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Taman tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd 1. tyypin
diabeteksen syntymekanismeja ja hoitoa liikuntaan, ruokavalioon sekd insuliinihoitoon
liittyen ja tuottaa informatiivisen mobiilipelin kasikirjoitus. Peli on suunnattu 1-3 -
luokkalaisille vastasairastuneille diabeetikoille. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda
kasikirjoitus diabetespelille, jonka avulla voidaan lisétd lapsen ja hanen lahipiirinséa
tietoutta sairaudesta ja sen omahoidosta, seké tukea hoitohenkilokuntaa alkuohjauksessa.
Opinnaytety6 koostuu teoriaosuudesta ja liitteend olevasta pelin kasikirjoituksesta.

Vuonna 2014 Suomessa diabetesta sairastavia alle 15 -vuotiaita oli 3842. Diabeteksen
esiintyvyys suomalaisessa vaestdssd on jatkuvasti kasvussa, joten opinnédytetyon aihe on
erittdin ajankohtainen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut ovat tuhoutuneet,
eivatka pysty tuottamaan insuliinia. Tdman vuoksi lapsen on saatava insuliini kehon
ulkopuolelta, pistettynd tai insuliinipumpulla annosteltuna. Vastasairastuneen
lapsidiabeetikon on tarkea tietdd, mitd diabetes sairautena tarkoittaa, miten sité hoidetaan
ja miten se vaikuttaa arkeen. Pelien avulla on mahdollista havainnollistaa vaikeita asioita
eri tavalla kuin vain sanallisesti selittdmalld. Diabetespelin avulla lapsen on mahdollista
siséistdd nama keskeiset asiat mukavalla tavalla.

Ruokavalio ja sen sisaltama hiilihydraattimadra vaikuttavat verensokeriin ja siten
pistettavan insuliinin maéaraén. Myos liikkunnalla on vaikutusta verensokerin vaihteluihin
ja varsinkin pitkakestoisen liikunnan yhteydessa verensokerin seuranta on tarkeaa.

Kaésikirjoitus pohjautuu teoriatietoon, jossa kaydaéan lapi perusasiat diabeteksesta ja sen
hoidosta. Kasikirjoitus on siséllollisesti sellaisenaan valmis toteutettavaksi pelin
muotoon. Se koostuu neljasta tasosta, jossa jokaisessa ammattilainen selittad pelaajalle
yhden uuden asian. Tamaén jalkeen kysytdan kysymyksia juuri opitusta asiasta ja pyritdén
siten varmistamaan pelaajan oppiminen.

Tuotoksena oleva késikirjoitus kasittelee ainoastaan ydinasioita diabeteksesta ja sen
hoidosta. Tulevaisuudessa aiheesta voi tehda uusia pelejé, jotka keskittyvat tarkemmin
diabeteksen hoidon eri alueisiin. Pelit voivat olla yksittdisi4 tiettyyn osa-alueeseen
keskittyvid omia kokonaisuuksiaan tai taté pelid laajentavia ja kehittavia osia.
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This product based thesis' purpose is to find out the type 1 diabetes' onset mechanisms
and treatment in regard to exercise, diet, and insulin treatment, as well as develop a script
for an informative digital game. The game is targeted for Finnish elementary school 1st-
3rd grade children, who have recently developed diabetes. The aim of this thesis was to
create a script for a diabetes game, with which it is possible to increase a child patient's
and his or hers inner social circle's awareness of the illness and self treatment, and to help
the nursing staff in the early instruction. This thesis consists of theory and an attachment
of the script for the game.

In 2014, 3842 children under the age of 15 were diagnosed with diabetes in Finland. The
number of Finnish diabetics is constantly growing, therefore the subject of this thesis is
very current. In type 1 diabetes the beta cells of the pancreas have been destroyed, and
cannot produce insulin. Therefore the child must get the insulin from outside of the body,
either by an injection or an insulin pump. For a child who has recently developed diabetes,
it is important to know what diabetes as a disease means, how it is treated, and how it
affects his or hers everyday life. With the help of digital games it is possible to demon-
strate difficult things in a different way, than only with an oral explanation. With a dia-
betes game a child can take in the essential information in a fun way.

Diet and the amount of carbohydrates it includes affects blood sugar, and thus the amount
of insulin injected. In addition, exercise affects the changes in blood sugar, and observing
the level of blood sugar is important especially with long-lasting exercise.

The script is based on theory, which goes through the main concepts of diabetes and its
treatment. The script's contents are ready to be published as they are in a digital game. It
consists of four levels, and on each level the player is taught one new concept by a pro-
fessional. Afterwards the player is asked questions about what he or she has just learned,
and thus the game aims to confirm the player's newly gained knowledge.

As a product the script deals with only the core concepts of diabetes and its treatment. In
the future it is possible to create more games on the subject, which focus on different
aspects of treatment of diabetes. These games could be single entities focused on certain
areas of information, or they can expand and develop the content.
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1 JOHDANTO

Suomessa lapsidiabeetikoita on noin 4000 ja uusia tapauksia ilmenee vuosittain
kymmenia (Jalanko 2014). Lundin yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsen
diabetes vaikuttaa koko perheeseen. Tutkimuksen tulosten mukaan sisarukset haluavat
osata hoitaa sairastunutta sekd kokevat huolestuneisuuden tunnetta ja perhe pelkaa
eldamén muuttuvan. (Wennick & Huus 2012, 88-90.)

Opinndytetyd késittelee 1. tyypin diabetesta vastasairastuneella kouluikaisella seka
alkuohjausta lapselle ja hanen lahipiirilleen. L&hipiirilla tarkoitetaan lapsen perheen
lisaksi muun muassa opettajia ja kavereita. Tyon péadpaino on diabeetikon

insuliinihoidossa, ruokavaliossa seka siind miten liikunta vaikuttaa verensokeriin.

Tyypin 1 diabeteksessa haiman toiminta on vioittunutta, eiké se tuota insuliinia (Diabetes:
Kéypa hoito -suositus 2013). Sairaudelle tyypillinen oirekuva on laaja. Se voi ilmeta
laihtumisena, vasymyksend, janona seka lisdadntyneend virtsaamistarpeena. (Rajantie
2011.) Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn hypo- ja hyperglykemia, ketoasidoosi,
heittelevé verensokeri seka diabeteksen erityispiirteet lapsilla.

Koska haima ei tuota insuliinia, annetaan sité insuliinikynalla tai -pumpulla ihonalaiseen
rasvakudokseen. Insuliinihoidon tavoite on pitad verensokeri tasaisena ja hyvélla tasolla.
(llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 265-266.) Pistettdvan insuliinin maara
riippuu syédyn ravinnon hiilihydraattipitoisuudesta (Aro 2009, 97). Nopeat ja hitaat
hiilihydraatit vaikuttavat eri tavoin verensokerin nousuun (llanne-Parikka ym. 2015,
404). Ravinnon lisdksi liikunta vaikuttaa veren sokeripitoisuuteen sitd laskevasti.
Liikunta voi my6s tehostaa insuliinin vaikutusta. Tdman vuoksi liikunta on huomioitava
diabeetikon hoidossa. (llanne-Parikka ym. 2015, 355.)

Lapsen oppimiseen vaikuttavat monet seikat. Avainasemassa ovat motivoiva oppiminen,
oppimiseen liittyvét tunteet sekd lapsen kyky itse ohjata omaa oppimistaan. Lapsen
aktiivinen toiminta vaikuttaa merkittavasti sek& lapsen kehitykseen ettd oppimiseen.
Myonteiset tunteet ja kokemukset ovat keskeisessa asemassa oppimisprosessin
kehittymisessa. (Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Ruoppila & Pulkkinen 2014, 98-
103; 113-114.)



Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kasikirjoitus informatiiviseen mobiilipeliin, joka
antaa alkuinfon vastasairastuneelle kouluikaiselle (1-3. -luokkalainen) 1. tyypin
diabeetikolle.  Opinndytetyd tehdddn erdédlle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
lastenosastolle. Opinndytety® antaa tietoa diabeteksesta ja sen omahoidosta, liitkunnan
vaikutuksesta verensokeriin, ravinnosta seké insuliinihoidosta. Nama rajaukset on sovittu
tyéelaméan kanssa. Aihe kiinnostaa meitd, koska se vahvistaa ammatillista osaamistamme
tulevina sairaanhoitajina lasten parissa. Aihe on mielestdamme térked, silla diabetes
koskettaa monia lapsiperheitd ja on lapsen tulevaisuuden kannalta olennaista, ettd han
osaa hoitaa sairauttaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd 1. tyypin diabeteksen syntymekanismeja ja
hoitoa liikuntaan, ruokavalioon seka insuliinihoitoon keskittyen ja tahén tietoon

pohjautuen tehda informatiivinen mobiilipeli 1-3. -luokkalaisille lapsille.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitka ovat diabeteksen syntymekanismit?
2. Miten diabetesta hoidetaan insuliinin, ruokavalion ja liikunnan avulla?

3. Miten lapsen oppimista voidaan edistaa pelien avulla?

Tavoitteena on kehittad diabetespelin avulla lapsen tietdmysté diabeteksesta, mika tukee
hanen itsehoitoaan. L&hipiirille tieto tuo varmuutta lapsen sairauden hoitoon. Osaston
henkildkunta saa puolestaan tukea diabeetikon alkuohjaukseen liittyen. Tydsta on hyotya
vastasairastuneelle kouluikéiselle diabeetikkolapselle, hanen l&ahipiirilleen seka

lastenosaston henkildkunnalle.



3 VITEKEHYS

KUVA 1. Viitekehys.

Opinnaytetyon paatarkoitus on tuottaa kasikirjoitus mobiilipelille, joka on
opinnaytetydssa liitteend. Vastasairastuneen diabeetikon keskeisimmét opittavat asiat
ovat diabetes sairautena, insuliinihoito, litkunnan vaikutus verensokeriin seka ruokavalio.
Nama kasitelladn teoriaosiossa. Liséksi avataan ké&sitteend teknologia osana oppimista,

sill& se antaa perusteen pelin toteutukselle mobiilimuodossa.

Kaésikirjoitus koostuu pelin perusideasta, ohjeiden selittdmisestd, kysymyksistad seka
havainnollistavista kuvista, jotka antavat suuntaa pelin ulkoasulle. Peli on toteuttavissa
sisall6llisesti suoraan kasikirjoituksen pohjalta, ulkoasua voi tarvittaessa tarkentaa pelin
tekijan toimesta.



4 TYYPIN 1DIABETES

4.1 Tyypin 1 diabetes sairautena

Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa haiman beetasolujen toiminta on tuhoutunut
autoimmuuniprosessin seurauksena ja siten insuliinin tuotto loppuu (Litsfeldt 2010, 34).
Tahan prosessiin vaikuttavat seka perinnoélliset ettd ympaéristolliset tekijat ja juuri
perintdtekijat selittavat osaltaan sitd, etté tyypin 1 diabeteksen esiintyminen Suomessa on
maailman suurinta (Diabetes: Kdypé hoito -suositus 2013). Diabetesta sairastavien maara
on jatkuvasti nousussa (Koski 2011, 6). Vuonna 2014 3842 alle 15 -vuotiaasta Suomessa
sairasti tyypin 1 diabetesta (Diabetesliitto 2014). Hoitamattomana kyseessd on
ketoasidoosiin, koomaan ja lopulta kuolemaan johtava sairaus (Diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2013).

Kriteereja diabeteksen diagnoosille ovat kohonnut paastoglukoosi (verensokeri yli 7
mmol/l) ja sokerirasituskokeessa kahden tunnin kuluttua verensokeri yli 11 mmol/l. Jos
potilas ei oireile, tarvitaan diagnoosin tekoon kaksi raja-arvot ylittdvaa testausta.
(Tuominen & Yki-Jarvinen 2013). Oireilevalla potilaalla diagnoosin tekoon riittd4 yksi
satunnaisesti yli 11 mmol/l ylitthvd sokerimittaus. Oireettomalla potilaalla
pitkdaikaissokerin arvon (HbAlc) ollessa yli 6,5% voidaan myds tehda diabetes
diagnoosi. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2013). HbAlc kuvastaa hyvin viimeisen
kuluneen 2-3 kuukauden ajalta veren plasman keskimé&aréistd sokerin méaaréa
(Vehkavaara 2011, 1227-1234).

Tyypin 1 diabetes oireilee tyypillisesti lapsella janona ja lisd&ntyneena
virtsaamistarpeena, vasymyksend, vatsakipuina seka pienill& lapsilla uudelleen alkaneena
kasteluna (Rajantie 2011). Potilaat ovat usein laihtuneet. Kuitenkaan ylipaino ei poissulje
mahdollisuutta sairastumiselle. (Tuominen & Yki-Jarvinen 2013.) Imevaisikaiselld voi
ainoana oireena ilmetd astmakohtausmainen hengitysvaikeus (Rajantie 2011).
Sairastuneilla monesti ilmenee ketoasidoosia ja pientd C -peptidipitoisuutta eli oman
insuliinierityksen alenemaa. Myds saarekesolu-, GAD- tai 1A2 -vasta-aineet ovat ldhes
poikkeuksetta positiivisia, kun kyse on tuoreesta diabeteksesta. (Tuominen & YKki-
Jarvinen 2013.) Sairaus alkaa suurimmalla osalla ennen 40 ikdvuotta, mutta

my6hemminkin sairastuminen on mahdollista (llanne-Parikka ym. 2015, 15).
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4.1.1 Hypoglykemia

Vaarallisen alhainen verensokeri eli hypoglykemia on tila, jossa verensokeripitoisuus on
alle 4 mmol/l. Hypoglykemian voi tunnistaa sen klassisista oireista: sydamen tykytykset,
hikoilu, ndlén tunne, kasien tarina ja artyisyys. Vakavan hypoglykemian oireita voivat
lisaksi olla paansarky, sekavuus, nakohairiot, persoonan ja kaytoksen muutokset seka
kouristukset ja tajuttomuus. Nakohairioistd varsinkin kaksoiskuvat voivat viitata
hypoglykemiaan. Hypoglykemialle altistavia tekijoitd ovat muun muassa vahaiset
insuuliinituntemukset, verensokerin matalat arvot yoaikaan, epasédédnndllinen tai runsas

liikunta sekd munuaisten vajaatoiminta. (Duodecim toimitus 2013.)

Hypoglykemia hoidetaan antamalla henkildlle glukoosia. Sopiva annos on 10g
hiilihydraattia, josta saa nopeasti imeytyvia sokereita. Jos oireet eivat ole hdvinneet 10
minuutissa, toistetaan ruoka-annos. Muun muassa 20g tavallista suklaata,
ruokalusikallinen hunajaa tai 1dl hedelmé&tuoremehua ovat sopivia annoksia. (Koivikko
2013.)

4.1.2 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan liian korkeaa verensokeria. Raja-arvona liian korkealle
verensokerille voidaan pitéé niin sanottua munuaiskynnysta. Munuaiskynnyksen ylityttya
sokeria alkaa erittya virtsaan. Munuaiskynnyksen raja on yksil6llinen ja henkilon iké voi
siihen vaikuttaa, mutta verensokeri arvona voidaan pitd4 keskimaarin 20mmol/I. (llanne-
Parikka ym. 2015, 72, 315; Hutri-K&hotnen 2016.) Useimmilla diabeetikoilla korkea
verensokeri ei oireile ennen sen nousemista 14mmol/l ja t&std syysta verensokerin
seuranta on tarkeda (Mertig 2007, 53). Pitkaan jatkuneena kyseinen tila uuvuttaa haiman
beetasoluja ja voi pahimmillaan johtaa ketoasidoosiin. Hyperglykemia voi johtua muun
muassa insuliinin puutteesta, sen heikentyneestd vaikutuksesta tai molemmista yhta

aikaa. (Diabetes: Kadypa hoito -suositus 2013.)

Hyperglykemiaa hoidetaan insuliinilla ja tilan korjautuessa insuliinin tarve védhenee

huomattavasti. Hoidolla pyritddn estdmédn ketoasidoosi ja pahin mahdollinen



11

komplikaatio eli kuolema. My6s mikrovaskulaarivauriot ovat mahdollisia, mutta oikealla

hoidolla ne voidaan estéa. (Diabetes: Ké&ypa hoito -suositus 2013.)

4.1.3 Ketoasidoosi

”Ketoasidoosi on vakava, pééasiassa tyypin 1 diabeteksen akuutti metabolinen
komplikaatio, jossa perusongelmina ovat kontrolloimaton hyperglykemia, elimiston
lisadntynyt ketoaineiden muodostus ja metabolinen asidoosi.” (Arola & Nelimarkka
2012, 33.) Diabeettinen ketosasidoosi syntyy insuliinin puutteesta, joka johtaa elimiston
kykenemattomyyteen kayttdd glukoosia hyvékseen ja sitd kautta sen happamoitumiseen
(Arola & Nelimarkka 2012, 33-38). Télle altistavat erilaiset stressitekijat kuten
sairastaminen tai trauma. Ketoasidoosin mahdollisuus on olemassa, kun verensokeriarvo
ylittdd 22mmol/l. (Mertig 2007, 53-54.)

Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa, sill4 hoitamattomana se on kuolemaan johtava
tila. Oireina ketoasidoosi aiheuttaa muun muassa janon tunnetta, lisdantynytta
virtsaamisen tarvetta, paansarkyd, pahoinvointia, painon laskua, vatsakipua seka
sekavuutta. (Arola & Nelimarkka 2012, 33-38.)

Taustalla voi olla esimerkiksi tuore sairastuminen, joka huomataan, kun potilas saapuu
ketoasidoosiin viittaavien oireiden vuoksi hoitoon. Insuliinin puutteeseen voi johtaa myods
insuliinihoidon keskeytyminen jostakin syystd, kuten insuliinipumpun toimintah&iriosta
johtuen. Muun muassa akuutti infektio voi aiheuttaa insuliinin puutetta ja sitd kautta
ketoasidoosia. (Koivikko 2010, 821-822.)

4.1.4 Heitteleva verensokeri

On tavallista, ettd verensokerit heittelevat jonkin verran, koska kenelldkaan ei ole paivésta
toiseen samanlainen rytmi elamiselle. Joskus arvot voivat heittdd paljonkin, vaikka rytmi
olisi suhteellisen tasainen. Lapsilla insuliiniannokset ovat usein pienid, joten ne
vaikuttavat pienen ajan. Tama4 altistaa verensokerin heittelylle. Heidan toimintaansa voi
olla vaikea ennalta suunnitella tai tietdd, ja tamd voi olla syy heitteleville

verensokeriarvoille. (Diabetesliitto ry 2006, 57.)
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Syité verensokerin heittelylle on monia. Jos insuliini pistetdén toistuvasti pienelle alueelle
tai insuliinikyn&n neulaa ei vaihdeta joka kerta, voi insuliinin imeytyminen heikentya ja
siten todenn&kdisyys heittelevélle verensokerille kasvaa. Myo0s erittdin matalat
verensokerit (alle 4mmol/l) altistavat verensokerin heittelylle, koska talléin keho pyrkii
korjaamaan verensokeria ja se saattaa nousta korkealle (jopa 15mmol/l). Jos verensokeria
talloin korjataan pikainsuliinilla, voi se uudelleen romahtaa ja kierre toistuu. T&sté syysta
korkeita verensokereita on hyvéd korjata vain aterioiden yhteydessé. Jos henkilon
yksil6llinen ateriainsuliinin tarve ei ole tarkkaan selvilla, voi verensokeri heitella myds

epasopivan insuliinimaaran vuoksi. (Harma-Rodriques 2009.)

Omaseurannalla on suuri rooli heittelevan verensokerin syyn selvityksessa. Tarkasta
seurannasta voidaan nahda milloin ja missa tilanteissa verensokeri nousee ja laskee. Jos
syyta ei néin saada selville, voidaan asiaa lahtea selvittdaméaan lyhyella sairaalajaksolla.
(Diabetesliitto ry 2006, 57.)

4.2 Diabetes lapsella

Tyypin 1. diabetes on yleinen sairaus lasten keskuudessa ja yleistyy jatkuvasti lis&a.
Sairaus on yleistynyt useissa ik&aluokissa, erityisesti alle 5 -vuotiaiden keskuudessa.
Tyypillisesti sairastuminen tapahtuu 10 -14 vuoden iassd. Moni sairastuneista lapsista
joutuu ketoasidoositilaan ennen diagnoosin saamista. Tastd syystd suurin o0sa
vastasairastuneista lapsista joutuu diagnoosin loytyessd yhteydessa sairaalahoitoon.
Aikainen diagnosointi on tarkeda lapsen kannalta ja diagnoosin saannin jélkeen lapsi
tarvitsee laaja-alaista tukea moniammatillisesti. Talla pyritdan helpottamaan ja tukemaan
itsehoitoa sekd voimaannuttamaan lasta ja perhettd, jotta pdastdisiin hyvaén
hoitotasapainoon. (Mullier 2012, 378-380.)

Lapsen sairastuminen on vanhemmille kriisi ja herdttdd monia tunteita. Vanhemmat
voivat toivoa, ettd itse olisivat sairastuneet lapsen sijaan tai he voivat pitaa sairastumista
epatodellisena. Vanhemmat myds mahdollisesti etsivdt syytd itsestddn ja miettivat
olisivatko voineet tehdd jotain toisin. Myds mahdolliset liitdnndissairaudet ja lapsen
tervehtymisen ennuste pelottavat. (Diabetesliitto ry 2006, 11.)

4.2.1 Sairastuneen lapsen pelot
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Lapsen mietteitd ja pelkoja sairaudesta voi olla monenlaisia. Lapsi saattaa pelata
mahdollista kipua tai yksin jadmista ja seka sitd, tulevatko vanhemmat aina takaisin hanen
luokseen. My0s sairaala uutena ja outona paikkana sekd hoitohenkilokunta vieraina
ihmisind voivat pelottaa. Lapset pelkddvatkin usein enemmaén kaytannén asioita ja
muutoksia kuin varsinaista sairautta. (Diabetesliitto ry 2006, 12.) Pelkoa lapsille aiheuttaa
muun muassa neulojen kayttdé hoidossa. Neulat saattavat aiheuttaa epdvarmuutta seka
Kipua, joka lisaa pelkoa. Tiedon- ja ymmaérryksen puute lisadvat lapsen pelkotiloja. Lapset
eivét aina halua puhua sairaudestaan, koska eivat vélttdmattd ymmarra sitd. Tama voi
pelon liséksi aiheuttaa lapselle myods hapeda. (Valéria de Cassia, Eufemia & Lucila
Castanheira 2015, 19.)

Lapset tottuvat nopeasti muutoksiin, jos aikuiset ovat johdonmukaisia ja rauhallisia
varsinkin lasta pelottavissa tilanteissa. Lapsi voi kuvitella, ettd sairaus on rangaistus
huonosta kaytoksest4, joten on ensiarvoisen tarke&a antaa myos pienelle lapselle tarpeeksi
tietoa sairaudesta ja tehdad selvéksi, ettei sairastuminen ole hénen syytédan. Hyvé tapa
kertomiselle on esimerkiksi piirtdminen, tarinat tai leikki. (Diabetesliitto ry 2006, 12.)
Lapset voivat kokea sairauden rajoittavan heidan normaalia elaméénsa esimerkiksi sen
vuoksi, etteivat he voi sydodd makeisia kuten muut. Myo6s ruokailuiden voidaan kokea
rajoittavan aikataulujen suunnittelua ja siten arkielaméaa. (Valéria de Céassia ym. 2015,
19.)

4.2.2 Sisaruksien kokemukset

Sairastuneen lapsen sisarukset ovat monesti aivan yhtd huolissaan kuin vanhemmat.
Sisaruksia huolettavat monet asiat ja heidat tulee ottaa mukaan hoitoon alusta alkaen.
(Diabetesliitto ry 2006, 13.) Sisarusten huolenaiheet liittyvat suurimmalta osalta tiedon
puutteeseen. He kdyvét sairaalassa sairastuneen lapsen kanssa vdhemmén kuin
vanhemmat, joten tieto sairaudesta jad vanhempien varaan. (Huus, Castor, Rosander &
Enskar 2012, 41-43.)

Sisarukset haluavat olla aktiivisia, auttaa hoidossa ja osallistua sairaan lapsen hoitoon,
joten tiedonsaanti olisi todella oleellista myos heille. Sisarukset huolehtivat myds omasta
terveydestadn ja siitd voivatko he sairastua samaan sairauteen. (Huus, Castor, Rosander
& Enskar 2012, 41-43.) Myo6s mustasukkaisuutta saattaa ilmeté, koska sairastunut lapsi

saa paljon huomiota ja huolenpitoa. Tdma korostuu varsinkin sisarusten ollessa pienia.
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Heitd rauhoittaa sairastuneen lapsen l&helld oleminen ja tiedon tuoma ymmérrys.
(Diabetesliitto ry 2006, 13.)

Sairastuneen lapsen sisaruksilla on todettu olevan enenevasti tunne-eldaméan ja
kaytokseen liittyvia ongelmia. He kokevat itsensa monesti ulkopuoliseksi ja yksindiseksi,
koska sairas lapsi saa enemman huomiota. Myo6s heihin aiemmin kohdistunut huomio
vahenee, kun sisarus sairastuu. Tastd syystd he kokevat usein tulleensa kohdelluksi
epéreilusti. Edelld mainitut tunteet korostuvat sairauden alussa, kun vanhempien huoli on

suurimmillaan sairaan lapsen suhteen. (Huus ym. 2012, 42-44.)

4.3 Insuliini

Insuliini on hormoni ja proteiini, jota haima tuottaa. Sen péatehtavat ovat
sokeritasapainon saately sekd rasvakudoksen, varastosokerin ettd valkuaisaineiden
muodostaminen. (Diabetesliitto 2006, 18.) Normaalisti haima tuottaa verensokeritason
mukaisesti insuliinia, mutta diabeetikolla insuliinin tuotanto on osittain tai kokonaan
tuhoutunut. Taméan vuoksi diabeetikko joutuu itse laskemaan syémisensé ja liikkumisensa
perusteella insuliinimaarat. (Mertig 2007, 3.) Insuliinia annostellaan kynalla tai pumpulla
ihonalaiseen rasvakudokseen. Hoidon tavoite on pitd4 verensokeri tasaisena ja hyvalla
tasolla. Insuliinimaarét ovat aluksi haasteellista maaritelld. Siksi lapsen ja vanhempien
hoitoon sitoutuminen ja sairauden hyvaksyminen on tarkeda. Kaikki insuliinit eivat sovi
kaikille, joten sokeritasapainon ollessa huono on mahdollista kokeilla toisia valmisteita
(llanne-Parikka ym. 2013, 265-266.)

Normaalipainoisella diabeetikolla vuorokauden insuliinitarve on noin 0,5-0,8 yksikk6a
painokiloa kohden. Noin puolet vuorokauden insuliinimdérastd muodostuu
perusinsuliinista, loppu koostuu ateriainsuliinista. Imeytymisnopeuteen vaikuttaa
esimerkiksi insuliinin laatu, pistoksen syvyys ja turvotus. N&in insuliini voi joskus

imeytyd nopeammin ja joskus taas hitaammin (llanne-Parikka ym. 2013, 259, 269.)

Elimistd tarvitsee pitkdvaikutteista insuliinia yolla ja aterioiden valilla, seké
ateriainsuliinia ruokailun yhteydessé. Pitkdvaikutteinen insuliini annostellaan niin, etta
verensokeri pysyy hyvalla tasolla. Y0ll4, aamulla ja ennen aterioita verensokerin tulisi
olla 4-7 mmol/l. (Diabetesliitto 2006, 23, 25.) Hoito toteutetaan monipistoshoidolla tai
pumppuhoidolla (llanne-Parikka ym. 2013, 266).
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Ateriainsuliinin maard riippuu aterian hiilihydraateista. Verensokerin tulisi nousta
korkeintaan 2-3 mmol/l ateriaa edeltdvéstd arvosta. Ateriainsuliini  toimii
kaavamaisemmin ja nopeammin kuin pitkavaikutteinen insuliini. Tdman takia sita tulee

kayttaa vain tarvittaessa. (llanne-Parikka ym. 2013, 267.)

4.3.1 Monipistoshoito

Monipistoshoidossa perusinsuliinia pistetdan pieni annos, jonka avulla verensokeri pysyy
tavoitetasolla yoll& sekd ennen aterioita. Lisdksi monipistoshoidossa kaytetdan lisaksi
pikainsuliinia. Monipistoshoidon valttam&ton pohja on ruokien hiilihydraattisisallon
arviointi:  kun hiilihydraattisisalté muuttuu, muuttuu myds pistettdvd maara.
(Diabetesliitto 2006, 31.) Muita huomioitavia asioita ovat liikunta ja verensokeritaso.
Pikainsuliini on suositeltavaa annostella ennen ruokailua tai viimeistdén sen aikana.
Insuliinin tarve suunnitellaan ja arvioidaan aina henkilokohtaisesti. Verensokerin
omamittaukset ovat ainoa tapa maarittaa oikea insuliiniannos. (llanne-Parikka ym. 2013,
257, 269, 395.)

Hoitomuodossa kéaytetddn pikainsuliinia ennen aamupalaa, lounasta ja paivéallistd. Taméa
voi olla hyva vaihtoehto nuorille, jotka haluavat nauttia pikkuvélipaloja ilman pistosta.
Pistosten méara on melko suuri; noin 4 -6 pistosta péivassa. (Diabetesliitto 2006, 31.)
Useiden pistosten vuoksi tdma hoitomuoto saattaa muodostua ongelmaksi pienille lapsille
(llanne-Parikka ym. 2013, 395).

4.3.2 Pumppuhoito

Insuliinipumppu annostelee jatkuvasti insuliinia ihonalaiseen rasvakudokseen valitulla
nopeudella, joten pumppua on kannettava mukana koko ajan. Tavoitteena on paasté
mahdollisimman lahelle haiman omaa insuliinituotantoa. (Seppénen, Alahuhta 2007, 97.)
Hiilihydraattilaskenta on osattava, jotta insuliinin osaa annostella oikein. (Mertig 2007,
42.) Ateriainsuliinin kerta-annos saadaan napin painalluksella, joten insuliinipumpun
kéayttd on helppo oppia. Ruoka-aikojen vapautuminen on mahdollista, koska insuliinin
infuusionopeutta voidaan tilapaisesti jakaa pitkdan kestavén aterian yhteydessé. (llanne-
Parikka ym. 2013, 341, 394.)
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Insuliinina kaytetdan joko lyhytvaikutteista insuliinia tai pikainsuliinia. Perusinsuliinin
osuus on pienempi kuin monipistoshoidossa, koska niisséd kaytetyt pikainsuliinit
Imeytyvéat paremmin ja tasaisemmin. (llanne-Parikka ym. 2013, 341, 394.) Lapsilla
pumppuhoidossa kéytettdva pikainsuliini voi altistaa happomyrkytykselle pumpun
toimintahdirion sattuessa tai sen irrotessa liian pitkaksi aikaa. Pumpun hélytys toimii
insuliininvirran katketessa, mutta ei katetrin irtoamisessa. Saannéllinen verensokerin

seuranta vahentaa happomyrkytyksen riskié. (Seppénen ym. 2007, 99.)

Katetrin Kkiinnityspaikaksi sopii vatsan tai pakaran iho. Katetri vaihdetaan 1-3 péivén
valein. (Seppanen ym. 2007, 98.) Pumppuhoito voi olla hyva vaihtoehto, jos lapsen
neulakammo on suuri. Koulussa nuorelle napin painallus on helpompi vaihtoehto kuin

insuliinikynalla pistaminen (llanne-Parikka ym. 2013, 340.)

Pumpun kaytossa oleellista on verensokerin seuranta vahintaén neljé kertaa paivéssé seka
aterioiden hiilihydraattien laskeminen (Seppanen ym. 2007, 99). Pumppuhoito on hyva
valinta, jos esimerkiksi elama on epasaannéllistd, matkustetaan paljon tai harrastetaan

paljon liikuntaa (llanne-Parikka ym. 324, 331).

Insuliinipumppu  mahdollistaa  tarkemman insuliinin  annosteluhoidon  kuin
pistoshoidossa: Insuliinia voidaan annostella tarvittaessa jopa sadasosayksikon
tarkkuudella. Téalla on suuri merkitys insuliiniherkille diabeetikoille ja niille, joilla on

pieni insuliiniannos. (Ilanne-Parikka ym. 2013, 331.)

4.3.3 Insuliinin pistospaikat

Insuliinia pistettadessé on tarkedd pitéé huolta hygieniasta. Kadet tulee pesté tai desinfioida
ennen pistdmistd. Vatsan alue, reidet sek& pakarat ovat hyvid insuliinin
imeytymispaikkoja. (WebMD 2016.) Véltettavia pistopaikkoja ovat arvet, luomet, reiden
sisdpuolet sek& napa (Diabetes care 2008). Insuliini pistetddn ihonalaiseen
rasvakudokseen, jotta imeytyminen olisi mahdollisimman tehokasta (Diabetesliitto 2006,
28).

Insuliini tulee pistdd mieluiten samoihin aikoihin joka pdiva. Pistdmispaikkoja tulee
vaihdella joka pistdmiskerralla, jotta valtetddn pistospaikan kovettuminen. Pistospaikan

tulee olla véhintdan kolmen senttimetrin padssa vanhasta pistopaikasta. Pistopaikkoja
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tulee tarkkailla mahdollisten kovettumien varalta, koska kovettuneelta alueelta insuliini

ei paase vaikuttamaan elimistoon. (Diabetes care 2008.)

4.4 Ravitsemus

Lapsen nopea kasvu ja kehitys seka riippuvuus lahiymparistosta luovat erityispiirteit,
jotka on huomioitava diabeteksen hoidossa. Ravitsemuksessa tulee huomioida perheen
arki niin, ettd diabeteksen hoito nivoutuu arjen rytmiin. Lapsen ravitsemustottumukset
kartoitetaan tarkasti ammattilaisen toimesta seka paivarytmi selvitetdan. Néiden pohjalta
luodaan ateriasuunnitelma insuliinihoitomalli huomioiden. Laskukaava energiantarpeen
madrittelyyn on lapsen ik& x 100+ 100 kcal. Yksilollisia eroja kuitenkin on. (Rintala,
Kotisaari, Olli, & Simonen 2008, 129.)

Diabeteksen ravitsemuksessa pyritddn monipuoliseen ravintoon sek& normaaliin painoon.
Painon ja pituuden suhdetta voidaan mitata lapsilla ISO-BMI -taulukolla, jossa lapsen
BMI (Body Mass Index) lasketaan samalla tavalla kuin aikuisten BMI, mutta tulos
muunnetaan aikuisten taulukkoa vastaavaksi idnmukaisella kertoimella. (Terveyskirjasto
2015.)

BMI antaa tietoa lapsen kehon rasvamaarasta. Lapsilla kehon koostumus ja rasvamaara
muuttuvat ian myota, ja muutos on erilainen pojilla ja tyt6illa. Huomioon otettavia asioita
ovat lapsen pituuskasvun tarkastelu suhteessa painon lisd&dntymiseen sekd lapsen
yleistilan tutkiminen. Lihomiseen vaikuttavat sekd lapsena tapahtuva kasvupyréhdys
sekd varsinkin tytdilla murrosian alkaminen. Lapsen kehitystd voidaan seurata
kasvukayrilld, jossa verrataan lapsen paino- seka pituuskasvua verrattuna muihin saman

ikaisiin. (Lihavuus (lapset): Kéypa hoito -suositus 2013.)

Vyotaronympdrys mittaa  keskivartalolihavuutta eli  vatsaonteloon kertyneen,
viskeraalisen rasvan maaraa ja sen aiheuttaman insuliiniresistenssin seka valtimotaudin
riskitekijoiden astetta. Vyotaronymparyksen seka pituuden suhde on normaalipainoisella
lapsella <0.5. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus 2013.)

Vanhemman vastuulla on paattdd, mitd ja milloin perheessé syddaan. Lapset ottavat
mallia aikuisten ruokailutavoista, joten vanhemmat voivat ohjata lapsia hyviin

ruokailutottumuksiin omalla toiminnallaan. (Ravitsemussuositukset (THL) 2016, 18-19.)
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Tama onnistuu ottamalla lapset mukaan ruoantekoon, syomélla itse terveellisesti ja
monipuolisesti sek& valttaméalla ruoan kayttamista palkintona tai lohdutuksena (Ilanne-
Parikka ym. 2015, 402-404).

Lasten on hyvé ruokailla saannéllisin véliajoin, noin 3-4 tunnin vélein. Tdma tarkoittaa
4-6 ruokailua pdivéssd. (Ravitsemussuositukset (THL) 2016, 18.) N&in napostelu
vahentyy, ja verensokeritasapaino pysyy paremmin hallinnassa. Valipalojen laatuun tulee
erityisesti Kiinnittdd huomiota, silla liian raskas vélipala vie nadlan paivalliselta. (llanne-
Parikka ym. 2015, 402-404.)

4.4.1 Rasvat ja proteiinit

Rasvoissa on tarkeda kiinnittdd huomiota niiden laatuun ja maéraan. Rasva sisaltaa eniten
energiaa ravintoaineista, siksi sen liiallinen k&ytté lihottaa riippumatta sen laadusta.
Rasvat voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: koviin sekd pehmeisiin rasvoihin. (llanne-
Parikka ym. 2015, 149-150.)

Pehmeét rasvat ehkaisevat sydan- ja verisuonitauteja, siksi diabeetikon ruokavalion
rasvoista kaksi kolmasosaa tulisi koostua niistd. Pehmeitd eli tyydyttyméattomia rasvoja
sisaltdavat esimerkiksi pahkinat, mantelit, siemenet, rypsi-, auringonkukka- seka
maissioljyt. Kasvisrasvat ovat padosin pehmeitd, poikkeuksena kookosrasva ja kovetetut
rasvat. Kevyttéd tyotd tekevat naiset ja lapset saavat pdivittaiset rasvahapot noin 1,5-2
ruokalusikallisesta  rypsioljyd, miehille ja nuorisoikéisille suositellaan 2-3
ruokalusikallista. (Aro 2009, 108-111.) Pehmeén rasvan kaytto laskee haitallisen LDL -
kolesterolin pitoisuutta veressa ja vahentavat verisuonten kalkkeutumista (llanne-Parikka
ym. 2015, 149-150).

Kovat rasvat muodostuvat padosin tyydyttyneisté rasvahapoista. Kovaa rasvaa siséltavat
voi sekd monet einekset, juustot sekéd rasvaiset leikkeleet. Kovetettu tyydyttymaton rasva
eli transrasva luetaan koviin rasvoihin. Transrasvat lisdavét tuotteen kayttoikaa, ja siksi
ne ovat suosittuja valmisruoissa, sipseissa ja leivoksissa (Litsfeldt 2010, 66.) Transrasvat
on erityisen haitallista, silla sen mé&&raa ei usein nde tuotteessa (llanne-Parikka ym, 2015,
149-150). Tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen monityydyttdmattomilla
vaikuttaa edullisesti veren rasvoihin ja insuliiniherkkyyteen (Aro 2009, 18).
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Proteiinien tehtdvid ovat solujen rakennus-, korjaus- ja kuljetusaineina toimiminen
(Litsfeldt 2010, 67). Hyvi& proteiinin l&hteitd ovat liha, kala, kananmuna, palkokasvit,
juustot sekd muut maitovalmisteet. Suomalaisten proteiininsaanti on hyvélla mallilla, silla
tarvittu 10-20 prosenttia péivassa tulee tdyteen suurimmalla osalla. Vaikka diabeetikoilla
on lievasti lisaantynyt proteiinin tarve, tdma maéara riittdd myos heille. Proteiineista
diabeetikon tulisi valita véhérasvaiset seké -suolaiset tuotteet, sill& useat proteiinin lahteet
ovat merkittavia kovan rasvan lahteita. (Aro 2009, 17-18.)

4.4.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat lansimaisen ruokavaliosuosituksen perusta. Hiilihydraatit nostavat
verensokeria heti aterian jalkeen. Niitd saa esimerkiksi sokerista, juureksista, perunasta
sekd maitovalmisteista. Runsaasti kuitua sisaltavia tuotteita kuten taysjyvaviljaa leipana
tai puurona, vihanneksia, marjoja, hedelmia ja siemenia tulisi nauttia péivittdin 45-60
prosenttia energiasta. Ne ehkaisevat ummetusta ja vaikuttavat edullisesti seka veren
rasvatasapainoon ettd verensokeriin. (Aro 2009, 17-23, 95.) Lapselle sopiva kasvis-,
marja-, ja hedelmamaara on noin viisi oman nyrkin kokoista annosta péivassa; maaré siis
kasvaa lapsen kasvaessa. (Ravitsemussuositukset (THL) 2016, 21.) Kasvikset, marjat ja
hedelmat sisaltavat paljon vitamiineja sekd kivenndisaineita, jotka ovat vélttamattomia
lapsen kasvussa ja kehityksesséd (Aro 2009, 17-23, 95).

Diabeetikon ruokavaliota tarkasteltaessa on tarkeda kiinnittdd huomiota hiilihydraattien
laatuun ja vélttdd paljon sokeria sisdltdvia juomia seké tuotteita, joiden ravintoarvo on
pieni mutta energiamaara suuri. Eri sokerit vaikuttavat eri tavoin verensokerin nousuun:
glukoosi nostaa tehokkaimmin verensokeria ja hedelmista saatava fruktoosi vaikuttaa
vahiten verensokeriin. (llanne-Parikka ym. 2015, 404.) Sokerityyppien liséksi
verensokerin nousuun vaikuttaa myds sy6daanko samalla aterialla proteiineja tai rasvaa.
Nama hidastavat hiilihydraattien imeytymista ja siten verensokeri nousee hitaammin.
(Mertig 2007, 12.) Diabeetikon pitdd ottaa ndmé& asiat huomioon suunnitellessaan

ruokavaliotaan (llanne-Parikka ym. 2015, 404).

Sokeria ei tarvitse kieltdd, mutta makeisia tai muita runsassokerisia tuotteita nautittaessa
hiilihydraatien maaré kasvaa helposti suureksi kasvattaen insuliinin tarvetta (Aro 2009,

95-97, 105). Lapsidiabeetikolle voi sallia karkkipaivié ja pienia herkuttelutuokioita, mutta
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paivittdinen makean sydminen nostaa verensokeria, altistaa lihomiselle sekd hampaiden
reikiintymiselle (Ravitsemussuositukset (THL) 2016, 30).

45 Liikunnan vaikutus verensokeriin

Diabeetikoille suositellaan liikunnan harrastamista terveyden yllapitdmiseksi. Liikunnan
alkaessa energianlahteend kaytetddn lihasten glykogeenid ja suorituksen jatkuessa
elimistd kéyttdd veren glukoosia ja rasvahappoja (Aro 2007, 64). Diabeetikoiden
ongelmaksi voi muodostua se, ettei maksa pysty suuren insuliinimddran vuoksi
tuottamaan lis&& glukoosia vereen, joten verensokeri voi laskea vaarallisen alhaiseksi.
Diabeetikon tulee siis huomioida urheilusuoritus joko laskemalla insuliiniannosta tai
syomalla hiilihydraattipitoista ruokaa ennen urheilusuoritusta. (Ilanne-Parikka ym. 2015,
183.)

”Leikki on lapsen tyotd ja liikunta hdnen luonnollinen tarpeensa” (Diabetesliitto 2006,
58.). Hoidolla pyritdén siihen, ettei lapsen sairastuminen vaikuta leikkimiseen ja
liilkkumiseen. Sairautena diabetes ei rajoita lapsen liikkumista muuten kuin lajeissa, jossa
tajunnanhéirio voi olla vaaraksi. Liikunta ei paranna tyypin 1 diabetesta, mutta hyva
yleiskunto on hyvéksi terveydelle. (Diabetesliitto 2006, 58.)

Verensokeriin vaikuttavia liikunnallisia tekijoitd ovat harjoituksen teho ja kesto,
hoitotasapaino, ennen liikuntaa pistetyn insuliinin vaikutusaika ja annos seké pistopaikka,
lampdatila ja edeltéva ruokailu (llanne-Parikka ym. 2015, 354.) Suurin osa lasten leikeisté
ei vaikuta verensokeriin eika niita tarvitse erikseen huomioida. Sen sijaan esimerkiksi
hipan leikkiminen tulee huomioida, koska siina lapsi liikkuu paljon. (Diabetesliitto 2006,
58.) Liikunta voi tehostaa insuliinin vaikutusta jopa 24 tuntia. Tamé tulee huomioida
varsinkin, jos litkunnan harrastaminen on epésaannéllista ja siitd johtuen henkilon kehon
ei ole tottunut pitké&kestoisen rasituksen tuomiin muutoksiin. Jos verensokeri on alle
4mmol/l ennen liikuntaa, kannattaa lapselle antaa lis&a hiilihydraattia. Suositeltava annos
on 20g hiilihydraattia, esimerkiksi lasillinen tuoremehua. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 354-
355.) Jos verensokeri ei nouse korkeaksi (yli 7mmol/l), kannattaa hiilihydraattiannos

nauttia tunnin vélein. (Diabetesliitto 2006, 58.)

Liikunta vaikuttaa diabeetikoilla aineenvaihduntaan pitkélti samalla tavalla kuin terveill&.

Terveilld haima reagoi pitkékestoiseen liikuntaan vahentamall& insuliinin eritystd, kun
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taas pistetyn insuliinin vaikutus jatkuu liikunnasta huolimatta. Samalla lihasten
glukoosinkayttd lisadntyy. Tama johtuu siita, ettd insuliinin m&&rd edesauttaa
glukoosinkéyttod ja estad siten rasvojen kayttod energiaksi. Insuliini myos estdd maksan
glukoosintuoton. Namé tekijat yhdessé altistavat diabeetikon hypoglykemialle, jos
liikuntaa ei ole ennakoitu hiilihydraattien syomisella tai insuliinin véhentamiselld. Jos
diabeetikko on l&hes taydellisessa insuliininpuutteessa, aiheuttaa se verensokerin nousun
ja alttius ketoasidoosille on suuri. (llanne-Parikka ym. 2015, 355.)

Hiilinydraattien tankkaus tehdaan yksilollisen tarpeen mukaan ja seuraamalla
verensokereita. Onkin tarkeéd, ettd diabeetikko opettelee verensokerinsa kayttaytymista
mittaamalla verensokereita ennen liikuntaa ja sen jalkeen. (llanne-Parikka ym. 2015,
355.) 10-20 gramman annos hiilihydraattia on tarpeen, jos edellisestd ruokailusta on
kulunut yli kaksi tuntia. Nopeasti imeytyvien hiilihydraattipitoisten vélipalojen mukana
pitdminen on myos viisasta, koska niita saatetaan tarvita litkunnan aikana. (Diabetesliitto
2006, 58.)
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5 KOULUIKAISEN LAPSEN OPPIMINEN TEKNOLOGIAN AVULLA

Meisalon ym. kirjassa Modernit oppimisymparistot, tietotekniikkaa kuvataan ajattelun
vélineeksi”, jonka avulla oppijasta voi tulla tiedon vertailijan ja yhdistelijan sijaan
aktiivinen oppija. Tietotekniikkaa kuitenkin hyddynnetéd&n opetuksessa vdhemman kuin
sen potentiaalilla olisi mahdollista. T&t4 voidaan selittdéd muun muassa
tietdmattomyydelld tai esimerkiksi silld, ettd opetettavaan asiaan ei jakseta perehtya
tarpeeksi. Uuden oppimisympériston ja -tavan luomiselle keskeista on juuri tuo asiaan

perehtyminen ja syventyminen. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000, 32.)

Toisena keskeisend teemana oppimisessa voidaan pitdéd prosessiajattelua. Alla olevassa
kaaviossa nakyvat vaiheet, joita opetuksen tulisi noudattaa ja minka kautta opetuksen

toimivuutta voidaan arvioida. (Meisalo ym. 2000, 33.)
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KAAVIO 1. Opetuksen vaiheet (Meisalo ym. 2000, 33)

”Opetusohjelma on rajattuun aihepiiriin keskittyva tietokoneohjelma, joka pyrkii
auttamaan Kkayttdjad asian omaksumisessa.” Opetusohjelmat olivat ensimmadisia
opetussovelluksia, joita tietokoneisiin tuli. Opetusohjelmia voi myds kayttaa

koulumaailman ulkopuolellakin, kuten kotona. (Meisalo ym. 2000, 108.)

Opetusohjelmat voidaan jakaa alaluokkiin: harjaannuttavat ohjelmat, kuulusteluohjelmat,

opetuspelit ja perehdyttdmisohjelmat. Harjaannuttavia ovat muun muassa
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monivalintatehtavét tai palapelien tekeminen. Ne ovat oppijalleen helppoja kéyttad, mutta
voivat toistaa liikaa samaa kaavaa. Kuulusteluohjelmasta esimerkkind voidaan mainita
ajokorttia suoritettaessa tehtédva kirjallinen koe. Opetuspelien tarkoitus on tehda
motivoiva oppimisymparistd. Niita pelatessa oppijalla on mahdollisuus omien valintojen
tekemiseen sekd kilpailemiseen. Perehdyttamisohjelmilla tutustutetaan oppijaa uuteen
asiaan tiedon kautta. Oppija tekee ohjelmaa kayttdesséan tehtévia, joilla pyritaan
edistdmadn oppimista. (Meisalo ym. 2000, 108-110.)

Pelien tuomat mahdollisuudet ovat alkaneet enemman kiinnostaa tutkijoita. Pelien kautta
oppija voi uppoutua peliin ja siten motivoitua oppimiseen. Oppija oppii asiat tekemisen
kautta ollessaan pelaajan roolissa. Opetuspelien tuottamiseen kuluvat kustannukset ovat
suurin haaste niiden sisédan ajamiselle opetukseen, koska ne voivat maksaa erittain suuria
summia. (Keranen & Penttinen 2007, 10-11.)

Koulujen perusopetus perustuu luokkamuotoiseen ryhmdaopetukseen ja digitaalisilla
sovelluksilla ldhinna monipuolistetaan ja rikastutetaan oppimista. Sovelluksien etu on
niiden kyvyssa havainnollistaa vaikeita asioita eri tavalla kuin opettaja ehké osaa selittaa.
Oppilaat paasevat itse tuottamaan aineistoja ja tekemadn tehtavia. (Kerédnen & Penttinen
2007, 19.)

Oppimisalustoja kdytettdessa oppimista testataan kayttamalla esimerkiksi tietokilpailuja,
joissa monivalintakysymysten vastaukset tallentuvat ja testin péaatyttyé tulos tallentuu.
Monesti tietokilpailuja hyédynnetddn muun muassa kielten opiskelussa, mutta aiheeseen
tutustuminen on myds mahdollista tdimén tyyppisten testien kautta. (Kerdnen & Penttinen
2007, 45.)

Oppimisalustojen tehtavétyyppeja ovat monivalintatehtdvat, sanalliset tehtavat,
numeraaliset tehtdvat, oikein/vaarin -tehtdvat, yhdistdmistehtavat sekd aukkotehtavat.
Monivalintatehtavissa vastausvaihtoehtoja on yleensa kolmesta neljaan ja véhintaan
yhden vastauksen on oltava oikein. Sanallisissa tehtdvissd vastaus annetaan yhtend
sanana, jota kone vertaa aiemmin tehtdvan tekijdn antamaan oikeaan vastaukseen.
Numeraalisissa tehtdvissd puolestaan vastaukseksi hyvéksytddn vain numero.
Oikein/vaarin -tehtdvisséd oppija vastaa annettuun véitteeseen. Yhdistamistehtavissa

oppija yhdistelee sanapareja, kuvia tai sanoja toisiinsa. Aukkotehtévissa puuttuvan osion
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oppija tayttdd sanoin tai numeroin, joko Kirjoittamalla ne itse tai vaihtoehtoisesti

valitsemalla monivalintavaihtoehdoista. (Kerdnen & Penttinen 2007, 47-50.)
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6 TUOTOKSELLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen tapa toteuttaa ammattikorkeakoulun
opinndytetyd. Ty0 toteutetaan eri tavalla kuin perinteisesti tehtdva tutkimuksellinen
opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytetyd pyrkii antamaan tyoeldmalle ohjeita,
opastusta, toiminnan jarjestamista ja jarkeistdmistd. Tyot ovat ammatillisessa mielessé
tehtyja ja aiheet lahtdisin ty6elamékontaktin tarpeesta. Tyd voi tuottaa esimerkiksi
perehdytysoppaan tai sen tekijat voivat pitdd jonkin aiheeseen liittyvan koulutuksen.
Opinndytetyossd  tulee  toiminnallisen  osuuden  liséksi  raportoida  asia
tutkimusviestinnallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Hyvéa aihe toiminnalliselle opinndytetydlle on sellainen, joka vahvistaa tekijén
ammatillista osaamista ja siten parantaa tyollistymisen mahdollisuutta. Toiminnallista
opinnaytetyota tehdessa tulee olla jokin tydelaméyhteys ja aiheen tulisi olla
koulutusohjelman opinnoista esille nouseva. Kun aihe tulee suoraan tyoelamayhteydelté,
padsee opinnaytetyon tekija peilaamaan omia tietojaan siihen, mita kaytantd kyseisella
hetkellda on. Talloin koulutus ja tyGelama eivdat ole niin kaukana toisistaan.
Toiminnallisessa opinndytetyossd ongelmana voi olla sisallon laajeneminen
suunnattoman suureksi. Siksi on oltava tarkkana aiheen rajauksen kanssa ja pohtia, mita
alun perin lahdettiin tavoittelemaan sek& mihin omat voimavarat riittavat. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-18.)

6.1 Tuotoksen kuvaus

Tama opinndytety0 toteutetaan tydelamal&htoisesti; aihe sek& aiheen rajaus on saatu
perustuen tydeldman tarpeeseen. Aihe on osa sairaanhoitajakoulutuksen siséltod ja siihen
liittyva tieto on olennaista jokaisen sairaanhoitajan tietdd. Tyodeldméayhteys toivoo
apukeinoja diabeetikkolasten alkuohjaukseen ja halusi ottaa lasten paljon kayttdman
tietotekniikan mukaan ohjaukseen. Tastd syystd pelin ké&sikirjoitus tehdd&n pelin
toteutusta mobiilipeling ajatellen. Diabetekseen liittyva aihe olisi voinut paisua liian

suureksi, joten ty0elamépalaverissa sovittiin tiukka rajaus tyon sisallolle.

Opinnaytety0 tuottaa toteutusvalmiin kasikirjoituksen diabetespelille, jonka avulla lapset

voivat itsendisesti opetella perusasioita sairauteensa liittyen. Tuotos siis tukee
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hoitohenkilokunnan antamaa alkuohjausta lapsille tutulla tavalla. Tarkoituksena on

varmistaa, etta lapset ymmartavat keskeisimman siséllon diabeteksesta ja sen hoidosta.

Késikirjoitus pohjautuu teoriatietoon, joka on néhtdvissd opinndytetyon alussa
teoriaosuutena. Teoriatietoa 16ytyy seka diabeteksesta sairautena ja sen hoidosta etta
tietotekniikan hyodyntamisesté oppimisen tukena. Opinnéytety0 raportoidaan kirjallisen
raportoinnin ohjeen mukaisesti ja pohdinta -osuudessa opinnaytetyon tekijét arvioivat
my0s tuotoksen onnistumista. Pohdinnassa tuodaan myo6s esille potentiaalisia

kehittdmisehdotuksia seké jatkotutkimusaiheita.

6.2 Opinndytetytn prosessi

Padosin aikataulumme piti hyvin, eikd opinndytetyon tekemisen kanssa tullut Kiire.
Mielestimme opinndytetyon tekeminen eteni sujuvasti, koska pidimme kiinni yhdessa
sovituista aikatauluista. Tutkimusluvan saaminen viivastyi jonkin verran, mutta saimme

sen kuntoon lopulta.

Aloitimme opinnédytetyon prosessin kevéalla 2015. Kaikki alkoi tycelamapalaverilla
maaliskuussa, jossa kasiteltiin opinndytetyon aiheen ja kohderyhmén rajausta seka
aineiston keruumenetelmid. Palaverin jalkeen aloimme Kirjoittamaan opinndytetyon
suunnitelmaa, jonka tarkoituksena oli ohjata opinndytety6tdamme eteenpdin.
Suunnitelman teko osoittautui yllattdvan haastavaksi, ja vei odotettua enemmaén aikaa.
Saimme kuitenkin suunnitelman tehtyd aikataulussa, ja se miellytti sisallollisesti kaikkia

osapuolia.

Varsinainen opinnaytetyon tekeminen alkoi kesélla 2015. Jaoimme teoriaosuuden aiheet
puoliksi, ja aloimme etsimaan lahteitd. Kesalla ndimme kaksi kertaa ja talloin kavimme
yhdessa 1api aikaansaannoksiamme. Olimme sopineet etukéteen, mitd tulee olla valmiina
tapaamiseen mennessd. Tdma osoittautui erinomaiseksi tavaksi tydskennelld, joten
jatkoimme samalla tavalla teoriaosuuden loppuun. Opinndytety0 eteni sujuvasti, ja aina
tavatessamme yhdistimme tekstit toisiinsa ja varmistimme tekstien Kkielellisen

yhteensopivuuden.

Teoriaosuuden ollessa valmis siirryimme kehittelemaén késikirjoitusta. Tdmén vaiheen

toteutimme yhdessa, koska ty6 oli enemmaén luovaa, ja koska tuotos on opinndytetydmme
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padasia. Tastd syystd sen oli oltava yhdessd tehty ja molempia miellyttdva. Pelin

kasikirjoitusta tehtdessa tyoskentely sujui jouhevasti ja olimme samalla linjalla asioista.

Kun kasikirjoitus oli valmis, viimeistelimme johdannon ja Kirjoitimme tiivistelmén ja
pohdinnan. Kévimme molemmat ty6td monta kertaa lapi, jotta loytdisimme kaikki
mahdolliset virheet. Luetutimme ty6ta myods ulkopuolisilla, koska omalle tydlle sokeutuu
helposti ja halusimme mahdollisimman monta mielipidettd tyostamme. Kavimme

ohjauksessa saannollisesti ja saimme apua ongelmiimme.

Onneksemme pahoja taukoja tyonteossa ei ole tullut, ja tyé on edennyt koko ajan hyvalla
vauhdilla. Opinnaytety0on tekemiseen toi haasteita muut samanaikaiset koulutehtévat ja
tentit, aikataulujen yhteensopimattomuus, aiheen laajuus, stressi seka harjoittelu. Valilla
on ollut vaikeampaa saada tekstia aikaiseksi, mutta se varmasti kuuluu ndin pitkén
prosessin vaiheisiin. Milloinkaan ei ole herédnnyt epailysta siitd, etteikd tyd valmistuisi

ajallaan tai sisalto ei vastaisi toivomaamme tasoa.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus informatiiviseen mobiilipeliin.
Kohderyhména olivat 1-3. -luokkalaiset vastasairastuneet diabeetikot, heidén lahipiirinséa

ja hoitohenkil6kunta, joten pelid voi pelata myds muut kuin sairastunut lapsi.

Aiheemme on erittdin laaja, ja oli haastavaa kirjoittaa teoriaosioita niin, ettei opinnaytetyo
veny liian pitkaksi. Aiheen rajaus tuli selkeésti tydeldmayhteydeltd ja perustui heidén
tarpeisiinsa. Taman vuoksi teoria keskittyy vain keskeisimpiin osiin diabeteksen
hoidossa. Teoriassa kasitelladn myds teknologian hyddyntdmistd oppimisen tukena, ja
millainen on hyva opetuspeli. Koska teoriaosa selittad viitekehyksen késitteet, se vastaa
opinndytetyon tehtaviksi asetettuihin kysymyksiin. Mielestdmme onnistuimme pysyméaén

teorian rajauksessa hyvin ja saimme aikaan kattavan teoriaosion kasikirjoitusta varten.

7.2 Tuotoksen arviointi

Tavoitteena oli kehittaa lapsen tietdmysté diabeteksesta, koska diabetes voi olla lapselle
pelottava sairaus. Halusimme, ettd peli vahentéisi lasten seka laheisten pelkoa, tai ei
ainakaan lisdisi sitd. Loimme késikirjoituksen, joka opettaa keskeiset asiat diabeteksen
hoidosta ja muokkasimme teoriasiséllon tietoiskuissa lapselle ymmarrettdvdédn muotoon.
Peli on jaksotettu niin, ettei lapsen tarvitse koko ajan omaksua uutta tietoa, vaan vélilla
han saa keskittyd pelaamiseen tasojen valeilld. Hauskat pelihahmot ja iloinen
varimaailma motivoivat lasta pelaaman ja sita kautta oppimaan. Tasojen vélilla pelattavat
reitit tekevét keskittymisestd helpompaa tietoiskujen aikana. Mielestdmme tuotoksemme

on selked ja onnistuneesti suunnattu kohderyhmélle sopivaksi.

Pelin tasot on nimetty asiantuntijoiden mukaan, koska oikeassa elamassé lapsi kohtaa
sairastuessaan moniammatillisen tyoryhmén. Koska kyseessa on informatiivinen peli,
pelaajan kuuluu saada todenmukainen kasitys diabeteksen hoidosta. Mielestimme

informatiivisuus ja uskottavuus olisivat karsineet, jos tasot olisivat nimetty toisin.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Seurasimme alussa tehtyd suunnitelmaa ja ty6eldamén antamia toiveita koko prosessin
ajan. Suunnitelman pohjalta tyelamayhteys myonsi tutkimusluvan opinndytetyon

toteutukselle.

Olimme yhteydessa tydeldmén ohjaajan kanssa opinndytetyon tiimoilta, ja kysyimme
neuvoja ja tarkennuksia tarpeen mukaan. Y hteydenottoja olisi voinut olla useampi, mutta
emme kokeneet sitd tarpeelliseksi. Tyoeldamén ohjaajan palautteen mukaan kuitenkin
tyémme oli hyvilld raiteilla ja han ohjeisti ottamaan yhteyttd jos ongelmia ja avuntarvetta

ilmenee.

Kéytimme monipuolisesti seka Kirja- ettd internetlahteitd ja tutkimuksia. Lahteiden
joukossa on myos kansainvalisid lahteitd, jotka lisddvat opinndytetyon luotettavuutta.
Tutustuimme l&hteisiin tarkasti ja valikoimme mielestdmme luotettavimmat ja
ajankohtaisimmat. Padosin kayttdamamme lahteet ovat alle 10 vuotta vanhoja. Pyrimme
vahvistamaan Kirjoitetun tiedon useammasta lahteestd, ettei tyon teksti perustu vain
yksittéisiin lahteisiin. Tekemdmme asiantuntijahaastattelu tuo osaltaan tyolle lisaa
luotettavuutta. L&hteet on merkitty virallisten ohjeiden mukaisesti, joten ty0 on toteutettu

eettisesti hyvéksytylla tavalla.

Rahoitus toteutettiin opinndytetyon tekijoiden toimesta. Kuluja kertyi matkoista ja
tulostuksesta. Opinnéytetyd on toteutettu tasavertaisesti molempien tekijoiden toimesta.

7.4 Jatkokehitysehdotukset

Jatkokehitysehdotuksena ehdotamme, ettd jokin taho toteuttaa diabetespelin
késikirjoituksemme pohjalta. Siséall6llisesti peli on valmis, joten sen tarvitsisi enaa laittaa
pelattavaan muotoon. Pelin ulkoasu on muokattavissa pelin toteuttajan mukaan, mutta
sisdltoa ei tule muuttaa, koska rajaukset tulivat tydeldman tarpeesta. Itse olisimme
halunneet toteuttaa pelin kayttévalmiiksi jo tdman opinndytetyon teon aikana, mutta
rajallisen ajan wvuoksi tdmé& ei ollut mahdollista. Mikali peli toteutetaan

késikirjoituksemme pohjalta, tulee nimiemme ndkya valmiissa pelissé.
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Koska diabetes on aiheena niin laaja, on olemassa paljon tietoa, mikd j&& tamén
opinnaytetyon ulkopuolelle. Toinen jatkokehitysehdotuksemme on, ettd jatko-
opinnédytetyonéd laajennetaan pelin sisaltda. Laajennuksen voi toteuttaa lisdamaélla
kasikirjoitukseemme lisad aihe-alueita liittyen diabeteksen hoitoon tai tekemaélld niista

omia uusia kasikirjoituksiaan.
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