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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa varhaiskasvatushenkilostolle koulutusprojekti tyypin 1 dia-
betesta sairastavan lapsen hoidosta varhaiskasvatuksessa. Tavoitteena oli tarjota varhaiskasvatushenki-
lostolle diabetestietdamysté ja ratkaisukeinoja, joita he voivat soveltaa omassa tydssaan tyypin 1 diabe-
testa sairastavan lapsen hoitopéivén aikana. Koulutusprojektin toisena tavoitteena oli lisaté alle kou-
luikéisen, tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen turvallisuutta ja hoidon sujuvuutta esikoulu- ja hoito-
paivén aikana.

Koulutusprojektissa suunniteltiin ja toteutettiin koulutus varhaiskasvatushenkilostélle yhteistyona
Keski-Pohjanmaan keskussairaalan lasten diabeteshoitajan kanssa. Koulutus pidettiin 4.-5.1.2016.
Koulutukseen osallistui koko varhaiskasvatushenkil9sto, joista puolet ensimmaisend ja toinen puoli toi-
sena koulutuspéivana. Koulutuksen sisélto oli rajattu alle kouluikéisen lapsen diabeteksen hoidon kes-
keisiin asioihin. Koulutukseen laadittiin koulutusmateriaali. Koulutuksen valmistelussa ja toteutuksessa
sovellettiin konstruktivistista oppimiskasitysta. Varhaiskasvatushenkildstolle toteutettiin lyhyt kysely,
jonka tarkoituksena oli selvittd varhaiskasvatushenkildston aikaisempaa tietoperustaa tyypin 1 diabe-
teksesta. Kyselyn tulosten perusteella koulutukselle varatun ajan puitteissa voitiin keskittya olemassa
olevan tarpeen mukaisiin tyypin 1 diabeteksen hoidon osa-alueisiin.

Opinndytetyon tietoperusta koostuu diabeteksen ja sen hoidon kokonaisvaltaisesta késittelemisesta kes-
kittyen tyypin 1 diabeteksen hoitoon lapsella. Tietoperustan toisessa osa-alueessa kasitelldan varhais-
kasvatusta ja pitkdaikaissairasta lasta varhaiskasvatuksessa. Opinnaytetyohon siséltyy kooste koulutus-
projektista sen eri vaiheissaan seké raportointi ja arviointi.

Varhaiskasvatushenkildstd antoi koulutustilaisuuden paatteeksi kirjallisen palautteen, jonka mukaan
henkilostd koki koulutuksen tarpeelliseksi ja tarkedksi. Koulutusprojektin arvioinnissa kaytettiin var-
haiskasvatushenkiloston, varhaiskasvatuspéallikon ja lasten diabeteshoitajan antamaa kirjallista pa-
lautetta sekd projektin arvioinnissa kdytettdvad aineistoa.
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The aim of the thesis was to carry out a training project to early childhood education staff for the treat-
ment of type 1 diabetes in children in early childhood education. The target was to afford information
of diabetes and answers to the early childhood education staff which they can apply in their own work
during children’s day care with type 1 diabetes. The training project’s second target was to increase
safety of under school age children with type 1 diabetes and fluency of care during kindergarten and
day care.

In the training project training was planned and carried out to the early childhood education in cooper-
ation with the children’s diabetes nurse from Central Hospital of Central Ostrobothnia. The training
was held on 4.-5. January 2016. In the training participated all the early childhood staff, half of them
on first and the other half on the second training day. The content of the training was restricted to the
essential points in treatment of under school-age children with type 1 diabetes. For the training the
training material was designed. In the preparation and implementation of the training the constructivist
notion of learning was applied. Among the early childhood staff was carried out a short inquiry the aim
of which was to find out previous knowledge basis for type 1 diabetes of the early childhood staff. On
the grounds of results of the inquiry, within the framework of time allocated to the training it was
focused on treatment sections of type 1 diabetes which were in accordance with existing needs.

The theoretical basis of the thesis consists of diabetes and its treatment is comprehensive coverage
focusing on children’s type 1 diabetes treatment. The other part of theoretical basis is covering early
childhood education and children with chronic disease in early childhood education. The summary of
the training project with its various phases, reporting and evaluation were included in the thesis.

At the end of the training event the early childhood education staff gave written feedback. According
to the feedback the staff experienced the training useful and important. In the evaluation of the training
project written feedback of the early childhood education staff, manager and the children’s diabetes
nurse were used, and also the material used for evaluation of the project.
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1 JOHDANTO

Pieni diabetesta sairastava lapsi ei vield osaa kokonaisvaltaisesti hoitaa itsedédn eika voi kantaa vastuuta
omasta sairaudestaan. Han ei my6skadn osaa aina kertoa tuntemuksistaan. Hanen tehtavansa ja oikeu-
tensa on eléd& normaalia pienen lapsen elamé&a. Pienen lapsen kohdalla diabeteksen hoidon ammattilaisia
ovat lapsen omat vanhemmat. Heilld on oikeus ja velvollisuus kayda tdissé lapsen sairaudesta huoli-
matta. Myos diabeetikkona lapsen oikeus on olla turvallisesti lapsi hoito- ja esikoulupdivan aikana. Dia-
betesta sairastavan lapsen arjessa sairaus on merkittdva asia. Sairaus ei kuitenkaan saisi hallita arkipai-
vad. Tieto diabeteksesta sairautena ja sen vaikutuksista péivittdisessa elamassé edesauttaa arjen suju-

mista pdivahoidossa. Naiden ajatusten pohjalta opinnaytetyon toteutus alkoi.

Tyo6eldma kiinnostui yhteistyosta ja halusi toteuttaa aiheesta koulutuksen omalle henkiléstolleen. Opin-
naytetyo toteutettiin koulutusprojektina, jonka tarkoituksena oli toteuttaa koulutus yhdessa lasten diabe-
teshoitajan kanssa Kannuksen kaupungin varhaiskasvatushenkildstélle. Koulutusprojektin tavoitteena
oli tarjota varhaiskasvatushenkildstolle diabetestietdmystd, jota he voivat soveltaa omassa tydssaan tyy-
pin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitopdivén aikana. Lapsuusidssa diabetekseen sairastuminen johtuu
poikkeuksetta l&hes aina insuliinituotannon loppumisesta haimassa, jolloin kyseessé on tyypin 1 diabe-
tes. (Jalanko 2014.) Tassa opinndytetydssa tarkoitetaan lapsen diabeteksesta puhuttaessa tyypin 1 diabe-

testa.

Lapsen diabetes on tarked hoitaa hyvin, jotta lapsen normaali kasvu ja kehitys voitaisiin turvata ja tule-
vaisuudessa valttya liitdnnaissairauksilta mahdollisimman pitkdan. Hannosen (2011) vaitostutkimuksen
mukaan hyvalla glukoositasapainolla ja omahoidolla on tarked merkitys diabeetikkolapsen toimintaky-
kyyn ja kehitykseen. Verensokerin hyvé tasapaino olisi tdrkeéé jo varhain lapsen sairastuttua. Hannosen
mukaan verensokerin &ariarvoilla voi mahdollisesti olla haitallinen vaikutus lapsen kognitiiviseen kehi-
tykseen. Tutkimuksen mukaan erityisesti alle viisivuotiaina tyypin 1 diabetekseen sairastuneet lapset
ovat suuremmassa riskiryhméssa saada myéhemmin oppimisvaikeuksia. Vaitéstutkimuksen mukaan
diabeetikkolasten koulunkaynti sujui suurimmaksi osaksi normaalisti. Oppimisvaikeuksien ilmetessa on
mahdollista, ettd diabeteksella on vaikutusta muiden oppimisvaikeutta aiheuttavien tekijoiden liséksi.
Néin ollen oppimisvaikeuksien selvittdmisessa ja tukitoimenpiteiden suunnittelussa myos lapsen diabe-

tes on hyva huomioida, ettd hyva toimintakyky ja oppiminen voidaan varmistaa.



Aihe talle opinnaytetydlle on hyvin ajankohtainen, silld tyypin 1 diabetes on lisdantynyt rajahdysmai-
sesti Suomessa viimeisten kymmenien vuosien aikana. Vuosina 2002—-2010 valtakunnalliseen diabetes-
rekisteriin ilmoitettiin 4 640 tyypin 1 diabetekseen sairastunutta lasta. Talla ajanjaksolla diabetesrekis-
teriin ilmoitetuista kaikista diabetekseen sairastuneista lapsista tyypin 1 diabetes kattaa 99,1 % (Knip
2012). Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa maailman suurin. Taustalla arvellaan olevan
viel& tuntematon ymparistotekija, jonka vuoksi geneettisesti altis vaesto sairastuu. (Diabetes 2016.) Alle
viisivuotiaiden lasten tyypin 1 diabetekseen sairastumisen suuren ilmaantuvuuden seurauksena varhais-
kasvatuksessa ja kouluissa tullaan kohtaamaan useammin tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi (Hannonen
2011).



2 DIABETES

Diabetes on joukko sairauksia, joita yhdistda energia-aineenvaihdunnan hairio, jossa veren glukoosipi-
toisuus on kohonnut kroonisesti. Diabetes johtuu insuliinihormonin puuttumisesta, sen heikentyneesté
vaikutuksesta tai kummastakin. (Saraheimo 2015a, 9; Diabetes 2016.) Haimassa valmistuva insulii-
nihormoni on valttamaton, jotta glukoosi eli sokeri siirtyy verenkierrosta soluille energiaksi. Insuliinin
puuttuminen tai sen tehottomuus tarkoittaa, ettd glukoosia jaa verenkiertoon. (Diabetes Atlas 2015.)
Tyypin 1 diabeteksessa verensokerin kohoaminen johtuu insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja
sen seurauksena insuliinin puuttumisesta elimistdssa. Tyypin 2 diabetes johtuu heikentyneestd insuliinin
vaikutuksesta eli insuliiniresistenssista sekd haiman insuliinituotannon ja -erityksen hairiintymisesta,

jolloin insuliinia on aineenvaihdunnan tarpeeseen liian véhan (Saraheimo 2015a, 9.)

Diabetes jaetaan useisiin erilaisiin ja eriasteisiin alaryhmiin, joista paatyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2
diabetes seké raskausdiabetes (Diabetes Atlas 2015; Saraheimo 20154, 9). Diabetesta on jaoteltu myds
hoitomuodon tai sairastumisian mukaan joko insuliini- tai tabletti- ja ruokavaliohoitoiseen diabetekseen
tai lapsuus- ja nuoruusian tai aikuis- ja vanhuusian diabetekseen (Saraheimo 2015a, 9). Raskausdiabetes
kehittyy aidille raskauden aikana ja raskauden paatyttyé tavallisesti haviad (Diabetes Atlas 2015; Te-
ramo & Kaaja 2015, 456). Diabeteksen yleistymisen seurauksena erot 1 ja 2 diabetestyyppien valilla
ovat hamartymassa. Liséksi diabeteksen kohdalla sairauden luonne saattaa muuttua taudin edetessa. Sai-
rauden vaikeusasteen huomiointi ja tehokas komplikaatioita ehk&isevé hoito ovat diabeteksen hoidon
kulmakivid tarkan sairauden luokittelun sijaan. (Diabetes 2016.) Lapsilla ja nuorilla on valtaosalla diag-
nosoitu tyypin 1 diabetes mutta viimeisten vuosien aikana on diagnosoitu kasvavissa maarin myos tyy-
pin 2 diabetesta. (Keskinen 2015a, 382; Saha 2015e, 428.)

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd sairauksista Suomessa ja my6s maailmalla (Diabetes 2016).
Maailmanlaajuisesti 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Taudin yleistymisen syyna pidetédan run-
sasenergistd eli paljon sokeria ja rasvaa siséltavaa ravintoa, vahaisen liikkumisen ja vahaisen arkiliikun-
nan aiheuttamaa painonnousua seka vaeston ikd&ntymista. (Saraheimo & Sane 2015, 10-11.) Tilastotie-
dot diabeetikoiden maaréstd pohjautuvat erilaisista lahteista saataviin tietoihin, kuten vaestétutkimuksiin
ja Kelan ladkekorvaustilastoihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Diabetesbarometrin (Koski
2015) mukaan vuonna 2014 Kelan lddkekorvaustilastoissa verensokeria alentavien ladkkeiden perus- tai
erityiskorvattavuutta sai yli 352 000 ihmistd. Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 diabeetikkoa,



joista noin 350 000 on diagnosoitu. Arvioilta 300 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta ja 50 000 tyypin 1
diabetesta.

Diabetes on yksilollinen sairaus. Diabeteksen kehittyminen ja ilmaantuminen tapahtuvat yksilollisesti
eri ihmisilla. Kaikki ihmiset ovat yksilgitd, ja elamantilanteet, yhteisot ja ymparistot ovat jokaisella
omanlaiset. Nain ollen myds diabeteksen hoito on yksil6llista. Sairauden hoito pelkastéan ei riitd vaan

tulee hoitaa diabetesta sairastavaa ihmista. (llanne-Parikka 2016.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen johtavassa hitaasti tapahtuvassa tapahtumaketjussa haimakudoksen sisésyntyisen
tulehdusreaktion eli autoimmuunitulehduksen seurauksena Langerhansin saarekesoluissa sijaitsevat in-
suliinia tuottavat beetasolut vaurioituvat, jonka seurauksena haiman insuliinituotanto loppuu vahitellen
kokonaan. Autoimmuunitulehduksessa elimiston puolustussolut vaurioittavat elimistén omia soluja,
eikd puolustus kohdistu vieraaseen taudinaiheuttajaan, kuten normaalisti elimiston puolustusjarjestel-
maén toimintaan kuuluu. Tyypin 1 diabeteksen oireet ilmaantuvat, kun insuliinia tuottavasta beetasolu-
kosta on jaljelld noin 10-20 %. (Saraheimo 2015b, 15-18.) Insuliinia tuottava solukko tuhoutuu I&hes
kokonaan ja johtaa pysyvaan insuliinin puutostilaan (Knip 2012).

Insuliini séatelee energia-aineenvaihduntaa ja on elimistén hormoneista ainoa, joka laskee verensokeria.
Insuliinin avulla veressa kulkeva sokeri péésee lihassoluihin ja palaa energiaksi. Insuliini myos edistaa
rasvahappoja varastoitumaan rasvakudokseen ja sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin. Insuliini
osallistuu myos valkuaisaineiden rakentumiseen. Kun insuliinin eritys haimassa on yksilélliseen tahtiin
loppunut asteittain, insuliinin puutos on korvattava insuliinipistoksilla tai insuliinia annostelevalla insu-

liinipumpulla, koska ilman insuliinia eldmén ei ole mahdollista jatkua. (Ilanne-Parikka 2010.)

Sairastumista tyypin 1 diabetekseen ei voida vield estda tai viivastyttad, koska taudinaiheuttajia ei tun-
neta. Tyypin 1 diabetekseen sairastumiseen johtavan tapahtumaketjun syntymiseen vaikuttavat diabe-
tekselle altistava perimd ja ymparistotekijat eli ulkoiset laukaisevat tekijat. Syntyprosessiin vaikuttavien
ymparistotekijoiden arvellaan vaikuttavan samanaikaisesti tai osa tapahtumaketjun laukaisijoina ja osa
eteenpdin vievasti. Syntymekanismeja ja laukaisevia tekijoita selvitetddn parhaillaan lukuisin tutkimuk-
sin. Varmoja ympéristotekijoité ei ole vield toistaiseksi 16ytynyt, mutta arveltuja tekijoita tyypin 1 dia-
beteksen aiheuttajiksi ovat muun muassa virusinfektiot, joista muun muassa enterovirus, ravintotekijét,

esimerkiksi lehmanmaidon valkuaisaineet ja kotimaisten viljojen gluteeni, D-vitamiinin puutos, runsas



ravinto, nopea kasvu ja erilaiset stressitilanteet. Ympariston muuttumisella arvellaan olevan myos vai-
kutusta tyypin 1 diabeteksen yleistymiselle, koska elintason parantuessa myds muut puolustusjarjestel-

maén aiheuttamat sairaudet ovat yleistyneet, kuten esimerkiksi allergia ja astma. (Keskinen 2015d, 383.)

Tyypin 1 diabetekselle ei ole i&n mukaista riskia sairastua. Alle vuoden ikaisilla se on harvinainen. Tyy-
pin 1 diabetes on hieman yleisempi pojilla. VVuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta sairastuu tyypin
1 diabetekseen. 2013 vuoden lopulla Suomessa oli noin 3 800 alta 15-vuoden ikaisté tyypin 1 diabetesta
sairastavaa lasta. (Keskinen 2015a, 382.) Vuoteen 2010 tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus kasvoi ra-
justi, mutta on sen jalkeen tasoittunut. Tyypin 1 diabetesta sairastavien méard kasvaa vuosittain noin
kolme prosenttia. Maailmanlaajuisesti tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa korkeinta myas
lapsilla. (Saraheimo 2015b, 10-11.)

Diabetekseen sairastumisen oireet ovat runsas juominen ja suuret virtsaméaarat, laihtuminen seka vésy-
mys. Pienet lapset voivat olla poikkeuksellisen rauhattomia ja &rtyneitd. Suurien virtsamaarien seurauk-
sena jo kuivaksi oppineella lapsella saattaa esiintyé kastelua, ja vaippaikéisen lapsen vaippojen imukyky
ei riitd. Tyypin 1 diabeteksen oireet kehittyvat nopeasti péivien tai muutaman viikon aikana. Vaikka
oireet ovat selkedt, niitd ei ole aina helppo havaita, koska ne voivat ilmaantua esimerkiksi flunssan yh-
teydessad. Oireiden pahentuessa ja edetessé seurauksena on ketoasidoosi eli happomyrkytys. Insuliinin
puuttumisesta johtuen sokerin paasy lihassoluihin energiaksi on estynyt ja sokeri jaa verenkiertoon. Eli-
misto tuottaa télldin rasvakudoksesta energiaa. Insuliinin puuttumisen vuoksi rasvahappojen palaminen
on epéataydellistd. Talléin vereen keréantyy rasvakudoksen epatdydellisen palamisen seurauksena hap-
pamia ketoaineita. Veren happamoituessa happea kuljettavan, neutraalit olosuhteet vaativan, hemoglo-
biinin toiminta héiriintyy. Veren korkea sokeripitoisuus nostaa virtsaneritystd, kuivattaa elimist6d, hai-
ritsee suolatasapainoa ja verenkiertoa heikentdmaélld alentaa veren juoksevuutta. Seuraukset ovat hen-
genvaaralliset. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, raskas hengitys ja aseto-
nin haju hengityksessa. Esimerkiksi lapsen raskas hengitys saattaa vaikuttaa astmakohtaukselle. Diabe-
teksen oireiden ilmetessa ja diabetesepailyn heratessé on tarkeéé reagoida nopeasti ja hakeutua laékariin,
jotta voidaan todeta puhjennut diabetes ja aloittaa insuliinihoito. Puuttuvan insuliinin korvaamisella
mahdollisimman pian voidaan est&é ketoasidoosin kehittyminen. (Diabetes 2016; Ilanne-Parikka 2015b,
315-316; llanne-Parikka & Ronnemaa 2015, 74; Jalanko 2014: Saraheimo 2015b, 11-13; Saha 2015c,
385.)



Sairastuminen diabetekseen aiheuttaa voimakkaitakin tunteita sairastuneessa itsesséan, kuin myos hénen
laheisissadn. Diabetesdiagnoosi voi pysayttad. Sairastumisen my6ta on paljon opittavia asioita. Koke-
musta diabeteksen kanssa eldmisesta alkaa hiljalleen tulla heti sairastumisen jalkeen. Kokemuksen ja
hoidon oppimisen kehityksen myo6ta alkaa tulla kokemusta parjadmisestd, ja sopeutuu eldmaén sairauden
kanssa. Diabetes ei muuta koko elaméad, mutta monet asiat nayttaytyvét sairastumisen jalkeen eri nédko-
kulmasta. Diabetes on vakava elinikéinen sairaus, johon on toimiva ja opeteltavissa oleva hoito. Tiedon
ja kokemuksen lisdéntyessa diabeteksen hoito muodostuu terveytta ja voimavaroja yllapitaen hyvin toi-

miviksi rutiineiksi ja sovelluksiksi eri elamantilanteisiin. (Marttila 2015b, 36-37.)

Lapsen sairastuminen on iso, koko perhettd koskettava ja tunteita herattdva tapahtuma. Lapsi miettii
sairastumisensa syitd, kuten hanen vanhempansakin. Lapsen erilainen ajatuskulku verrattuna aikuisiin
tulee huomioida. Sairastuessaan lapsi voi kokea pelkoa ja turvallisuuden tunteen horjumista. Lapsi voi
tuoda sairastumisen tunteita esille ldheisyydentarpeen tai kayttaytymisen muutoksien kautta ollen esi-
merkiksi hyvin haasteellinen tai erityisen kiltisti. Lapselle luontaisten itseilmaisun tapojen, kuten leikin,
kautta lapsi voi tuoda esille tuntemuksiaan sairastumisesta ja hoidonkokemuksista. Diabetekseen sairas-
tunut lapsi on yha sama lapsi kuin ennen sairastumistaan. Lapsella on oikeus tavalliseen lapsen elaméaan,
johon diabetes on tullut osaksi ja mukautuu. Diabeetikkolapselle kuuluvat yhté lailla ikdkausien mukai-
set psyykkiset kehitysvaiheet, kuten esimerkiksi uhmaiké, jossa uhma ei ole lapsen diabeteksesta johtu-
vaa. Lapsen sairastuminen vaatii paljon myos vanhemmilta. Heille tulee paljon uusia opittavia asioita,
pohdittavaa ja kaytannon jarjestelyd. Myos sairastuneen lapsen sisarukset tarvitsevat vanhempien tukea,
huomiota ja huolenpitoa. (Marttila 2015a, 34-35.) Lasten kanssa on hyva kéyda asioita lapi keskustellen
ja rehellisesti kysymyksiin vastaten (Saha, Harmé-Rodriguez & Marttila 2015, 387).

2.2  Tyypin 1 diabeteksen hoito lapsella

Lapsen diabeteksen hoito on yksil6llistd. Hoito sovitetaan mahdollisimman sujuvaksi osaksi perheen
arkea. Lapsen péivéhoito tai koulu, perheen arkirytmi ja -rutiinit, kuten ateriarytmi sekd harrastukset
huomioidaan insuliinihoidon valinnassa. (Saha 2015b, 386.) Lapsen osallisuus hoidossa lisdantyy hiljal-
leen lapsen omaan tahtiin (Saha & H&rma-Rodriguez 2015b, 400). Lapsen diabeteksen hoito koostuu
insuliinin pistdmisesta ja verensokerin omaseurannasta. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa on olennaista
ymmartaa ja osata insuliinin, ruoan ja liikkunnan yhteisvaikutukset. Perusperiaatteita on kaksi: hiilihyd-
raattipitoinen ruoka nostaa verensokeria, litkunta ja insuliini laskevat. Liian matalia ja liian korkeita

verensokereita valttaméalla lapsi voi hyvin ja tuntee itsensé terveeksi.



Onnistunut hoito turvaa lapsen normaalin kasvun ja kehityksen. Onnistuneella hoidolla saavutetaan hyva
hoitotasapaino, jonka edellytyksia ovat verensokerin liiallisen nousun ja laskun hallinta. Hyvé hoitota-
sapaino mahdollistaa tasapainoisen ja hyvan elamén sairaudesta huolimatta. Lapsen diabetes on yksilol-

linen sairaus, jolloin hoitokin on yksiléllista ja joustavaa. (Diabetesliitto 2008, 22—-24.)

Verensokerin omaseuranta on oleellista diabeteksen hoidossa, koska sen avulla tiedetdén, miten insu-
liini, ruoan hiilihydraatit ja liikunta vaikuttavat. Verensokerin mittausten avulla tiedetdan annostella riit-
tava maaré insuliinia. Alussa verensokerin seurannasta huolehtivat vanhemmat, ja pikkuhiljaa lapsi oppii
itse mittaamaan ja tulkitsemaan verensokereita. (Saha ym. 2015b, 400-401.) Verensokeri mitataan Iam-
pimastd, pestystd ja puhtaasta sormenpééstd. Sormenpéahén tehdaén pieni pistos, josta ensimmainen
veripisara pyyhitaan pois. Toinen veripisara laitetaan verensokerimittarissa olevaan liuskaan, josta mit-
tari lukee verensokeriarvon. Verensokerin mittauksessa tulee noudattaa oikeaa tekniikka ja huomioida
sopiva pistopaikka ja -syvyys. Pistossyvyys tulee olla lapsilla mahdollisimman pieni. (Leppiniemi 2015,
96-97; Mustajoki 2015.)

Verensokerin mittaamisen tukena voidaan kdyttda omaseurantavihkoa, johon merkitdan mittaustulokset.
Liséksi voidaan merkité aterioiden hiilihydraattimaarét, insuliiniannokset, sairastelut ja muut asiat, joilla
voi olla vaikutusta verensokeriin. (llanne-Parikka 2015c, 98; Saha ym. 2015b, 400-401.) Lapsilla hiili-
hydraatit ja liikunta vaikuttavat herkasti, mika nakyy verensokerin vaihteluina (Saha 2015d, 402). Hyvén
verensokeritasapainon saavuttamiseksi verensokeria tulee mitata useita kertoja paivén aikana (Mustajoki
2015). Tietotekniikan kehittymisen myota verensokerimittariin voi siséltyd myos muita hoitoa tukevia
lisdtoimintoja perinteisen verensokerin mittauksen liséksi, kuten mittausmuistutus ja ohjaava boluslas-

kuri. Boluslaskuri ehdottaa insuliinimaaréd mittaustuloksen ja hiilihydraattien perusteella. (Berg 2014.)

Lasten insuliinihoidon toteuttamiselle on useita vaihtoehtoja. Tavoitteena on 16ytéa ikdvaiheeseen ja
eldmantilanteeseen parhaiten sopiva hoitomalli. Mallin valinnassa huomioidaan lapsen ika, pistoksiin
suhtautuminen, aikuisen avun saatavilla olo, péivarytmi, ruokailutottumukset ja harrastukset. Insuliini-
hoidolla pyritéan jaljittelemaan haiman insuliinintuotantoa. Tall4 hetkell& eniten kdytettyja hoitomuotoja
lapsilla ovat monipistoshoito ja insuliinipumppuhoito. Ne ovat joustavia ja jaljittelevat parhaiten nor-
maalia insuliinintuontantoa. Hyvin pienelld lapsella on usein kaytanndllista aloittaa insuliinipumppu-
hoito, koska sen avulla on mahdollista annostella hyvinkin pienet insuliinimaarét. Insuliineja on pitké-
vaikutteisia ja hitaasti imeytyvia perusinsuliineja ja pika- tai lyhytvaikutteisia ateriainsuliineja. Insulii-

nipumpulla insuliini annostellaan katetrin ja kanyylin kautta, ja insuliinikynalla tai ruiskulla insuliini



annostellaan pistamallad ihon alaiseen rasvakudokseen. (Diabetesliitto 2008, 25; Harmé&-Rodriguez 2015,
390; Keskinen 2015b, 393.)

Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat useat tekijat, kuten mm. pistospaikka, -tekniikka, lampétila ja lii-
kunta. Insuliinin tarve on jokaisella diabeetikolla yksil6llinen ja vaihtelee vuorokauden aikana sek& i&n
ja sairauden keston mukaan. Lasten insuliiniannokset ovat usein pienet, mink& vuoksi lasten kohdalla
hyva pistostekniikka korostuu. Lapselle sopivat pistospaikat ja insuliinipumpun kanyylin kiinnitysalueet
ovat pakaroiden alue ja reidet, joissa on ihonalaista rasvakerrosta. Myos vatsan alue soveltuu tahan sil-
loin, kun sielld on riittavésti rasvakerrosta. Pistospaikkojen vaihteleminen on térkedd, jotta véltytaan
niiden kovettumiselta. (Diabetesliitto 2008, 28; Harma-Rodriguez 2015, 390-391; Keskinen 2015c,
389.) Kovettuneilta alueilta insuliini voi imeytya epatasaisesti (llanne-Parikka 2015a, 292). Lapsilla in-
suliiniannostuksen riittdvan maaran arviointi tapahtuu seuraamalla verensokereiden ja pituuden seké
painon kehitystd. Tavoitetason mukaiset verensokeriarvot ennen ateriaa kertovat riittavasta perusinsulii-
nin eli pitk&vaikutteisen insuliinin tai insuliinipumpun perusinsuliinin annostelusta. Aterian jalkeen mi-

tattavasta verensokerista arvioidaan ateriainsuliinin riittdva maara. (Keskinen 2015c, 389.)

Insuliinipumppu annostelee pikavaikutteista insuliinia katetrin kautta ihonalaiseen rasvakudokseen
pumppuun madriteltyjen annosten mukaisesti. Ateriainsuliini annostellaan pumpusta bolusannoksina.
(Salonen 2010.) Insuliinipumppuhoito on lisdantynyt lasten diabeteksen hoidossa, koska kokemukset
siitd ovat olleet padsosin hyvat. Insuliinipumppu parantaa hoidon tasapainoa, ja diabeteksen hoito on
usein helpompaa. Insuliinipumpun insuliiniannosteluohjelman ja erityistoimintojen avulla mahdolliste-
taan yksil6llinen ja joustava hoito. Insuliinipumppuun on mahdollista liittdd sensorointi eli jatkuva ve-
rensokerin mittaus. Sensori mittaa elimiston glukoosipitoisuutta ihonalaisesta rasvakudoksesta, mika
vastaa melko tarkasti veren glukoosipitoisuutta. Sensorointi lapsen diabeteksen hoidossa on vanhempien

mukaan koettu turvallisuutta lisdavasti.

Insuliinipumpun kanssa voidaan kayttad myos annoslaskuria. Annoslaskuriin ohjelmoidaan lapsen insu-
liinintarve, insuliiniherkkyys ja verensokeritavoite. Laskuri ehdottaa siihen syotettyjen verensokeriarvon
ja hiilihydraattien perusteella insuliinin annosta, jonka kayttdja voi hyvaksya tai hylata. Laskuri on ko-
ettu hyodylliseksi avuksi paivéhoidossa ja koulussa. Insuliinipumpulla toteutettava insuliinihoito edel-
Iyttaa sitoutumista huolelliseen toteutukseen ja valmiutta siirtyd pistoshoitoon. Insuliinipumppua kay-
tettdessé on toteutettava myos verensokerin ja ketoaineiden mittausta. Pumppuhoidossa on suurempi
riski ketoasidoosin kehittymiselle, mille altistavat pumpun toimintahéirio, katetrin irtoaminen tai pum-
pun irrottaminen liian pitkéaksi ajaksi. (Rénnemaa 2015, 106; Saha 2015a, 340-345.)



Ateriarytmi, laadukkaat ja maistuvat ruokavalinnat, energiantarpeen mukainen ruoan mééra ja perheen
yhteiset ruokailut ovat yhdessa terveytta edistavaa ruokailua. Ruokailu on lapsen kasvun ja hyvinvoinnin
edellytys ja tarked osa diabeteksen hoitoa. (Kalavainen 2015b, 402.) Diabeetikkolapsi tarvitsee s&4nnol-
lisen ruokailurytmin. Insuliinin annostusta varten ruoan hiilihydraattien lahteet pitdd tunnistaa ja niiden
maéard laskea. Diabeetikkolapselle suositeltava ruokavalio ei poikkea terveen lapsen ruokavaliosuosituk-
sesta. (Diabetesliitto 2008, 37-40.) Verensokerilla voi olla vaikutusta lapsen ruokahaluun. Matala ve-
rensokeri saattaa aiheuttaa nalan tunnetta ja korkea verensokeri véhent&d& ruokahalua. (Kalavainen
2015a, 404.) Lapsi voi tarvita vélipaloja, joilla estetdan verensokerin liiallinen lasku aterioiden vélilla.
Diabeetikkolapselle tend&&n ruokailun avuksi ateriasuunnitelma, jota voidaan soveltaa joustavasti.
Oleellista on, ettéd ruokailu on myos diabeetikkolapselle iloinen ja sosiaalinen tapahtuma. (Autio 2002,
6-7.) Ruokailuihin ja vélipalojen sydmiseen ei tule kiinnittaa liikaa huomiota, ja ne on jarjestettava niin,

ettd lapsi ehtii syodé toisten kanssa samaan aikaan (Keskinen & Kalavainen 2015, 420).

Toinen térkeé osa diabeteksen hoitoa on liikunta. Pienella lapsella liikunta tapahtuu luontaisesti leikkien
ja pelien lomassa. Diabeetikkolapsen liikkumista ei tule rajoittaa, ja han voi osallistua kaikkeen liikun-
taan ja tekemiseen mihin terveetkin lapset (Autio 2002, 7.) Diabeetikoille liikunta on hyvin suositelta-
vaa. Liikuntaan on hyva varautua etukéteen ja lilkkumisen aikana syomalla ylimééaraista hiilinydraattia.
Liikunta tehostaa insuliinin vaikutusta ja kuluttaa energiaa, jolloin verensokeri voi laskea liian alas. En-
nen liikuntaa voi hiukan véhent&a liikunnan aikana vaikuttavaa insuliiniméaraa. Liikkumisen ennakoi-
mattomuuden vuoksi pienen lapsen kohdalla liikunnan vaikutuksiin on haasteellista varautua etukéteen
muuttamalla insuliinin annostusta. Keinoja valttaa verensokerin liiallista laskua pienen lapsen kohdalla
ovat ylimaaréisten hiilihydraattien tarjoaminen liikkumisen aikana, esimerkiksi tarjoamalla sokeripi-
toista mehua, ja litkkumisen vaikutuksien huomiointi jalkeenpdin aterioiden hiilihydraattiméarissa ja
insuliiniannostuksissa. Esimerkiksi tarjoten lapselle hiilinydraattipitoista iltapalaa ja véhentden lapsen
yksil6llisen ohjeistuksen mukaan insuliiniannostusta liikkumisen jalkeen. (Saha ym. 2015a, 411.)

Hypoglykemia eli matala verensokeri on kyseessd, kun verensokeri on alle 4 mmol/Il. (Saha 2015d, 402;
Keskinen & Harma-Rodriguez 2015a, 413). Matalan sokerin aiheuttavia asioita voivat olla insuliinian-
nostuksen vaarinarviointi, unohtunut, myohéastynyt tai liian véhan hiilihydraatteja sisaltava valipala tai
ruoka-ateria ja suuri fyysinen rasitus (Keskinen & Harma-Rodriguez 20153, 413). My0s lihakseen men-
nyt insuliinipistos voi aiheuttaa hypoglykemiaa, sill& insuliinin imeytyminen on nopeampaa lihaskudok-

sessa kuin rasvakudoksessa (llanne-Parikka 2015b, 292). Hypoglykemiaa voidaan ehkaista verensokerin
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mittaamisella ja verensokerin tavoitearvoissa pysymiselld, miké edesauttaa matalan verensokerin tunte-
muksien tunnistamista. Pienet lapset ovat herkempid verensokerin heilahteluille. Verensokerin mittaa-
misella tai sensoroinnilla 16ydetaan tilanteet, jolloin verensokerilla on tapana menna matalalle. Hypogly-
kemiaan pit&é varautua. Sielld missé on diabeetikkolapsi, tulee olla aina nopeasti saatavissa hiilihydraat-
tipitoista syomista tai juomista. Lapsen kanssa olevien tulisi tietdd, kuinka matalan verensokerin ilmaan-
tuessa tulee toimia. My0s diabetestunnus on hyva olla diabeetikkolapsella mukana. (Keskinen & Harma-
Rodriguez 2015a, 413.)

Hypoglykemian eli liian matalan verensokerin oireet ovat yksilollisia. Yleisimpi4 oireita ovat kiukutte-
leminen, keskittymiskyvyn huonontuminen, heikotus, vapina, nalka, vihaisuus, hikisyys, ihon kalpeus,
tuskaisuus, hoipertelu ja epaselva puhe. Tajunnantason alentuminen ja kouristelu edeltavat tajuttomuutta
ja hypoglykemiasokkitilaa. Mikéli verensokeritaso on tavoitetasoa alhaisempi, hypoglykemian tunte-
muksia ei ehka tule aina esille, koska elimistd on tottunut alhaiseen verensokeritasoon. Lapsi tarvitsee
aikuisen apua oireiden havainnointiin ja matalan verensokerin korjaamiseen, silla hén ei aina tunnista
oireita, erityisesti, jos on keskittynyt mielenkiintoiseen tekemiseen. (Diabetesliitto 2008, 54; Keskinen
& Harma-Rodriguez 2015a, 413; Keskinen & Harma-Rodriguez, 2015b, 414.)

Hypoglykemia varmistetaan verensokerinmittauksella, ja ensiavuksi annetaan heti verensokeria nopeasti
kohottavaa hiilihydraattia. Hyva annos on 10-15 g hiilihydraattia, esimerkiksi lasi maitoa tai puoli lasia
sokeripitoista mehua. Matala verensokeri tulee korjata sopivalla maarélla hiilihydraattia, jotta verenso-
keri ei nouse hypoglykemian korjaannuttua liian korkealle. Mikali hypoglykemiaa ennen lapsi on run-
saasti litkkunut, hiilihydraattitarve on suurempi. Insuliinipumppuhoitoisten diabeetikkojen hypoglyke-
mian korjaamiseen tarvitaan tavallisesti pienempi annos hiilihydraattia. Hypoglykemia tulee korjata heti,
silla verensokeri voi laskea nopeasti. (Diabetesliitto 2008, 54; Keskinen & Harma-Rodriguez 2015a,
413; Keskinen & Harmé&-Rodriguez 2015b, 414.)

Hypoglykemiasokki tarkoittaa kriittisesti alhaista verensokeria. Insuliinisokin oireet ovat tajuttomuus ja
kouristelu. Ensiapuna lapsi laitetaan kylkiasentoon paa hieman vartaloa alemmaksi ja poskien limakal-
voille sivelldan siirappia tai hunajaa. Limakalvoilta imeytyminen tapahtuu suussa nopeasti. Lapselle ei
saa antaa juomista. Tehokas apu on glukagonpistos, mikali se on nopeasti saatavissa. Kouristelevan tur-
vallisesta asennosta tulee huolehtia mutta ei pitdd vékisin paikallaan. Tajunta palautuu tavallisesti 15
minuutin kuluessa. Lapsen tullessa tajuihin hanelle annetaan sokeripitoista syoémisté ja juomista. Hy-
poglykemiasokkitilanteessa soitetaan aina ambulanssi, ja lapsi tulee toimittaa aina sairaalaan. Insuliini-
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sokkitilanne on pelottava ja sdikayttava kokemus. Se voi aiheuttaa pelkoa seuraavasta. Sen vuoksi insu-
liinisokkitilanteet tulee ké&sitelld myéhemmin. (Diabetesliitto 2008, 54; Mustajoki 2016; Keskinen &
Harmé-Rodriguez 2015c, 416.)

Hyperglykemia eli liian korkea verensokeri voi johtua esimerkiksi unohtuneesta insuliiniannoksesta tai
insuliinin lilan vahdisestd madréstd. Yksittaiset korkeat verensokerit ovat vaarattomia, ja ne korjataan
insuliinilla. Pitkaan jatkunut korkea verensokeri kerryttdd vereen ketoaineita eli happoja. Seurauksena
voi olla ketoasidoosi, joka vaatii sairaalahoidon. Ketoasidoosi ehkéistdan verensokerin ja ketoaineiden
saannollisilla mittauksilla. (Diabetesliitto 2008, 56.) Korkeita verensokereita on hyva tarkastella pidem-
maélla aikavalilla jatkuvan korjailun sijasta, silla insuliiniannostuksien suhteessa hiilihydraattiméaraéan

voi tapahtua muutosta vaativia kohtia. (Saha 2015d, 402.)

Paivahoidossa noudatetaan lapsen diabeteksen hoidossa aina ensisijaisesti lapsen yksilollista hoidon oh-

jeistusta ja lapsen vanhempien antamia ohjeita.
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3 PITKAAIKAISSAIRAS LAPSI VARHAISKASVATUKSESSA

Varhaiskasvatus tarkoittaa pedagogisesti painottunutta kokonaisuutta, joka koostuu hoidosta, kasvatuk-
sesta ja opetuksesta. Sen tavoitteena on lasten kasvun, kehittymisen ja oppimisen tukeminen sek& hy-
vinvoinnin edistdminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Varhaiskasvatuspalvelut kuuluvat
keskeisena toimintakokonaisuutena lapsiperheiden palvelu- ja tukijarjestelmaén. Varhaiskasvatuspalve-
lut muodostuvat paivéhoidosta ja esiopetuksesta, joita kunta tai yksityinen sektori jarjestaa. Varhaiskas-
vatuspalvelut voivat muodostua myds avoimesta varhaiskasvatuksesta, kuten leikki- tai kerhotoimin-
noista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Varhais-
kasvatuslaki (19.1.1973/36) saitaa lapsen oikeudesta varhaiskasvatukseen, ja sita sovelletaan varhais-
kasvatuksen jarjestamisessa. Lain mukaan alle oppivelvollisuusikéaisella lapsella tai muiden erityisolo-
suhteiden vuoksi sitd vanhemmalla, kun hoitoa ei muilla tavoilla ole jarjestetty, on oikeus varhaiskasva-
tukseen lapsen hoitoon ja kasvatukseen sopivassa paikassa siihen vuorokauden aikaan, kun varhaiskas-

vatuspalvelua tarvitaan.

Varhaiskasvatuspalveluja jarjestavat yksikot, kuten paivakodit, perhepdivahoito seké esiopetus, ovat sel-
laisia toimintayksikoitd, joiden perustehtdvéaan ei kuulu ladkehoito. Paasaantoisesti lapselle ei anneta
muita kuin valttdmattomiksi katsottuja laakkeita péivahoidon aikana. (Sosiaali- ja terveysministerid
2012.) Pitkdaikaissairaan lapsen ladkehoidon asianmukaisen toteuttamisen sopimisesta paivahoidossa
vastaa varhaiskasvatuksen johto (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015). Pitk&aikaissairaan lapsen hoi-
don seuranta ja ohjaus tapahtuvat sairaudesta riippuen joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-
hoidossa. Diabeetikkolapsella hoidon suunnittelu, ohjaaminen ja seuranta ovat erikoissairaanhoitoon
keskitettyja. Kaytdnnon hoitojarjestelyt kuuluvat perusterveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012.) Pitkdaikaissairaan lapsen paivéahoitojarjestely edellyttdd erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, varhaiskasvatuksen ja muiden tarvittavien toimien yhteisty6té lapsen hoidon tarpeen mu-
kaisesti, mihin terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, § 12, § 32 & § 34) velvoittaa. Yhteistyd on tér-
keéd, jotta vanhemmat voivat turvallisesti jattad lapsen paivahoitoon ja lapsi voi tuntea olonsa turval-

liseksi hoitopaikassa sairauden erityisvaatimuksista huolimatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion Kirje pitkaaikaissairaiden lasten turvallisesta ladkehoidon toteuttamisesta
lasten péivahoidossa (2012) oheistaa pitk&aikaissairaiden lasten tarvitseman ladkehoidon toteuttamiseen
hoitopdivan aikana. Sosiaali- ja terveysministerion kirje tdydent&4 sosiaali- ja terveysministerion tyo-

ryhman vuonna 2006 valmistamaa ja terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijaryhman vuonna
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2015 paivittamaa Turvallinen la&kehoito-opasta (2015), jonka tehtavand on ohjata ladkehoidon kaytan-
teitd. Opas kuuluu julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjoaville yk-
sikoille seka kaikkiin yksikoihin, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Opas sisaltaa suositukset myos sellai-
sille yksikdille, joiden perustehtaviin ei kuulu ladkehoito mutta ld&kehoitoa voidaan joutua toteuttamaan,

kuten esimerkiksi varhaiskasvatuksen yksikoissa.

Varhaiskasvatuslaki (19.1.1973/36, 8 11) edellyttad, ettd kunnan tulee jarjestad paivahoitoa kunnassa
tarpeen edellyttden ja lapsen etu huomioiden. Varhaiskasvatuslain (19.1.1973/36, 8 5) mukaan erityista
hoitoa vaativat lapset on huomioitava henkilostoméardssa ja -rakenteessa. Varhaiskasvatuslain
(19.1.1973/36, § 7a) perusteella lapselle tulee laatia varhaiskasvatussuunnitelma, johon kirjataan lapsen
kasvatuksen, opettamisen ja hoitamisen tavoitteet ja niiden toteutumista tukevat toimenpiteet, mitka ovat
lapsen hyvinvointia, kehitystd ja oppimista tukevia. Suunnitelmaan laaditaan myds lapsen tarvitsema
tuki, tukitoimet ja niiden toteutus. Varhaiskasvatussuunnitelma tulee laatia lapsen, lapsen vanhempien
tai huoltajien ja paivahoidon henkiloston kesken. Osallisia voivat olla myds asiantuntijat, viranomaiset
ja mahdolliset muut tarpeenmukaiset tahot, jotka osallistuvat lapsen kehityksen ja oppimisen tukemi-

seen.

Laakehoitoa tarvitsevan lapsen tilanne tulee tapauskohtaisesti arvioida ld&kehoitosuunnitelman laatimi-
sen yhteydessa, tarvitseeko han laissa tarkoitettua erityistad kasvatusta ja hoitoa, ja tuleeko tilanne huo-
mioida henkiléston resursoinnissa. Esimerkiksi insuliinihoitoinen diabeetikkolapsi vaatii aina erityista
seurantaa koko hoitopéivéan ajan. Lasta hoitava la&kéri arvioi lapsen sairauden ja lapsen tarvitseman
la&kehoidon vaikutukset paivéhoidon toteutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministeri 2012.)

Padsaantoisesti ladkehoidon toteutus on terveydenhuollon ammattihenkilston toimenkuvaan kuuluvaa.
Talloin 1&dkehoidon toteuttaminen on ensisijaisesti varhaiskasvatuksessa tydskentelevien l&hihoitajien
tehtévé, koska heilld on koulutuksen mukaiset valmiudet ladkehoidon toteuttamiselle. VVarhaiskasvatuk-
sen tyontekijaa, jolla ei ole terveysalan koulutusta, ei velvoiteta laédkehoidon toteuttamiseen. Han voi
omalla suostumuksellaan toteuttaa luonnollista tietd annettua ja ihon alle pistettyd ladkehoitoa. Né&in ol-
len 1&dkehoidon toteutuksen edellytykset ovat perehdytys, lisakoulutus, lupa seké lapsen henkildkohtai-
sessa suunnitelmassa sovitut asiat. Seké terveydenhuollon koulutuksen saaneen ja ilman terveydenhuol-
toalan koulutusta olevan henkilon ladkehoidon toteutuksen osaaminen varmistetaan aina perehdytyk-
selld ja tarpeellisilla lisdkoulutuksilla sek& nayttokokeella. Laakehoidon osaamisesta tulee varmistua
myos jatkossa s&&nndllisin valiajoin. Ladkehoidon osaaminen tulee varmistaa koko péaivahoidon toi-



14

minta-ajan, kun sielld on laakehoitoa tarvitseva lapsi. Pitk&aikaissairaan lapsen hoito on kaikkien mah-
dollista oppia, silla hoito on aina osana pitkaaikaissairaan lapsen normaalissa arjessa. (Inkinen ym. 2015,
65-66; Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Laakehoidon toteutus tulee jarjestad kunnalliselta tasolta yksikkokohtaiselle tasolle asti. Kunnan sosi-
aali- ja terveydenhuollon laakehoitosuunnitelman pohjalta laaditaan yksikkékohtainen péivahoidon 144-
kehoitosuunnitelma, johon lapsen henkil6kohtainen ladkehoitosuunnitelma pohjautuu. Lapsen henkilo-
kohtainen laakehoitosuunnitelma tehdadn yksityiskohtaisen tarkasti yhteistydssa lapsen vanhempien,
paivahoitoyksikon johdon ja henkiloston seka lasta hoitavan ladkarin tai muun ladkarin valtuuttaman
terveydenhuollon ammattihenkilon yhteistyond. Laakehoitosuunnitelma kirjataan osaksi varhaiskasva-
tussuunnitelmaa. Yksikkdtasolla huolehditaan, ettd ladkehoidon kaytédnndista on sovittu lapsen vanhem-
pien kanssa, henkildkunta tai lasta hoitava henkil6 ja varahenkild on saanut perehdytyksen, ja tarvitta-
essa lisakoulutuksen, lapsen ladkehoitoa vastaavaksi. Lapsen vanhempien tiedossa tulee olla, kuka tai
ketka lapsen ld&kehoitoa toteuttavat. Lisaksi l&dkehoidon osaaminen ladkkeen antajilta on varmistettu.
Laakehoitoa toteuttava vastaa, etté itse toteuttaa ladkehoitoa sopimusten ja laédkehoitosuunnitelman, kou-
lutuksen ja vastuualueen mukaisesti. Lasta hoitavan henkildston on oleellista ymmartaa laédkehoito osana
pitkdaikaissairaan lapsen hoidon kokonaisuutta. (Inkinen ym. 2015, 65-66; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012.)

Varhaiskasvatusikaisten lasten diabeteksen hoidosta vastaavat aikuiset. Lapsen diabeteksen hoito voi
tuntua pelottavalta ja haasteelliselta, mikali diabeteksen hoito ei ole entuudestaan tuttua esimerkiksi am-
matin kautta. Sopivissa méaarissa tarjottu tieto on onnistuneen yhteistyon edellytys. Diabeetikkolapsen
vanhemmat ja lasta hoitava taho laativat yksityiskohtaiset kirjalliset ohjeet lapsen diabeteksen hoidosta
paivahoitoon. Liséksi diabeteshoitaja ja lapsen vanhemmat ohjaavat lapsen hoidosta vastaaville k&ytan-
non hoitotoimet. (Keskinen & Kalavainen 2015, 418-419.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa koulutusprojekti tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-
dosta varhaiskasvatuksessa. Koulutuksen kohderyhména oli varhaiskasvatushenkildsto. Koulutuksen si-

sélto rajattiin alle kouluikaisen lapsen diabeteksen hoidon keskeisiin asioihin.

Koulutusprojektin tavoitteena oli tarjota varhaiskasvatushenkilostolle diabetestietdamysta, jota he voivat
soveltaa omassa tydssaan tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitopdivan aikana. Tallgin tyypin 1
diabetesta sairastavan alle kouluikaisen lapsen turvallisuus ja hoidon sujuvuus esikoulu- ja hoitop&ivéan
aikana lisaantyvat. Lisaksi tavoitteena oli tarjota mahdollisia ongelmatilanteita varten ratkaisukeinoja,

joita varhaiskasvatushenkilostd voi soveltaa tydssaan.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on hyvin suunniteltu prosessi, joka johtaa idean toteutumiseen. Idea voi syntyé jostakin tar-
peesta, kehittdmisesté tai kokonaan uuden suunnittelusta. Projektitydskentely on tulossuuntautunutta toi-
mintaa ja olemassa olevien resurssien hyddyntdmista organisoidusti ja suunnitelmallisesti. Projektilla
pitéa olla tilaaja tai kohde, jota varten tai jonka kehittamiseksi se tehdaén. Projekti on ajallisesti rajattu,
ja se toteutetaan tiettyjen madriteltyjen puitteiden rajoissa. Projektilla on aikataulu seké& suunnitelma
budjetista ja resursseista. Projektiin liittyvat nimetty organisaatio, projektikokoukset, tiedottaminen seka
tyon- ja vastuunjako asianosaisten kesken, valitavoitteet ja tarkistuspisteet seka toimenpidesuunnitelma.
(Loow 2002, 16-18, 22.) Projekti on tarkeda jakaa selkedsti eri vaiheisiin, koska se lisda projektin hal-
lintaa (Mantyneva 2016, 61). Selked ja hallittu projektin vaiheistus edesauttaa projektin toivotun loppu-
tuloksen ja tavoitteiden saavuttamista (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 99). Téssa opinnéyte-
tyosséd projektin vaiheet etenivét Paasivaaran ym. (2013) Projektijohtaminen hyvinvointipalveluissa -

teosta soveltaen.

5.1 Projektin organisaatio, ohjaus ja viestinta

Projektin toteuttajana toimii projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio tyoskentelee tietyn projektin to-
teuttamiseksi ja on luonteeltaan maaraaikainen. Organisaation muoto riippuu projektin luonteesta. Pro-
jektiorganisaatio voi koostua projektiryhmastd, ohjausryhmasta seka projektissa tydskentelevista asian-
tuntijoista. Projektissa tyoskentelevét kuuluvat projektiryhmaan. Projektin tilaajaorganisaation edusta-
jan on hyodyllista toimia ohjausryhmassé. Ohjausryhma osallistuu projektiin ohjaten sen suunnittelua ja
toteutusta kohti asetettuja tavotteita. Ohjausryhméssa projektin ohjaus pohjautuu projektin suunnitel-
maan ja mahdollistaa projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. (L66w 2002, 28-32; Mantyneva
2016, 21, 24, 26, 43.)

Projektipdallikké ohjaa ja vie projektia eteenpdin seka huolehtii suunnitelman laatimisesta. Projektipaal-
likon paatehtava on projektin kokonaishallinta ja johtaminen, missd ohjausryhma, keskustelut projekti-
ryhmaldisten kanssa, projektisuunnitelma seké& kokoukset ja poytakirjat niista toimivat apuna. Projekti-
paallikolla on vastuu projektin tavoitteiden saavuttamisesta, suunnitelman ja aikataulun noudattamisesta
sekd resurssien hyddyntamisestd parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Projektipaallikko huolehtii kokoon-
tumisista ja tiedottamisesta. Ohjausryhmé& madrittelee projektille puitteet, 1&htokohdat ja kokonaistavoit-
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teet. Ohjausryhmé tekee paatokset aikataulusta, resursseista ja budjetista. (L660w 2002, 28-32; Paasi-
vaara ym. 2013, 93-97.) Muutokset projektin aikana ovat luontaisia projektin elinkaaressa. Projektipaal-
likdn tehtdva on tiedottaa muutoksista ja niiden taustoista ohjausryhmaélle. Muutoksille tulee olla ohjaus-
ryhman hyvaksynta. (Méntyneva 2016, 110, 120.)

Taman projektin organisaatio rakentui projektipadllikostd, ohjausryhmasta seka kahdesta asiantuntijasta.
Opinnéaytetyon tekija toimi projektipaéllikkona. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat ohjaava opettaja,
tybelaméohjaajana ja projektin tilaajana varhaiskasvatuspaallikko seka asiantuntijaohjaajana lasten dia-
beteshoitaja. Varhaiskasvatuspaallikké toimi varhaiskasvatuksen asiantuntijana ja lasten diabeteshoitaja
tyypin 1 diabeteksen asiantuntijana. Projektiin voi kuulua myos tarkoituksenmukaisia sidosryhmié ja
osallisia. Sidosryhmiin ja osallisiin kuuluvat esimerkiksi projektin kohderyhmaét, yhteistydkumppanit ja
rahoittajat. Projekti tehd&dan kohderyhmalle ja kohderyhméan kuuluvien katsotaan hyétyvén projektin
toteutuksesta. (Paasivaara ym. 2013, 165-166.) Td&méan projektin kohderyhména oli varhaiskasvatushen-
Kilosto.

Projektiviestintd on projektin sidosryhmien vélistd vuorovaikutusta ja tiedonsiirtoa. Projektipaallikon
tehtdva on varmistaa tiedonkulku projektin osallistujien valilla niin, ettd jokaisella on omaan tehtdvaan
kuuluva riittava informaatio ja mahdollisesti siihen liittyva dokumentaatio. (Méantyneva 2016, 114.) Pro-
jektityoskentelyssa viestintd on jatkuvaa. Projektipdallikkd on tiedonvalittaja ja yhteyshenkild, jonka
kautta tieto kulkee. Projektityoskentelyssa sahkoiset kanavat ovat suosittuja viestintdkanavia. Viestinta
ja sen suunnittelu ovat hyvin merkittavia asioita projektityoskentelyssa. (Koivisto 2013, 59.) Onnistunut
viestintd tukee yhteisty6td, ja silla on suuri merkitys projektin tavoitteiden saavuttamisessa (Mantyneva
2016, 114).

Taman opinnaytetydprojektin viestinnasta ei laadittu erillista suunnitelmaa projektin pienuudesta joh-
tuen. Viestintdmenetelmistd, yhteydenpidosta ja ajankohdista sovittiin projektin ohjausryhméan kanssa
projektitydskentelyn aikana. Projektipaallikko tiedotti projektin osapuolia projektin etenemisesta ja tar-
peen mukaan projektin edetessd. Projektipadllikko tiedotti projektirynmad myos projektin kohdatessa
muutoksia ja haasteita. Sahkoiset viestintdmenetelmat, kuten sahkoposti ja puhelut, olivat eniten kaytet-
tyja. Projektityoskentelyn aikana projektipaallikko tapasi myods henkildkohtaisesti ohjausryhman jase-

nia.
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5.2 Aikataulu ja resurssit

Projekti on tietylla aikajanteelld tapahtuvaa tavoitteellista toimintaa, mika tarvitsee toteutuakseen tar-
peen mukaiset resurssit. Projektin resurssit ovat tavallisesti taloudellisia ja henkiléstoon liittyvia. (Paa-
sivaara ym. 2013, 40.) Oleellista projektin onnistumisen kannalta on resurssien saaminen aikataulun
mukaisesti. Aikataulutuksen keskeinen merkitys on projektin toteutumisen onnistuminen. (Méantyneva
2016, 55.)

Opinnéaytetyon tietoperustan ja opinndytetyon osa-alueiden tyostaminen alkoi 6.6.2014 opinndytetyon
tutkimussuunnitelman hyvéksymisen jalkeen. Opinndytetyd ja koulutusprojekti jaivat tauolle
23.6.2014-30.8.2015. Projektin keskeyttamisestd sovittiin etukateen koulutusprojektin osallisten kes-
ken. Opinnaytetyon ja koulutusprojektin toteutus jatkui 31.8.2015. Projektipaéllikko otti yhteyttd pro-
jektiorganisaatioon, ja projektille alettiin suunnitella toteutusajankohtaa. Projektipaallikkod keskusteli
koulutuksen toteutuksesta puhelimitse 9.10.2015 varhaiskasvatuspaéllikon kanssa. Projektin toteutu-
misajakohta suunniteltiin tammi-helmikuulle 2016. Projektia suunniteltiin toisen koulutuksen yhteyteen.
Suunnitelman mukaan varhaiskasvatushenkiltstolle toteutettiin kaksi koulutusta, toinen koulutus aamu-
paivélla ja tdman opinndytetyon diabeteskoulutus iltapéivalla. Koulutukset toteutuivat kahtena perak-
kaisena paivana. Projektipaallikko ja varhaiskasvatuspééllikko sopivat 29.10.2015 koulutuksen toteu-
tumisajankohdaksi varhaiskasvatuspaallikon ehdotuksesta 4.-5.1.2016 klo 14.30-16.00. Puolet varhais-

kasvatushenkilostosta osallistui diabeteskoulutukseen 4.1. ja toinen puoli henkilostosta 5.1.2016.

Projektipadllikko haki tutkimuslupaa sivistystoimenjohtajalta 4.11.2015. Tutkimusluvan liitteeksi laitet-
tiin tutkimussuunnitelma, saatekirje (LIITE 2) varhaiskasvatushenkiltstélle kyselya varten ja projekti-
paéllikon laatima kysely (LIITE 3). Sivistystoimenjohtaja hyvéksyi tutkimusluvan 5.11.2015. Varhais-
kasvatuspaallikko toimitti kyselyt henkilostolleen 5.11.2015. Kyselyiden palautusajankohdaksi sovittiin
13.11.2015. Projektipééallikko laati yhteistydsopimuksen seké salassapitosopimuksen projektin tilaajan,
varhaiskasvatuspééllikon seké ohjaavan opettajan kanssa 16.11.2015. Projektipéallikko kokosi kyselyn
tulokset ja aloitti koulutusmateriaalin valmistelun 16.11.2015. Lasten diabeteshoitaja osallistui koulu-

tusmateriaalin valmisteluun projektipéallikon kanssa. Koulutus pidettiin 4.-5.1.2016.

Projektin kustannukset olivat véhéiset eika projektille ollut sen vuoksi tarpeellista laatia budjettia. Lasten
diabeteshoitaja sai laskea osallistumisensa tyotunneiksi. Kaupunki sitoutui maksamaan diabeteshoitajan
matkakorvauksen. Tilojen kéytosta ei tullut kustannuksia. Muun projektiin tarvittavan materiaalin pro-

jektipaallikko sai monistaa kaupungintalolla varhaiskasvatuspaallikon luvalla. Lasten diabeteshoitaja oli
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estynyt pdédseman toiseen koulutuspéivaén, joten hanen osuutensa koulutuksesta videoitiin ensimméi-
send koulutuspdivana. Projektipéallikkod vastasi videoinnista ja videointiin tarvittavasta vélineistosta,
mista ei tullut erillisia kustannuksia. Muista koulutuksen ja koulutusmateriaalin valmisteluun liittyvista
kustannuksista, kuten puhelin- ja matkakuluista, projektipaallikké vastasi itse. Muita kustannuksia ei

ollut.

5.3 Ideointi ja konseptointivaihe

Projektin ensimmadisessa vaiheessa projektia suunnitellaan. Projektin ideaa kehitetddn ja muokataan,
jotta se on jarkevé ja mahdollinen toteuttaa. Projektin tilaaja ja erilaiset sidosryhmat liitetdén projektiin.
Heidan kanssaan kaydaan keskustelua projektin tarpeista, tavoitteista ja paamaarista. Ensimmaisessa
vaiheessa projektin siséltod maaritelladn ja tarkennetaan, jotta saavutettaisiin projektin tavoiteltu loppu-
tulos. Liséksi pohditaan projektin tulosten hyodyntamisté ja kéyttéonottoa. Projektille mééaritetdén orga-
nisaatio ja resurssit, jotta projektin toiminta ja tehtévét voidaan hoitaa. Tarked on myds huomioida pro-
jektin mahdolliset riskit ja ansat, eli mitk& ovat projektin kompastuskivet ja kuinka ne voidaan vélttaa.
Oleellista on jattaa projektin suunnitteluvaiheessa tilaa projektin aikana tapahtuvalle suunnitelmien

muuttumiselle ja uusien ideoiden kehittymiselle. (Paasivaara ym. 2013, 79-86.)

Opinnaytetyon aiheena tyypin 1 diabetes oli projektipaéllikkéa henkilokohtaisesti kiinnostava, erityi-
sesti paivahoito- ja kouluikaisen tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen diabeteksen hoidon sujuminen
hoito- tai koulupaivén aikana. Keskeisisin kysymys oli, miten alakoulujen ja paivéakotien henkilokunta
osaa auttaa ja tukea koulu- tai hoitopaivén aikana lasta, joka on sairastunut tyypin 1 diabetekseen, ja
joka ei vield tdysin osaa hoitaa omaa diabetestaan eik& voi ottaa siitd kokonaisvaltaista vastuuta. Kysy-
myksen kautta syntyi pohdintaa siitd, kuinka tietdmys tyypin 1 diabeteksesta olisi ratkaisevana tekijana
tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitamisessa ja tukemisessa koulu- ja hoitopaivan aikana. Syntyi
idea koulutusprojektin valmistelusta ja toteutuksesta yhteistydssa lasten diabeteshoitajan kanssa alle
kouluikaisten lasten kanssa tydskentelevalle varhaiskasvatushenkildstolle. Koulutusprojekti tarjoaisi tie-
toa tyypin 1 diabeteksesta, mitd varhaiskasvatushenkilosto voisi soveltaa tyoskennellessaan tyypin 1

diabeetikkolasten kanssa hoitopaikassa tai esikoulussa.

Koulutusprojektin aloitusvaiheessa projektipaallikkd oli ensimmadiseksi yhteydesséd projektin aiheesta
séhkdpostitse sivistystoimenjohtajaan. Hanen kauttaan syntyi yhteisty0 varhaiskasvatuksen kanssa. Var-
haiskasvatus ilmoitti olevansa hyvin kiinnostunut asiasta ja halusi koulutuksen henkilostélleen. Varhais-

kasvatushenkilostoon kuului alle kouluikaisten lasten kanssa tydskenteleva henkildstd kokonaan, noin
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50 henkil6a. Projektipadllikko tapasi projektin aloitusvaiheessa Kannuksen varhaiskasvatuspéallikon.
Tapaamisessa keskusteltiin varhaiskasvatushenkildston toiveista koulutusprojektille. He antoivat hyvin
vapaat kédet projektin toteuttamiseen. Projektipaallikkd oli puhelimitse yhteydessé lasten diabeteshoi-
tajaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan tiedustellen héneltd mahdollisuutta osallistua koulutuspro-
jektiin asiantuntijana. Lasten diabeteshoitaja koki tallaisen projektin hyvin tarpeelliseksi ja halusi ryhtya
yhteistydhon koulutuksen materiaalin valmistelussa ja koulutuksen pitdmisessa.

Koulutuksen valmistelussa ja toteutuksessa sovellettiin konstruktivistista oppimiskésitystd, jossa uusi
tieto rakentuu vanhan, jo olemassa olevan tiedon péaélle. Oletettiin, etté alle kouluiké&isten lasten kanssa
tyoskentelevé varhaiskasvatushenkilostd omaa jo aikaisempaa tietoa tyypin 1 diabeteksesta tyon ja oman
elamankokemuksen kautta. Koulutuksen valmisteluvaiheessa toteutettiin lyhyt kysely varhaiskasvatus-
henkilostolle. Kyselyn tarkoituksena oli selvittad henkildston aikaisempaa tietoperustaa tyypin 1 diabe-
teksesta. Talloin koulutukselle varatun ajan puitteissa sisaltoé voitiin suunnitella parhaiten koulutettavan
henkil6ston tarpeita vastaaviin osa-alueisiin tyypin 1 diabeteksesta.

Henkiloston koulutus on tydnantajan kustantamaa, ammattitaitoa yllapitavaa taydennyskoulutusta tai
jopa ammatilliseen tutkintoon johtavaa ammatillista peruskoulutusta (Vaherva 1999, 85). Henkiloston
koulutustaso, toiminnassa ja ymparistossa tapahtuvat muutokset seka tyotehtavat vaikuttavat koulutuk-
sen maaraan ja sisaltoon. Tyonantajan seka tyontekijan itsensa vastuu on huolehtia ammattitaidon kehit-
tdmisesta ja ajantasaisuudesta. Ammattitaidon kehittdmiselle on tarjolla monia erilaisia vaihtoehtoja,
kuten projektit, hankkeet, tyon- tai tehtavienkierto ja omaehtoinen koulutus. (Elinkeinoeldman keskus-
liitto 2014.) Ty6ssa oppiminen on jatkuva ja elinikdinen prosessi (Vaherva 1999, 82).

Aikuisella ialla oppiminen nivoutuu elaménkokemukseen ja aikaisemmin opittuun. EIlamankokemus oh-
jaa aikuista opiskelijaa tarkastelemaan opittavia asioita valikoivasti. Lisdksi se auttaa oivaltamaan,
kuinka teoria soveltuu kéytanndssa. Talldin oppiminen tehostuu, kun uutta tietoa rakennetaan aikaisem-
paan tietoon yhdistamélla. Aikuinen oppija pitda tarkeénd tiedon hyodyllisyytta ja arvoa suhteessa ai-
kaisempaan tietoon ja kaytantoon. Vaikka muistin kuormituskyky on aikuisiélld heikompi, on kokonai-
suuksien hahmottamiskyky parempi. Haasteen aikuisena oppimiselle tuo aikaisemmista tydskentelyta-
voista poisoppiminen ja uuteen suhtautuminen. Jo automatisoituneita tydtapoja voi olla haasteellista
muuttaa. Aikuiselle oppijalle on tarkeda oppimisen mielekkyys ja mahdollisuus osallistua aktiivisesti

oppimisprosessiin. (Holopainen 2007.)
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Konstruktiivisessa oppimisprosessissa oppija valikoi ja tulkitsee saamansa informaation. Han jasentelee
ja rakentaa sen aikaisempaan tietoon ja kokemukseen nivoutuen. Tieto ei siirry vaan rakentuu vanhan
tiedon péélle. Koulutuksen suunnittelussa on oleellista ottaa huomioon, etta koulutus tavoittaa koulutet-
tavan henkiloston ja johtaa asetettuihin tavoitteisiin. (Rauste-von Wright & von Wright 1995, 15-16.)
Konstruktivismiin pohjautuva pedagogiikka painottaa oppijan aktiivisuutta ja sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen merkitysta oppimiselle. Keskeisia tyoskentelymuotoja ovat kollaboratiiviset opiskelumuodot eli
tiedon jakaminen, keskustelu, neuvottelu ja erilaisten tulkintojen esittdminen. Konstruktivismi ei kiell&
luentojen kayttamista mutta kehottaa jarjestamaan oppijoille tilaisuuksia kayttaa esitettya tietoa. (Tyn-
jala 1999, 163-165.) Konstruktivistinen pedagogiikka haastaa oppijan kasitteleméaan aktiivisesti tarjolla
olevaa tietoa. Oppijaa tuetaan mielekkaan ja merkityksellisen oppimiskokonaisuuden rakentamisproses-
sissa. Opittuja asioita on hyvé tarkastella erilaisista yhteyksisté ja ndkdkulmista. Jotta teoriassa opittua
voidaan soveltaa kaytantdon, konkreettinen asioiden tekeminen ja toimiminen oppimistilanteessa hel-

pottaa opitun soveltamista. (Tynjala 1999, 163-165.)

Oppijan aikaisempi tieto asiasta tulee ottaa huomioon. Aikaisempi, jo olemassa oleva tieto ja kasitykset
vaikuttavat uuden tiedon tulkintaan. Siksi ne otetaan késittelyn kohteiksi ja opetuksen lahtékohdiksi.
Samat asiat voivat saada erilaisia tulkintoja, korostuksia ja merkityksia yksiloiden erilaisiin aikaisempiin
tietoihin ja kokemuksiin perustuen. Vaikka sisaltd on kaikille sama, kaikki eivat opi valttaméatta samoja
asioita, joten salliva ja keskusteleva ilmapiiri yksil6llisten tulkintojen esiintuomiselle seka niista keskus-
telulle on suositeltavaa. (Tynjala 1999, 163-165.) Konstruktivistisen oppimiskésityksen mukaan koulu-
tuksessa ei pida olla valmiita, kiinteitd opetussuunnitelmia, silla oppiminen kasitetdén oppijan omaksi ja
tilannesidonnaiseksi. Oleellista kouluttajan ndkdkulmasta on mahdollistaa oikeanlainen oppimisympé-
ristd ja keskittya tarkeiksi katsottuihin asioihin. Opittavien asioiden ymmartaminen luo pohjan mielek-
k&éan tietorakenteen muodostumiselle. Ymmartaminen mahdollistaa tietojen kdyton ja soveltamisen kou-
lutuksen jélkeenkin. (Huuhka 2002, 15-17.)

Ennen koulutusmateriaalin valmistelua projektipdéllikko tapasi diabeteshoitajan ja koulutusmateriaalin
sisaltod tarkasteltiin yhdessa. Projektipéaallikko kokosi kyselyn tulokset laskemalla rastitetut osa-alueet
yksi kerrallaan yhteen. Eniten rastitettu kohta oli insuliinihoito. Koulutusmateriaalin sisallosta ja henki-
I6stolle suunnatun kyselyn tuloksista kaytiin keskustelua diabeteshoitajan kanssa. Projektipaallikké ko-
kosi koulutusmateriaalin kyselysta saadun tiedon, diabeteshoitajalta saadun ajankohtaisen ja asiantunti-
jatiedon seka tyypin 1 diabetesta kasittelevdn uusimman asiantuntijamateriaalin pohjalta. Koulutusma-
teriaali k&sitteli tyypin 1 diabeteksen hoitoa kokonaisvaltaisesti.
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Ennen projektin toteutumista koulutusmateriaalia tarkasteltiin ohjausryhmaéssé, jotta tietoperusta oli oi-
keaa ja parhaiten tarkoitusta vastaavaa. Diabeteshoitaja, ohjaava opettaja ja projektin tilaaja saivat luen-
tomateriaalin tarkasteluun ennen koulutustilaisuutta. Projektipaéllikké muokkasi materiaalia saadun pa-
lautteen mukaisesti. Diabeteshoitajan kanssa yhteistydssa koulutusmateriaalista tyostettiin lopullinen
versio. Varhaiskasvatuspaallikkd toivoi koulutusprojektin suunnitteluvaiheessa etukateismateriaalia
koulutuksesta saatavaksi ennen koulutustilaisuutta. Projektipaallikko lahetti sahkopostitse varhaiskas-
vatuspaallikolle koulutusmateriaalin, jonka han monisti henkildstolleen koulutuspaivééan. Koulutusma-
teriaalin keskeiset sisallot laadittiin opinnaytetyohon koulutusprojektin raporttiin liitteeksi (LITE 5).
Alakoulujen rehtorin pyynnosté koulutusiltaan sai osallistua myds alakoulujen opetushenkil6stoé vapaa-
ehtoisesti. Koulutusprojektin aikataulusta tiedotettiin rehtoria ennen projektin toteutumista.

5.4 Toteuttamisvaihe

Projektin toisessa vaiheessa oleellista on projektin ohjaus ja toteutuksen hallinta. Projektin toisessa vai-
heessa paatetaan projektin ohjaukselle paahenkilot ja projektin toteuttaja. Ohjaus sisédltaé projektin joh-
tamisen, paatoksenteon, suunnittelun, valvonnan, seurannan ja arvioinnin projektin elinkaaren ajan. Oh-
jauksella ké&sitetddn projektissa tapahtuvaa seka sidosryhmien ja projektityontekijoiden tekeméé suun-
nittelua ja paatoksentekoa tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjauksessa on hyvin tarkedd pysyé ajan tasalla
siitd, onko toiminta projektin padmaaria tavoittelevaa ja onko tehtavat edistymassa aikataulun mukai-
sesti. Lisaksi ohjauksessa on tarkead puuttua mahdollisiin ilmaantuviin ongelmakohtiin jo mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Toteutuksen hallinta kiteytyy projektipaallikdn toimintaan. Projektityonte-
kijoiden tulee olla ammattitaitoisia, jotta voidaan varmistua osaamisvaatimusten hallinnasta. (Paasivaara
ym. 2013, 86-91.) Projektin toteuttaja, projektipaallikko, vastasi kaikista projektipdéllikon tehtavista

sekd projektin valmistelusta ja toteutuksesta k&ytannossa.

Koulutus pidettiin sovitun mukaisesti 4.1.2016 ja 5.1.2016 klo 14.30-16.00 Kannuksen kaupunginta-
lolla. Koulutus toteutui luentomuotoisena. Projektipéallikko luennoi valmistelemansa koulutusmateriaa-
lin pohjalta tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta lukuun ottamatta insuliinihoitoa, jota kasittelevén
koulutusmateriaalin lasten diabeteshoitaja valmisteli ja luennoi. Koulutusmateriaalin luennoimisessa
keskityttiin enemmaén kyselyn perusteella esille nousseisiin tyypin 1 diabeteksen hoidon osa-alueisiin.
Muihin tyypin 1 diabeteksen hoidon osa-alueisiin kaytettiin vahemman aikaa. Kyselyn perusteella insu-
liinihoito oli ylivoimaisesti eniten tarpeelliseksi koettu tyypin 1 diabeteksen hoidon osa-alue, joten sen
késittelyyn oli suunniteltu isompi osa koulutukseen kadytettavéstd ajasta verrattuna muihin hoidon osa-
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alueisiin. Lasten diabeteshoitaja toimi koulutuksessa asiantuntijana. Koulutustilaisuudessa pyrittiin vélt-
tamaan pelkkaa kouluttajien yksinpuhelua. Sen sijaan suositeltiin keskustelevaan ja avoimeen ilmapii-

riin.

Koulutuksen sisaltoéon pyrittiin tuomaan mahdollisimman paljon konkreettista materiaalia. Diabeteshoi-
taja toi tilaisuuteen opetusmateriaalia, kuten mm. verensokerimittarin, insuliinikynan ja insuliinipumpun
seka verensokerin omaseurantavihkon, joita henkildsto sai katsoa ja kokeilla. Lasten diabeteshoitaja oli
estynyt padsemaan toiseen koulutuspaivaan. Tasapuolisen tiedon tarjoamisen tavoittelemiseksi projek-
tipaallikko videoi lasten diabeteshoitajan osuuden koulutuksesta ensimmaéisena koulutuspéivana. Video
naytettiin toisena koulutuspdivana henkildstolle. Videon jélkeen projektipdéllikkod luennoi diabeteshoi-
tajan etukdteen antamien ohjeiden mukaisesti insuliinihoitoa kasittelevan koulutusmateriaalin. Projekti-
paallikolla oli opetusmateriaalia toiseen koulutuspéivaan, insuliinipumppua lukuun ottamatta. Henkil6s-
ton esittdmat kysymykset sovittiin projektipdéllikon lahetettavaksi sdéhkopostilla lasten diabeteshoita-
jalle koulutustilaisuuden jalkeen. Lasten diabeteshoitajan vastaukset projektipaallikké tulisi toimitta-
maan varhaiskasvatuspaallikélle ja hdn toimittaisi vastaukset henkildstolleen. Léhetettavia kysymyksia

ei tullut. Koulutustilaisuudet toteutuivat ja paattyivat suunnitellun aikataulun mukaisesti.

55 Paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe

Projektin viimeiseen vaiheeseen siséltyy kaksi paatehtavad. Ensimmainen paatehtava on projektin toi-
minnan lopetus. Projektin luonteesta johtuen silla tulee olla selked lopetuspiste. Toinen pé&atehtava on
projektin tulosten kayttoonotto. Paattdmis-ja vaikuttavuudenarviointivaiheessa keskeisté on siis pohtia
ja suunnitella projektin tuloksille jatkokayttod sekd varmistua siitd, ettd tuloksia todella hyddynnetéén
jatkossakin. Projektin tavoitellusta lopputuloksesta tulee kdyda keskustelua projektin kaikissa vaiheissa,
mutta erityisesti loppuvaiheessa, kun nahdaan, millaiseen lopputulemaan projekti on paattyméssa. Paat-
tamis-ja vaikuttavuudenarviointivaiheen tehtdvd on varmistaa, ettd projekti, jossa koko projektihenki-
10std6 on mukana, saatetaan kunnialla loppuun asti. (Paasivaara ym. 2013, 14, 91-92.)

Projekti paattyi koulutustilaisuuteen. Projektipééllikkoé valmisteli varhaiskasvatushenkilostolle palau-
telomakkeen, joka jaettiin koulutustilaisuuden alussa. Osallistujien tayttamat palautelomakkeet kerattiin
koulutuksen paéatteeksi. Palautelomakkeessa koulutushenkildsto sai arvioida nimettdmaésti projektin to-
teutusta ja koulutuspaivélle asetettuja tavoitteita. Ohjausryhma arvioi projektin onnistumista, ja tavoit-
teiden saavuttamista. Ohjausryhmaéan kuuluvat antoivat suullisen palautteen koulutustilaisuuden péatyt-

tya seka kirjallisen palautteen myéhemmin séhkdpostitse projektipaallikolle.
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Varhaiskasvatushenkilostd sai etukateismateriaalin itselleen. Hoitopaikassa jokaisen lapsen kohdalla
diabeetikkolasta hoitava henkil0sto koulutetaan aina erikseen juuri kyseisen lapsen hoitoa varten, koska
jokaisen lapsen diabeteksen hoito on yksil6llista ja juuri hanelle kohdennettua. Koulutuksessa varhais-
kasvatushenkilosto sai yleistietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta, jolloin heille muodostui yleinen
kasitys siita, mité diabeetikkolapsen hoitaminen péivékodissa ja esikoulussa kokonaisuudessaan on. Té&-
maén projektin tavoitteena oli antaa yleisesti tietoa tyypin 1 diabeteksesta varhaiskasvatushenkil6stolle,
jotta heilld on yleisté kasitysta ja osaamista diabeetikkolapsen hoidosta, mita he voivat soveltaa tyossaan.
Koulutuksen my6té annetun tiedon tavoitteena oli myos rohkaista varhaiskasvatushenkiléstoa osallistu-

maan pitk&aikaissairaan lapsen hoitoon varhaiskasvatuksessa.

Viimeisena opiskeluvuotena terveydenhoitajaksi erikoistumisen yhteydessa tehtavé kehittamistehtava
tulee olemaan ohjekansio tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoidosta varhaiskasvatuksessa. Taméa
tehdadn Kannuksen varhaiskasvatukselle. Ohjekansion myo6té varhaiskasvatus saa tdman koulutuspro-
jektin tuottaman tiedon myos kirjallisena. Kannuksen varhaiskasvatus saa vapaasti hyddyntaé ohjekan-

siota omassa toiminnassaan esimerkiksi tulostamalla sen omiin toimipisteisiinsa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnin avulla saadaan tietoa, miten projekti on edennyt ja saavuttanut asetetut tavoitteet.
Projektin tavoitteet ovat projektin paatehtdva. Sen vuoksi on tarked4 arvioida projektille asetettujen ta-
voitteiden toteutumista. Arvioinnin tulee olla systemaattista ja avointa. Negatiivisten palautteiden ja epa-
onnistumisten esiintuominen ja pohtiminen tuottavat tarkeda kehittdmistietoa. Projektin arvioinnin pe-
rusteella voidaan pohtia projektin tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta. Niiden perusteella voidaan tehda

paatelmid, oliko projekti tarpeellinen ja onnistunut. (Paasivaara ym. 2013, 150; Suopajarvi 2013, 9-10.)

6.1 Varhaiskasvatushenkildston palaute koulutuksesta

Varhaiskasvatushenkilostolta saatiin vapaamuotoista palautetta kirjallisen palautelomakkeen mukai-
sesti. Palautelomakkeet jaettiin koulutuksen alkaessa ja pyydettiin palauttamaan koulutuksen paatyttya.
Jokainen osallistuja sai antaa henkilokohtaisen palautteen nimettémana ja vapaaehtoisesti. Kaikki antoi-
vat palautetta, yhtddn tyhjaa palautelomaketta ei palautettu. Kaikki palautelomakkeet luettiin. Varhais-
kasvatushenkildston palautteet koostettiin palautelomakkeen kolmen kohdan mukaisessa jarjestyksessa.

Palautelomakkeiden palautteet koostettiin suoria lainauksia palautelomakkeista hyddyntaen seuraavasti.

Ensimmaisessd kohdassa varhaiskasvatushenkildsto sai antaa palautetta siitd, miten hyvin koulutuksen
sisalt6 vastasi odotuksiin. Lahes kaikki antoivat palautetta. Palautteista kévi ilmi, ettd suurin osa henki-
lostosta koki koulutuksen siséllon vastanneen odotuksiin hyvin. Palautteissa selkeésti tuli esille, etta
henkil6ston mukaan koulutus oli kokonaisvaltainen, tiivis ja monipuolinen perustietopaketti. Henkil6st6

antoi palautetta koulutuksen sisallosta seuraavasti:

Sai hyvin tarkkaa ja selventavaa opastusta.

Erittdin hyvin. Tuhti annos tietoa.

Hyvé kokonaisuus ja perusteellinen selvitys.

Ihan ok. Hyvéé perustietoa asiasta.

Koulutuksen sisélto oli laajempi, mité odotin.

Hyvé peruspaketti, varsinkin, kun on vahan pohjaa ja tietdd, mistd on kyse.

Sain uutta tietoa taudin kuvasta ja hoidoista. Sisaltd vastasi hyvin odotuksiin.
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Kokonaisvaltainen esitys perusasioista.

Palautelomakkeen toisen kohdan mukaan varhaiskasvatushenkiloston mielesté erityisen hyvaé koulu-
tuksessa oli koulutusmateriaalin ja sen esittamisen selkeys. Myos toiseen kysymykseen lahes kaikki oli-
vat vastanneet. Konkreettiset esimerkit ja hoitovélineiden nayttdminen seké& koulutuksen sisallén moni-

puolisuus ja laaja-alaisuus koettiin hyvéksi. Poimintoja varhaiskasvatushenkiloston palautteesta:

Selked sanaisuus, lapsiléahtdinen.
Tarkeéa tietoa, joka oli helppo omaksua.
Tuli paljon perustietoa ja kertausta kaytanteistd. Kalvot, kuvat ja esitys selkeéa.

Monipuolisuus ja laaja-alaisuus. Hyvéé perustietoa, joka auttaa diabeteslapsen hoitoon tul-
lessa.

Naytettiin pistdmisesté ja mité paivahoidossa tulee ottaa huomioon diabeteslapsen kanssa.

Tietoa uusista tydvalineistd, pumppu ja mittarit.

Konkreettiset esimerkit.

Tarkka vélineiden esittely ja laaja yleiskuvaus diabeteksesta.

Esitys oli mielenkiintoista.
Varhaiskasvatushenkildsté antoi palautelomakkeen viimeisessa kohdassa myos kehitettavaa palautetta.
Suurin osa kehittamispalautteista oli tyhjid. Saadusta kehittdmispalautteesta enimméaismaaré varhaiskas-
vatushenkil6stosta olisi toivonut enemmén omakohtaisia kokemuksia ja kaytannon esimerkkeja. Kéy-
tannon eldmén tilanteiden monipuolisempi havainnollistaminen ja harjoitteleminen olisi helpottanut toi-

mimista diabeetikkolapsen kanssa pédivahoidossa. Palautteissa nousi myos esille tiedon paljous suhteessa

koulutuksen kestoon.

Enemmaén esimerkkejd, kaytannon elamaésta tilanteita.
Omakohtaiset kokemukset olisivat tuoneet lisdkiinnostusta.

Monipuolisempi havainnollistaminen.
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Liséksi yksittaisissa palautteissa varhaiskasvatushenkilostd antoi kehittdmispalautetta koskien videon
laatua, tiedon suurta mé&raé suhteessa kaytettavissé olevaan aikaan ja pientd taukoa luentojen valissa
mielipiteiden vaihtoa varten, mika olisi virkistdnyt vastaanottamaan runsasta tiedon maaraa. Henkiloston
nékokulmasta yksittaisissa palautteissa nousi esille kehittdmisehdotuksena, etta olisi hyva, jos koko tyo-

yhteiso sitoutuisi lapsen hoitoon.

6.2 Ohjausryhman palaute koulutuksesta ja koulutusprojektista

Koulutusprojekti sai ohjausryhmalta suullisen palautteen koulutuspéivien paatyttya. Palaute oli positii-
vista. Projektipéallikkd pyysi ohjausryhméltd myos Kirjallisen palautteen séhkdpostitse myéhemmin
koulutuspaivien jalkeen. Ohjausryhma arvioi palautteessaan koulutusta kokonaisuudessaan ja koulutuk-
sen sisdltoa myos varhaiskasvatushenkiloston nakdkulmasta. Varhaiskasvatushenkildston ndkokulmasta
tarkeimmat asiat olivat diabeteksen oireiden tunnistaminen, selkeét toimintaohjeet, kun epéilee lapsella
diabetesoireita ja arkipéivan sujumiseen vaikuttavat asiat diabeteslapsen hoidossa, kuten ravinto ja lii-
kunta. Oleellisia asioita olivat aikuisen vastuu verensokeriarvojen mittauksessa, insuliininannostuksessa
sekd seurannassa ja kirjaamisessa. Liséksi saumaton yhteistyd diabeetikkolapsen vanhempien kanssa oli
oleellinen asia diabeteksen hoidon onnistumisessa ja sujumisessa. Ohjausryhmé arvioi palautteessaan

varhaiskasvatushenkiléston olleen tyytyvéinen tietoon, jota he koulutuspéivassé saivat.

Koulutuksen siséltoa kuvattiin ohjausryhman arviossa laajaksi yleiskatsauksesi ja selkedksi. Ohjausryh-
maén arvioinnin mukaan koulutuksen pitdminen oli onnistunutta. Ohjausryhman palautteen mukaan kou-
lutuksessa tuli esille arvostus diabeetikkolapsen oikeuksia ja varhaiskasvatuksen ammattilaisten osaa-
mista kohtaan. My6s perheen sopeutuminen lapsen sairauteen tuli koulutuksessa esille hyvélla tavalla.
Projektin suunnittelu ja toteutuminen sai ohjausryhmdssa positiivista palautetta. Tavoitteiden saavutta-
miseksi oli tehty hyvin t6itd. Ohjausryhmaéssa arvioitiin koulutuksen olevan tarpeellinen myos jatkossa.
Koulutuksen pitdmista suositeltiin myds muihin, esimerkiksi l&ahikuntien, varhaiskasvatuksen yksikoi-
hin.

6.3 Projektipaallikon arvio koulutusprojektista

Projektipaéllikko tekee projektin arvioinnin erityisesti sen itsearvioinnin osalta. Arviointitehtavassééan
hé&nen tulee pysya tosiasioissa seka olla analyyttinen, objektiivinen seka tasapuolinen. Projektipaallikko
kuuntelee palautetta projektin toimintatavoista ja muuttaa tarvittaessa suunnitelmaansa ja toimintaansa.

Projektityoskentelyn ajan projektipaallikon tehtdvana on jatkuvasti arvioida, saavuttaako projekti sen
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hetkisella toiminnallaan tavoitteensa ja padmaéaransa. Projektipaéllikon tehtava on projektiryhmén asi-
antuntijuutta hyodyntéen kehittad toimintaa projektin pdamaaria kohti. Tarkeint4 on tehdd muutostoimet

nopeasti kuunnellen keskeisimpié asianosaisia. (Paasivaara 2013, 93-95, 104.)

Projektityoskentelyn aikana projektipaallikkoé toimi yhteistydssé ohjausryhmén kanssa. Projektipéél-
likko tiedotti tyoskentelyn edetessa ohjausryhmaé tarkoituksenmukaisesti ja tasapuolisesti. Projektin
kohdatessa haasteita ja muutoksia keskustelua kéytiin projektipaallikon ja ohjausryhmén kesken yhtei-
sen ratkaisun 16ytymiseksi. Keskustelu oli sujuvaa ja kaikkia osapuolia kuuntelevaa, missé tavoitteena
oli yhteinen ratkaisu. Projektipaallikkod koki saaneensa ohjausryhmalta riittavasti ja tarpeen mukaisesti
tietoa ja tukea tydskennellesséan projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Viestinté oli projektiorganisaa-
tiossa onnistunutta. Ohjausryhma oli aina projektipaéllikon tavoitettavissa, kun ohjausta ja keskustelua
toiminnasta ja menetelmisté tarvitsi kdyda. Koulutusprojekti opinnédytetyéna onnistui tarjoamaan diabe-
testietdmystéd varhaiskasvatushenkilostolle. Varhaiskasvatushenkildston koulutuksessa saaman diabe-
testietdmyksen myotd myos diabeetikkolapsen turvallisuus ja hoidon sujuvuus lisdéntyivat. Varhaiskas-
vatushenkildsto sai myos koulutusmateriaalin omaan kayttdonsa. He tulevat saamaan myds ohjekansion

tyypin 1 diabeteksen hoidosta lapsella paivahoidossa terveydenhoitajaopintojen kehittamistehtavana.

Projektin arviointi pohjautui Paasivaaran ym. (2013, 153) esittdmaan projektin arviointijarjestelmén
malliin. Kyseista arviointijarjestelmaa voidaan hyodyntéé tietoa luovissa ja tietoa hyddyntévissa projek-
teissa. Arviointijarjestelméa koostuu neljasta perustehtavastd, jotka ovat projektin perusta, toteutuskon-
septi, hyoty seké aikaansaannokset ja vaikuttavuus. Tietoa hyodyntéva projekti hyddyntad olemassa ole-
vaa tietoa, muokkaa hankkimansa, analysoimansa ja tulkitsemansa tiedon ymmarrettdvddn muotoon.
Tietoa hyodyntavé projekti késittdd kolme osa-aluetta, jotka ovat hyddynnetyn tiedon raportoiminen,
valitys seka tietoisuuden kasvattaminen. Tiedon vélittdminen on tiedon jakamista tarkoituksenmukaisille
kohderyhmille. Projektilla on vastuullaan tiedon valittdmisen ohella my6s vélitetyn tiedon vastaanotta-
misen mahdollistaminen. (Paasivaara ym. 2013, 150-151.) Arvioinnissa keskityttiin tarkastelemaan ar-
viointijarjestelmaa tietoa hyddyntavan projektin ndkokulmasta koulutusprojektin tietoa hyddyntavan
luonteen vuoksi. Koulutusprojektin toiminnan keskitssa oli tiedon hankkiminen, kerd&minen ja sovel-
taminen koulutusmateriaalin laatimista ja koulutuksen pitdmisté varten. Koulutusprojekti raportoitiin

opinndytetydssd. Opinndytety6 on raportoitu kooste koulutusprojektista kokonaisuudessaan.

Projektin perustan arvioinnissa keskityttiin projektin tarpeiden ja tavoitteiden arviointiin. Keskeisia ky-
symyksié olivat, miksi projekti on olemassa ja mik& on sen tehtava. Opinndytetyon koulutusprojekti oli

tyoelamélahtdinen ja toimi tiiviisti yhteistydssd projektin tilaajan kanssa toteuttaen asiantuntijoiden
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kanssa koulutuksen varhaiskasvatushenkildstolle. Koulutusprojektin toteutuksen l&htokohtina olivat
tyoelamélahtoisyys seka varhaiskasvatushenkiloston, tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen ja vanhem-
pien nakdkulmat hoidon turvallisuuden ja sujuvuuden lisddmiseksi hoitopéivan aikana. Ne maarittelivat
koulutusprojektin sisallén suunnittelun ja toteutuksen. Koulutusprojekti onnistui toteuttamaan tehté-
vansé koulutuksen toteuttamisessa ja tavoitteensa tarkoituksenmukaisen diabetestietdmyksen tarjoami-
sessa varhaiskasvatushenkilostolle.

Projektin toteutuskonseptin arvioinnissa pohdittiin projektipdéllikén onnistumista projektin panosten ja
tuotosten perusteella. Projektipéallikon koulutusprojektille kohdistama ty6panos ja voimavarat olivat
hyvét. Projektin toteuttaminen yhteistyon tuloksena, toteuttamisessa onnistuminen, tavoitteiden saavut-
taminen seké laadukkaan yhteistyon edistdminen ja toteutuminen maarittelivat ja ohjasivat projektipaal-
likdn toimintaa. Projektipaallikko jakoi projektin kéytettavaksi kaiken olemassa olevan tiedon, taidon ja
kyvyt, kaikkensa antaen. Projektitydskentelyn aikana projektipaallikko toimi ikdén kuin askeleen edella
tehden jatkuvaa ennakoivaa pohdintaa mahdollisista tulevista haasteista ja riskeistd. Ennakoidut riskit
olivat projektitydskentelyn ajan hallinnassa. Vastaan tulleiden haasteiden ratkaisuvaihtoehtoja pohdittiin
ohjausryhmassa. Projektipaallikkoé ja ohjausryhma olivat sitoutuneet toimimaan haasteiden ratkaise-
miseksi, mika oli merkittéva asia projektin onnistumisen kannalta. Projektipaallikko oli tyytyvainen pro-
jektiorganisaation toimintaan. Projektiorganisaatio oli sitoutunut projektiin ja tydskenteli laadukkaasti
projektin toteutumisen ja onnistumisen eteen. Koulutusprojektin toimintaa luonnehtivat yhteistyo ja yh-
teinen paamaara. Projektille oli mééritelty selkeét tavoitteet ja tarkoitus, joihin projektiorganisaatio oli

sitoutunut.

Kolmannessa arviointitehtavéssa projektipaallikko keskittyi arvioimaan projektin tuloksia ja vaikutuk-
sia. Projektin tarkoitus onnistuttiin saavuttamaan. Koulutusmateriaali oli laadittu sisalto ja ulkoasu huo-
mioiden selkedksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi tyypin 1 diabeteksen hoidosta. Koulutusmateri-
aalin valmistelun keskiossa oli kokemus siitd, etta tyypin 1 diabeteksen hoito on lapsella ennen kaikkea
kokonaisuus. IIman kokonaiskasitysta tyypin 1 diabeteksen hoidosta osana lapsen normaalia elaméa,
kasvua ja kehitystd, hoito ei voi olla tdysin onnistunutta. Koulutusmateriaalista tuli alkuperaista suunni-
teltua laajempi kokonaisuus. Henkilosto sai kayttoonséd laadukkaan ja kokonaisvaltaisen tietopaketin,

joka on hyddynnettavissa tydeldmassa.

Projektityon aikana projektipaallikko ei onnistunut vastaamaan kaikkiin vastaan tulleisiin haasteisiin
ratkaisumallin toteutuksessa. Projektip&éllikké ei omannut riittdvaa asiantuntijuutta videoinnin toteutta-

misessa. My0s videointilaitteiston tarkoituksenmukainen kapasiteetti osoittautui vélttdvaksi. Videon
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aani ja kuva olivat laadullisesti riittavaa tasoa. Projektin aikana tapahtuneessa riskien jatkuvassa arvi-
oinnissa projektipaallikko ei laatinut varasuunnitelmaa asiantuntijan lasnaolosta molempiin koulutus-
paiviin. Talta osin projektipaéllikko olisi voinut toimia toisin eli ennakoida riskit paremmin mahdollisiin
estymis- ja aikataulumuutostilanteisiin seka laatia varasuunnitelman esimerkiksi toisen asiantuntijan
saatavuudesta koulutustilaisuuteen. Nain olisi voitu varmistaa tasapuolinen tiedon tarjoaminen. Koke-
mattomuus ja asiantuntijuuden puuttuminen projektimuotoisesta tydskentelytavasta vaikuttivat projektin
kokonaisuuteen siten, ettd esimerkiksi tarkka ja tehokas projektin aikataulutus sek& aiemmin mainitun
varasuunnitelman konkreettinen laadinta eivét toteutuneet. Koulutustilaisuus oli varsin kouluttajavetoi-
nen ja luentopainotteinen, vaikka mahdollisuutta kysymyksiin ja keskusteluun tarjottiin. Kaytdnnon har-
joittelua olisi voinut olla enemman, mistd my0ds henkildsto antoi kehittdmispalautetta. Koulutusmateri-
aalissa olisi voinut vield tarkemmin keskittya etukateen valittuihin osa-alueisiin ja jattaa jaljelle jaavien
osa-alueiden kasittely kokonaan pois koulutustilaisuudesta. Talldin aikaa olisi jaanyt kaytannon harjoit-

telulle.

Projektipaallikkona toimiminen edellytti projektimuotoiseen tydskentelyyn ja projektiin perehtymista.
Ohjausryhman antama tuki, aiheen tuntemus ja vahva kiinnostus, kokemus aiheen tarkeydesta ja projek-
tiorganisaation innostuneisuus tukivat projektipaallikkdd toimimaan kohti onnistunutta projektia. Tar-
kempi arvio koulutusprojektin hyddysté ja aikaansaannoksista ja4 varhaiskasvatushenkiloston omaan
arviointiin. Myohemmin henkil6sto tulee saamaan koulutusmateriaalin pohjalta ohjekansion tydpistei-
siinsa. Varhaiskasvatushenkildstén antamien palautteiden tarkastelusta projektipaallikén johtopéatdsten

perusteella varhaiskasvatushenkilstd koki diabetestietdmyksen tarpeelliseksi ja tervetulleeksi.

Neljannessé arviointitentavassa pohdittiin opinndytetydprojektin ja koulutusprojektin vaikuttavuutta.
Arviointi ja pohdinta koulutusprojektin vaikuttavuudesta varhaiskasvatushenkildston tyohon ja diabee-
tikkolapsen turvallisuuden lisdantymiseen paivahoidossa on mahdotonta valittomasti koulutuksen jal-
keen. Vaikuttavuuden tarkastelu asetettujen tavoitteiden toteutumisen kautta ei kerro lopullista vaikut-
tavuutta. Vaikuttavuus ilmenee varsinaisesti vasta pidemmaélla aikajaksolla koulutuksen jélkeen, kun
opittua tietoa hyddynnetédén ja sovelletaan kaytdnnon tydelamassa. Myohemmin tapahtuvassa vaikutta-
vuuden arvioinnissa siihen liittyy myds muita muuttuvia tekijoita, silla koulutus ei ole ainoa uuden tie-
don tuoja. Kaytdnnon toiminnan kautta tiedon kehittymista tapahtuu jatkuvasti. Vaikuttavuutta on mah-
dollista taata kiinnittden huomioita koulutuksen siséisiin tekijoihin, joita ovat muun muassa siséltd, ma-
teriaali ja opetusmenetelmét ja ulkoisiin tekijoihin, kuten koulutuksen jarjestdminen asiakasorganisaa-
tion kanssa yhteistyonad. Koulutuksen vaikuttavuus muodostuu siséisten ja ulkoisten tekijoiden yhteistu-
loksena. (Huuhka 2002, 83-86.)
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Koulutusprojekti onnistui asettamissaan tavoitteissa mielesténi hyvin. Koulutuksen toteutumisen myoté
diabetestietdmystd onnistuttiin tarjoamaan varhaiskasvatushenkilostolle. Koulutusmateriaali laadittiin
uuden ja ajankohtaisen tiedon pohjalta asiantuntijayhteistyna ja koulutus jarjestettiin varhaiskasvatuk-
sen kanssa yhteistydssd. Koulutusprojekti ja opinndytetyo olivat vahvasti tydeldmalahtoisia. Koulutus-
projektissa huomioitiin koulutuksen tilaajan ja henkiloston ndkokulma. Nailla perustellen vaikuttavuu-
den edellytykset koulutusprojektille olivat olemassa. Arviointi ja pohdinta koulutusprojektin vaikutta-
vuudesta varhaiskasvatushenkiloston tyohon ja diabeetikkolapsen turvallisuuden lisdédntymiseen péiva-
hoidossa on mahdotonta lyhyen ajan sisalla koulutuksen jalkeen. Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa
enemman ammattitaitoa ja vaatii ajallisesti pidempikestoista kohdennettua tutkimusta. Opinnédytetydn

puitteissa tahan ei ollut mahdollista eiké jarkevéa ryhtya.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvé tieteellinen kéytanto edellyttdd valmistelussa, tekemisessa, tietojen tallentamisessa ja esittamisessa
rehellisyyden, tarkkuuden ja yleisen huolellisuuden noudattamista koko prosessin ajan kaikissa vai-
heissa. Tietojen keradmisessa ja tallentamisessa tulee osoittaa asianmukaista kunnioitusta ja arvostusta
muiden tutkijoiden tekemélle ty6lle ja saavutuksille viittaamalla niihin omassa tydssé asiaankuuluvalla
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetyoprojektin toteuttamisessa pyritaan valt-
tdmaéan virheiden syntymista. Kyselylomakkeen vastauksissa tulee huomioida vastaajan ja tutkijan mah-
dollisesti erilaiset ajattelumallit. Luotettavuutta lisaé tarkka selostus toteuttamisesta. Kaikissa vaiheissa
tulee olla tarkka. Olosuhteet, missa aineisto on tuotettu, tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti. Tut-
kijan tekemadt tulkinnat ja paatelmét tulee perustella, mihin ne pohjautuvat. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 226-228.)

Opinnéaytetydprojektin suunnittelussa ja toteutuksessa noudatettiin tarkkuutta, rehellisyytta ja huolelli-
suutta kaikessa tekemisessa. Vastuu laadukkaasta koulutuksesta ja onnistuneen projektin toteuttamisesta
olivat toiminnan padmaérid. Projektin kaikki vaiheet pyrittiin kertomaan alusta loppuun mahdollisim-
man tarkasti, selkedsti ja totuudenmukaisesti. Projektin vaiheita pyrittiin noudattamaan mahdollisimman
tarkasti ja huolellisesti kdytannon olosuhteet huomioiden. Opinnéytetydn aineisto ja koulutusmateriaali
kerattiin tarkoituksenmukaisinta ja uusinta tietoa kayttaen. Kyselyissa, jotka tehtiin varhaiskasvatushen-
kilostolle projektin valmisteluvaiheessa ja paatyttyd, huomioitiin vastaajan nékékulma. Koulutusprojek-
tin toteutus kohdennettiin kyselyssa saatujen vastausten perusteella. Aikaisempaa tietoperustaa selvitta-
van kyselyn tulosten kokoamisessa toimittiin huolellisesti ja tarkasti. Projekti valmisteltiin ja toteutettiin
yhteistyossa asiantuntijan kanssa. Projektille asetetut tavoitteet olivat projektitydskentelyn lahtokohta.
Projektin paatyttyd saatu palaute kirjattiin suoria lainauksia hyddyntéen avoimesti ja rehellisesti osaksi

arviointia. My0s yksittaiset palautteet huomioitiin.

Varhaiskasvatushenkildston ja projektin osapuolten kunnioittaminen sekd heilld olevan ammattitaidon
arvostus ja huomioiminen olivat hyvin tarked asia projektin valmistelussa ja toteutuksessa. Koulutus-
projektin kdynnistyessé laadittiin salassapitosopimus, joka velvoitti projektin osapuolet vaitioloon. Dia-
beteshenkildstolle tarjottiin mahdollisuutta kysya diabeteshoitajalta kysymyksia. Salassapitosopimuk-
sesta informoitiin henkil0st6d koulutuksen aluksi. Salassapitosopimus sitoi koulutustilaisuudessa kaikKki

osallistujat vaitiolovelvollisiksi.
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Projektin valmistelussa ja toteutuksessa henkil6iden tunnistamattomuus séilyi. Varhaiskasvatushenki-
16stol1a oletettiin olevan aikaisempaa tietoa tyypin 1 diabeteksesta. Olettamukset pohjautuivat seuraaviin
seikkoihin: henkil6stéon kuului terveysalan ammattilaisia, joiden koulutukseen siséltyi tietdmys sairauk-
sista, myos tyypin 1 diabeteksesta. Henkildstossa oletettiin olevan kokemus- ja arkitietoa tyypin 1 dia-
beteksesta, ja tyypin 1 diabeteksen yleistymisen seurauksena aikaisempaa tietoa oli oletettavasti saatu
esimerkiksi median valitykselld.

Aikaisemman tiedon selvittdmiseksi projektipaallikko toteutti kyselyn. Kysely toteutettiin rasti ruutuun
—menetelmalla. Kyselyssé tiedusteltiin varhaiskasvatushenkiloston nédkokulmasta tarkeimmat tyypin 1
diabeteksen hoidon osa-alueet, joita koulutuksessa on hyva késitella. Kyselyssa lueteltiin tyypin 1 dia-
beteksen hoidon tarkeimmaét osa-alueet, jotka koskivat diabeetikkolapsen hoitopaivéaa. Kyselyn tarkoitus
oli olla yksinkertainen ja nopea, mutta tarkoituksenmukainen ja riittdvan informatiivinen, jotta vastaus-
prosentti olisi mahdollisimman suuri ja projektipaallikko saisi riittavasti tietoa koulutusmateriaalin suun-
nittelua varten. Varhaiskasvatushenkildsto sai kyselyn mukana saatekirjeen, jossa informoitiin projek-
tista ja kyselysta seka palautekyselysta koulutuksen jalkeen. Palautekysely (LIITE 4) suunniteltiin siten,
ettd vastaajan on mahdollista antaa palautetta rehellisesti sekéd helposti. Palautekyselyyn suunniteltiin
apukysymyksid, jotka auttoivat arvioimaan koulutusta eri nakokulmista. Palautekysely jaettiin osallistu-
jille koulutuksen alkaessa ja pyydettiin palauttamaan koulutuksen paatyttya. Kyselyihin osallistuminen
oli vapaaehtoista. Kyselyt toteutettiin nimettémana. Kyselyt tullaan havittamaan asianmukaisella tavalla

opinndytetyon valmistuttua.

Aikaisemmin on toteutettu samankaltainen projekti Jyvaskyldan ammattikorkeakoulussa vuonna 2011,
jolloin Jenni Koskinen ja Reetta Saarelainen ovat tehneet toiminnallisen opinndytetyén paivahoidon
henkilokunnalle tyypin 1 diabeetikkolapsesta paivahoidossa. Koskinen ja Saarelainen mainitsevat opin-
ndytety0ssaan, ettd laajemmaltikin tallaiselle koulutukselle olisi tarvetta. Petra Uski ja Linda VVuokko-
vaara ovat tutkineet vuonna 2010 valmistuneessa opinnéytetydssaan diabeetikkolapsen tuen tarvetta pai-
vakodissa ja koulussa. Opinnéytetyon tulokset osoittivat, ettd lapsi tarvitsee aikuisen seurantaa ja oh-
jausta, vaikka h&n kykenisi suoriutumaan itsenéisesti diabeteksen hoidosta. Tarkeina asioina esille nou-
sivat vastuuhenkilon olemassaolo ja riittdva informointi diabeteksesta ennakkoasenteiden ja uskomusten

poissulkemiseksi péivahoitopaikassa ja koulussa.

Yksi tyoskentelyn eettisistd periaatteista ja sithen oikeuttavista lahtokohdista on aiheen hyddyllisyys.
Hyoty ei valttdmatta kohdistu aina suoranaisesti tutkittavana olevaan henkil6dn vaan tuloksia voidaan

hyodyntéé tulevaisuudessa uusiin asiakkaisiin ja potilaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
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218.) Taman opinndytetyoprojektin valmisteluissa ja toteuttamisessa projektin aihe koettiin hyvin hyo-
dylliseksi ja ajankohtaiseksi. Varhaiskasvatus seké lasten diabeteshoitaja olivat valittomaésti kiinnostu-
neita yhteistyostd, koska he kokivat projektin hyodylliseksi ja tarkedksi. Heidan mukaansa kysyntaa ai-
heelle olisi enemmankin, koska aihe koetaan tarpeelliseksi. Myos aikaisempien aihetta kasittelevien
opinndytetdiden (Koskinen & Saarelainen 2011; Uski & Vuokkovaara 2010) perusteella diabeetikko-
lapsi varhaiskasvatuksessa on koettu tarkedksi ja hyddylliseksi tutkimuksen aiheeksi. Ojan (2015) tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd diabetestietdmyksesta voisi olla hyotyd varhaiskasvatushenkilstolle.

Ojan (2015) tutkimukseen viitataan tarkemmin tdman opinndytetyon pohdinnassa.

Tarkead on, ettd diabeteksen hoito onnistuu hyvin ja turvallisesti myds kotiympériston ulkopuolella.
Kotona diabeteksen hoitotoimet ovat vanhempien tehtdvida, paivahoidossa muun aikuisen, joka on kou-
lutettu vastaamaan lapsen diabeteksen hoidosta. Diabeetikkolapsi saa ottaa vastuuta sairautensa hoidosta
asteittain, kun on siihen riittdvan kypsa. Han voi leikkia huoletta sairaudestaan huolimatta, kuten muut-
kin ikatoverinsa. Diabeteksen hyva hoito auttaa ehkdisemaan diabeteksen liitdnnaissairauksia, joten jo
lapsuusiéssa hyvalla hoidolla on vaikutusta tulevaisuudessa. (Vuolle 2011, 7, 34.) Tassa opinnaytetytssa
tarked eettisyytta korostava seikka on koulutuksen merkitys diabeetikkolapsen turvallisuuden kannalta
hoitopdivan aikana. Hoitohenkilokunnan tieto tyypin 1 diabeteksesta lisad lapsen turvallisuutta paivéa-
hoidossa. Tyypin 1 diabeteksen hoito on ennen kaikkea kokonaisuus, jossa kaikilla hoitoon sisaltyvilla
osa-alueilla on tarked merkitys kokonaisuuden kannalta. Tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta hoidetaan

kokonaisvaltaisesti huomioiden diabeteksen hoidon kokonaisuus.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi oli tekijalleen hyvin tarkea ja arvokas kokemus. Opinndytetyd antoi arvokasta ko-
kemusta projektityosté. Se kehitti my0s yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Opinnaytetydprosessi toi mu-
kanaan paljon kehittdmisideoita ja -ndkokulmia projektityéhon. Diabetes tulee olemaan aina jonkinlai-

nen osa tekijan tyonkuvaa myds tulevaisuudessa.

Diabetestietdmys pienten lasten kanssa tyoskenteleville tahoille on hyodyllista tyypin 1 diabeteksen kas-
vaneen yleisyyden myota. Tyypin 1 diabetekseen on olemassa hyvé ja tehokas hoito. Hoitomenetelmét
kehittyvat jatkuvasti modernisoituvan tietotekniikan ja teknologian myota. Tulevaisuudessa on mahdol-
lisesti tarjolla myos parantavaa ja ehkaisevéaa hoitoa. Talla hetkella tyypin 1 diabetes on parantumaton,
koko elamén mittainen sairaus. Oleellista on diabeteksen hoito ja hoidossa jaksaminen. Diabetekseen
sairastuminen on suuri asia lapsen ja perheen elaméssé. Diabetestiedon merkitys varhaiskasvatuksessa
ja alakouluissa on pienen lapsen ja hdnen perheensé paivittaisessa arjessa suuri, koska lapset viettavat

suuren osan paivasta padivahoidossa tai koulussa.

8.1 Opinnaytetyon merkitys varhaiskasvatuksen henkilostolle

Paivahoidossa on yleensa yksi tai kaksi hoitajaa, jotka perehdytetdén vastaamaan yhden diabeetikkolap-
sen hoidosta hoitopéivan aikana. Heilla on myos oikeus kyseisen diabeetikkolapsen ladkehoitoon. Dia-
betestietamys auttaa henkilokuntaa tunnistamaan diabeteksen oireet terveelld lapsella sekd matalan ja
korkean verensokerin oireita lapsella, jolla on diagnosoitu diabetes. Diabetestietdmyksestd on hyotya
diabetesta sairastavan lapsen henkilokohtaisen hoitajan avustamisessa hoitotoimenpiteissa esimerkiksi
hypoglykemian hoidossa. Diabetestietdmys auttaa hoitajia tekemé&an diabetesta tutuksi ja normaaliksi
asiaksi hoitopaikassa, missé on diabetesta sairastava lapsi. Se auttaa muita lapsia suhtautumaan diabe-
tekseen. Myos erikoistilanteiden kasitteleminen hoitopaikassa on helpompaa jo olemassa olevan diabe-
testietdmyksen avulla, esimerkiksi hypoglykemiatilanteissa. VVarhaiskasvatushenkilostolla on koulutuk-
sen jalkeen mahdollisuus hyddyntédd koulutuksessa saamaansa tietoperustaa tyypin 1 diabeteksesta

omassa tydssaan diabeetikkolasten kanssa.

Varhaiskasvatuksen ammattihenkilé toimii lapsen vanhempien kanssa yhteistydssa kasvatuskumppa-
nina. Kasvatuskumppanuudessa vanhemmat ja varhaiskasvatushenkilGstd ovat sitoutuneet toiminaan

yhteisymmarryksessé edistéen lapsen huolenpitoa, etua ja oikeuksia seka tukien lapsen kasvua, kehitysté
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ja oppimista. Kasvatuskumppanuus yhdistaa lapsen vanhempien ja hoitohenkiloston tiedon ja kokemuk-
sen lapsesta. Kasvatuskumppaneiden vélinen luottamus, kunnioittaminen ja tasa-arvo ovat lapsen hy-
vinvoinnin turvaamisen edellytyksid. Tasavertaisen yhteistyon luomisen edellytykset ovat henkiléston
vastuulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pdivahoidolla on suuri merkitys pikkulapsiperheen
arjen tukemisessa. Tyytyvéisyys paivahoidosta ja yhteistydstd on merkittdva voimavara perheen arjessa.
Myonteinen yhteisty0 ja kasvatuskumppanuus lisddvat paivahoidon merkitysta pikkulapsiperheen arjen

tukena ja voimavarana. (Lehtipéa, 2007.)

Ojan (2015) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd lapsen krooninen sairaus on merkittdva haasteellinen
tekija kasvatuskumppanuudessa. Lapsen sairaus heréttdd voimakkaita tunteita vanhemmissa, jolloin
mya0s péivahoidossa tullaan kohtaamaan ndita tunteita. Lapsen diabetes aiheuttaa stressia, silla hoitami-
nen on jokapaivaista ja vuorokauden ympari tapahtuvaa. Tulosten mukaan diabeetikkolapsen hoitamisen
haasteet ja pelon tunteet vaikuttivat kuormittavasti paivahoidon henkil6kuntaan. Heista tuntui siind ti-
lanteessa raskaalta vastaanottaa vanhempien kriisin aiheuttamat tunteet. Tulokset osoittivat, ettd muun
henkil6kunnan sitoutumisen ja tukemisen puuttuminen aiheutti tydntekijoissa stressid ja huolta diabee-
tikkolapsen turvallisuudesta péivahoidossa. Tassa opinndytetydssa varhaiskasvatushenkildston yksittai-
sissd palautteissa tuli esille, ettd koko tydyhteison sitoutuminen lapsen hoitoon olisi hyva asia. Ojan
(2015) mukaan muun muassa lisdkoulutuksella on mahdollista merkittévésti parantaa kokonaistilannetta
erityisesti tyontekijan, diabetesta sairastavan lapsen perheen, kasvatuskumppanuuden ja lapsen turvalli-

suuden nakodkulmasta.

Kaikki perheet kokevat vaikeita paivid hoitaessaan lastaan, jolla on tyypin 1 diabetes, ja vanhemmat
saattavat mukautua vakindiseen elamantyyliin (Corkin & Kenny 2013). Vanhemmat voivat uupua lapsen
diabeteksen hoitamisessa. Vanhempien on tarkeéé saada puhua uupumisen ja voimattomuuden tunteista.
(Saha ym. 2015, 388.) Varhaiskasvatushenkiloston diabetestietamys tukee kasvatuskumppanuutta dia-
betesta sairastavan lapsen vanhempien kanssa. Kaikkien ammattilaisten, jotka tydskentelevét sairastu-
neen lapsen perheen kanssa, tulee olla tietoisia lapsen sairauden psykososiaalisista vaikutuksista ja

omalta osaltaan olla auttamassa perhetta.

Yksi keino tehokkaampaan auttamiseen on sairautta koskeva perustieto. Perustiedon liséksi olisi tarkeéa,
ettd tyontekijalla olisi mahdollisuus keskustella kaytdnndn tyon haasteista. (Davis 2003, 40, 117.) Dia-
betestietamyksella on oleellinen merkitys varhaiskasvatushenkildston yhteistyossa diabeetikkolapsen
vanhempien ja lasta hoitavan terveydenhuollon ammattihenkiloston kesken. Diabetestieto liséd vanhem-
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pien luottamusta paivahoidon henkildstoon sekéd henkildston omaa itseluottamusta hoitaa diabeetikko-
lasta pdivahoidossa. Kun vanhemmat voivat luottaa, ettd lapsen diabeteksen hoito sujuu péivéhoidossa,
heidén ei tarvitse olla huolissaan ja heilld on mahdollisuus levéata hetki lapsen diabeteksen hoidosta.
Diabetestietdmys auttaa varhaiskasvatushenkildstda tukemaan vanhempia kasvatustehtdvasséan ja ar-

jessa jaksamisessa diabeteksen kanssa.

8.2 Opinnaytetyon merkitys diabeetikkolapsen hoitopaivaan

Merkittavin asia varhaiskasvatushenkildston diabetestietdmykselld diabeetikkolapsen ndkékulmasta on
tiedon tuoma rauhallisuus ja varmuus olemukseen, hoitotoimenpiteisiin, ilmapiiriin ja paivan sujumiseen
diabeetikkolapsen hoitopéivan aikana. Varsinkin ensimmaisiné péivina jo olemassa oleva diabetestieta-
mys rauhoittaa ilmapiirid hoitopaikassa, mika rauhoittaa myos diabeetikkolasta. Turvattomuuden tunne
aiheuttaa lapselle pelkoa parjaamisestd hoitopaikassa, koska lapsella ei ole viela taitoa hoitaa omaa sai-
rauttaan eik& hanella ole siita vastuuta. Lapsi on kotona tottunut turvautumaan ja luottamaan vanhem-
paan/vanhempiinsa diabeteksen hoidossa. Varhaiskasvatusikéinen lapsi ei ole vield valmis ottamaan vas-
tuuta hoidostaan, eika hénelle tule siksi myoskaan tulla tunne siitd, ettd sairauden kanssa pitéisi parjata
itse. Lapsi oppii hoitamaan sairauttaan ja ottamaan siitd vastuuta asteittain kehitystasonsa mukaisesti,
minka4 tulee toteutua myos paivahoidossa.

Lapsen diabeteksen hoito on sitovaa. Vanhemmat se sitoo ympéri vuorokauden. Lapset ovat suurimman
osan paivasta paivahoidossa tai koulussa. Diabeteksen hoidon toteutuminen vaikuttaa glukoositasapai-
noon. Lapsi joutuu kantamaan kohtuuttoman suurta vastuuta diabeteksen hoidon toteuttamisesta, ellei
tukijarjestelmé ole kunnossa. Kehnon diabeteksen hoidon onnistumisen ja huonon glukoositasapainon
seurauksena diabetesta sairastava lapsi ja hdnen perheensad vasyy hoitamiseen. Tuen jarjestdminen ja
huoli lapsen pérjaamisesta uuvuttaa vanhemmat. (Nanto-Salonen, 2014.) Lapsella on oikeus hyvéén hoi-
toon ja hyvéén glukoositasapainoon, jotta voidaan valttya liitdnnéissairauksilta mahdollisimman pitkaan
ja turvata normaali kasvu ja kehitys. Hyvén glukoositasapainon my6té lapsi myds voi hyvin.

Koska lapsi viettdd ison osan péivasta paivahoidossa, hyvén ja laadukkaan perussairauden hoitamisen
on toteuduttava myds sielld. Hyvaan glukoositasapainoon ei paéstd, mikali hoito ei toteudu hyvin myds
paivahoidon aikana. Hyvalla diabeteksen hoidolla paivahoidon aikana vaikutetaan siis merkittavasti glu-
koositasapainoon ja sitd kautta lapsen kasvuun ja kehitykseen seka lapsen ja vanhempien hyvinvointiin
diabeteksen kanssa. Paivahoito on lapselle mielek&sta, jos diabeteksen hoito sujuu hoitopéivén aikana.

Lapsella on talléin hyva ja turvallinen olla diabeteksen kanssa péivahoidossa.
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8.3 Ammatillinen kasvu opinnéytetydprosessin aikana

Ammatillinen kasvu tarkoittaa itsensa kehittymistd kohti asiantuntijuutta (Laakkonen 2004). Asiantun-
tijuus vaatii jatkuvaa kehittymista ja kasvua. Asiantuntijuus lisaantyy kokemusten, jatkuvan tiedonhan-
kinnan ja oppimisen kautta. Asiantuntijuuteen kuuluu oleellisena osana yhteistoiminnallisuus, jossa
oleellista on tunnistaa omat tiedot, taidot ja tunteet kunnioittaen samalla toisten tietoja, taitoja ja tunteita.
Toisten kunnioittaminen on oleellista asioiden jakamisessa ja yhdessa tydstamisessa. Asiantuntijana ke-
hittyminen vaatii Kriittistd ja tutkivaa tydotetta. Omia ratkaisuvaihtoehtoja tulee tarkastella ja verrata
vertaisryhmén, ohjaajien ja moniammatilliseen tiimiin kuuluvien ndkemyksiin. Todellinen asiantunti-
juus rakentuu kokemuksien ja jatkuvan opiskelun kautta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 14—
17.)

Opinnéaytetyon tekijén asiantuntijuutta koulutuksen pitdjana tukivat asiantuntijayhteisty0 ja oma koke-
mus. Tyypin 1 diabetes on tekijalle l1&htokohtaisesti aiheena tuttu oman kokemuksen kautta, lisaksi opin-
naytetyossa tapahtuvan tiedonhankinnan, koulutuksen valmistelun ja asiantuntijayhteistyon kautta ai-
heen tuntemus kasvoi. Koulutuksen pitdmisessd kaksi oleellista asiaa olivat aiheen tunteminen ja sen
esittdminen. Ennen koulutusta oli tarkasteltava omaa asiantuntijuutta ja esiintymistaitoja, jotta koulutus
vastaisi tavoitteitaan ja olisi miellyttdva tilaisuus osallistujille. Koulutuksen pitdmista tuli valmistella
huolellisesti perehtyen koulutuksen pitamista kasittelevaan materiaaliin seka harjoittelemalla etukateen
valmistellun koulutusmateriaalin esittdmista. Asiantuntijuutta heikentava tekija oli erityisesti kokemus-
tiedon puuttuminen diabeetikkolapsen kanssa tydskentelysta. Kuten henkilston palautteessa tuli esille,

kokemuksellista tietoa ja havainnollistavia esimerkkeja toivottiin enemman.

Tiedon vélittdminen kouluttamalla edellyttdd aiheen vahvaa hallintaa, mika vaatii perusteellista tiedon
hankkimista ja opettelua. Opinnédytetyoprojektin aikana tiedon hankkimista tapahtui l&hes koko ajan,
tietoperustan ja koulutusmateriaalin laatimisen seka koulutukseen ja kouluttamiseen perehtymisen ai-
kana. Aineistoa I0ytyi hyvin, ja se oli myo6s laadultaan oli hyvad. Korkeamman asteen tutkimusaineiston
haku koskien tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta varhaiskasvatuksessa oli haasteellista, ja sita I0ytyi
vahén kyseiselta aihealueelta. Kokonaisuudessaan opinnédytetydssa olisi voinut olla enemmankin tutki-
muksiin pohjautuvaa aineistoa. Kokemattomuus kouluttamisesta ja koulutuksen pitamisestd vaati hyvaa
perehtymistéd aihealueeseen ennen koulutustilaisuutta. Opinndytetydn aihealueiden kirjallisuuteen pe-

rehtyminen kehitti tiedonhaku- ja kasittelytaitoja seka vahvisti aiheen hallintaa.
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Projektityoskentelyn ndkokulmasta ammatillista kasvua tapahtui monesta ndkokulmasta. Projektin joh-
taminen, organisointi, suunnittelu, koordinointi ja osana asiantuntijatiimid toiminen kehittivat kaikki
omalta osaltaan ammatillisuutta ja ammatillista otetta. Kaikessa toiminnassa korostuivat yhteistyotaidot,
vuorovaikutus ja viestintd, jotka saadun kokemuksen myota kehittyivat. Projektityoskentelyn aikana
vastaan tulleet haasteet kehittivat padmadréatietoista ja joustavaa tyOtapaa osana tiimid, kuin myos itse-
naisessa tyoskentelyssd. Aiheen koskettaminen henkilokohtaisesti kehitti omien ajatusten, kokemusten
ja tunteiden prosessointia seké toimi myos kaiken motivaation ja panostuksen lahteend tahén opinnay-

tetyOprojektiin.

Suuri osa terveydenhoitajista tulee olemaan tekemisissé projektitoiminnassa, myos kaynnistéen ja joh-
taen niita. Projektit ovat kasvavissa maarin keskeinen osa terveydenhoitajan ty6ta. (Haarala & Honkanen
2015, 365.) Projektiluonteisen opinnaytetyon myota saatu rohkeus, tieto, taito ja kokemus ovat arvokasta

padomaa tyotehtavien hoitamiseen tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydssa ja muissa tyotehtavissa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Projektin ja opinndytetytn parissa tydskentelyn aikana nousi esille useita jatkotutkimusaiheita. Suorassa
palautteessa ilmeni, ettd vastaaville projekteille on tarvetta ja kysyntdd enemman. Varhaiskasvatushen-
kiloston diabetestietoa koetaan tarpeelliseksi lisata varhaiskasvatushenkildston seka diabeetikkolasten
vanhempien palautteen mukaan. Paivahoidon toimivuuden seka diabeteksen hoidon sujuvuuden tutki-
mus diabeetikkolapsen ja hdnen vanhempiensa sekd varhaiskasvatushenkiléston nakokulmasta parantaa
hoidon laatua ja lapsen turvallisuutta hoitopaivén aikana. Koen tarpeelliseksi ja hyodylliseksi jatkotut-

kimusaiheeksi edelld mainituista nakdkulmista kokemuksellisen tutkimuksen.

Esitan jatkotutkimusaiheiksi varhaiskasvatushenkildston diabeteskouluttamisen seké kouluttamisen jat-
kokehittdmisen seké tutkimuksia kohdennettuina diabeetikkolapsen hoidon sujuvuuteen ja toimivuuteen
paivahoidossa. Lisaksi tarvitaan kokemuksellista tutkimusta diabeteksen hoidon kontekstissa diabeetik-

kolapsen, diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvatushenkildston ndkdkulmasta.
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Saatekirje

Hei,

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Centria ammattikorkeakoulusta.
Suunnittelen ja jarjestdin opinndytetyond koulutustilaisuuden tyypin 1 diabeteksesta
Kannuksen varhaiskasvatushenkildstolle yhteistyossd Kiurun lasten diabeteshoitajan

kanssa.

Koulutuksen tarkoituksena on tuoda tietoa lasten diabeteksen hoitoon liittyvista
keskeisista asioista, jotka ovat oleellisia lapsen esikoulu- tai hoitopdivan aikana.
Tavoitteena on, ettd voitte soveltaa diabetestietamysta tyossanne. Lisédksi tavoitteena on
tarjota ratkaisukeinoja mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Ldhetdn etukdteen pienen
kyselyn, jonka avulla voin rakentaa koulutuksen juuri teidan tarpeitanne vastaavaksi ja

teitd eniten hyodyttavaksi.
Kiitos vastauksistanne jo etukateen!

Terveisin Maria Niemi-Korpi
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Miti asioita ensisijaisesti koet tarkedksi kasitella koulutuksessa?

Listassa on valmiina joitakin ykkostyypin diabetekseen liittyvia osa-
alueita. Voit merkita vapaasti yhden, useamman tai kaikki. Lopuksi voit
kirjoittaa lisda asioita tai tarkentaa listassa olevia osa-alueita.

Ykkostyypin diabetes sairautena

Verensokeritasapaino ( mittaaminen, tavoitteet, seuranta)

Insuliinihoito ( monipistos- ja pumppuhoito)

Hiilihydraattien arviointi

Hypoglykemia ja ensiapu

Hyperglykemia ja ensiapu

Ykkostyypin diabetes ja liikunta

Ykkostyypin diabetes ja lapsen jaksaminen

Muuta:
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Koulutusprojektin luentomateriaalin keskeiset sisallot

Tyypin 1 diabetes paivahoidossa

Y leistietoa tyypin 1 diabeteksesta

Sairastuminen tyypin 1 diabetekseen

= Diabeteksen oireet lapsella
= Toiminta diabetesepéilyssé péivahoidossa
= Diabeteksen hoidon aloitus
Diabetes osaksi arkipdivéaa kotona ja péaivahoidossa
Lapsen diabeteksen hoito kotona ja paivahoidossa
Verensokerin seuranta ja mittaaminen
= Hypoglykemia, oireet ja ensiapu
= Hypoglykemiasokki, oireet ja ensiapu
= Hyperglykemia, oireet ja ensiapu
= Ketoaineiden mittaus ja ketoasidoosi
Ruokavalio
= Hiilihydraatit
» Ruokailu péivahoidossa
Leikki ja litkunta
Lepo

Vanhemman ja lapsen hoitoon sitoutuminen ja hoitomotivaatio
Huomiot ja erityistilanteet diabeetikkolapsen hoidossa paivahoidon aikana

Kéytannon vinkkejé diabeetikkolapsen hoidosta paivahoidossa
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