hyvan omahoidon taustalla (Rintala 2013, 61-

62.)
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Lapsen ikadtasoisen tiedon antaminen diabeteksen hoidosta on tarkeaa. Mita
pienempi lapsi on sitd konkreettisempi selityksen tulee olla. HYKS:n johtava
psykologi Kaarina Peltosaari kuvailee, ettad pienelle lapselle voi kertoa miksi
insuliinipistoksia tarvitaan esimerkiksi nain:” Lapselle voi piirtaa ihmisen ku-
van, ja kertoa, etta haima on tuossa kohtaa ja etta sinun haimasi on mennyt
epakuntoon, eika tuota enaa insuliinia. Insuliinia tarvitaan muuttamaan ruoka
voimaksi, jotta jaksat leikkia ja juosta ja kasvat isoksi. Ihan niin kuin autoon

taytyy laittaa bensiinid.” (Ahonen 2014, 66-67.)

Matalan verensokerin kanssa selviytyminen

Tavoiteltaessa hyvaa verensokeritasapainoa liikutaan herkasti tasolla, jossa
verensokerin laskemisen riski on suuri. Verensokerin laskeminen on usein
diabeetikolle epamiellyttavaa ja pelottavaa. On tutkittu, ettd aikuiset diabetes-
ta sairastavat kokevat verensokerin laskemiseen liittyvid pelkoja, joiden tiede-
taan olevan esteena hyvan hoitotasapainon saavuttamiselle ja vaikuttavan
sekd omahoitoon etta diabetesta sairastavan toimintakykyyn. Rintalan (2013)
tutkimuksessa tuotiin vahvasti esille matalan verensokerin hallitseva asema
perheen arkieldmassa. Matalan verensokerin tilanteiden kuvattiin olevan ylei-

sid. (Rintala 2013, 63.)

Matala verensokeri voi olla pelottava asia diabetesta sairastavan lapsen ela-
massad. Aikuisen hyva asenne matalia sokereita kohtaan on ensiarvoisen tar-
keda lapsen omahoidon kannalta tulevaisuudessa. Isommille lapsille voi ke-
hittyd hypoglykemian pelko. Jos lapsella on ollut useampia hypoglykemioita,
hén voi alkaa liian paljon tarkkailla omia tuntemuksiaan, jolloin ahdistus voi
sekoittua matalan verensokerin tuntemuksiin. Yhtalailla, yksin kotona olemi-
nen voi ahdistaa lasta edelld mainitusta matalan verensokerin pelkotilasta joh-
tuen. Lapsi ahdistuu siitd, ettei kukaan ole hanta auttamassa. Hypoglykemias-
ta johtuva sosiaalisesti noloon tilanteeseen joutuminen voi olla my9s ahdista-

va tekija. Oleellista on, ettd kaverit, opettajat ja harrastusten ohjaajat tietavat



17

lapsen diabeteksesta ja tietdvat mita taytyy tehda, jos lapsen verensokeri las-
kee liian alas. Lapsen ahdistusta voi lievittda kertaamalla lapsen kanssa, mita

pitda tehda, jos tulee matalan verensokerin oireita. (Ahonen 2014, 67.)

Aina sokereita mitatessa on tarkea huomioida, etta ei puhuta huonoista tai
hyvista sokeriarvoista vaan matalista tai korkeista sokereista. Lapsi yhdistaa
helposti sanat hyva tai huono niin, etta pitda itsedan huonona tai hyvéna so-

keriarvojen mukaan. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 47.)

Eliminen sairauden aiheuttamien vaihtelevien tunteiden kanssa

Diabetes saa aikaan erilaisia tunteita perheessa ja lapsessa, joka sitd sairastaa.
Eldminen vaihtelevien tunteiden kanssa voi olla haastavaa ja vaikuttaa oma-
hoitoon ja elamanlaatuun ja jopa koko perheen elaménlaatuun. Lapsen tun-
teiden vaihtelu vaikuttaa myos sokeritasapainoon: jannitys, pelko, innostumi-

nen voivat nostaa sokereita (tai harvoin laskea) hetkellisesti.

Rintalan mukaan aiemmissa tutkimuksissa on todettu diabetesta sairastavien
arvioivan elamanlaatunsa huonommaksi kuin ne, joilla diabetesta ei ole. Dia-
beteksen on todettu heikentdavan diabetesta sairastavan elimanlaatua. Psy-
kososiaalisia vaikutuksia on paljon, esimerkiksi masennuksen ja ahdistunei-
suuden on diabetesta sairastavilla todettu olevan yleisempaa kuin muilla.
Diabetes siis aiheuttaa masennusta ja toisaalta masennus aiheuttaa ongelmia
diabeteksen hoidossa. Koetaan vasymisen ja kylldstymisen tunteita jatkuvaa
hoitamista kohtaan. Mielialojen vaihtumisen ja erilaisten tunteiden kuvattiin
vaikuttavan omahoitoon ja my0s verensokeriarvoihin. Masennus heikensi
omahoidon laatua, kun taas hyva henkinen tasapaino paransi omahoidon laa-

tua. (Rintala 2013, 65.)
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Diabeteksen ja sen hoidon omaksuminen

Leikki-ikdinen lapsi ei voi olla itse vastuussa diabeteksen hoidosta. Kotona
hoidosta vastuussa ovat vanhemmat ja pdivakodissa hoitajat. Tarkeda kuiten-
kin on ottaa lapsi mukaan hoitoon, jotta hdan oppii itse oman diabeteksensa
asiantuntijaksi. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2012, 43-47.)

Lapsi joutuu sopeutumaan diabetekseen siihen sairastuessaan ja sen jalkeen
uudestaan eri kehitysvaiheissa. Lapsi voi peldta olevansa huonompi, kuin
muut, kun hin on sairauden vuoksi erilainen kuin ikatoverinsa. Pitkaaikais-
sairaille lapsilla terveen itsetunnon tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa. Lap-
selle voi kertoa, ettd moni muukin paivakoti-ikdinen lapsi sairastaa diabetesta,

mutta se ei ndy paallepain. (Ahonen 2014, 67.)

5 Diabeteslapsen pdivahoitoon siirtyminen

5.1 Pdivahoidon ja perheen yhteisty6 diabeteslapsen hoidon

suunnittelussa

Lapselle ja vanhemmille siirtyminen kotihoidosta pdivahoitoon on iso mullis-
tus, erityisesti jos lapsi tarvitsee paivan aikana sairauden hoitamista. On tar-
kead, etta siirtymavaihe on valmisteltu ajoissa ja ammattitaidolla, lapsen hoi-
tojarjestelyt olisikin syytd aloittaa hyvissa ajoin ennen pdivahoidon alkua.
Koolle kutsutaan yhteistyopalaveri, jossa ovat mukana lapsen vanhemmat,
diabeteshoitaja/ kuntoutusohjaaja seka lapsen hoidosta ja ruokailusta vastaa-

vat henkil6t. (Autio 2011, 6.)

Yhteistyopalaverissa kdydaan lapi diabeteksen hoito ja miten se vaikuttaa
pdivakodin arkeen. Neuvottelussa on tarkeda sopia kuka on vastuussa ruokai-

luun liittyvista asioita, insuliinin pistamisesta ja verensokerin mittaamisesta,
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sekd miten toimitaan erityistilanteissa, joita ovat lapsen sairastuminen (esim.
mahatauti tai kuume), hypoglykemia eli matala verensokeri, hyperglykemia
eli korkeaverensokeri ja retkipdivat. Sovitaan yhdyshenkild, joka ilmoittaa
mahdolliset paivaohjelman muutokset ja yleensa hoidon sujumisesta van-
hemmille. Yhteistyopalaverissa kaikki osapuolet ovat omalla tavallaan asian-

tuntijoita ja samanaikaisesti uuden tiedon tarpeessa.

On tarkeds, ettd lapsiryhmalle kerrotaan lapsentajuisesti perustiedot diabetek-
sesta, kun diabetesta sairastava lapsi aloittaa pdivahoidon. Yhteistyopalave-
rissa sovitaan kuinka diabeteksesta kerrotaan hoitokavereille. (Autio 2011, 7.)
Leikki-ian tulisi olla huoletonta ja onnellista aikaa, jota diabetes ei saisi liikaa
rasittaa. Pdivahoidossa tehddan tarkedad pohjatyota lapsen positiiviselle asen-
noitumiselle omaa sairauttaan ja sen hoitamista kohtaan. Diabetesta sairasta-
van lapsen onnistunut ohjaaminen ja hyva yhteisty6 vanhempien kanssa luo-
vat edellytykset lapsen hyvinvoinnille koko elaman ajaksi. (Autio 2011, 3-6.)
Rautamies, Laakso ja Poikonen (2011) ovat koonneet muistilistan, johon on
koottu vanhempien osallisuuteen vaikuttavat tekijat paivakodin ja vanhempi-
en yhteisty0ssa.

Osallisuutta edistavat:

hyvit kokemukset yhteistyosti

- yhteistydsuhteen tasa-arvoisuus

- kokemus kuulluksi tulemisesta ja arvostuksesta

- tuen, neuvojen ja tiedon tarve

- tarve jakaa ja tuoda esille omia tunteita ja kokemuksia
- pdaividhoidon ammattilaisen hyvd suhde lapseen

- luottamus ammattilaisten asiantuntijuuteen

- huoli lapsesta ja lapsen hyvinvoinnista

(Rautamies, Laakso & Poikonen 2011, 203.)
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Lasten paivahoitolaissa 2 a § (L304/1983) sanotaan, ettd paivakodin tehtava on
tukea lapsen tasapainoista kehitystd yhdessa perheen kanssa. Lapselle on pai-
vakodissa taattava turvalliset ja lampimat ihmissuhteet seka suotuisa kasvu-

ymparisto.

Kun lapsi aloittaa paivahoidon on tavallista ja tervettd, etta lapsi reagoi jolla-
kin tavoin uuteen elamantilanteeseen. Tata ei tarvitse peldstya tai tuomita.
Lapselle tulee antaa aikaa. Hanen ei tarvitse olla reippaampi ja joustavampi
kuin han jaksaa olla. My0s vaikeille tunteille, ikdavalle ja kiukulle on oltava
tilaa ja ymmarrysta. Lapsi voi reagoida uuteen tilanteeseen eri tavoin, ikansa
persoonansa ja kehitystasonsa mukaan. (MLL, vanhempainnetti.) Diabetesta
sairastavalla lapsella on tarkeda huomioida hoidon aloitusvaiheessa tunteiden
vaikutus sokeritasapainoon. Jos lapsi reagoi voimakkaasti hoidon aloitukseen
sokerit voivat heitelld, yleensa jannitys kohottaa sokereita. Lapsi voi my0s
kieltaytya syomasta. Tama on hyva tiedostaa hoidon suunnittelussa alkuvai-

heessa ja miettid naihin erityistilanteisiin toimintatavat.

Paivakodin henkilokunnalla tulee olla valmiudet hoitaa lasta, jolla on tyypin 1
diabetes. Tadssa terveydenhuolto ja vanhemmat ovat suuressa roolissa, koska
heidan tulee huolehtia siitd, etta paivakodin henkilokunnalla on riittavasti
osaamista lapsen diabeteksenhoidosta. (Clarke, Deep, Jameson, , Kaufman,
Klingensmith, Shatz, Silverstein & Siminerio 2012, 576-577.) Tarvittaessa
henkilokunnalle on jarjestettava tarpeenmukainen perehdytys ja lisikoulutus
lapsen tarvitsemaan ladkehoitoon. Paivakodilla on my0s velvollisuus huoleh-
tia, ettda koko lapsen hoitopdivan paikalla on henkil?, joka hallitsee ladkehoi-

don. (Kuntainfo 2012, 3).

Paivakotiin voidaan jarjestdd ensiapukaappi, josta tulisi I0ytya ensiapuohjeet
hypoglykemian varalle, sokeripitoista syotavaa verensokerin nostamiseksi

seka glukagonipakkaus. Pdivakodin henkilokunnalla, jotka vastaavat diabe-
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testa sairastavan lapsen hoidosta, tulee olla tiedossa vanhempien ja omanhoi-
toyksikon puhelinnumerot. (Autio 2011, 6-7,16.) Tarkoituksena ei ole, etta lap-
sen sairastuminen diabetekseen sekoittaa koko paivakodin arjen vaan lapsen

hoito sovitetaan sen arkeen.

Edella mainitut oleelliset tiedot, vanhempien tekemat yksiloidyt hoito-ohjeet
lapsestaan ja sovitut vastuut kannattaa kerata kansioon. Samoin kansiossa
kannattaa sdilyttaa ensiapuohjeet lilan matalan verensokerin varalta. (Autio
2011, 7.) Seka toimintaohjeet tilanteeseen, jossa on pistetty vaara insuliinian-
nos tai insuliinipistos on unohtunut. (Keskinen 2011e, 348). Taman opinnayte-
tyon liitteeksi tulee sahkoisesti muokattava malliesimerkki diabetesta sairas-
tavan lapsen yksilollisista hoito-ohjeista, joita voi helposti hyddyntda oman

lapsen ohjeita tehtdessa.

Lapsi etusijalla

Lapsilahtoisyytta painottava kasvattaja kunnioittaa lasta, luottaa lapsen
omaan kasvuun ja kykyihin. Lapsi kohdataan aktiivisena toimijana, tutkijana
ja tekijand. Jokainen on ainutlaatuinen yksilé omine tunteineen, vahvuuksi-
neen ja heikkouksineen. Lasta hoidetaan yksilollisesti, saatetaan kasvamaan ja
ohjataan oppimaan. Rohkaisu, kannustus ja vahvuuksien huomioiminen ovat
tarkeita. (Jarvinen & Laine & Hellman-Suominen 2011, 35.)

Jotta lapsilahtoinen kasvattaminen olisi mahdollista, taytyy tyontekijalla olla
tietoa lapsen tarpeista ja lapsiryhman kokemuksista, tita tietoa han kartuttaa
havainnoimalla lapsiryhmaa ja keskustelemalla vanhempien kanssa. Lapsildh-
toisyys sisdltad my0s tilannehuumoria. Hoitajan leikkisd ja huumorilla hoys-
tetty asenne lapsen sairautta kohtaan antaa lapselle eviita asennoitua malli-
oppimisen kautta sairauteensa positiivisesti. Humoristinen asenne elamaan
suo lapselle luvan olla epataydellinen ja silti tyytyvéinen itseensa. (Jarvinen &

Laine ym. 2011, 35.) Kadytannon toiminnan kautta naytetdaan lapselle, ettei
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diabetes esta lasta osallistumasta normaalisti erilaisiin tilanteisiin. Esimerkiksi

varaudutaan kavelyretkelle evailla.

6 Lapsen kehitys ja lapsi diabeteksen hoidossa mukana

Diabeetikkolapsi on paivakotihoidossa tyypillisesti 3-6 —vuotiaana. Alle 3-
vuotiasta diabeteslasta hoidetaan kotona, kayttaen hyvaksi Suomen lainsaa-
dannon toiselle vanhemmalle tarjoamaa lapsen kotihoidon tukea. Ikdavaihetta
kutsutaan my0s usein myohaisleikki-ikaisiksi. Tassa kehitysvaiheessa lapsi
oppii ilmaisemaan ja sddtelemdadn omaa tahtoaan. Lapsi kasvaa ymparilla ole-
vaan kulttuuriin ja arvomaailmaan ja opettelee naiden pohjalta tulemaan toi-
meen ympadrilld olevien sddntojen ja normien rajoissa. (Storvik-Syddnmaa &

Talvensaari & Kaisvuo & Uotila 2012, 46-53.)

Lapsuus on muutoksen, niin fyysisen kuin psyykkisen kehittymisen ja kasvun
aikaa. Perimd, ymparist0 ja oma aktiivisuus vaikuttavat vahvasti sithen mil-
laiseksi me kasvamme. (Vilen & Vilhunen & Vartiainen & Siven & Neuvonen
& Kurvinen 2006,132 -133.) Kasvuymparistolla on suuri vaikutus lapsen kehit-
tymiseen. Ymparisto tarkoittaa kaikkea sita fyysista ymparistod, missa lapsi
kasvaa, kulttuuria, sosiaalista ymparistod ja perhettd. Perheen tunneilmapii-
ristd lapsi oppii millaiset tunteet ovat sallittuja, ja miten niitd ilmaistaan. (Vi-

len & Vilhunen ym. 2006, 13 -133.)

Perima on geenien sddtelemaa ja geenit saatelevat kypsymistd, joka on edelly-
tys sille, ettd ihminen oppii uutta. Herkkyys — ja kriittiset kaudet vaikuttavat
ihmisen kypsymisaikatauluun. Nama kaudet tulevat kullakin lapsella omalla
aikataulullaan. (Vilen & Vilhunen ym. 2006, 132 -133.) Lapsen yksilollinen
kehitys siis maarittaa, milloin hanelld on valmiuksia oppia diabeteksen hoi-

don teknisia asioita ja milloin hanella on valmiuksia ottaa vastuuta hoidosta.
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Tarkkoja ikdrajoja ei kannata asettaa, vaan kokonaisuus ratkaisee lapsen yksi-
161lisen kehityksen vuoksi. (Hamaldinen, & Kalavainen ym. 2012, 62; Harma-

Rodriguez 2011, 341.)

Prosessissa, jossa ihminen etsii omaa mindansa, kehittyy persoonallisuus. Ta-
ma tapahtuu aina suhteessa muihin ihmisiin, lapsi peilaa ympariltdan miten
héneen suhtaudutaan ja mita hanen oletetaan osaavan. Varhaislapsuuden ko-
kemukset ovat merkittdvassa osassa persoonallisuuden muodostumisessa.
Persoonallisuuden kehitysteorioissa poikkeuksetta korostetaan varhaislap-

suuden merkitysta. (Vilen & Vilhunen ym. 2006, 148 -149.)

Herkkyyskausi tarkoittaa sellaista vaihetta lapsen kehittymisessd, kun jokin
osa-alue aivoissa muovautuu normaalia vauhdikkaammin ja kyky oppia jo-
tain tiettyd asiaa on normaalia parempi. Kriittinen kausi taas tarkoittaa aikaa,
jolloin ihmisen on opittava tietty taito tai han ei enda opi sita. (Vilen & Vilhu-

nen ym. 2006, 132 -133.)

Lapsen kehitys 3-4 —vuotiaana

3-4 -vuotiaalla lapsella on suunnaton tiedonhalu, han on utelias tutkimusmat-
kailija, joka hakee samalla tunnetta omasta pysyvyydestaan. Onnistumisen
kokemukset ovat tarkeitd ja voimanldhteina ovat erityisesti omat vanhemmat.
Vanhempien onkin tarkeda kuunnella lasta ja vastata kysymyksiin. (Arajarvi

1999, 41-42.)

Kun pieni lapsi totuttelee diabetekseen, han seuraa tarkasti vanhempiensa ja
muiden aikuisten suhtautumista sairauteen. Lapsella saattaa olla esimerkiksi
insuliinin pistamiseen liittyvaa pelkoa. Aikuisen rauhallisuus ja paattavaisyys
auttavat lasta sopeutumaan tilanteeseen. (Hamaladinen & Kalavainen ym.
2012, 10; Harma-Rodriguez 2011, 342.) Alle 4-vuotiaat lapset eivit osaa vield
pistaa insuliinia itsendisesti vahaisen motoriikan vuoksi (Harma-Rodriguez

2011b, 341).
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Jokapadivaiseen hoitoon liittyvissa asioissa lapsi voi esimerkiksi painaa ky-
ndd/ruiskua pistettdessa ja kayttaa verindytteenottolaitetta. Ruokailutilanteissa
lapsi saa valita sopivien vaihtoehtojen valilld, esimerkiksi hiivaleipa tai ruis-
leipa. Vaikeissa ja ikdvissa tilanteissa ohjaus tehdaan leikin avulla. (Hamalai-
nen & Kalavainen ym. 2012, 62.) Téassa ikdavaiheessa omien kykyjen ja taitojen
arviointi kehittyy ja lapsi toivoo saavansa myonteista huomiota onnistumisis-

taan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-53.)

Lapsi kannattaa ottaa pistamistilanteeseen ja verensokerin mittaukseen mu-
kaan jollakin tavalla. Esimerkiksi aikuinen voi antaa lapsen valita sormi, josta
mitataan. Mittaus- ja pistosvélineiden sdilytystd varten on tehty my0s esimer-
kiksi sammakon nakdéisid pussukoita; niiden avulla voi huomion viedd muka-
vaan asiaan, eli lapsi padsee tapaamaan herra sammakkoa samalla kun mita-
taan sokerit. Lapsi voi my0s leikin kautta harjoitella vaikeaa tilannetta esi-

merkiksi mittaamalla oman nallen verensokerit.

4-vuotias voi jo usein mitata verensokerin itse, mutta ei vield osaa tulkita mit-
tauksesta saatua tulosta, han pystyy itse laittamaan liuskan mittariin ja valit-
semaan sormen johon pistetddan. Samalla lasta opetetaan vaihtamaan sormea,
joka pistoskerralla, jotta sormien kunto pysyisi hyvana. Aikuisen tehtava on
valvoa, ettd mittaaminen onnistuu ja tehddan tarvittavat toimenpiteet tuloksi-
en perusteella. (Saha & Harma — Rodriguez 2011 & Ranta-Ala-Aho 2009, 12.)
Neljan vuoden kieppeilla lapsi alkaa verrata itseddn kavereihin ja ensimmaista
kertaa hdn saattaa kokea huonommuutta. ( Arajarvi 1999,15). Tama on hyva
huomioida, kun ryhmaéssa on diabeteslapsi, sairauteen tulisi aikuisten suhtau-

ta positiivisesti.
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Lapsen kehitys 5-6 vuotiaana

Viisivuotiaana lapsella on rauhallisempi suvantovaihe. Sosiaaliset taidot ovat
jo hioutuneet ja lapset osaavat joustaa ja neuvotella. Ystavyyssuhteet alkavat
olla pidempia ja kavereiden mielipide on tarkea. Lapsi alkaa hakea esikuvia
my0s perheen ulkopuolelta vaikkapa hieman vanhemmista kavereista. (Ara-
jarvi 1999,15.) Viisivuotias osaa jo pukea sanoiksi omia tunteitaan. Mielikuvi-
tuselama on rikasta mutta lapsi ymmartda jo paremmin mika on oikeasti totta
ja mika tarua. Lapsi nauttii loruista ja sanaleikeista, mutta ei itse halua olla
huumorin kohteena. Sadut ja tarinat auttavat omalta osaltaan saamaan koske-

tusta omiin tunteisiin. (MLL-vanhempainnetti.)

5-vuotiaalla lapsella on olemassa kaikki motorisen kehityksen perusvalmiu-
det. Lapsi hallitsee jo kyndotteen vahvemmassa kddessd, eika vaihda enda ky-
naa kadesta toiseen, han harjoittelee silméan ja kdaden yhteistyota ja sorminap-
paryytta. Muutenkin lapsi pitda tassa ikavaiheessa kasilla tekemisesta. Lapsi
alkaa ymmartad mika on reilua ja mika epareilua. (Storvik-Sydanmaa ym.

2012, 48-53.)

6-vuotias haluaa harjoitella itsendistd toimimista ja aikuisten asettamat saan-
not voivat aiheuttaa rajunkin vastareaktion. Lapsi kuitenkin tarvitsee aikuisen
asettamia rajoja silla rajattomuus aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Oman
pdatantavallan harjoittelu on tarkeda ja lapsen on hyva tulla kuulluksi, vaikka
hénen toiveitaan ei voitaisikaan aina toteuttaa. 6-vuotiaalla lapsella liikkeiden
hallinta on sujuvaa, toisaalta nopean fyysisen kasvun vuoksi lapsi voi olla
hieman kompel6 liikkeissaan. Syy- ja seuraussuhteiden ymmartaminen kehit-
tyy, mutta vield tarvitaan aikuisen tukea ajatusten ymmartamiseen. Lapsen
matemaattiset taidot ovat kehittyneet. Lapsi ymmartaa jo kasitteita paljon-
vahan ja nopeasti - hitaasti. Satujen lukeminen lapselle auttaa hantd ymmar-

tamaan mielta askarruttavia asioita. Mielta askarruttavia asioita voidaan kasi-
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telld my0s sadutuksen avulla, jolloin lapsi luo itse kertomuksen mielesta
kumpuavista asioista. Lapsen positiivisen mindkuvan kehittymiseksi on tar-
keda antaa lapsen toimia aktiivisesti. (Arajarvi 1999, 17; Storvik-Sydanmaa

ym. 2012, 47-53.)

Aikuisen valvonnassa 5-6 vuotias lapsi voi harjoitella oikean insuliinin an-
nosmaaran laittamista insuliinikynaan. Taman ikaiselld lapsella insuliinin pis-
taminen voi jo onnistua, mutta pistosinto on kausittaista. (Harma-Rodriguez
2011, 341.) Lapsi voi osallistua hoitoon kirjaamalla verensokeriarvon ylos ai-
kuisen avustuksella. Nain lasta aktivoidaan koko ajan pikkuhiljaa hoitoon
mukaan ja hdn saa luottamusta kykyynsa hoitaa diabetesta. (Silverstein,
Klingensmith, Copeland, Plotnick, Kaufman, Laffel, Deeb, Grey, Anderson,
Holzmeister & Clarks, 2005.)

7 Circle tool —-ympyratyokalu

7.1 Lasten ympyrityokalu

Lasten ympyratyokalu kehitettiin DAWN Youth:n, Novo Nordisk:n kansaiva-
lisen kehitysaloitteen toimesta yhteistyossa IDF:n ja ISPAD:n kanssa. Se perus-
tuu Bronfenberrenrin 1979 Harvardin Yliopistossa julkaisemaan ekologiseen
malliin, joka on muunneltu tohtori Barbara Andersonin, kansainvalisen

DAWN Youth komitean jasenen toimesta. (Novo Nordisk 2013.)

DAWN Youth - kehitysohjelman tavoitteena on parantaa diabeetikkolapsien
ja —nuorten elamanlaatua ja terveytta keskittymalla ensisijaisesti lapsen tilan

hallintaan liittyviin psykososiaalisiin ndkékulmiin. DAWN Youth - kehitys-
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ohjelma tukee paremmin lapsikeskeisen diabeteksen hoitoon liittyvaa tutki-

musta ja konkreettisia kehitystoimenpiteitd. (Novo Nordisk 2013.)

Cultiie

Kuva 1 Novo Nordisk — ympyratyékalu (Novo Nordiskin luvalla)

7.2 Lasten ympyrityokalun kaytto

Lasten ympyratyokalu on suunniteltu stimuloimaan keskustelua diabetesta
hoitavien tahojen, lasten ja nuorten diabeetikoiden seka heidan vanhempiensa
valilla. Se keskittyy ei-ladketieteellisiin asioihin, jotka vaikuttavat elaman laa-
tuun ja diabeteksen omahoitoon. Se on yksinkertainen tyokalu jota voi kayttaa

sekd lasten ja nuorten ettd heidan vanhempiensa osallistamisessa diabeetikoi-
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den paremman eldman toiveiden ja tarpeiden maarittamisessa. Alla on esitelty
muutamia yksinkertaisia, mutta tehokkaita keskustelutekniikoita. (Novo

Nordisk 2013.)

Lasten ympyratyokalu keskittyy kuuteen diabeetikkolapsen /- nuoren elaman
paaalueeseen: Lapsiin, heidan vanhempiinsa, diabeteksen hoidon tukiryh-
maan, kouluun, kuntaan, ystaviin ja harrastuksiin sekad kulttuuriin tai paikal-

lisiin tapoihin ja traditioihin. (Novo Nordisk 2013.)

Ympyra kuvaa kuinka nama erilaiset lapsen elaman nakokulmat vaikuttavat
toisiinsa ja vaikuttavat lapsen hoitoon seka lapsen ja hanen perheensa hyvin-
vointiin. Nama asiat ovat tarkeitd puheenaiheita keskusteluun diabeteksen
hoitoryhman ja lapsen perheen vililla. Kuvaamalla miten eri ympyrat vaikut-
tavat toisiinsa voi herattaa merkityksellisen keskustelun lasten ja heiddn van-
hempiensa vilille. Taman tyyppinen keskustelu voi paljastaa tehokasta diabe-
teksen hallintaa estdvia esteita ja tarjota alustan keskustelulle hoidon eri me-

netelmistd ja saatavilla olevista tukirakenteista. (Novo Nordisk 2013.)

Lasten ympyratyokalu on suunniteltu inspiroimaan keskustelua; ympyraa voi
noudattaa kuten se on esitelty alla, tai sen pohjalta voi my06s improvisoida
keskustelua. Lasten ympyratyokalu toimii parhaiten niin kutsuttujen avoimi-

en kysymysten avulla, esimerkiksi:

- Mika on tandan kdytavan keskustelun tarkein asia?

- Miten nama eri alueet vaikuttavat toisiinsa ja ovat toistensa kanssa te-
kemissa lapsen diabeteksen hoidossa?

- Milla alueilla toiminta sujuu télla hetkella hyvin?

- jamilla alueilla olisi parannettavaa / kehitettavaa?

- Milla alueilla diabeteksen hoitoryhmd, perhe ja lapsi kokevat, ettd yh-

teistyon lisdidminen voisi parantaa hoitoa?
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Avoimien kysymyksien avulla voi 16ytaa esteita tehokkaalle diabeteksen hoi-
dolle, ja voi my0s 16ytda kehitysalueita, joilla voi yhdessa sopia kehitystehta-

via tai toimintaa tukevia tehtavia. (Novo Nordisk 2013.)

Ympyratyokalun kuvan voi antaa tilaisuuden jalkeen lapselle tai vanhemmille
“konkreettiseksi ja nakyvaksi muistoksi” keskustelusta. Tilaisuuteen osallis-
tuvat voivat kirjata muistiinpanoja ja luonnostella toimintasuunnitelmia suo-
raan ympyratyOkalun kuvaan. Ne voi ottaa tilaisuuden jalkeen mukaan kotiin

ja niihin voidaan palata mychemmin. (Novo Nordisk 2013.)

7.3 Ympyratyokalun toimijat

Lapsi toimijana

Koko konsultoinnin / keskustelun tarkein asia on diabetesta sairastava lapsi /
nuori. Tdstd syysta lapsi on sijoitettu kartan keskelle. Lapsen jokaiseen ympy-
raan liittyvien toiveiden ja tarpeiden ymmartaminen antaa erinomaisen poh-
jan lapsen elamantasoa parantavien toimenpiteiden loytamiselle. Lapsen ika
on myos tarkeata ottaa huomioon arvioitaessa lapsen kykya selviytya ympy-
rassa esitettyjen haasteiden suoriutumisessa. (Novo Nordisk 2013.)

Perhe toimijana

Perhe on lapsen ensisijainen tukiryhmd. Vanhempien ndakokulma lapsen hoi-
toon ja perheen yhteistyotapojen ymmartaminen ovat avain asioita realistisen,
hyvin toimivan hoitosuunnitelman kehittamiseksi. On tarkeaa ymmartaa,
vanhempien lasta tukevan ja ohjaavan roolin ottamiseen liittyvat huolet ja
tarpeet tunnetasolla sekd vanhempien osaamisen tasolla tarvittava tuki. (Novo

Nordisk 2013.)
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Diabeteksen hoidon tukiryhma toimijana

Diabeteksen hoidon tukiryhma vastaa ladketieteellisen hoidon, itsehoidon,
osaamisen, tunteisiin liittyvan tuen, osaamisen liittyvén tuen ja psyykkisen
tuen tarjoamisesta. Diabeetikkolapset ja heidan perheensa ovat riippuvaisia
diabeteksen hoidon tukiryhmasta: ryhma kuuntelee heidan huoliaan ja mur-
heitaan, antaa idnmukaista tietoa ja tunnetason tukea perheen ja lapseen tar-

peisiin sovitetusti. (Novo Nordisk 2013.)

Koulu, urheiluharrastukset ja kaverit toimijoina

Jokainen diabeetikkolapsi ansaitsee turvallisen ja tukevan kouluympariston,
joka ymmartda ja vastaa lapsen tarpeisiin. Vanhemmat, terveydenhuollon
ammattilaiset, koulujen viranomaiset ja paikalliset viranomaiset ovat jokainen
omalla tarkealld tavalla varmistamassa diabeetikkolapsen hoidosta ja tuesta 24
tuntia paivassa. Pitaa olla taysin selvaa, kuka kullakin hetkella (koulun aika-
na) vastaa lapsen hoidosta ja turvallisuudesta, ja yleisemmin, kuka vastaa
koulun henkilokunnan sekd muiden oleellisten tahojen kouluttamisesta lap-

sen diabeteksen hoitoon. (Novo Nordisk 2013.)

Diabetes ei my0skaan saa tarkoittaa sita, etta lapsi ei voi osallistua aktiivisesti
normaalielaman terveytta edistaviin ja sosiaalisiin tapahtumiin, itse asiassa
lasta pitdisi rohkaista osallistumaan urheiluaktiviteetteihin niin pitkalle kuin
se on turvallista ja jarkevad. (Novo Nordisk 2013.)

Vanhemmat ja koulun henkilokunta ovat myos tarkedssa osassa yleisen tieta-
myksen lisdamista lapsen kaikille sidosryhmille, jotta ndamakin voivat luoda
lapselle ymmartavan, osaavan ja lapsen tunteita tukevan tur-

va/ystavaverkoston. (Novo Nordisk 2013.)
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Kunta vaikuttajana

Kunta voi tarjota laajemman sosiaalisen sidosryhman, joka tukee lasta ja lap-
sen perhetta sekd parhaimmillaan ottaa lasta tukevat sosiaaliset verkostot ja
toimenpiteet osaksi kunnan vastuita ja kehitystavoitteita. Kunta voi tarjota
diabeetikon perheille monia erilaisia aktiviteetteja, kuten esim. toimintaleireja,
tukiohjelmia vanhemmille ja perheille seka muuta erityiskoulutusta ja tukea.
Naiden eri tukimuotojen kayttaminen vaatii tietoisuutta niiden olemassa olos-
ta sekd rohkaisua ja mahdollisuuksia niihin osallistumiselle. (Novo Nordisk

2013.)

Kulttuuri vaikuttajana

Kulttuuriympyra vastaa laaja-alaisempaa yhteiséa johon lapsen perhe kuuluu.
Se voi merkita uskontoa, etnisia tapoja, jotka voivat esimerkiksi vaikuttaa
yleisesti esim. suhtautumiseen lapsen sairauteen, terveydenhoitoon, ruokatot-
tumuksiin ja muihinkin lapsen hoitoon vaikuttaviin asioihin. Kulttuurista joh-
tuvia tarkeita mahdollisuuksia ja esteita tulee tyypillisesti esille kulttuuriin

liittyvista asioista keskusteltaessa. (Novo Nordisk 2013.)

8 Ohjaaminen diabeteslapsen siirtyessd kotihoidosta
pdivahoitoon

8.1 Ohjaamisen perusperiaatteet

Diabeteslapsen siirtyminen kotihoidosta paivahoitoon voi onnistua hyvin
kun, tieto lapsen sairauden hoitamiseen liittyvista asioista siirtyy vanhemmil-
ta paivakodille ja tieto padivakodin rutiineista siirtyy vanhemmille. Hyva oh-
jaaminen on timan tiedon siirtdmisessd avainasemassa. Ohjaustiimiin kuulu-

vat lapsi, vanhemmat, pdivahoidon henkilokunta ja kuntoutusohjaaja tai dia-
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beteshoitaja. Ohjaajan tarkein tehtdva on koota asiantuntemus yhteen, jakaa se
ymmarrettavallad tavalla ja auttaa osapuolia huomaamaan kuinka tarkea on
jokaisen oma osuus vastuun kantamisesta. Ohjaustilanne on onnistunut, kun
syntyy oivallus ja tahto toimia yhdessa kohti samaa paamaaraa. Osapuolet
katsovat tilannetta kukin omasta tutusta kulmastaan, siksi ohjaajan on tarkea
sanoittaa ja tuoda nakyvaksi kaikkien nakokulmat, kysymykset ja mahdolliset

pelon aiheet.

Ohjaus kasitteella voidaan viitata opetus- ja ihmissuhdeammateissa kaytetta-
vaan tyomenetelmaan ja ammatillisen keskustelun muotoon. Ohjaus voi olla
myo0s institutionaalista toimintaa, kuten esimerkiksi ammatinvallinnanohjaus
ja oppilaanohjaus, jolloin sille on asetettu sisdllolliset tavoitteet. (Onnismaa,

Pasanen & Spangar 2000, 6-7.)

Ohjauksella on useita ilmenemismuotoja eika sille ole yksiselitteista maari-
telmaa. Ohjausalan historialliset ja sisallolliset muutokset osaltaan vaikuttavat
ohjaamisen kasitteen tulkintaan. Suomenkielessa ohjaamisesta kdytetaan ti-
lanteesta riippumatta kasitetta ohjaus, kun taas englannin kielessad on useita
eri termejd, jotka kaikki tarkoittavat ohjaamista, mutta kuvaivailevat parem-
min ohjauksen moninaisuutta. Tieteellinen kiinnostus ohjaamiseen on lisaan-
tynyt eri tieteenalojen piirissa. Ohjaaminen on monitieteellinen tutkimusalue.

(Vinski 2012, 14, 17.)

Ohjaamisen perusperiaatteita ovat yksilolahtoisyys, vuorovaikutus, voimaan-
tuminen, osallisuus, itsemdaraamisoikeus ja mahdollisuuksien luominen. Oh-
jaajan ja ohjattavan keskindinen kunnioitus luo mahdollisuuden luottamuk-
seen ja yhteiseen tulkintaan perustuvaan kehittyvaan prosessiin, joka on yksi-
16llinen, mutta samalla se on osa palvelujarjestelmad, jossa asiakkaana on

my0s ohjattavan toimintaympadristo ja tausta. (Vanska 2012, 14, 17.)
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Vanska (2012, 24) tarkastelee ohjausta kolmesta nakokulmasta; ohjaus lahes-
tymistapana, ohjaus menetelmana ja ohjaus sisaltona. Ohjauksen ollessa lahes-
tymistapana sovelletaan esimerkiksi voimauttamista, osallistamista, vuoro-
vaikutuksellisuutta, dialogisuutta, mahdollistamista seka oppimisen ja muu-
toksen vaihemalleja. Kun ohjaus on menetelmad, sovelletaan esimerkiksi am-
matillista keskustelua, neuvottelua, auttamista, hoitotyon toimintaa, tietojen ja
neuvojen antamista, materiaaleja, interventioita seka yksilo- ja ryhméaohjausta.
Ohjauksen on sisdltona yleensa sairauden hoidossa, sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa, terveyden edistamisessa seka terveyden edistamisen aihealueilla.
Ohjaukseen vaikuttavat aina yhteiskunta, konteksti ja kulttuuri. (Vanska 2012,
24). Ympyratyokalussa huomioidaan my0ds samat ohjauksen alueet ja maarit-

teet.

Ohjaajan yleisosaamiseen kuuluvat tiedot, taidot ja suhtautumistavat. Hyva
ohjausajattelu korostaa ohjattavaa oman elamansa asiantuntijana seka tavoit-
teita asettavana tasavertaisena kumppanina. Konstruointi asiakkaan kanssa ja
yleisesti ymmarrettava kieli kuuluvat ohjaamiseen, kuten myos sensitiivisyys,

epdsuora kysyminen ja ymmartdmisen varmistaminen. (Vanska 2012, 27, 37.)

8.2 Ohjausmenetelmat

Sosiodynaaminen ohjaaminen

Tutustuimme erilaisiin ohjausmenetelmiin ja nostamme esille kaksi menetel-
maa, sosiodynaaminen ja voimaannuttavan ohjausmenetelman, jotka tukevat
diabeteslapsen siirtymista turvallisesti paivahoitoon ja ovat pohjana tyova-
lineemme tekemisessa ja niiden kautta ohjausta toteutettaessa.
Sosiodynaamisen ohjauksen kehittdja on vuonna 2002 menehtynyt professori
R. Vance Peavy, hdn rekisterdi ohjauksen tavaramerkiksi Kanadassa. Nako-

kulmaan kuuluu olennaisesti nykyajan sosiaalisen elaman reflektointi. Ohja-
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uksen tavoitteena on saada aikaan olosuhteet, jotka edistavat uusien nako-
kulmien oppimista ja uusien kykyjen kehittymista. Sosiodynaaminen ohjaus
on kdytannon tapa tehdd ja suunnitella ohjaustilanne, lisdksi se on my®0s filo-
sofia. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2004, 23, 44.)

Dialoginen tapa viestid on sosiodynaamisessa ohjauksessa ensisijainen vies-
tinnan tapa, se perustuu oletukseen, etta seka puhuja, etta kuuntelija antautuu
avoimeen vuorovaikutukselliseen yhteyteen. Kahden tulkitsijan ymmarrykset
yhtyvit ja lopputuloksena on sopimus, yhteinen ymmarrys tai jaettu tieto.

(Peavy 2000, 33.)

Voimaannuttava ohjaaminen

Kelon (2013) vaitoskirjassa voimaannuttavaa potilasohjausta kuvataan proses-
sina, joka vaikuttaa potilaan kdytokseen, muuttaa potilaan tietamysta, asentei-
ta ja taitoja, joita tarvitaan terveydentilan sdilyttamiseen tai parantamiseen.
Ohjauksen tavoite on, ettd potilas pystyy itsendisesti ja vastuullisesti hoita-
maan itseaan. Ohjauksen kautta han oppii ymmartamaan oman terveydenti-
lansa ja oppii tekemaan tarvittavia terveydenhoidon paatoksia ja muutoksia
toimintatapoihinsa niin ettd, hdanen terveydentilansa on paras mahdollinen.
Voimaannuttavan ohjaamisen prosessiin kuuluvat nelja vaihetta. Ensimmai-
sena on valmisteleva arviointi, jossa kartoitetaan mitka ovat asiakkaan oppi-
mistarpeet, oppimisvalmiudet ja esteet oppimiselle. Toisessa vaiheessa suun-
nitellaan, jolloin tyontekija yhdessa asiakkaan kanssa asettaa tavoitteet, maa-
rittda oppimisen tyokalut ja tekevat suunnitelman. Kolmantena toteutusvai-
heessa, aloitetaan toteuttaa suunnitelmaa. Viimeisena on evaluointi, tarkaste-
leva arviointi, jossa arvioidaan ohjaukselle asetettujen tulosten toteutumista.
Samoin arvioidaan ohjauksen hyodyllisyys asiakkaalle. (Kelo 2013,6.)
Prosessissa dokumentointi on oleellista. Prosessi kehittyy jatkuvasti valmiste-
levan arvioinnin ja tarkastelevan arvioinnin avulla, jossa arvioidaan edelliset
tulokset, madritetdan ja sovitetaan tavoitteita. Opettaminen ja oppiminen ovat

kaksi prosessin erillistd osaa, jossa opetus on muodollista tiedon jakamista,
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tavoitteena potilaan oma ymmarrys. Oppiminen on taas tietojen ja taitojen
saamista, koko eldaman kestdva prosessi. Voimaannuttava ohjaus on asiakkaan
oman tehokkuuden ja itsetietoisuuden lisidmiseen tahtaava prosessi, jossa
tavoitteena asiakkaan henkilokohtainen kasvu. Avainalueet, jotka voimaan-
nuttavassa ohjaustyossa on hyva selvittaa, ovat asiakkaan: omat uskomukset,
nakemykset, arvot, kasitykset ja suhteet ymparistoon. (Kelo 2013, 6-8.)
Lahtokohtana voimaannuttavassa potilasohjaamisessa nahddan asiakas ja ta-
man perheenjasenet kumppanina, jotka osallistuvat aktiivisesti hoitoon ja ovat
oman elamansa asiantuntijoita: koko persoona, omat vahvuudet, omatoimi-
suus, oppimistavoitteet, yhteiset tavoitteet, henkilokohtainen tietamys ja
omaneuvoisuus, emotionaalinen tuki, asiakasohjautuva paatoksenteko ja osal-

listumisen mahdollistaminen. (Kelo 2013, 8-13.)

Voimaannuttamisen (empowerment) seitseman ulottuvuutta:

1. Bio-fyysiologinen alue, ymmarrys omista oireista ja ongelmista

2. Toiminnallinen alue, potilaan kyky hallita tilanteita ja jokapaivaisia ak-
tiviteetteja

3. Kognitiivinen ulottuvuus, potilaan osaaminen yhdistettyna osaamisen
soveltamiskykyyn, tavoitteena oman tilan parantaminen

4. Sosiaalinen alue, kontaktit ja sosiaaliset suhteet seka kanssakdyminen

5. Osaamisen/kokemusten alue, omien aikaisempien kokemusten ymmar-
taminen ja hyvaksikaytto

6. Eettinen alue, yksilod arvostetaan ja kunnioitetaan erityisend (unique)

7. Taloudellinen alue, tekninen tuki ja apu, tuet, maksut, ja muu apu (Ke-

lo 2013, 8-13.)

Voimaannuttavassa potilasohjauksessa pyritddn yhdistaimaan fyysisen, emo-
tionaalisen ja kognitiivisen osaamisen kautta taudin kanssa parjaaminen
mahdollisimman hyvin. Voimaannuttamisen tarkoituksena on oman tehok-

kuuden ymmartamisen paraneminen, asiakas saa lisaa voimia parjata omassa
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elamassaan osaamisen, oman tilan ja tarvittavien hoitojen ymmartamisen, hal-

litsemisen kautta. (Kelo 2013, 8-13.)

Voimaannuttavan potilasohjauksen peruspilareita ovat positiivinen ilmapiiri,
antaa mahdollisuus kysymyksien tekemiseen, tunteiden nayttamisen mahdol-
lisuus, aktiivinen kuuntelu, itsetutkimisen mahdollistaminen, henkilokohtai-
nen kannustaminen ja tieto, tasavertaisilla (ymmarrettavilld) termeilld puhu-
minen, kunnioituksen osoittaminen keskustelussa, asiakkaan hyviaksyminen
ja tuomitsemisen valttaminen. Ohjaustilanteessa oppijakeskeisyys on oleellis-

ta. (Kelo 2013, 8-13.)

Ohjausmenetelmia tutkimalla ei ole pystytty osoittamaan yhta tiettya ohjaus-
menetelmdd parhaimmaksi. R. Vance Paevyn mukaan tdma johtuu siitd, etta
ohjaajan persoonallisuus on ohjaustilanteessa yhta tarkea kuin hanen kaytta-

mansa menetelma. (Peavy 2004, 17-37.)

Ohjaamisen kayttoteoria

Ohjaamisen kayttoteoria muodostuu ohjaajan omasta kokemuksesta yhdistet-
tyna teoriatietoon. Kayttoteorian muodostumiseen tarvitaan oman ohjausajat-
telun ja -toiminnan tiedostaminen, reflektoiminen seka teoreettista tietoa oh-
jausmenetelmista ja ohjausinterventioista. Erilaisten kulttuureiden ymmar-
taminen on my0s tarked osa ohjaajan ammattitaitoa. Ohjaaja voi kehittya
omassa ohjaajuudessaan, vain jos han on tietoinen kasityksistaan ohjauksesta,
lahestymistavoistaan ja omasta ohjaustoiminnasta. Vanska kiteyttdaa timan
tutkimuksessaan seuraavasti: “Ohjauksessa reflektio ndhdaan tutkistelevana
oman itsen, ohjattavan ja ymparoivan todellisuuden ohjauskontekstin kans-

sa.” (Vanska 2012, 16, 24.)
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9 Lapsen diabeteksen hoito

9.1 Diabeteksen lddkkeeton hoito lapsella

Diabeteksen hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista, yksilolahtoista ja yksilollista
hoitoa. Lapsen koko elaménkaarta ajatellen hoidon keskeinen asia on, etta
lapsi oppii itse kaiken sen, mita han tarvitsee omahoidossa onnistumiseen.
Paivahoitoon ldhtevalla lapsella timan opettelun ohjaajina toimivat vanhem-
mat, terveydenhuollon ammattilaiset ja paivahoidon henkilokunta. (Sarahei-
mo 2011, 10.) Diabeteksen ladkkeettomaan hoitoon kuuluvat verensokerin

seuranta, ruokailu, leikki ja liikunta ja hoidon omaseuranta.

Verensokerin seuranta

1-tyypin diabeteksen hoito perustuu verensokerin seurantaan ja insuliinin
annostukseen. Insuliini annostellaan seka pitkavaikutteisesti perusannoksena
ettd syOtyjen ruokien hiilihydraatteja vastaan. Verensokeria seurataan saan-
nollisesti mittaamalla, yleensa ruokailuja ennen ja 1,5 -2 tuntia ruokailujen
jalkeen. (Saraheimo 2011, 10-11.)

Lapsella diabeteksen hoidossa pyritdan mahdollisimman hyvaan hoitotasa-
painoon. Hyvalla hoitotasapainolla tarkoitetaan, etta verensokeritaso ei vaih-
telisi liilkaa vaan pysyisi mahdollisimman tasaisena. Erityisesti tulisi ennalta-
ehkaista vaikeita hypoglykemioita eli matalaa verensokeritasoa. (Saha 2011,

350.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidon kulmakivi on verensokeriarvojen saannollinen
mittaaminen. Verensokeriarvo kertoo, kuinka paljon veressa on glukoosia eli

sokeria. Terveella ihmiselld veren sokeripitoisuus on aamuisin ja ennen ateri-
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oita 4,0 - 6,0 mmol/l, kun diabeetikolla pitoisuus voi olla yli 7,0 mmol/l. Kaksi
tuntia aterian jalkeen verensokeri terveelld ihmiselld on alle 7-8 mmol/l, dia-

beetikolla arvo voi olla yli 11 mmol/l. (Ronnemaa & Leppiniemi 2011, 61-62.)

Tavoitteena diabetes lapsen kohdalla on, etta verensokeri olisi ennen aterioita
sama, kuin terveelld ihmiselld 4 —6(7) mmol/l ja 1,5-2 tuntia aterioiden jal-
keen alle 9 mmol/l. Ateria voi nostaa varsinkin pienelld lapsella herkasti ve-
rensokeria yli timankin arvon (etenkin aamu- ja iltapala), mika johtuu insulii-
niannostelumme epéfysiologisuudesta ja hitaudesta. Lyhytkestoisista hyper-
glykemioista ei ole syyta huolestua, jos verensokeri laskee ennen seuraavaa
ateriaa sopiviin lukemiin ja HbAlc on tavoitetasolla. Illalla ennen nukku-
maanmenoa hyva verensokeritaso on 6-8 mmol/l ja y6lla noin 4-7 mmol/L.

((Diabeteskasikirja 2013, 32 ;Diabetesliitto 2014).

Verensokeriarvojen mittaamisella on tarkoitus seurata verensokeriarvoja, es-
taa hypo- ja hyperglykemiatiloja ja ennaltaehkaista elinmuutosten syntya.
Lapsella, jolla on tyypin 1 diabetes mittaukset suositellaan tehtavan aamuisin
ennen aamupalaa ja kaikkien aterioiden yhteydessa. Talloin pistoskertoja tu-
lee yleensa 4-6 paivassa. Verensokerin mittaustiheys ja verensokeriarvojen
saately ladkityksen avulla sovitaan yhdessa laakarin kanssa. (Ronnemaa &
Leppiniemi, 2011, 61-62.) Mita huonomassa tasapainossa lapsen verensoke-
riarvot ovat, sitd suurempi riski se on elinmuutoksille, joita ovat silmapohja-,
munuais- ja hermostomuutokset sekd verisuonten kovettuminen. (Ilanne-

Parikka & Kallioniemi 2008, 145.)

Lapselta tutkitaan my0s poliklinikka seurantakaynneilld (pikatesti) joka kerta
n.3-4 kuukauden vélein veren punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus
eli HbAlc -koe. Arkikielessa siitd kaytetadn nimitysta pitkasokeri tai sokeri-

prosentti. Otetulla verikokeella ndhdaan veren hemoglobiinin sokeripitoisuus

edeltdvan 2-8 viikon ajalta. Nayte voidaan ottaa joko sormenpdasta pikatestil-
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14 tai suonindytteelld (kerran vuodessa laboratoriossa). Normaali viitearvo on
20-42 mmol/mol. (Keskinen 2011a, 371.) Ennen IFCC- standardeja kaytettiin
DCCT-standardia, jolloin tulos ilmoitettiin prosentteina. IFCC-standardin
mukaisia yksikkdja mmol/mol on ruvettu kdyttdimaan vuodesta 2010 lahtien.
Insuliinihoidon aikana tavoitearvo on alle 60mmol/mol (taulukko 1). Lapselle
asetetaan yksilolliset tavoitteet, joihin vaikuttaa lapsen ika ja kehitysaste, per-
heen ja lapsen voimavarat seka alttius vaikeille hypoglykemioille. (Diabetes-
kasikirja 2013, 16-17.) Taman HbA1lc —kokeen tavoitearvot ovat seuraavat:

- hyva <60 (- 65) mmol/mol <7.5 (- 8.0) %

kohtalainen 65 — 75 mmol/mol 8 - 9 %

liian korkea 75 — 85 mmol/mol 9 -10 %

halyttava > 85 mmol/mol >10 % (Diabeteskasikirja 2013, 16)

Koska diabeteksen hoito vaatii jatkuvasti verensokerin seurantaa se voi ajoit-
tain tuntua raskaalta. Joskus lapsi voi kieltdytya kokonaan mittaamisesta.
Lapsi my0s vaistoaa herkasti hoitajansa tunnetilan, onko aikuinen esimerkiksi
epavarma. Jos mittaustulos tulkitaan huonoksi, voi lapsi kokea my0s itsensa
huonoksi. Tastd syystd on tarkedd puhua korkeista ja matalista arvoista ei-

ka huonoista tai hyvista. (Himaldinen & Kalavainen ym. 2012, 47.) Jos hoitaja
pelastyy lapsen matalaa verensokeria, niin on hyva sanoittaa omaa reaktio-
taan lapselle ja kertoa daneen, etta olipa matala sokeri mutta ei ole mitdan ha-
tda, vaan nyt otetaan syotavaa ja aikuinen hoitaa tilanteen. Hoitaja voi myos
kysya tilanteessa lapselta onko hanelld huono tai nalkdinen olo? Jos on niin
hoitaja voi kertoa lapselle siitd, ettd matalat sokerit aiheuttavat sellaista oloa ja

silloin pitdd saada syOtdvaa ja lapsen pitaa kertoa olostaan aikuiselle.

Terveydenhuoltolakiin on maadritelty, etta kaikki diabetesta sairastavat saavat
tarvitsemansa hoitotarvikkeet maksutta oman kunnan terveyskeskuksesta
(L30.12.2010/1326). Tarvikkeisiin kuuluu muun muassa verensokerimittari,

mittausliuskat, pistimet ja niihin lansetit (=vaihtoneulat pistimen paahan).
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Pumppuhoitoinen diabeetikko saa tarvikejakelusta edelld mainittujen lisaksi
pumpun insuliinisdiliét, kanyylin asettimet, ketomittarin ja liuskat siihen.
Hoitotarvikkeiden saamiseksi pitaa ensin laatia hoitosuunnitelma, ja omasai-
raanhoitajan tai ladkarin lahetteella valineet myonnetaan hoitotarvikejakelus-
ta. Hoitosuunnitelman laatii terveydenhuollon ammattilainen yhteisymmar-

ryksessa asiakkaan kanssa. (JYTE 2014, hoitotarvikkeet.)

Verensokerin mittaaminen

Lapsen verensokereita seurataan henkilokohtaisella verensokerimittarilla ja
sithen kuuluvilla lanseteilla eli pistimilla seka liuskoilla. Lansetit ja liuskat
ovat kertakdyttoisid, mutta yleensa samaa lansettia voidaan kayttaa vuoro-
kauden verran, jonka jalkeen vaihdetaan uusi. Liuskojen tulee sailyttaa oikeal-
la tavalla, jotta varmistetaan mittaustulosten luotettavuus. Niitad tulee kasitella
puhtain ja kuivin kasin. Liuskat sailyvat 2-30 °C ja ne pitda suojata suoralta
auringonvalolta ja kosteudelta. Liuskapurkki taytyy myos sulkea heti, kun on
ottanut liuskan sielta kayttoon, koska liuskapurkissa on siilontdainetta, joka
takaa liuskojen sdilyvyyden. (Leppiniemi 2011, 69.)

Verensokeri mitataan normaalisti sormenpaastd, mutta my0s kasivarresta,
peukalon puoleisen kimmenen osasta, kantapdasta tai korvanlehdesta on
mahdollista mitata. Varpaista ei suositella otettavan koetta, silld niissa infek-
toitumisriski on suurempi. Muita paikkoja ovat kasivarsi, peukalon puoleinen
kammen osa, kantapaa ja korvanlehti. Luotettavimman tuloksen saa kuitenkin
sormenpdastd. Peukaloa ja etusormea kannattaa sdastda mittaamiselta, koska

ne ovat ns. tarttumasormia. (Leppiniemi 2011, 70; Ronnemaa 2011, 70-71.)

Ennen lansetilla pistimista lapsi pesee kddet puhtaiksi. Lansetilla pistetaan
sormen ulkosyrjaan. Sormen keskiosaa tulee valttaa, koska siind on enemman
tuntohermopaatteitd. Sormen ulkosivulla on my6s enemman verisuonia. En-
simmadinen pisara pyyhitdaan pois. Toinen veripisara kerdtaan siten, ettd liuska

asetetaan pisaran pdalle. Veri imeytyy tasta itsestdaan liuskaan. Tarvittava ve-
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rimaara on noin 0,3 - 5,0 mikroliltraa. Jos veri ei meinaa nousta, voidaan sor-
mea puristaa sen tyvestd. Pistoskohdan vierestd ei saa puristaa, koska silloin
tulos vaaristyy herkemmin. Sormia on hyva hoitaa saannollisesti, koska ne
kovettuvat helposti jatkuvasta pistelysta. Hyva hoito on pesu ja rasvaus, seka
saannollinen pistoskohdan vaihto. Jos sormenpaa punoittaa, ei siita sormesta

saa ottaa naytetta. (Leppiniemi 2011, 70; Ronnemaa 2011, 70-71.)

Ruokailu

Ruokailun tulisi olla lapselle mukava ja iloinen asia. Sithen kuuluu mielihy-
van saaminen ja yhdessaolo. Kaikkien lasten mutta etenkin diabetesta sairas-
tavan lapsen tulisi syoda saannollisesti viisi kertaa paivassa. Sen lisaksi tulee
tarvittaessa huomioida lisavalipalojen tarve. Lisavalipaloja voidaan tarvita
ian, liikkunnan tai hoitomuodon vuoksi. Liian pitkat ruokailuvalit altistavat
vasymykselle ja voivat laskea verensokerin liian matalalle. (Himaldinen &
Kalavainen ym. 2013, 33-39.) Diabetesta sairastavilla on todettu syomishai-
rioriskin olevan suurempi kuin terveilld, koska sairaus liittyy niin konkreetti-
sesti jokaiseen ruokailuun. Lapselle pitaisi muodostua mahdollisimman nor-
maali suhde ruokaan. Monipistoshoidossa ja insuliinipumppuhoidossa on
helppoa toteuttaa joustavaa ruokailukadytantoad ja myos herkuille on helppo
lisata insuliinia. Tavoitteena olisi, ettd lapsi voisi syoda samoja ruokia kuin
muu ryhma ja my0s herkutella kohtuullisesti. (Kalavainen &Tulokas 2011,

356.)

Hiilihydraatit ovat ruoka-aineita, jotka nostavat verensokeria. Ruokailun yh-
teydessa on tdarked arvioida ruuasta saatava hiilihydraatti maara, koska eri
hiilihydraattipitoisilla ruoka-aineilla on erilainen vaikutus verensokeriin. Hii-
lihydraatit jaetaan kahteen ryhmaan, nopeasti ja hitaasti imeytyviin. Hitaasti
imeytyvat hiilihydraatit (esim. taysjyva viljatuotteet, hedelmat) pitavat veren-

sokeriarvot tasaisina, kun taas nopeasti imeytyvat (esim. karkit, sokeriset me-
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hut, maito) nostavat verensokerin vain hetkellisesti. (Hamaldinen & Kalavai-

nen ym. 2013, 33-39, Kalavainen & Keskinen 2011, 352-353.)

Paivakodissa yhdessa vanhempien kanssa diabetesta sairastavalle lapselle
laaditaan ateriasuunnitelma. Suunnitelmassa ovat lapsen ruokailuajat seka
hiilihydraattien maara. Diabeetikkolapsen ruokailuajat on hyva pyrkia sovit-
tamaan paivakodin ruokailuaikoihin. Ndin kaikki paivakodin lapset soisivat
yhdessa samaan aikaan eikd diabetesta sairastavaa lasta eristettdisi ruokailuti-
lanteista. Yhdessa ruokailemalla lapsi oppii sosiaalisia taitoja ja hyvia poyta-

tapoja. (Autio 2011, 10.)

Ateriasuunnitelmaa voidaan joustavasti muokata tarpeen mukaan ja siitd so-
vitaan vanhempien kanssa. Esimerkiksi diabeetikko lapsi voi jonain paivana
liikkkua normaalia enemman ja tarvitsee talloin ylimaardisen lisavélipalan tai
joskus lapselle ei maistu suunniteltu ateria. Vanhempien kanssa sovitaan tar-
jotaanko diabeetikko lapselle jotain muuta syotavaa vai voiko lapsi jattaa ruu-
an syomatta. Paivakodin henkilokunnalla tulee olla my0s selvilla, miten dia-
betesta sairastavan lapsen insuliini annoksien kanssa menetelldan, jos lapsen

ateriasuunnitelmasta poiketaan. (Autio 2011, 11.)

Leikki ja liikunta

Lapsen sairastuminen diabetekseen ei pida antaa vaikuttaa liikuntaan tai har-
rastuksiin. Pieni lapsi liikkuu leikkiessddn jonkin verran, mutta siihen ei tar-
vitse normaalisti kiinnittdd huomiota. Esimerkiksi leikkiminen hiekkalaatikol-
la tai sisdleikit eivét lisdd niin paljoa energian kulutusta, etta silla olisi vaiku-
tusta verensokeriarvoihin. Leikit, joihin sisdltyy paljon liikkumista tai juokse-
mista kuten hippa, pitad kuitenkin huomioida syomisessa, koska liikunta las-
kee verensokeria. Talloin lapsi tarvitsee ylimaaraisen valipalan tai insuliini-
madrad vihennetdan 10-20% normaalista annoksesta, jos tiedetdan etukateen

tulevasta liikkunnasta. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 53-



43

54.)Paivakodissa tama nakyy silloin, kun lapsella on monipistoshoito tai
pumppuhoito. Vanhemmat antavat lapsikohtaiset ohjeet, miten insuliinia an-
nostellaan ennen liikuntaa ja mitd muuta tulee huomioida liikunnan yhtey-

dessa.

Verensokeritaso kannattaa tarkistaa ennen kuin lapsi lahtee ulos leikkimaan ja
erityisesti silloin, kun ruokailusta on kulunut aikaa yli kaksi tuntia. Verenso-
kerin ollessa alle 4 mmol/l lapselle annetaan pieni vélipala noin 10-20g hiili-
hydraattia, kuten hedelma tai leipa ennen kuin lapsi lahtee liikkumaan.
Vauhdikkaan leikin tai liikunnan jatkuessa yli tunnin, toistetaan samanlainen
valipala tunnin valein. On kuitenkin hyva pitda huolta, ettei verensokeri padse

nousemaan yli 7 mmol/l. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 53.)

Hoidon omaseuranta

Lapsen diabeteksen hoitotasapainon merkittavin tekija on verensokerin oma-
seuranta, silla se maarittelee pistettavan insuliiniannoksen. Lisaksi sen avulla
voidaan seurata ravinnon ja liikunnan vaikutusta lapseen. Verensokerin oma-
seuranta tarkoittaa sitd, ettd lapsi tai leikki-ikdisen lapsen vanhempi tulkitsee
verensokeriarvoja ja osaa tehdd muutoksia hoitoon arvojen perusteella. Se on
ensimmaisid opeteltavia asioita lapsen diabeteksen hoidossa. Leikki-ikdinen
lapsi ei voi olla itse vastuussa verensokerien mittaamisesta sekad diabeteksen
hoidosta. Kotona hoidosta vastuussa ovat vanhemmat ja paiviakodissa hoita-
jat. Tarkeaa kuitenkin on ottaa lapsi mukaan hoitoon, jotta hdn oppii itse
oman diabeteksensa asiantuntijaksi. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2012, 43-
47.) Hoitajat tarkkailevat paivakodissa lapsen yleistilaa ja mittaavat verenso-
kereita. Lapsen turvallisuuden vuoksi on erittdin tarkedd, etta hoitajilla on

tietdmysta ja osaamista verensokerin mittaamisesta ja arvojen tulkitsemisesta.

Paivakodissa hoitajat tarkkailevat lapsen verensokereita vanhempien kanssa

sovittujen ohjeiden mukaisesti. Omaseurantaan on kaytettavissa oma vihko,
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johon kirjataan ylos milloin verensokeri on mitattu, mitd verensokeri oli, teh-
tiinkd mittaus ennen vai jalkeen syOmisen ja pistettiinko sen jalkeen insuliinia.
Hoidon alussa voidaan my®0s kirjoittaa aterian yhteydessa syoty hiilihydraat-
tien maara ja pistetty ateriainsuliini. Ndin pystytaan katsomaan miten insulii-
ni vaikuttaa syotyyn hiilihydraattimaaraan ja samalla opitaan laskemaan hii-
lihydraatteja. Muitakin huomioita voidaan kirjata ylos, kuten esimerkiksi lap-
sen vointi mittaushetkelld, jos siind on jotain poikkeavaa tai vaikka paivako-
din retkipaiva. Merkinnat on hyva kirjata tapahtuma hetkelld, etteivat ne paa-
se unohtumaan. Vihkoon voidaan merkita myos lapsen sairaspaivat, paino
seka poliklinikkakdynnilla otetut maaraaikaiskokeiden tulokset. (Ilanne — Pa-

rikka 2011c¢, 71-73.)

9.2 Diabeteksen lddkinnillinen hoito lapsella

Pitka-, lyhyt ja pikavaikutteiset insuliinit

Tassa opinnaytetyossa keskitymme monipistos —ja pumppuhoitoon lapsella,
koska niilld saadaan joustavin hoito 3-6- vuotiailla lapsilla ja niita kdaytetaan
yha useammin pienten lasten insuliinihoidossa. (Hamaldinen & Kalavainen
ym. 2012, 3; Keskinen 2011c, 343).

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa insuliinin pistiminen on aina valttamatonta.
Insuliinihoidolla pyritadn estimaan ruokailun aiheuttama liiallinen verenso-
kerin suureneminen ja palauttamaan verensokeri pitoisuus ldhes normaaliksi
ennen seuraavaa ruokailua. Ruoasta saadulla hiilihydraattimaaralla ja pistet-
tavalla insuliinimaaralla on kiintea suhde, koska ruoasta imeytyva glukoosi
eli sokeri tarvitsee insuliinia. Insuliinihoito sovitetaan yksilollisesti koska jo-
kaisella lapsella on yksilollinen insuliiniherkkyys, joka vaikuttaa insuliinien
annosteluun. Insuliiniherkkyys saadaan selville laskemalla, kuinka paljon yksi

yksikko pitka- tai lyhytvaikutteista insuliinia pienentdd verensokeripitoisuut-

ta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 387, 390.)
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Insuliinihoito ei taysin pysty jaljittelemaan terveen haiman insuliinieritysta,
mutta pitkdvaikutteinen insuliini pyrkii vaikutuksellaan kattamaan perusin-
suliinitarpeen tasaisella ja pitkdkestoisella vaikutuksella. Pitkdvaikutteisesta
insuliinista kdytetaan nimitysta perusinsuliini. Pika- ja lyhytvaikutteiset insu-
liinit pyrkivat vaikutuksellaan kattamaan ateriainsuliinitarpeen nopeasti al-
kavalla ja nopeasti paattyvalla vaikutuksella. Pika- ja lyhytvaikutteisesta insu-
liinista kdytetaan nimitysta ateriainsuliini. (Keskinen 2011c, 342-343.) Ate-
riainsuliinin annosteluun vaikuttaa ruoalla syo6tava hiilihydraattimaara. Ate-
riainsuliinin maara aamuisin voi olla suurempi ja illalla vastaavasti muita
ajankohtia pienempi. Annostuksessa on kuitenkin huomioitava aina yksilolli-

syys. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 390.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytettavat insuliinit ovat kehittyneet viimei-
sen kymmenen vuoden aikana. Ennen nykyaikaisia insuliineja diabeteksen
hoito on ollut elamaa rajoittavaa koska elama on pitanyt sopeuttaa insuliini-
ladkitykseen. Talla hetkella ollaan tilanteessa, etta hoito sovitetaan ihmisen

elamaan. (Koivula 2011, 44.)

Insuliinivalmisteiden vidkevyys ilmoitetaan aina kansainvalisina yksikkoina
KY tai IU millilitrassa. Insuliinin vakevyys Suomessa on 100 yksikkoa millilit-
rassa, mutta erimaissa insuliinin viakevyys voi olla erilainen. Insuliini sdilyte-
taan kylmassa 2-8 °C, kuten esimerkiksi jaakaapissa. Insuliini ei saa lammeta
yli 30 °C:n lampoiseksi eikd myodskddn jadtyd. Limpeneminen tai jadatyminen
vaikuttaa insuliinin rakenteeseen sekd imeytymiseen, jonka vuoksi jadtynytta
tai lammennytta insuliinia ei saa kayttdd. Kaytossa oleva insuliini sdilytetaan
huoneenlammossa auringonvalolta suojattuna. Kun kaytdssa oleva insuliini
alkaa olla lopussa, on uusi insuliini otettava hyvissa ajoin huoneenlamp66n,
jotta se kerkida lampenemaan ennen kuin sitd pistetdan. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 388.)
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Yksi pitkavaikutteinen perusinsuliini on Glargiini-insuliini, joka tunnetaan
kauppanimelld Lantus®. Glargiini-insuliinin vaikutus on tasainen ja kestada
noin 21-24 tuntia. Eniten kokemusta Lantuksen ® kaytosta on monipis-
toshoidossa, johon on myo6s yhdistetty ateriainsuliini. Toinen pitkavaikuttei-
nen perusinsuliini on detemir-insuliini, joka tunnetaan kauppanimella Leve-
mir®. Detemir-insuliinin vaikutus tavallisesti kdytetyin annoksin on tasainen
ja vaikutuksen kesto riippuu annoksesta (12-24 tuntia). Insuliinin tasainen ja
ennustettava vaikutus saavutetaan parhaiten annostelemalla Levemir® kah-
desti vuorokaudessal2h valein. (Diabeteskasikirja 2013, 19.) Kolmas pitkavai-
kutteinen insuliini on NPH-insuliini, joka tunnetaan erilaisilla kauppanimilla
kuten Protaphane®, Humulin NPH® ja Insuman Basal®. Nama ovat eniten
kaytettyja perusinsuliineja. NPH-insuliinin vaikutus kestda 16-18h. Insuliinin
vaikutuksen kesto riippuu annoksesta: mita pienempi insuliiniannos on, sita
lyhyempi sen kesto on ja vastaavasti mitd isompi annos on, sitd pidempi sen
kesto on. Mahdollisimman tasainen vaikutus saadaan 3-4 pistoksella, mutta

yleisin pistosmalli NPH-insuliineilla on kaksi pistosta. (Virkamaki 2011.)

Pikainsuliineja ovat aspartinsuliini (NovoRapid®), lisproinsuliini (Huma-
log®) seka glulilisinsuliini (Apidra®). Pikainsuliini alkaa vaikuttaa 10-20 mi-
nuutissa ja sen vaikutus kestaa noin 2-5 tuntia. Pikainsuliinia kdytetaan ateri-
oiden yhteydessa. Tilapaisesti sitd voidaan kayttdda myos korjaamaan kohon-
nut verensokeriarvo esimerkiksi sairaspaivina. (Virkamaki 2011.)
Lyhytvaikutteiset insuliinit, jotka tunnetaan kauppanimilld Actrapid®, Hu-
mulin Regular® sekd Insuman Rapid® kuuluvat ateriainsuliineihin. Vaikutus
talla insuliinilla alkaa hitaasti pistamisen jalkeen, jonka vuoksi se on hyva pis-
tda noin 30 minuuttia ennen suunniteltua ruokailua. Lyhytvaikutteista insu-
liinia ei kdytetda monipistoshoidossa, koska insuliinin vaikutusaika on 4-6 tun-
tia ja vaikutus kestaisi ruokailun lisiaksi my0s seuraavaan valipalaan. [Iman
valipalaa lyhytvaikutteinen insuliini altistaa aterian jalkeiselle matalalle ve-

rensokerille. (Virkamaki 2011.)
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Insuliinin pistospaikat ja pistiminen

Aikuisten ja lasten pistospaikat ovat samat, mutta jokaiselle lapselle on katsot-
tava sopivat pistosalueet yksilollisesti. Pienille lapsille paras pistospaikka on
pakaroiden alueella (pakaroiden ylaneljannes), koska siella on eniten rasva-
kudosta. Reiden ulkosyrja on lapselle helpoin paikka pistaa itse, mutta laihoil-
le lapsille vahaisen rasvakudoksen vuoksi sita ei suositella. Pistamisen vat-

saan voi aloittaa, kun vatsan alueella on riittavasti rasvaa. (Harma-Rodriguez

2011, 340-341.)

Oikeanlaisen pistamistekniikan ohjaaminen on erityisen tarkeda, koska se on
tarkein insuliinin imeytymiseen vaikuttavat tekija. (Saano &Taam-Ukkonen
2013, 233). Pistosalueen on oltava riittavan laaja, jotta pistoskohta vaihtuisi
vahintdan kaksi senttimetrid jokaisella kerralla. (Harma-Rodriguez 2011, 341).
Pistosalueen vaihtaminen on tarkead, ettei pistettavalle alueelle syntyisi turvo-
tusta ja kovettumia. Kovettuneelta ja turvonneelta alueelta insuliini ei imeydy
tasaisesti, jolloin imeytyva maara voi olla epatasainen. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 233.) Verensokeritaso saattaa nousta, jos insuliini imeytyy epa-
tasaisesti. Kovettumat tarkistetaan tunnustelemalla pistosalueita. Turvonnut
alue ndkyy selvand kohoumana iholla mutta kateen tunnusteltaessa iho tun-
tuu pehmealle. Lapset voivat helposti kiintya samaan pistoskohtaan ja pistaa
insuliinia koko ajan samaan paikkaan. Sen vuoksi pistospaikkojen tarkistami-

nen saannollisesti on tarkeda. (Harma-Rodriguez 2011, 341.)

Insuliini pistetddan ihonalaiskudokseen, josta se imeytyy verenkiertoon. Monet
eri tekijat vaikuttavat insuliinin imeytymiseen, esimerkiksi insuliiniannoksen
suuruus, insuliinivalmisteen fysikaaliset ominaisuudet ja pistoskohdan ve-
risuonitus. Insuliini imeytyy nopeammin liikkuvassa raajassa kuin passiivisel-
la alueella. My®0s eri pistoskohdissa imeytyminen on erilaista. Insuliinin imey-

tymistd nopeuttavat sauna ja liikunta. (Diabeteskasikirja 2013, 18.) Insuliinia
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pistetdan joko insuliinikynalld, ruiskulla tai annostellaan insuliinipumpun

kautta. (Harma-Rodriguez 2011, 340).

Aina ennen insuliinin pistamista insuliinikynalla tarkistetaan insuliinin vir-
taaminen kiertamalla annosvalitsinta yhden yksikon ja painamalla méanta
pohjaan. Tata kutustaan niin sanotuksi -”yksi yksikko hukkaan” menetelmak-
si, joka toistetaan jokaisen uuden neulan ottamisen yhteydessa. Samalla kun
mantd painetaan pohjaan, kynan tulee olla yldsalaisin, jotta insuliininvirtaa-
minen nahdaan. Jos pisaraa ei ndy, annosvalitsinta kierretaan kaksi yksikkoa
ja méanta painetaan taas pohjaan. Kun insuliinia nakyy neulan péassa, varmis-
tutaan siita, ettd neula on kunnolla paikoillaan ja kyna toimii. Lopuksi kynaan
valitaan pistettava insuliini maara. (Harma-Rodriguez 2011, 340,Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 232.)

Insuliinia pistettdessa iho poimutetaan peukalon ja etusormen valiin kevyesti
ja poimua nostetaan ylospain irti lihaksesta. Ndin varmistetaan, ettd insuliinia
ei vahingossa pisteta lihakseen, vaan se pistetdan ihon alle. Poimutusote pide-
taan koko insuliinin pistamisen ajan. Taman jalkeen insuliinineula vieddan
ihoon 45-90 asteen kulmassa. Pistoskulma riippuu siitd, kuinka pitka neula on
seka kuinka paljon rasvaa ihonalaiskudoksessa on. Insuliinin pistamisen jal-
keen neula pidetaan 10 sekuntia ihon alla ennen kuin neula vedetdan pois.
Pistoskohtaa voidaan painaa kevyesti yhdella sormella, jotta insuliini ei valu
ulos. Jos yhdella kéddella tyoskentely ei onnistu tai kdsi on kovin tarisevdinen,
voi thopoimun vapauttaa ja tdiman jalkeen molemmin késin pistaa insuliinin
kudokseen. Suositellaan, ettd kynan neulaa kaytetdan vain kerran. (Saano

&Taam-Ukkonen 2013, 393.)
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Monipistoshoito lapsella

Monispistoshoidon tarkoituksena on, etta elimiston perusaineenvaihduntaa
varten tarvitsema insuliini annetaan pitkavaikutteisena insuliinina eli perus-
insuliinina. Ruokailun aiheuttama korkea verensokeri pyritaan estamaan en-
nen ruokailua pistettavalla ateriainsuliinilla. Ateriainsuliinin maara suunnitel-
laan ruoasta saadun hiilihydraattimaaran mukaan. (Diabeteskasikirja 2013,
21.) Insuliinin maaraan vaikuttavat myos lapsen sen hetkinen verensokeritaso
seka tiedossa oleva liikunta. Suositeltavinta olisi ateriainsuliinin pistiminen
juuri ennen ruokailua tai ruokailun aikana. Verensokerirekisterdinnissa on
selvinnyt, etta verensokeri saattaa heilahdella jyrkasti, jos pikainsuliini piste-
tadn vasta ruokailun jalkeen. Aterian jdlkeen insuliinin pistdiminen voi my0s
helpommin unohtua. (Keskinen 2011d, 344.) Pienilla lapsilla, joiden ruokahalu
vaihtelee, ateriainsuliini voidaan pistda heti ruokailun jdlkeen ja pistettava
annos sovitetaan lapsen syomaan hiilihydraattimaaraan. (Diabeteskasikirja

2013, 21).

Monipistoshoidossa hiilihydraattien laskeminen on todella tarkeda ja sen
vuoksi se tulee osata hyvin. Ruuasta saadun hiilihydraattimaaran mukaan
lapselle annostellaan pikainsuliini. Insuliiniannos arvioidaan yksikkoina hiili-
hydraattimaaraa kohden. Taman lisaksi tulee huomioida lapsen mahdollinen
korkea verensokeri, joka tulee korjata samalla pikavaikutteisella insuliinilla.
Verensokeria korjaava insuliinimddra lisatdan ateria annokseen, jos verenso-
keri on normaalia tasoa korkeammalla. Korkeaa verensokeria korjattaessa tu-
lee my6s huomioida litkkunnan mahdollisuus ennen tai jdlkeen ruokailun, jol-
loin verensokeria korjaavaa insuliinia pistetaan vahemman. Verensokerin,
hiilihydraattiméaarien seka insuliiniannoksia seuraamalla ja tarkkailemalla
16ytyy jokaiselle lapselle oikea annostelu. (Keskinen 2011d, 344-345.) Haitta-
puoli monipistoshoidossa on pistosten suuri lukumaara. Ateriainsuliinia pis-

tetddn vahintaan viisi kertaa ja perusinsuliinia pistetaan 1-2 kertaa vuorokau-



50

dessa. Monipistoshoidon etuna on joustavuus ateriamaarien ja ajoituksen suh-

teen seka pikkuvalipalojen tarpeettomuus. (Keskinen 2011d, 344.)

Pumppuhoito lapsella

Insuliinipumput ovat pienia, kehon ulkopuolella kannettavia laitteita, jotka
annostelevat insuliinia lapi vuorokauden. Insuliinipumppu annostelee siah-
komoottorin avulla insuliinia pienen letkun ja ihon alle asetettavan katetrin
(ns. infuusiosetti) kautta. Kayttdja saatda perusinsuliinin- ja ateriainsuliinin
annosteltavan insuliinin maaran. Insuliinipumppu on sairaalan omistama hoi-
toviline, jonka potilas saa maksutta kayttoonsa, mikali erikoisladkari on to-
dennut sen kaytolle selvan syyn ja tarpeen. Insuliinipumppuhoito voi olla
apuna diabeteksen hallinnassa. Koska insuliinipumppu kulkee mukana, se on

helpompi sovittaa yksilolliseen elaméntapaan. (Sane & Ojalammi 2011, 308.)

Insuliinipumppuhoito on sopiva kaikille lapsille, nuorille ja erityisesti vau-
vaikaisille diabeetikoille. Vauvojen paivittainen insuliinitarve on hyvin pieni,
ja tarkka annostelu kynilla tai ruiskuilla on hankalaa. Muut aiheet pumppu-
hoidon aloittamiselle ovat toistuvat yolliset hypoglykemiat tai muu hankala
hypoglykemiataipumus, voimakas aamunkoittoilmio, pistospelko, tavoitetta
huonompi tasapaino muilla hoitomuodoilla yrityksista huolimatta ja lapsen
tai perheen toive pumppuhoidosta. Ainoana vasta-aiheena pumppuhoidolle
lapsilla ja nuorilla voidaan pitaa hyvin huonoa hoitomyontyvyytta tai kyvyt-

tomyytta huolehtia insuliinipumpusta. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011.)

Insuliinipumppuhoito johtaa parempaan glukoositasapainoon kuin muut hoi-
tomuodot, etenkin nuoremmissa potilasryhmissa ja erityisesti kaytettaessa
riittdva maara ateriaboluksia. Pumppuhoidolla voidaan matkia parhaiten eli-
miston omaa insuliinieritysprofiilia: perusinsuliinin annosta pystytaan vaihte-
lemaan jopa tuntikohtaisesti ja pumpun kautta on mahdollista ottaa erittain

pienidkin insuliinimddria. Perusinsuliiniannos ohjelmoidaan vuorokauden
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jokaiselle tunnille, ja potilas tai vanhempi annostelee pumpusta ateriainsulii-
nin hiilihydraattimaaran mukaan joko juuri ennen ateriaa tai heti sen jalkeen.
Uusimmissa pumpuissa on my0s ns. ateriaopastoiminto, joka neuvoo kaytta-
jalle ateriainsuliinimaaran ennalta ohjelmoitujen parametrien pohjalta (insu-
liiniherkkyys, tarvittava insuliinin annos suhteessa nautittavaan hiilihydraat-
timaaraan ja veren senhetkinen glukoosipitoisuus). (Pulkkinen, Laine & Miet-

tinen 2011.)

Pumppuhoidon rinnalle on kehitetty uuden teknologian avulla automaattinen
kudossokeria seuraava sensorointiratkaisu, jossa insuliinipumppu seuraa sen-
sorin avulla kudosverensokerin tilaa. Sensori on yhteydessa pumppuun lan-
gattoman lahettimen avulla. Kudosverensokerin muutokset seuraavat veren-
sokerin muutoksia n. 10-15 minuutin viiveelld, josta johtuen, kudossokerin
ollessa erittdin korkea tai matala, tulee aina mitata verensokeri. Arvot naky-
vat pumpun naytolls, jolloin potilas voi glukoosipitoisuuden suuretessa ottaa
lisaa insuliinia ja vastaavasti arvon pienentyessa nopeasti nauttia lisahiilihyd-
raattia. Osa insuliinipumpuista ja verenglukoosimittareista kommunikoi kes-
kenddn, jolloin pumpun muistiin kirjautuvat seka insuliiniannokset etta mita-
tut glukoosiarvot. Naitd lapikdymalla voidaan vastaanotolla kohdennetusti
pohtia, miten potilaan insuliinihoitoa tulisi eri tilanteissa tehostaa. Potilas ja
héanen perheensa voi my6s omatoimisesti purkaa pumpun muistin tiedot ja
lahettad ne ongelmakohtineen hoitavalle ladkarille esimerkiksi sahkopostilla
toimintaohjeiden saamiseksi. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, Kankaan-

pés 2010, 7-8. )

Pelkka teknologian kehittyminen ei kuitenkaan riitd viemaan tyypin 1 hoitoa
eteenpdin. Lapsilla ja nuorilla on paljon psykososiaalisia ongelmia, jotka voi-
vat olla esteena hyvalle hoidolle. DAWN tutkimuksen materiaalista on koos-
tettu nyt my®0s lapsille ja nuorille soveltuva elaméanlaatumittari (MIND). Se on

diabetespesifi ja sitd on muokattu aiempien mittareiden pohjalta kayttokelpoi-
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semmaksi. Elaméanlaatumittarin on todettu olevan hyodyllinen tydkalu, kun
nuori tulee vastaanotolle, sen avulla paastdan helpommin juttelemaan mielta

painavista asioista. (Kankaanpaa 2010, 8.)

9.3 Diabeteslapsen erityistilanteiden hoito pdivikodissa

Hypoglykemia lapsella

Hypoglykemialla eli matalalla verensokerilla tarkoitetaan, kun verensokeri
laskee alle 3,5 mmol/l (Diabeteskasikirja 2013, 35). Silloin elimisto karsii soke-
rinpuutteesta, joka voi johtua esimerkiksi liian pienista aterioista, ruokailujen
valiin jattamisestd, runsaasta liikunnasta, johon ei ole varauduttu tai liian suu-
resta insuliinimdarastd. Yleisimpid matalan verensokerin oireita ovat: heiko-
tus, vapina, ndlka, vasymys, keskittymiskyvyn heikkeneminen, aggressiivi-
suus ja kylmahikisyys. Oleellista on huomioida, etta jokaisella lapsella oireet

ovat yksilollisid. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 48-49.)

Aikuisten tulisi tunnistaa matalasta verensokerista aiheutuvat oireet, koska
lapsi ei aina itse tunnista oireita. Lapsen verensokeri saattaa laskea nukkuessa,
jolloin oireina voivat olla levottomuus, paansarky ja hikoilu. Matala verenso-
keri tulee todeta mittaamalla, mutta mikali se ei ole mahdollista tilanne tulisi

hoitaa hypoglykemiana. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 48-49.)

Lapsen on hyva my0s pikkuhiljaa itse oppia tunnistamaan hypoglykemiasta
johtuvia oireita. Oireiden tunnistamista harjoitellaan yhdessa aikuisen kanssa.
Hypoglykemia tilanteessa lasta pyydetdan kuvailemaan milta hanesta tuntuu,
esimerkiksi onko hdn, nélkdinen, vasynyt tai hikoiluttaako hanta. (Keskinen &
Harma-Rodriguez 2011, 362.) Oireiden tunnistamista harjoitellaan kotona seka
paivakodissa. Taman vuoksi on tarkeda, ettd paivakodissa hoitajat osaavat

ensin itse tunnistaa hypoglykemian oireita. Hyvaan glukoositasapainoon kui-
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tenkin kuuluvat yksittdiset matalat verensokeritasot, jotka ovat helposti kor-
jattavissa. Matalan verensokerin pelossa lapsella ei ole hyva kuitenkaan pitaa
verensokeria liian korkealla tasolla, koska se on riski elinmuutoksille. Nyky-
tiedon mukaan sekd matalat etta korkeat verensokerit ovat yhta haitallisia ai-
vojen toiminnalle. (Diabeteskasikirja 2013, 35.) Mitd enemman lapsella on hy-
poglykemioita, sita vaikeampi lapsen on tunnistaa niistd johtuvia oireita. Ta-
man vuoksi verensokeri tulisi pitdd mahdollisimman normaalilla tasolla.

(Keskinen & Harma-Rodriguez 2011,362.)

Matala verensokeri pitda korjata nopeasti imeytyvilla hiilihydraateilla esimer-
kiksi 1-2 dI tuoremehua, hedelmd, lasillinen maitoa tai rypalesokeria (Siripiri).
Annoksen tulisi sisdltda hiilihydraattia noin 10-20 grammaa. Jos lapsen oireet
eivat helpota 5-10 minuutin kuluessa, voidaan lapselle antaa toinen samanlai-
nen annos hiilihydraattia. Verensokeriarvojen normalisoiduttua lapselle on
tarpeellista antaa my0s hitaasti imeytyvaa hiilihydraattia, kuten taysjyvaval-
misteita esimerkiksi ruisleipaa. Talla varmistetaan, ettei verensokeri laske uu-
delleen liian matalalle. Lapsen tilaa on syyta tarkkailla hypoglykemian jalkeen
ja tarvittaessa olla yhteydessa hoitavaan tahoon, mikali verensokerit eivat kor-

jaannu normaalille tasolle. (Himaldinen & Kalavainen ym. 2013, 48-49.)

Lapsen tajunnan tason alentuessa matalan verensokerin vuoksi puhutaan hy-
poglykemiasokista, jolloin verensokeri laskee alle 2,8 mmol/l. Pahimmillaan
lapsi voi menna tajuttomaksi ja kouristella, jolloin verensokeri on laskenut alle
2mmol/l. (Ilanne-Parikka 2011a, 294.) Hoitamattomana hypoglykemiasokki
voi johtaa lapsen menehtymiseen. Epdiltdessa hypoglykemiasokkia on tarkeda
kutsua ensihoito paikalle. Ensiapuna sokissa on lapsen kyljelle kaanto ja siira-
pin siveleminen posken limakalvoille. Tukehtumisvaaran vuoksi tajuttomalle
lapselle ei saa laittaa suuhun juotavaa tai syotavaa. Lapsen tilasta tulee olla
my0s yhteydessa lapsen vanhempiin. (Hamaldinen & Kalavainen ym. 2013,

49.)
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Tajuttomalle lapselle voidaan my0s antaa glukagonipistos, joka pistetdan lap-
sen reiden lihakseen. Glukagoni on hormoni, joka vapauttaessaan glukoosia
maksasta nostaa lapsen verensokeria. Lapsen tajunta pistoksen jalkeen palau-
tuu yleensa noin 10 minuutin kuluessa ja talloin on hyva myos tarkistaa lap-
sen verensokeri. Lapsen reagoidessa hoitoon hanelle annetaan hiilihydraattia
sisdltava valipala, jolla estetaan hypoglykemian uusiutuminen. Valipalana voi
toimia esimerkiksi lasillinen mehua. Mikali lapsi ei reagoi hoitoon, lapsen tila
vaatii valitonta sairaalahoitoa. Lapsen vanhemmat ja paiviakodin henkilokun-
ta sopivat glukagonin kaytosta paivakodissa. Vanhemmat toimittavat pakka-
uksen paivakotiin seka opastavat sen kaytossa. (Ilanne-Parikka 2011d, 300;

Hamaladinen & Kalavainen ym. 2013, 49.)

Hyperglykemia lapsella

Hyperglykemialla eli korkealla verensokerilla tarkoitetaan sitd, kun verenso-
keri nousee yli 15mmol/I. Télloin korkea verensokeri johtuu insuliinin puut-
teesta. Syyna yksittdiselle kohonneelle verensokeriarvolle voi olla lapsen ruo-
ka-annoksen hiilihydraattien maaran vaarin arviointi, insuliinipistoksen
unohtaminen tai infektio. Kohonnut verensokeri hoidetaan ylimaaraiselld in-

suliinipistoksella. (Hdamaldinen & Kalavainen ym. 2013, 51-52.)

Lapsen hoitamattomat korkeat verensokeriarvot johtavat elimiston happo-
myrkytystilaan, joka on aina hengenvaarallinen. Jos 1-tyypin diabeetikko on
yli vuorokauden tai pumppuhoidossa muutaman tunnin ilman insuliinia, ve-
ren sokeripitoisuus kasvaa ja ketoaineita eli happoja alkaa keraantya. Tavalli-
simpia oireita ovat: voimakas jano, vasymys, uneliaisuus, pahoinvointi, suun
kuivuminen ja asetonin haju hengityksessa. (Hamaldinen & Kalavainen ym.

2013, 51-52.)

Happomyrkytykselld eli ketoasidoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa lapsen veren-

sokeripitoisuus kasvaa ja happoja eli ketoaineita alkaa kertya lapsen elimis-
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toon. Happomyrkytyksen eli asidoosin oireita lapsella ovat: virtsanerityksen
lisdaantyminen, janon tunne, pahoinvointi, vatsakivut, punakka iho, hen-
genahdistus ja paakipu. Kooma on hengenvaarallinen tila ja se vaatii aina va-

littdbman sairaalahoidon. (Ilanne-Parikka 2011b, 301 - 302.)

10 Pohdinta

10.1 Oma oppiminen opinndytetydprosessissa

Opinnaytetyoprojektimme toteutettiin moniammatillisessa yhteistydssa kas-
vatus-, sosiaali- ja terveysalan kanssa ja toiminnallinen opinndytetyo oli hyva
tapa toteuttaa opinndytetydmme. Opinndytetyon ja ohjausmateriaalin tekemi-
nen on ollut ajoittain raskasta ja haastavaa. Ajankdyton haasteet ja laajan ma-

teriaalin tyostaminen on ollut tyolasta.

Opiskelijoina tarkastelimme aihetta kuntoutusohjauksen ja kasvatustyon
kautta. Huomasimme, ettda kuntoutusohjaus ja kasvatustyo ovat hyvat yhteis-
tyOkumppanit, kun etsitddn keinoja edistéa erityislapsen hyvinvointia paiva-
hoidossa. Saamamme palautteen kautta ja oman arviomme mukaan opinnay-
tetydmme tuotos: tyovaline diabeteslapsen vanhempien ja paivakodin henki-
lokunnan yhteistyon helpottamiseksi vaatii viela testausta ja toimitustyota

mutta se on jo nyt hyvin kayttokelpoinen.

Lastentarhanopettajan opintoihin opinnaytety6 antoi paljon aineksia van-
hempien kanssa tehtavan yhteistyon rakentamiseen. Diabetes on suomessa
yleinen sairaus ja perustiedot sen hoitamisesta ovat tarkea osa lastentarhan-

opettajan ammattiaitoa. Tyovalineen suunnittelu ja toteutus opetti paljon yh-
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teistyon voimasta ja hyvan ohjaamisen periaatteet toimivat myos lapsiryhmaa

ohjatessa.

Kuntoutusohjaaja-opiskelijan nakokulmasta opinnaytetyon prosessi opetti
paljon uusia ndakokulmia tulevaa kuntoutusohjaajan ammattia ajatellen. Mik-
kelissa oli 9.10.2014 Laakinnallinen kuntoutus 30 - vuotta terveydenhuollossa
- juhlaseminaari. Sielld oli korostettu verkkopalveluiden tarkeytta tulevaisuu-
dessa ja toivottiin kuntoutusohjaukseen myos verkko-opastuksen kehitysta
lisaa. Opinndytetyon kautta olen saanut oppia téallaisen materiaalin suunnitte-

lua.

Diabetesliitolla on todella hyvia ja hienosti tehtyja oppaita, kun lapsi ldhtee
pdivakotiin, nehdan meilldkin ovat ldhteend muiden muassa. Monet diabetes-
lasten vanhemmat ovat kaivanneet ndiden tietojen liséksi toimivaa, muokat-
tavaa "tiedonsiirtovélinetta" vanhempien ja paivakodin (koulun) henkilokun-

nan valille.

Meidéan tyovalineen tarkoituksena on tukea perheiden erilaisia tilanteita, dia-
beteksen hoidon vaihtelevuutta eri lasten kohdalla ja mahdollistaa vanhempi-
en asiantuntijuuden hyodyntaminen oman lapsensa diabeteksen hoidonohja-
uksessa. Jokainen diabeteslapsen vanhempi joutuu tekemaan ohjeistuksen
oman lapsensa hoitokaytannoista, kun lapsi ldhtee paivakotiin ja my06s saan-

nollisesti paivittamaan niita.

Laakinnallisessa kuntoutusohjauksessa pitkdaikaissairaiden lasten ja heidan
perheidensa kanssa tyoskennellessa taytyy ottaa huomioon lapsen tilanne ko-
konaisvaltaisesti. Opinndytetyomme kautta olen oppinut, ettad on tarkeaa
hyodyntaa vanhempien asiantuntijuus lapsensa tilanteesta, jos tekee pitkaai-
kaissairaiden lasten ja heiddn perheidensa kanssa toita kuntoutusohjaajana.

Kuntoutusohjaaja voisi hyvin olla tallaisen vanhempien hiljaisen tiedon ko-
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koaja ja tiedon levittdja, koska monesti pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmat

ovat hyvin vasyneita ja heilla ei ole voimavaroja tieto-taitonsa jakamiseen.

10.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Valitsimme opinndytetyon aiheen kdytannon elaman tarpeesta diabeteslapsen
hoidonohjausta helpottamaan. Tydssamme korostamme jokaisen lapsen oike-

utta tasavertaiseen kohteluun ja taysipainoiseen elamaan.

Opinnaytetyon toteutustavan valinnassa hyodynsimme eri alojen asiantunte-
musta ja pohdimme yhdessa millainen projekti olisi paras toteuttaa. Aihe on
luonteeltaan diabeteslapsen hyvinvointia parantava kehityshanke tyoelaman
yhteisty6tahon kanssa. Valintaan vaikutti my0s aito kiinnostus ja kdaytannon

tuoma kokemusasiantuntijuus.

Tiedonhankintatavoissa eettisyys korostuu ja lahtokohtana tutkimuksessa tu-
lee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen teossa tutkijan tulisi nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantod, jonka periaatteita ovat muun muassa re-
hellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Aiheen valinta
on eettinen ratkaisu, jota valitessa tulisikin pohtia kenen ehdoilla aihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2000, 23—
25.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa patee samat saadokset kuin tieteellisessa
tutkimuksessa. Opinndytetyota tehdessa eteen nousee monia eettisia valintoja
ja kysymyksia. Eettisyydelld tarkoitetaan ihmisen kykya pohtia mika on oi-
kein ja mikd vaarin. Pohdittaessa eettisyyttd eettisten normien ja lakien tun-
teminen helpottaa pohdintaa. Jokaisessa opinndytetyon vaiheessa tekijoiden

tulisi toimia eettisesti oikein ja vélttaa plagiointia ja tekstin vaarentamista.
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(Kuula 2006, 21, 23-24, 29.) Opinndytetyo noudattaa tyolle asetettua Jamkin
raportointiohjetta, jossa selkeiden lahdemerkintdjen ja lahdeluettelon avulla

osoitetaan tekstin alkupera.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suuresti tietoldahteiden valinta, niiden
luotettavuus, laatu seka riittava maara. Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa
tulee kiinnittdd huomiota muun muassa seuraaviin seikkoihin: kirjoittajan
arvostettavuus ja tunnettavuus, lahteen ika ja 1dhdetiedon alkuperd, ldhteen
uskottavuus seka totuudellisuus ja puolueettomuus. Toimintaan painottuvas-
sa opinnaytetyossa tarkeampaa on lahteiden soveltuvuus aiheeseen, ei niin-
kdan niiden lukumaara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76.) Opinnayte-
tyOssa kaytetyt lahteet ovat monipuolisia, ajantasaisia seka luotettavia, vieras-
kielisid lahteitd ei ole monta. Lahdevalinnoissa olemme pyrkineet kriittisyy-
teen ja opinndytetyon ja tyovalineen asiatiedon (diabetestiedon) ajantasaisuu-
den on tarkastanut Keski-Suomen keskussairaalan diabeteshoitaja Paivi Ha-

maladinen.

Tutkimusaineisto on kerdatty muun muassa Nelli-portaalin kautta 10ytyvista
eri yliopistojen tietokannoista. Hakusanoina olivat mm. leikki-ikdinen lapsi,
tyypin 1-diabetes, tyypin 1 diabetes paivékoti, ohjaus, varhaiskasvatus, Child
Day care Type 1 diabetes, Type 1 diabetes Day care Guidance. Sanoja myos
pilkottiin, jotta hakutuloksia tulisi enemman. Kaytimme myo6s Diabetesliiton
internetsivuja tiedonhankintaan ja Diabetesliiton julkaisemat oppaat paivahoi-
toon olivat myos tarkeitd lahdeaineistoja. Lisdksi kirjallisuutta on haettu Muu-
ramen ja Ruoveden kirjaston hakukoneilla ja kirjastonhoitajien ammattitaidon
avulla. Lahteina on siis kdytetty alan tietokirjallisuutta, digitaalisia lahteita

seka alan lehdissa julkaistuja artikkeleita ja opaslehtisia.
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10.3 Johtopaitokset ja kehittaimisehdotukset

Arviointi on maaritelty prosessiksi, jonka aikana mitataan, mitd on saavutettu
ja miten. Toimintaa tai tuotosta tarkastellaan kriittisesti, selvitetdan sen hyvat
ja huonot puolet ja pohditaan, miten sitad voitaisiin parantaa. (Parkkunen &
Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001, 4.) Nain kuvaa terveysaineiston arvioin-

tia terveyden edistamisen keskuksen tyoryhma.

Opinndytetyomme padpointti on ollut kehittda toimiva sahkoinen tyovaline
diabeteslasten vanhempien avuksi heidédn lastensa siirtymavaiheisiin, paiva-
kotiin tai kouluun mentaessa. Tyoelaman yhteistyotaho Keski-Suomen kes-
kussairaalan pitkaaikaissairaiden lasten kuntoutusohjaaja ja diabeteshoitaja
olivat tekemaamme tyovalineeseen hyvin tyytyvaisia. Heilta tuli vain pariin
asiatietoon korjauspyynto. Diabetesliiton tiedottajalta Johanna Hame-
Sahinojalta saamamme palaute korosti sitd, ettd tyovaline vaatisi vield lisaa

toimitustyota, jotta sitd voitaisiin ottaa laajempaan kayttoon.

Marraskuussa 2014 opinnadytety0 esitettiin tyoelaman yhteistyotaholle. Palau-
te tyovalineestd oli hyva ja kannustava ja produkti otetaan Keski-Suomen
Keskussairaalan kuntoutusohjauksen kayttoon. Tyovalineen kayttdjien anta-
man palautteen pohjalta sitd on tarkoitus jatkotyostda tulevaisuudessa.
Tyovilineemme antaa rakennusaineita yhteistyon kehittamiseen ja avaa laa-
jemman nakokulman diabeteslapseen vaikuttaviin asioihin. Muokattavuuden
ansiosta, siita voi helposti tulostaa arjen tyovalineeksi tarvittavan ”pika-
ohjeen”, jonka ohjeiden avulla uusikin hoitaja parjaa lapsen hoitopdivan aika-

na.

Olisi todella mielenkiintoista saada lisda tutkimustietoa miten diabeetikkolas-
ten psykososiaalista tukea voitaisiin lisdta ja millaisina diabeteslasten perheet

ja lapset itse kokevat arjen haasteet.
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