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1 JOHDANTO

Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000 diabeetikkoa. Vakilu-
kuun ndhden suomalaisilla lapsilla esiintyy maailmanlaajuisesti eniten tyypin 1
diabetesta ja siihen sairastuu vuosittain yli 500 lasta. (llanne-Parikka 2018a.)
Diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat autoimmuunipro-
sessin seurauksena, johon syyna voivat olla niin perinndlliset kuin ulkoiset te-
kijat. Prosessi johtaa insuliinin puutokseen ja vaatii vaistamatta elinikaisen in-
suliinihoidon aloittamista. (Koski 2010, 6, 26; llanne-Parikka ym. 2015, 9.)

Koulunkaynti on merkittava vaihe lapsen elaméé. Myos koulupaivan aikana on
diabeteksen hoito jarjestettava. (Autio & Harma-Rodriguez 2013, 3, 7; Toimin-
tamalli... 2010). Hokkasen (2010) tekema tutkimus osoittaa, ettéd kouluhenkil6-
kunta on haluton huolehtimaan lapsen diabeteksen hoidosta, syyna lienevét
epavarmuus ja vastuukysymykset. Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerio,
opetusministeri6 ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat toimintamallin, jossa pyri-

taan selkiyttdmaan diabetesta sairastavan lapsen koulupdaivan aikaista hoitoa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta mielenkiinnostamme lasten ja nuorten
terveyttd ja hyvinvointia kohtaan. Diabeteksen yleisyyden ja lisaantyvan sai-
rastavuuden vuoksi halusimme lisata kouluhenkildkunnan tietoutta aiheesta,
jotta omahoito koulupéivan aikana toteutuisi mahdollisimman hyvin. Tavoit-
teenamme on, ettd opetushenkilékunta oppii tunnistamaan halyttavia oireita
seka reagoimaan niihin tarkoituksenmukaisesti. Henkilékohtaisena tavoit-
teenamme on myos syventaa omaa tietoutta lasten tyypin 1 diabeteksesta ja
nain kehittda sairaanhoitajan osaamistamme. Opinnaytetyon tarkoituksena on
pitaa lyhyt opetustunti aiheesta opetuksesta vastaavalle kouluhenkilokunnalle.

Toimeksiantaja saa valmiin opinnaytetyon opetus- ja kertausmateriaaliksi.

Y hteistydkumppania miettiessamme otimme yhteytta ensimmaiseksi Otavan
kouluun, silla toinen opinnaytetyon tekijoista on kaynyt siella alakoulunsa. Ota-
van koulu osoitti mielenkiintonsa ty6tamme kohtaan, jolloin toimeksiantaja va-

likoitui.
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2 TYYPIN 1 DIABETES LAPSELLA

Tyypin 1 diabetes luokitellaan autoimmuunisairaudeksi, jossa haiman insulii-
nia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin seurauksena. Tama
tapahtumasarja johtaa insuliinin tuotannon loppumiseen asteittain. (Valimaki
ym. 2010; llanne-Parikka 2018a; Storvik-Sydédnmaa ym. 2015, 167-168.) Dia-
betes puhkeaa yleensa vasta, kun toimintakykyisia soluja on tuhoutunut jo 80
prosenttia. Itse sairaus haiman insuliinia tuottavissa soluissa on ollut jo kuu-
kausia tai vuosia ennen taudin puhkeamista. (Ilanne-Parikka 2018a.) Tyypin 1
diabeteksessa insuliinihoito on valttamaton, silla oma elimistd on kykenema-

ton sita tuottamaan (llanne-Parikka 2015, 9).

Diabetes voidaan karkeasti luokitella kahteen paamuotoon: tyypin 1 ja tyypin 2
diabetekseen. Tyypin 1 diabetes kehittyy useimmiten lapsille ja nuorille, mutta
sitd diagnosoidaan yha enemmissa maarin myds mydhemmin elaméassa. (Dia-
betes mellitus 2019.) Valtaosa lasten ja nuorten diabeteksesta on tyypin 1 dia-
betesta, mutta tyypin 2 diabetesta esiintyy enenevissa maarin etenkin ylipai-
noisilla lapsilla ja nuorilla. Harvoissa tapauksissa esiintyy muita diabetestyyp-
peja. (llanne-Parikka ym. 2015, 382.) Tyypin 1 diabeteksen olennainen hoito-

muoto on puuttuvan insuliinin korvaaminen (Toimintamalli... 2010, 12).

2.1 Syytjailmaantuvuus Suomessa

Tyypin 1 diabeteksen syita ei viela tunneta tarkasti, mutta taudin on arvioitu
johtuvan perinnéllisten ja ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Perinndlli-
syystutkimuksissa on todettu HLA-geenialueen sisaltdvan diabetekselle altis-
tavia ja suojaavia tekijoita, jonka on arvioitu selittavan noin puolet tyypin 1 dia-
beteksen perinndllisyydesta. Ulkoisissa tekijoissa on todettu yhteyksia tiettyi-
hin virusinfektioihin. (Koski 2010, 6, 26.) Enterovirusinfektiot nayttavat laukai-
sevan haiman insuliinia tuottavien beetasolujen autoimmuunireaktion. Tutkitta-
essa ketoasidoosiin kuolleen diabeetikon haimaa I6ydettiin Lagerhansin saa-
rekkeissa enterovirusinfektiota ja sen seurauksena todettiin beetasolujen men-
neen kuolioon. Hiirikokeissa todettiin viruksen aiheuttavan hyperglykemiaa

seka johtavan edellda mainittuun tapahtumaan. (Luopajarvi 2010, 49.)
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Varhainen ravitsemus, muun muassa lehmanmaidon kulutus, on yhdistetty li-
saantyneeseen sairastumisriskiin. Yhteys sairastumisen ja ravintoaineiden va-
lill& liittynee suoliston mikrobiston kehittymiseen. Suojaavia tekijoita ravitse-
muksessa nayttda olevan omega-3-ravahapoilla seka aidinmaidolla. (Niinistd
ym. 2018.) Luopajarven (2012) tutkimuksessa havaittiin suoliston puolustus-
jarjestelmén poikkeavuuksien liittyvan tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen.
Muun muassa sairastuneilla lapsilla huomattiin olevan varhaisessa lapsuu-
dessa poikkeava immuunivaste ravinnon proteiineja kohtaan seké suoliston
mikrobiston epéatasapaino, jossa vahvistui rintaruokinnan vaikutus normaalin
bakteeriflooran kehittymiseen. Lisaksi aidin insuliinihoidon havaittiin muokkaa-
van sikion regulatorisia T-soluja vaikuttaen insuliinitoleranssiin, mika puoltaa
lapsen perinnéllisyysalttiutta. (Luopajarvi 2012, 9-10.) Uusitalon (2009, 8) te-
keman tutkimuksen mukaan myds E-vitamiinilla nayttaisi olevan suojaavaa
vaikutusta tyypin 1 diabetesta vastaan. Kuitenkaan nykyisen tutkimusnayton
perusteella ei ole tyypin 1 diabeteksen ehkaisyyn ravitsemussuosituksia (Nii-
nisté ym. 2018).

Perinndllisten ja ulkoisten tekijoiden seurauksesta elimistéssa kehittyy autoim-
muunitulehdus, jolloin elimisté hyokkaa haiman insuliinia tuottaviin soluihin tu-
hoten ne. Elimistén puolustussolut tuhoavat siis virheellisesti omia soluja ei-
vatka taudinaiheuttajaa. Diabeteksen lopulliseen puhkeamiseen tarvitaan

useita edelld mainittuja tulehduksia. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 17-18.)

llanne-Parikan (2018a) mukaan Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000
diabeetikkoa, joista enemmisto sairastaa tyypin 2 diabetesta. Seuraavaksi eni-
ten on tyypin 1 diabetesta sairastavia, joiden osuus on noin 50 000 (llanne-
Parikka 2018a.). Suomalaisilla lapsilla esiintyy maailmanlaajuisesti eniten tyy-
pin 1 diabetesta, ja vuosittain sairaus todetaankin 500—-600:lla alle 15-vuoti-
aalla. (livanainen 2012, 542; llanne-Parikka 2018a; llanne-Parikka ym. 2015,
382; Storvik-Sydanmaa 2015, 167.) Suomessa oli vuonna 2017 diabeteksen
vuoksi erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja 0—15-vuotiaita 0,5 % vastaa-
vanikaisesta vaestosta. Vastaavasti samana vuonna koko Suomen diabeeti-
koiden erityiskorvattaviin |&&kkeisiin oli oikeutettuja 6,1 % vaestosta. (Tilasto-
tietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista s.a.) livanaisen (2012, 542)

mukaan Suomessa diabeteksen esiintyvyydessa ei ole merkittavia alueellisia
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eroja. Sundin & Kosken (2009, 6) seka llanne-Parikan ym. (2015, 10) mukaan

Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on suurinta Itd-Suomessa.

2.2 Oireet

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa on hairi6ita niin hiilihydraatti- kuin
rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa (livanainen ym. 2012, 544; llanne-Pa-
rikka 2018a). Tyypin 1 diabeteksessa aineenvaihduntahairié aiheutuu insulii-
nia tuottavien solujen vaurioitumisesta tai siita johtuvasta insuliinin puutteesta
(lanne-Parikka ym. 2015, 9). Insuliinin puutoksen seurauksena kudosten glu-
koosin kaytt6 hairiintyy ja glukoosia jaa verenkiertoon. Ta&ma johtaa elimiston
sokeripitoisuuden suurenemiseen eli hyperglykemiaan. (Storvik-Sydanmaa
2015, 168.)

Munuaiset pyrkivat palauttamaan glukoosin verenkiertoon, mutta osa tasta jaa
virtsaan aiheuttaen glukosuriaa. Virtsan mukana poistuva sokeri sitoo mu-
kaansa runsaasti vetta listen virtsamaaria, joka puolestaan aiheuttaa elimis-
ton kuivumisen ja lisddntyneen nesteen tarpeen. Glukoosin hairiintyneen ai-
neenvaihdunnan vuoksi elimisto ei pysty hyvaksikayttamaan rasva-aineita.
Rasva-aineiden palamisprosessina syntyy ketoaineita ja vahitellen elimistoon
kehittyy asidoottinen tila. Energian puute seka kiihtynyt aineenvaihdunta ai-
heuttavat vasymysta ja laihtumista. (Storvik-Sydanmaa 2015, 168; Bostock-
Cox 2014.) Dowling (2013) maarittelee nelja oiretta helpottamaan diabeteksen
tunnistusta lapsella. Naita ovat vessahata, johon liittyy mahdollinen kastelu
ennestaan kuivalla lapsella, kyltymaton janon tunne, laintuminen seka vasy-

mys, joka ei mene lepaamalla ohi (Dowling 2013).

Sokeriaineenvaihdunnan hairiélla on niin valittdomasti kuin pitkaaikaisesti ilme-
nevia vaikutuksia (llanne-Parikka 2015, 9). Akillisia komplikaatioita ovat liian
matala tai korkea verensokeri sekd happomyrkytys. Pitkaaikaisia komplikaati-
oita ovat hermo-, munuaissairaus seka diabeettinen silmasairaus, myos riski

valtimosairauksiin on suurentunut. (llanne-Parikka 2018a.)
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2.3 Diagnosoiminen

Tyypillisesti tyypin 1 diabeteksen oireet alkavat lapsella ja nuorella nopeasti ja
vakavina (Rajantie ym. 2016, 373). Tyypin 1 diabeteksen diagnosointi perus-
tuu oirekuvaan ja veren sokeripitoisuuden maarittamiseen (Helminen ym.
2009, 11). Tyypillisesti oireet ovat selvid, mutta usein mieleen voi tulla myds
muita oireita selittavia tekijoita (Rajantie ym. 2016, 373). Muun muassa kaste-
lun alkaminen uudelleen jo kuivaksi oppineella lapsella herattad epailyn virtsa-
tietulehduksesta (Valimaki ym. 2010; Dowling 2013). Virtsan liuskakokeessa
koholla oleva glukoosi herattdéd kuitenkin nopeasti epailyn diabeteksesta ja on
aihe tarkempiin tutkimuksiin (Miettinen & Pulkkinen 2018b).

Diabeteksen tutkiminen tapahtuu laboratoriokokein, joiden perusteella |&a&akari
tekee diagnoosin (Kiveld ym. 2015, 312). Suurentunut verensokeripitoisuus ja
elimistoon kertyneet ketoaineet vahvistavat epailyn diabeteksesta helposti
(taulukko 1). Vahaoireisen henkilon diagnosointiin tarvitaan toistuvasti mitattu
koholla oleva verensokeri tai kohonnut sokerihemoglobiini. (llanne-Parikka
2018a.) Dowlingin (2013) mukaan lasten diabeteksen diagnostiset arvot ovat

samat kuin aikuisilla.

Taulukko 1. Diabeteksen toteamisen raja-arvot (llanne-Parikka 2018a)

Verensokerin paastoarvo <6 mmol/l >7.0 mmol/l
Verensokeri kahden tunnin arvo <7,8 mmol/l >11.1 mmol/l
HbA1c pitoisuus <42 mmol/mol >48 mmol/mol

Verensokeripitoisuus maaritetaan kapilaari- tai laskimonaytteesta tai vaihtoeh-
toisesti oraalisella glukoosirasituskokeella (livanainen 2012, 545). Rajantien
ym. (2016, 373) mukaan oireisella potilaalla glukoosirasituskokeen tekeminen
on harvoin tarpeen. Vuonna 2009 WHO hyvaksyi diabeteksen toteamiseen
my6s sokerihemoglobiinitutkimuksen eli HbAlc (llanne-Parikka ym. 2015, 13—
14). HbAlc -arvo ilmentéda keskimaaraista verensokeriarvoa viimeisten 2—8
viikkon aikana. Veressa kiertava verensokeri kiinnittyy punasolujen hemoglobii-

niin, joka ilmenee kohonneena HbAlc-arvona. (llanne-Parikka 2018a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia 30 minuutin pituinen opetustunti
diabeteksesta. Tunti on suunnattu Otavan koulun opetushenkildkunnalle, joka
kasittdd koulun avustajat ja opettajat. Opetustunnin aiheena on alakouluikai-
sen diabetesta sairastavan lapsen huomioiminen koulussa. Opinnaytety6n
teoriaosuudessa on tarkoituksena hyoddyntaa viimeisimpiin tutkimuksiin ja tie-
toon perustuvia lahteitd. Toimeksiantaja saa valmiin opinnaytetyon opetus- ja

kertausmateriaaliksi.

OpinnaytetyOn tavoitteena on lisata opetushenkilokunnan tietoisuutta diabe-
teksesta ja sen hoidosta. Tavoitteena on, etta opetushenkilokunta oppii tunnis-
tamaan halyttavia oireita seka reagoimaan niihin tarkoituksenmukaisesti. Toi-
vomme opetushenkilokunnan hyddyntavan tydtdmme kaytannon tydssa. Hen-
kilokohtaisena tavoitteenamme on syventaa tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja

nain kehittaa sairaanhoitajan osaamistamme.

Rajasimme aiheen keskittyvaksi diabeteksen hoitoon koulupaivan aikana.
Tassa esille nousee hoidon toteuttamisen vastuu ja jarjestaminen. Tyos-
samme emme kasittele diabeteksen liitAnnaissairauksia tai sairauden vaiku-

tusta oppimiseen ja koulunkayntiin.

Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Otavan koulu, joka sijaitsee Mikkelin
kaupungin taajamassa. Koulu on perustettu vuonna 2005, jolloin yhdistyivéat
Otavassa jo aiemmin olleet Liukkolan ja Otavan kylakoulut. Uuden koulun tilat
sijaitsevat aivan Otavan keskustassa. Kuluvana lukuvuotena koulussa opiske-
lee noin 170 1.—6. luokan oppilasta. Oppilaat tulevat kouluun Otavan, Liukko-
lan, Hietasen, Akkalan, Korpijarven ja osittain Vanhanmaen alueilta. (Otavan

koulu s.a.)
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4 KOULUIKAISEN LAPSEN DIABETEKSEN HOITO

Lapsen sairastuminen diabetekseen on hanelle itselleen seka perheelle jarky-
tyksen hetki. Nykyaan monilla perheilla on jo tietoa diabetesriskista, mutta
diagnoosin varmistuminen pysayttaa perheen ja saa aikaan monenlaisia tun-
teita. Perhe voi tuntea syyllisyytta, surua jopa vihaakin. Vanhemmille on tar-
ked tehda selvaksi, etteivéat he ole tehneet mitd&n vaarin, eikd sairastuminen
ole heidan syytansa. Sairastuminen voi jossain tapauksissa pelastyttaa lap-
sen, ja hé&nen turvallisuudentunteensa voi osittain jarkkya. Lapsi saattaa tuoda
tunteitaan julki kayttaytymalla aikaisemmasta poikkeavalla tavalla, esimerkiksi
korostetun Kiltisti tai hankalasti. (llanne-Parikka ym. 2015, 34, 386.)

Suhtautumista uuteen sairauteen helpottaa luotettava tieto diabeteksesta ja
sen hoidosta. Alkuun saattaa olla tunne, etta tietoa tulee enemman kuin pys-
tyy vastaanottamaan, mutta ajan kanssa asiat |0ytavat paikkansa. Aikuisen
rauhallinen asennoituminen diabetekseen helpottaa lapsen suhtautumista uu-
teen tilanteeseen. Sairastumisen alkuvaihetta lapsella helpottaa myds tuttujen

ja turvallisten rutiinien jatkuminen. (Hamalainen 2018, 9-10.)

4.1 Hoidon aloitus

Diabeteksen hoidon aloitus mullistaa arkea ainakin joksikin aikaa. Tasta
syysta hoito yksildidaan siten, etta se sujuu mahdollisimman vaivattomasti
perheen arjessa. Aluksi voi tulla tunne, etta paiva tayttyy hoidon paivittaisista
toimenpiteista, mutta pikkuhiljaa hoito sulautuu osaksi perheen normaali ela-
maa. Aluksi hoito-ohjeita tulee noudattaa tasmallisesti, mutta varmuuden ja
kokemuksen lisdédntyessa perhetta voidaan rohkaista joustamaan seka kokei-

lemaan erilaisia vaihtoehtoja. (llanne-Parikka ym. 2015, 386—387.)

Diabeteksen hoitoa aloitettaessa otetaan laboratoriokokeita ja laakari arvioi
perusteellisen tutkimuksen avulla elimiston mahdollista nestevajausta eli kui-
vumista. Laboratoriokokeilla selvitetaan plasman glukoosipitoisuus, ketoaineet
seka happamuus. Tutkimuksilla saadaan tietoon, kuinka korkea lapsen veren-
sokeripitoisuus on seka onko tilanne paassyt etenemaan ketoosiin tai ke-
toasidoosiin eli elimistdlle vaarallisen happomyrkytyksen vaiheeseen. Edella
mainittujen tutkimustulosten perusteella pystytdan aloittamaan lapselle oikea

hoito. Mikéali ketoosia ei todeta, aloitetaan ihonalainen insuliinipistoshoito, eik&a
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lisanesteytysta tarvita. Ketoosipotilaalle aloitetaan ihonalaisen insuliinipistos-
hoidon lisaksi nesteytys joko suonensisaisesti tai suun kautta. Happomyrkytys
potilaat hoidetaan tehostetun hoidon osastolla, missa heille aloitetaan suonen-

sisainen insuliinihoito seka nesteytys. (llanne-Parikka ym. 2015, 385.)

Diagnoosin varmistuttua aloitetaan lapsen diabeteksen kokonaisvaltainen
hoito sek& hoidonohjaus. Alkuhoito toteutetaan useimmiten sairaalan osas-
tolla, mutta olosuhteiden salliessa voidaan se osittain toteuttaa myos polikliini-
sesti. Ohjausta annetaan lapsen ikdvaihe huomioiden lapselle itselleen seké
perheenjasenille. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 386.) Alkuhoidoista lahtien tahda-
taan lapsen ja hanen perheensé diabetestaitojen lisdédmiseen (Knip ym.
2016b). Ohjaus toteutetaan moniammatillisesti laakéarin, diabeteshoitajan, ra-
vitsemussuunnittelijan, sosiaalitydntekijan, psykologin seka usein myoés kun-
toutusohjaajan valisena yhteistyéna (llanne-Parikka ym. 2015, 386). Vahitellen
hoidonohjauksessa kannustetaan lasta ja perhettad tekemaan hoitopaatoksia

itsenaisesti (Knip ym. 2016b).

4.2 Hoitomuodot

Diabeteksen hoidon suunnittelussa lahtékohtana toimii potilaan diabetes-
tyyppi. Tyypin 1 diabeteksen hoitomuotona on aina elinikéinen insuliinihoito.
Hoidon tavoitteena pidetéan ensisijaisesti potilaan jokapaivaista hyvinvointia
ja oireettomuutta. Lasten kohdalla tulee huomioida my6s lapsen normaalin
kasvun ja kehityksen turvaaminen sairaudesta huolimatta. Lisdksi tavoitellaan
lisdsairauksien ehkaisemistd, varhaista toteamista seka hyvaa hoitoa. Hoi-
dossa pyritdan turvallisuuteen ja joustavuuteen, mahdollistaen diabeetikolle

mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 19.)

Diabeetikon insuliinitarve valikoituu yksil6llisten tarpeiden mukaan. Siihen vai-
kuttavia tekijoita ovat varsinkin lapsella ika ja hanen kehitysvaiheensa, paino,
insuliiniherkkyys, elamantavat seka diagnoosihetkella oleva diabeteksen
vaihe. (Knip ym. 2016a.) Insuliinihoidon tarkoituksena on pyrkia jaljittelemaan
elimistdn luonnollista insuliinieritysta mahdollisimman hyvin (Ikuli ym. 2018,
11).
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Terveen ihmisen haiman insuliinieritys kiihtyy aterioilla vastaamaan ruuasta
tulevia ravintoaineita, mutta muulloin insuliinieritys on hitaampaa (lkuli ym.
2018, 11). Tyypin 1 diabeteksessa insuliinieritys on loppunut, jolloin insulii-
nipuute taytyy korvata pistoksin. Pitkavaikutteisella insuliinilla pidetdén veren-
sokerin perustasoa ylla ja pika- ja lyhytvaikutteisella korjataan verensokerin
nousua aterioilla. (Helminen ym. 2009, 17.)

Pistettavan insuliinin mééra vaihtelee ikékausittain. Pienen lapsen ja koululai-
sen insuliinin tarve on keskimaaraisesti 0,6—0,8 yksikk6a painokiloa kohden
vuorokaudessa. Murrosikakehityksen alkaessa insuliinitarve lisaéntyy, jolloin
tarve on keskimaarin 1,0-1,5 yksikkoa painokiloa kohden vuorokaudessa.
Murrosian menty& ohi insuliinin tarve laskee tasolle 0,8—-1,0 yksikk6& painoki-
loa kohden vuorokaudessa. (llanne-Parikka ym. 2015, 389.)

Lapsen insuliinihoidon toteuttamiseen on monta eri tapaa. Tarkeinta on kuiten-
kin loytaa kullekin lapselle jokaiseen ikdvaiheeseen ja elaméantilanteeseen
parhaiten sopiva insuliinihoitomalli. Insuliinihoitoa valittaessa lapselle otetaan
huomioon ik&, suhtautuminen pistoksiin sekd mahdollinen pistospelko, paiva-
rytmi ja sen saannollisyys, perheen ruokailutottumukset ja harrastukset.
(lanne-Parikka ym. 2015, 393.) Lapsella on tarkedd myos huomioida, kuinka
pistoshoidon toteutuminen onnistuu paivakodissa tai koulussa (Pulkkinen ym.
2017).

Normaalia insuliinieritysta parhaiten jaljitteleva insuliinivaikutus ja joustavin
hoitomuoto pystytddn saavuttaa monipistos- ja insuliinipumppuhoidoilla. Nama
kaksi hoitomuotoa ovatkin pitkalti syrjayttaneet tavalliset kolmi- ja kaksipistos-
hoidot. "Perushoitomalleista” on myés mahdollista poiketa ja luoda yksildllisiin
tarpeisiin sopiva tapa annostella insuliinia. (llanne-Parikka ym. 2015, 393—
394.)

Ollin mukaan (2008, 24) nuorille sopivin hoitomalli on monipistoshoito. Hoito-
mallissa otetaan huomioon syotyjen aterioiden hiilihydraattimaarat, hydédynne-
taan verensokerin omamittaukset ja erilaiset insuliinivalmisteet seka insuliini-
annosten saately verensokeriarvojen mukaan (Olli 2008, 24). Hoidon etuna pi-

detaankin joustavuutta seka mahdollisuutta muuttaa hoitoa elamanrytmiin so-
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pivaksi (llanne-Parikka ym. 2015, 395). Monipistoshoidossa elimiston perusin-
suliinin tarve korvataan pitkavaikutteisella insuliinilla ja aterioiden yhteydessa
lisdantynyt insuliinin tarve ateriainsuliinilla (Olli 2008, 24).

Perusinsuliinia pistettdessa tulee |6ytaa pienin mahdollinen annos, jolla veren-
sokeri pysyy tavoitetasolla yolla sek& ennen aterioita (Insuliinihoito ja insulii-
nipuutosdiabetes 2018). Tavoite tasona pidetddn 4—7 millimoolia/litra (Ikuli ym.
2018, 23). Insuliinivalmisteesta riippuen perusinsuliini voidaan pistda yhtena
tai kahtena annoksena. Jos kaytdssa on yhtend annoksena annettava insu-
liini, niin antoaika maaraytyy varsinkin lapsilla ian ja kehitysvaiheen mukaan.
Pienella lapsella otollisin antoaika on aamulla, silla dinen insuliinin tarve on
vahaista. Murrosikda lahestyttdessa aamudinen insuliinitarve kasvaa, jolloin
antoaika kannattaa siirtaa iltapaivaan tai iltaan. Ateriainsuliinia pistettaessa
maara lasketaan syotavan hiilihydraattimaéran, ateriaa edeltavan verensoke-

rin ja aterian jalkeisen liikunnan mukaan. (llanne-Parikka ym. 2015, 395-396.)

Lapsilla, joilla on omaa insuliinituotantoa viela jaljella ja ruokailuajat ovat s&dan-
nollisia, voi kaksi- tai kolmipistoshoito olla sopivin valinta hoitomuodoksi. Ni-
mensa mukaan kaksipistoshoidossa péaivan tarvittavat insuliinit annostellaan
aamulla ja paivallisaikaan. Talléin pistetdan seka pitka- etta lyhytvaikutteinen
insuliini. Kolmipistoshoidossa pitkavaikutteinen insuliini annostellaan aamulla
sekd nukkumaan mennessa ja lyhytvaikutteinen aamulla seka paivallisen ai-
kaan. Kaksi- ja kolmipistoshoidon etuna on, ettei koulupaivan aikana tarvita in-
suliinipistosta. (llanne-Parikka ym. 2015, 397-398.)

Parhaiten elimiston omaa insuliinieritysta pystytaan jaljittelemaan insuliinipum-
pun avulla, ja sen kaytosta lapsilla seka nuorilla on saatu hyvia kokemuksia
(lanne-Parikka ym. 2015, 324, 340). Hoitomuoto on lisannyt varsinkin van-
hempien tyytyvaisyytta hoidon toteuttamiseen (Olli 2008, 24). Pumpun toi-
minta perustuu insuliinin annosteluun ihonalaiseen kudokseen ihoon kiinnitet-
tavan kanyylin kautta. Kanyylin kiinnityspaikaksi sopii reiden, pakaran tai vat-
san iho. (llanne-Parikka ym. 2015, 324, 340.) Pumppuhoidossa kaytetaan ai-
noastaan yhta insuliinia korvaamaan seka perus- ettd ateriainsuliinin tarpeen.
Kaytettava insuliini on pika- tai lyhytvaikutteinen. Pumppuun rekisteréidaan yk-
sildllisten tarpeiden mukaan perusannos, ja pumppu annostelee insuliinia jat-

kuvasti ihon alle. Aterioiden yhteydessa otetaan napin painalluksella aterian
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hiilihydraattimaaran perusteella riittdva lisdannos insuliinia eli bolus. (Hamalai-
nen ym. 2018, 34.) Insuliinipumpun etuna on tarkempien insuliiniméérien an-
nostelu, jota tarvitaan varsinkin pienilla diabeetikkolapsilla. Hoidon sujuvuutta
ja turvallisuutta lisaavat myds mahdollisuus asentaa lapsilukko seka kauko-
saadin. (llanne-Parikka ym. 2015, 331, 341.)

4.3 Insuliinityypit

Insuliinivalmisteilla on erilaisia vaikutusprofiileja. Vaikutusprofiililla tarkoitetaan
insuliinin vaikutuksen alkamista ja huippua, loppuvaikutusta seké vaikutuksen
kokonaiskestoa. Yleisin insuliinien jaottelu tapahtuu vaikutusajan perusteella
pika-, lyhyt- ja pitkavaikutteisiin insuliineihin. (llanne-Parikka ym. 2015, 237.)

Pitkavaikutteisen eli perusinsuliinin tehtdvana on kattaa insuliinin perustarve
elimistdssa koko vuorokauden ajan (llanne-Parikka ym. 2015, 244). Lapsilla
kaytettyja pitkavaikutteisia insuliineja ovat glargiini-, detemir- ja degludekinsu-
liinit (H&malainen ym. 2018, 27). Glargiini-insuliinia eli Lantusta ® pistetaan
useimmiten vain kerran vuorokaudessa. Insuliinin vaikutus alkaa noin 2—4 tun-
nissa ja vaikutus kestaa noin 20—-30 tuntia. Determisinsuliini eli Levemir® on
glargiinia lyhytvaikutteisempi, ja tasta syysta sita annostellaan yleisimmin kah-
desti paivassa. Levemirin® vaikutus alkaa 1-2 tunnissa ja vaikutus kestaa an-
noksesta riippuen keskimaarin 12—20 tuntia. Uusin markkinoille tullut pitkavai-
kutteinen insuliini on degludekin eli Tresiba®. Insuliinia annostellaan kerran
paivassa, ja se onkin vaikutusajaltaan ilmiselvasti pisin, usein yli 42 tuntia.
Degludekin vaikutus on erittéin tasainen ja muihin pitkavaikutteisiin insuliinei-
hin verrattuna sen kayttoon liittyy vahemman ydllisia hypoglykemioita. (llanne-
Parikka ym. 2015, 245-246.)

Aterioiden yhteydessa lapsilla kaytettavia pikainsuliineja ovat lispro- (Huma-
log®), aspart- (Novorapid®) ja glulisinsuliinit (Apidra®) (Hamalainen 2018,
27). Pikainsuliini tulisi pistaa heti aterioinnin alkaessa tai vahan aiemmin. Jos
syOtavan ruuan maarasta on epavarmuutta, voidaan insuliini annostella heti
aterian jalkeen tai vaihtoehtoisesti kahdessa erassa ennen seka jalkeen ruo-
kailun. (llanne-Parikka ym. 2015, 247.) Insuliinin vaikutus pistamisen jalkeen

alkaa noin 10—-20 minuutissa ja kestda noin 3-5 tuntia.
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4.4 Insuliinin pistaminen ja pistospaikat

Insuliini pistetaan aina ihonalaiseen rasvakudokseen. Pistettavan ihon tulee
olla terve, silla nappyléainen, punoittava tai ihottumainen ihoalue on tulehdus-
riski. (Ikuli ym. 2018, 17; Haméalainen ym. 2018, 42.) Lapsilla toimivat samat
pistospaikat kuin aikuisilla eli vatsan alue, pakaroiden yldosa seké reisien ul-
kosyrjat (Ikuli ym. 2018, 17; Insuliinin pistaminen 2018). Yleensa pitkavaikut-
teinen insuliini pistetddn pakaraan tai reiteen ja lyhytvaikutteinen insuliini vat-
san alueelle (llanne-Parikka 2011). Pistospaikkaa tulee vaihdella joka kerta,
jotta valtytaan ihonalaisilta kovettumilta ja turvotuksilta. Tasta syysta diabeeti-
kon on myds hyva opetella tarkastelemaan saanndllisesti pistospaikkojaan.
(Ikuli ym. 2018, 17; Insuliinin pistaminen 2018.)

Ennen insuliinin pistamista tulee olla valittuna oikean pituinen neula seka var-
mistaa, ettd insuliinikyna on toimiva. Insuliinia pistettaessé nostetaan iho-
poimu peukalon ja etusormen valiin, mika auttaa annostelua ihonalaiseen ras-
vakudokseen. Neula pistetdén yleensa 45-90 asteen kulmassa riippuen
ihonalaisen rasvakudoksen maarasta. Neulan ollessa ihon alla painetaan
manta rauhallisesti pohjaan. Neulaa pidetaan paikallaan noin 10 sekuntia,
jotta pystytaan estamaan insuliinin takaisinvirtaus. lhopoimu tulee vapauttaa
ennen neulan nostamista ihosta. (Hamalainen ym. 2015, 41; Insuliinin pistami-
nen 2018.)

Kun kyseessa on lapsi, niin hoitovastuu on aina lapsen huoltajalla. Lasta voi
kuitenkin alkaa opettamaan pistamaan insuliinia, kun han on 5-vuotias.
Useimmat 5-vuotiaat ovatkin uteliaita kaikista uusista asioista, ja insuliinin pis-
taminen saattaakin olla paivan kohokohta, jota odottaa. Taman ikainen lapsi
voi alkuun harjoitella, etta lapsi pitaa ihopoimua kiinni ja aikuinen pistaa insulii-
nin tai toisinpéain. 7-9 vuotiaana lapsi on otollisimmassa idssa opettelemaan
pistamista. Kaden riittava hienomotoriikan kehittyminen tukee opettelemista.
Motivaationa lapsilla toimii yleensa itsenaisyyden lisaantyminen ja esimerkiksi
yokylaily kavereiden luona. Kun pistdminen alkaa sujua, voidaan lapselle an-
taa yha enemman vastuuta. On kuitenkin edelleen tarked muistaa, etta lapsi
tarvitsee aina aikuisen valvontaa, etta insuliiniannos on oikea ja insuliini tulee

varmasti pistettya. (llanne-Parikka ym. 2015, 391-392.)
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45 Ravitsemus

Riittava ravitsemus on lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen edellytys
(lanne-Parikka ym. 2015, 402). Se on samalla myds keskeinen osa diabetek-
sen hoitoa (Aro ym. 2015, 11). Terveytta edistava ravinto koostuu saannolli-
sesta ateriarytmista, laadukkaista ruokavalinnoista seké energiantarpeen mu-
kaisesta ruuan maarasta (llanne-Parikka ym. 2015, 402). Nykysuositusten
mukaan diabeetikoille kdy samanlainen ruoka kuin muullekin vaestolle, mutta
siitd huolimatta diabeetikon pitda tarkkailla, mitd suuhunsa pistaa. Erityista
huomiota tulee kiinnittdd rasvan laatuun, suolan maaraan ja riittavaan kuidun

saantiin. (Tyypin 1 diabetes ja ravitsemus 2018.)

Lapset ja nuoret tarvitsevat arkeensa saannollista ateriarytmid. Normaaliin
ateriarytmiin kuuluu viisi ateriaa paivassa, aamupala, lounas, valipala, paivalli-
nen seka iltapala. Saanndllinen ateriarytmi takaa, etté lapsi saa tarpeeksi
energiaa kasvuun ja kehitykseen seké oppii ruokamaarien hallintaa. (Hamalai-
nen 2015, 52.) Vanhempien vastuulla on paattaa, mitd ruokaa syodaan, ja
huolehtia siitd, etta ruokaa on tarjolla. Lasta voi ohjata hyviin ruokailutottumuk-
siin ottamalla lapsen mukaan ruuan valmistukseen seka nayttamalla hyvaa
esimerkkia omilla valinnoillaan. (llanne-Parikka ym. 2015, 403.) Lapsen kas-
vaessa voi hanelle antaa lisdé vastuuta omien aterioidensa suunnittelusta
(Hamalainen 2018, 52).

Verensokerin sadatelyn kannalta ravitsemuksessa tulee kiinnittdd huomiota hii-
lihydraatteihin eli sokeristuviin ravintoaineisiin, silla hiilihydraatit pilkkoutuvat
elimistossa sokerimolekyyleiksi seké imeydyttydédn nostavat verensokeria ate-
rian jalkeen. Runsaasti hiilihydraattia sisaltavia ruokia ovat erilaiset viljatuot-
teet, peruna, marjat, hedelmat seka nestemaiset maitotuotteet. Diabeetikon
tulee olla perilla ruoka-aineiden sisaltamista hiilihydraattimaarista, silla aterioi-
den yhteydessa otettava pikainsuliini annostellaan aterian hiilihydraattimaéaran

perusteella (taulukko 2). (Hamalainen ym. 2018, 49.)
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Taulukko 2. Ruokien sisaltdmat hiilihydraattimaérat (Hamalainen ym. 2018, 50)

Noin 10 grammaa hiilihydraattia sisaltavat

2-3 desilitraa marjoja

1 hedelmé&

1 leipapala (20 grammaa)

1 desilitra puuroa

% keitettya riisia tai makaronia
1 peruna

2 desilitraa maitoa tai piimaa

Oikea pikainsuliinin annostelu aterioiden yhteydessa |0ytyy vain sinnikkaalla
verensokerin, hiilihydraattimaarien ja insuliiniannosten seurannalla. Diabeeti-
kon tulee siis selvittda itselleen sopiva hiilihydraattien ja pikainsuliinin suhde
eli se, kuinka monta yksikk6a insuliinia tarvitaan kymmenta hiilihydraattigram-
maa kohti, silla suhde on aina yksildllinen. Ihmisesta riippuen pikainsuliinin
tarve voi vaihdella 0,5-3 yksikkda kymmenta hiilihydraattigrammaa kohden.
(Ikuli ym. 2018, 34-35; llanne-Parikka ym. 2015, 395.) Insuliinin tarve vaihte-
lee myds vuorokaudenaikojen mukaan. Aamulla tarve on usein suurempi kuin
muilla aterioilla johtuen aamunkoittoilmiésta. Tama tarkoittaa, etta insuliinin
tarve elimistdéssa kasvaa aamuyosta ja aamusta vastavaikuttajahormonien
vuoksi. Kun oma hiilihydraattien ja insuliinin valinen suhde eri vuorokauden ai-
koina on 16ytynyt, verensokerien vaihtelut pienenevét ja hoitaminen helpottuu
jatkossa. Suhde on sopiva, kun verensokeri pysyy samalla tasolla tai on kaksi
tuntia ruokailun jalkeen enintéaan 3 millimoolia/litra korkeampi kuin ennen ruo-
kailua. (Ikuli ym. 2018, 35.)

4.6 Liikunta

Lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu paivittaisesta liikunnasta, riitta-
vasta levosta ja unesta seka terveellisesta ruokavaliosta. Jotta lapsi paasisi
paivittaiseen tavoitteeseen fyysisessa aktiivisuudessa, tulisi hanen liikkua va-
hintaan kolme tuntia paivassa. Kolmeen tuntiin siséltyy tunti vauhdikasta fyy-
sista aktiivisuutta seka kaksi tuntia kevytta liikuntaa tai reipasta ulkoilua. (Var-

haisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016, 14.)
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Liikunta on lapsen luonnollinen tarve, ja tavoitteena onkin, ettei diabetes sai-
rautena vaikuta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunta tulee kuitenkin huo-
mioida diabeteksen paivittdisesséa hoidossa, silla se kuluttaa kehon energiava-
rastoja ja tasta syystéa vaikuttaa verensokeriin sita alentavasti. Tehokas ja pit-
kakestoinen likkunta voi laskea verensokeria vield useita tunteja fyysisen rasi-
tuksen jalkeen. (Hamalainen ym. 2015, 74.)

Fyysisen aktiivisuuden aikana elimistdn verensokeritasoon vaikuttavat liikun-
nan kesto ja teho, liikkujan kunto, ennen likkuntaa nautitun ruuan koostumus ja
pistetty ateriainsuliinin maara seka elimistossa vaikuttavan pitkavaikutteisen

insuliinin maéara (Hamalainen ym. 2015, 74).

Ennen liikuntasuoritusta tulee tarkastaa lapsen verensokerin taso. Matala ve-
rensokeri korjataan ohjeen mukaan hiilihydraattipitoisella valipalalla. (Hamal&i-
nen ym. 2015, 75.) Jos verensokeri on lilan korkea, yli 15 millimoolia/litra, tu-
lee liikuntaa valttaa, silla se heikentda lapsen suorituskykya seka vasyttaa
lasta (Hamalainen ym. 2015, 77; Lastentautien poliklinikan diabetesty6éryhma
2017).

Pitkakestoiseen ja rankkaan urheilusuoritukseen pystyy varautumaan syo-
malla ennen urheilua hiilihydraattipitoinen vélipala. Jos tdma ei tunnu lapsesta
miellyttavélle, toisena vaihtoehtona on pienentaa ennen urheilua pistettavan
insuliinin maaraa. (llanne-Parikka ym. 2015, 412.) Yhtdjaksoisen liikunnan
kestettya yli tunnin on usein tarpeellista tankata lisahiilihydraatteja urheilun ai-
kana. Hiilihydraattien tarve on yksil6llinen, mutta perussaanténa voidaan pitaa
10-20 grammaa hiilihydraatteja tunnissa. (Lastentautien poliklinikan diabetes-
tydryhma 2017, 54.) Jos liikunta ei ole lapsen arkirutiineihin kuuluvaa, voi olla
tarpeen vahentad myos illalla pistettavan insuliinin maaraa, jos lapsi on liikku-
nut runsaasti. Huomiota tulee myds kiinnittaa tarpeeksi riittavaan ja ravitse-

vaan iltapalaan. (llanne-Parikka ym. 2015, 412.)
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4.7 Hoidon ohjaus

Potilaslahtdisyys on avain ensiluokkaiseen hoidon ohjaukseen. Lahtokohtana
toimii potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja kohteleminen yksilona. Jotta poti-
lasl&htéinen ohjaus onnistuu, tulee hoitajan tuntea potilas seka hénen tar-
peensa hyvin. Tama pitaa sisalladn myos potilaan yksilolliset oppimistarpeet
seka -tyylit. Toimiva ohjaussuhde muodostuu molemminpuolisesta vuorovai-
kutuksesta. Hoitajalla on ammatillinen velvollisuus ohjauksesta, mutta hanen
el pida sivuuttaa potilaan kykya tehda paatoksia seka vastata omista valin-
noistaan. (Rintala ym. 2008, 27.)

Diabeteksen hoidonohjaus jarjestetdén organisoituna ryhmatydskentelyna.
Ohjausta annetaan koko perheelle ja tarvittaessa isovanhemmille sek&a muille
lapsen hoitoon osallistuville henkil6ille, kuten kouluhenkilékunnalle. Ohjaus to-
teutetaan lapsen ian seka kehitystason mukaisesti pyrkien yksilolliseen ja as-
teittain etenevaan ohjaustyyliin. Ohjauksen siséltoé perustuu perheen tarpeisiin
ja elamantilanteeseen. Sairastumisen alussa hoidonohjaus sisaltaa tietojen
antamista, taitojen opettelemista seké tuen antamista uudessa tilanteessa.
Ohjauksen sisélto rajataan asioihin, joita tarvitaan heti. Téallaisia asioita ovat
insuliinin pistaminen, omaseuranta, hypoglykemian hoito seka ruokavalio-oh-
jeet. Alkuohjaus annetaan yleisimmin sairaalassa, jossa taitoja harjoitellaan
yhdessa. Jatkuvien seurantakayntien yhteydessa hoidonohjausta jatketaan,

jolloin tiedot ja taidot karttuvat lisaa. (Rintala ym. 2008, 127.)

Lapselle annettava ohjaus voidaan tehda leikkien avulla sisallyttaen niihin dia-
betestietoutta seka hoidon sovellusta (Rintala ym. 2008, 127). Ohjaustilan-
teissa lapset usein kyselevat mita- ja miten-kysymyksia, kuten mita diabetes
on tai miten sita hoidetaan. Kouluikaiselle lapselle ohjausta pystytaan anta-
maan hanelle itselleen entistd enemman. Lapsi on jo kykenevainen suoriutu-
maan verensokerin mittaamisesta seka insuliinin pistamisesta aikuisen val-
vonnassa. Lapsi oppii hiilihydraattimaarien arviointia ja saattaa pystya arvioi-
maan tavanomaisen ruoka-annoksen hiilihydraattiméaran. Insuliiniannosten
maarittdminen seka hoitomuutoksien tekeminen on kuitenkin aikuisen vas-

tuulla. (Hamalainen ym. 2018, 86.)
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5 DIABETESTA SAIRASTAVA LAPSI ALAKOULUSSA

Koulunkaynti on tarkea vaihe lapsen elaméassa, minka vuoksi on ihanteellista,
ettd han saa kayda koulua koululaisena, eika diabeetikkona (Toimintamalli...
2010, 14; Autio & Harma-Rodriguez 2013, 3). Lapsen huoltajien on tarkea tie-
taa, etta diabeteksen asianmukainen hoito toteutuu myés koulupaivana
(lanne-Parikka ym. 2015, 418). Hokkasen (2010, 30) tekeman tutkimuksen
mukaan vanhemmat toivoivat opettajan tarkkailevan lapsen olotilaa ja varautu-
van hypo- ja hyperglykemiaan, erityisesti jos luokassa ei ollut koulunkayn-

tiavustajaa.

Diabeteksen hoidossa ei riita, ettd lapsi tietdd verensokeriarvon, vaan hanen
on osattava toimia muutoksen edellyttamalla tavalla. Taméan vuoksi ei riita,
ettd lapsi osaa mittaamisen ja pistamisen tekniikan, vaan hanen turvallisuu-
tensa edellyttaa lahella olevan aikuisen osaamista arvojen tulkitsemisessa ja
insuliiniannoksen soveltamisessa. (Koivuneva 2010.) Terveydenhuoltolain
saadoksessa kouluterveydenhuollosta (30.12.2010/1326, 16. § 5. mom.) mu-
kaan kouluterveydenhuoltopalveluihin sisaltyy oppilaan erityisen tuen tarpeen
seka pitkdaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyéssa mui-

den oppilashuollon toimijoiden kanssa.

Diabetesta sairastavan lapsen ladkehoidon toteutuksesta koulupaivan aikana
on ajoittain kouluyhteisdssa epaselvyytta. Ensisijainen vastuu lapsen omahoi-
don toteuttamisella on hanen huoltajillaan, johon heidéat perehdyttaa erikois-
sairaanhoidon diabetesyksikkd. Diabetesta sairastavan lapsen perusopetuk-
seen osallistumiseen edellytys on, etta hoito ja tuki jarjestetdan koulupaivan
aikana. Diabeteksen hoito koulussa ei ole sairauden hoitoa vaan omahoidon
tukea. Hoito ei edellyta ammatillisuutta, vaan selkeét ohjeet, jota koulussa
noudattaa. Tavoitteena on, etta lapsi voi kdayda koulussa muiden oppilaiden
tavoin. (Koivuneva 2010; Toimintamalli... 2010, 11.) Valtioneuvoston asetuk-
sen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, 13. 8) mukaan eri-
tyisen tuen tarpeen selvittdminen ja jarjestaminen ovat velvoitettu jarjesta-

maan sita tarvitsevalle koululaiselle.
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5.1 Opetushenkilokunta mukana ladkehoidossa

Lapsen turvallisen [a&kehoidon kannalta on tarkeaa, ettd koulun henkildsto,
lapsen vanhemmat, erikoissairaanhoito ja kouluterveydenhuolto tekevat yh-
teystyota. Opetustoimen lainsaadanndssa ei ole maaritelty tyontekijoiden 1aa-
kehoitoon osallistumista, mink& vuoksi he eivat mydskaan ole tehtavaan vel-
voitettuja. Ladkehoitoon kouluttamaton henkild voi antaa ladkarin maaraamia
l&a&kkeita niin luonnollista tietd kuin ihon alle pistettavaa ladketta. Talléin laa-
kehoidon toteuttaminen vaatii perehdytyksen aiheeseen, lisdkoulutuksen ja
la&karin luvan seka tyontekijan itsensa suostumuksen laékehoidon toteuttami-
seen. Pistosopetuksen ja kirjallisen pistosluvan voi antaa perusterveydenhuol-
lossa toimiva terveydenhuollon ammattilainen, joka on saanut diabeteslaaka-
rin tai ylilddkarin valtuutuksen pistosopetukseen. Tydnantajan hyvaksymana
toimintana ladkitseminen ja siihen liittyvat vastuukysymykset ratkaistaan kuten
kouluty6ssé yleensakin. Potilasvahinkovakuutus koskee vain terveydenhuol-

lon ammattilaisen toimintaa. (Laakitys koulupaivan aikana 2018.)

Hokkasen (2010) tekeméan tutkimuksen mukaan kouluhenkilokunnan epavar-
muus diabeteksesta ja sen hoidosta ovat mahdollisesti syy heidan halutto-
muuteensa auttaa lasta hoidon suhteen. Kouluhenkilokunnalle osoitettu tutki-
mus vahvisti, etta henkilékunta oli huolissaan mahdollisista ongelmista seka
pelkasi juridista vastuuta. Havaintojen mukaan oppilaille ja kouluhenkilokun-
nalle suunnatut diabeteskoulutukset paransivat diabeetikkolapsen elaméanlaa-
tua ja hoitotasapainoa seka nostivat kouluhenkilokunnan varmuutta auttaa
lasta diabeteksen hoidossa kouluymparistéssa. Vanhemmat kokivat lapsen
oman opettajan tarkeimmaksi auttajaksi koulussa. Kuitenkin he nostivat esille
toiveen koulunkayntiavustajasta, joka tuntisi diabetesta paremmin. (Hokkanen
2010, 36-37.)

5.2 Vanhempien, koulun ja hoitotahon yhteisty6

Koulupaivan aikana vanhemmat eivat ole toteuttamassa lapsen diabeteksen
hoitoa, mink& vuoksi omahoidon toteuttaminen tulee suunnitella etukateen
(Diabetesta sairastavan lapsen koulupaivéan aikaiseen hoitoon on luotu toimin-
tamalli 2010). Erikoissairaanhoidosta lahetetddn lapsen sairaudesta tiedot

kouluterveydenhuoltoon, mikali lapsen vanhemmat ja lapsi antavat luvan.



24

Kouluterveydenhoitaja kirjaa tiedot koululaisen hyvinvointi- ja terveyssuunni-
telmaan, jota kasitella&n tarvittaessa yhteistydssa oppilashuollon kanssa. Kou-
lun alkaessa yhteisneuvottelu on tarpeen lapsen huoltajien, koulun toimijoiden
ja diabetesyksikon kesken. Kouluterveydenhoitaja toimii neuvottelun kokoon-
panijana ja hoitaa sovittujen kaytanteiden kirjaamisen. (Toimintamalli... 2010,
14.)

Diabeteksen hoidon asiantuntijat antavat suullisesti ja kirjallisesti tietoa diabe-
teksen omahoidosta ja seurannasta koulupaivan aikana seké kayvét lapi hiili-
hydraatti-laskennan ja insuliinin pistamisen. Neuvottelussa kartoitetaan lapsen
tarvitsema tuki ja sovitaan, kuka tai ketk& huolehtivat diabeteksen koulupaivan
aikaisesta hoidosta. Tahan kuuluu verensokerinmittaus, ruokailu, vélipalat, in-
suliiniannoksen tarkastaminen ja pistaminen seka toiminta erityistilanteissa.
Insuliinihoitoon osallistuvien suostumus ja vanhempien antama lupa nimetyille
hoidon toteuttajille koulupéaivan aikana kirjataan. Huoltajien luvalla tieto koulu-
laisen diabeteksesta annetaan kaikille lapsen kanssa toimiville henkilokunnan
jasenilla. (Koivuneva 2010; Toimintamalli... 2010, 14-16.)

Lapsen huoltajat toimittavat koululle selkeat, kirjalliset ohjeet insuliinin annos-
telusta, ruokailusta sekd verensokeritasoista ja niiden vaikutuksista. Koulussa
toimitaan naiden ohjeiden mukaisesti, minka vuoksi vanhempien tulee huoleh-
tia ohjeiden asianmukaisesta paivityksesta ja hoitovalineista. On olennaista,
etté tieto lapsen sairauden vaatimista toimenpiteistd, erityisesti riskitilanteista,
tulevat riittdvassa laajuudessa myds koulun toimijoiden tietoon. (Laakitys kou-
lupaivan aikana 2018; Toimintamalli... 2010, 15-16.) Koulun henkilokunnan
on sovittava etukateen toimintatavat hypoglykemian yllattdessa. Tama sisaltaa
tiedon siité, missa hatavarasokeria sailytetaan seka miten sita kaytetaan. In-
suliinisokkitilanteessa on sovittava, minne ambulanssi vie lapsen, kuka henki-
|l6kunnasta lahtee mukaan seka miten huoltajille tiedotetaan. (llanne-Parikka
ym. 2015, 420.)
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5.3 Diabetesta sairastavan lapsen koulupaiva

Alakouluikaisella lapsella kdden motoriikka on usein hyvin kehittynyt ja aikui-
sen avustamana insuliinikynan kayttoé luonnistuu. Lapsi tarvitsee kuitenkin
viela tukea insuliiniannoksen tarkastamisessa, pistamisessa seka insuliinin
annostelussa pumpun kautta. Kaksitoistavuotiaiden tulisi jo hallita insuliinin oi-
kea annostelu ja pistdminen. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa on kuitenkin tar-
ked& huomioida ja turvata lapsen kasvu ja kehitys. Vastuuta omaan hoitoon
lisdtdan vahitellen lapsentahtisesti ja hdnen itsetuntoaan kehittavasti. Lapsen
i&sta riippumatta hanen on tarkea tietda, kenen puoleen koulussa kaantya on-
gelmatilanteissa. (llanne-Parikka ym. 2015, 44, 392, 400, 420.)

Lapset haluavat olla samanlaisia kuin muut eivéatka erottua joukosta sairauden
vuoksi. Kuitenkin diabeteksesta kertominen koulussa ja ystaville vahentaa sii-
hen kohdistuvia ennakkokasityksia ja tuo mahdollisuuden oikaista naita. Myos
avoimuus omahoitoon liittyen poistaa tarpeen peitelld tai selitella tarvittavia toi-
menpiteitd seka lisaa diabeetikon turvallisuutta. Lahimpien ystavien on hyva
tietdd, miten toimia tai osata hakea aikuinen apuun ongelmatilanteissa.
(lanne-Parikka ym. 2015, 38, 420.)

Saanndllinen ja tasainen ateriarytmi ovat koululaiselle tarkeita. Lapsen tulisi
syoda kouluateria, vaikka aina se ei maistuisi. Liikuntatunneilla fyysisen aktiivi-
suuden aiheuttama energian kulutus aiheuttaa lisédruuan tarpeen, jonka lapsi
korjaa syomalla enemman aterioilla, ottamalla likunnan yhteydessa valipalan
tai vahentamalla insuliiniannosta. (llanne-Parikka ym. 2015, 406—-407, 411—
412.) Liikuntatunnin ajoitus ruokailuun nahden vaikuttaa menettelytapaan (Au-
tio & Harma-Rodriguez 2013, 13). Ylimaaraiset valipalat ovat valttamattomia
diabeetikkolapselle ja nain ollen edellytys perusopetukseen osallistumiselle.
Taman vuoksi diabetesta sairastavalle lapselle kuuluu tarjota maksuton vali-
pala koulussa. (Koivuneva 2010.) Koulun ja kodin kesken voidaan myds so-
pia, etta lapsi tuo tarvittavat valipalat mukanaan (Toimintamalli... 2010, 15;
Autio & Harmé&-Rodriguez 2013, 12).
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6 DIABETEKSEN ERITYISTILANTEET

Diabeteksen erityistilanteet liittyvat verensokerin liialliseen nousuun tai las-
kuun (Rintala ym. 2008, 74). Pienilla lapsilla verensokeritasot vaihtelevat her-
kemmin kuin vanhemmilla, jopa ilman syytéa (llanne-Parikka ym. 2015, 413).
Lapsen insuliinintarve on yksil6llinen ja vaihtelee ian, ravinnon, likunnan seké
psykososiaalisen tilanteen mukaan (Miettinen & Pulkkinen 2018a.). My6s oi-
reet ovat yksilollisia, mink& vuoksi kouluhenkilokunnan on hyva olla tietoisia
juuri kyseisen lapsen tyypillisesta oirekuvasta (Autio & Harméa-Rodriguez
2013, 15).

Liian matala verensokeri aiheuttaa hypoglykemiaoireet, jotka ilman hoitoa joh-
tavat insuliinisokkiin eli tajuttomuuteen. Vastaavasti korkea verensokeri eli hy-
perglykemia aiheutuu insuliinin puutteesta. lIman valiténta hoitoa tilanne joh-
taa elimiston happomyrkytykseen, tajuttomuuteen ja koomaan. Tilaa kutsu-
taan diabeettiseksi kotoasidoosiksi. (Rintala ym. 2018, 74—-75.) Tajuttomalla
diabeetikolla kyse voi siis olla joko insuliinisokista tai ketoasidoosista. Oireiden
kehittymisnopeus erottaa tilat toisistaan; hypoglykemioireet kehittyvat nopeasti
ja korkea verensokeri johtaa ketoasidoosiin hitaammin. Oikean hoidon antami-
sen varmistamiseksi tulee kuitenkin verensokeritaso aina selvittaa. (Miettinen
& Pulkkinen 2018a.) Mikali koulussa on diabeetikkolapsi, tulee ensiapu-
kaapissa olla hypoglykemian ensiapuohjeet, nopeasti vaikuttavaa hiilihydraat-
tia, glukagonipakkaus seka lahimman hoitoyksikén puhelinnumero (Autio &
Harma-Rodriguez 2013, 17).

6.1 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Hypoglykemiaa esiintyy ajoittain useimmilla tyypin 1 diabeetikoilla. Tama tar-
koittaa tilaa, jossa verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l. Verensokerin lasku joh-
tuu liiallisesta insuliinista elimistén tarpeeseen nahden. Tahan johtavia syita
ovat muun muassa liian suuri ateriainsuliini annos suhteutettuna hiilinydraatti-
maaraan, insuliinin annosteluvirhe, aterian myoéhastyminen tai valiin jattami-
nen, ennakoimaton fyysinen rasitus, liikunta ilman insuliiniannoksen suhteu-
tusta tai ylimaaraista hiilihydraattia, pistotekniikan tai -kohdan muutoksesta
johtuva insuliinin vaikutuksen vahvistuminen, pistos vaaraan paikkaan, muun
muassa lihakseen tai verisuoneen, runsas alkoholin kaytto tai sen jalkitila seka

vahentynyt insuliinin tarve somaattisten sairauksien aikana. Hypoglykemian
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ehkaisyssa tilanteiden ennakointi nousee tarkeimmaksi tekijaksi. (Mustajoki
2018; llanne-Parikka 2017.) Mataliin verensokeritilanteisiin kannattaa varautua
pitamalla mukana hatamakeaa, joka nostaa nopeasti verensokeria (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 413).

Yleensa matala verensokeri aiheuttaa oireita vasta verensokeritason laskiessa
alle 3 mmol/l. Verensokerin ollessa alle 4 mmol/l elimiston vastatoimet aktivoi-
tuvat tuottaen vastavaikuttajahormoneja glukagonia, adrenaliinia ja kortisolia,
jotka pyrkivat nostamaan verensokeria. Osa hypoglykemian oireista ilmaantuu
juuri naiden hormonien vaikutuksesta. Naitd nimitetdan adrenaliinioireiksi,
jotka tavallisesti kaynnistyvat ensimmaisené aiheuttaen insuliinituntemukset.
(Taulukko 3.) Verensokerin laskiessa edelleen kehittyvat hermosto-oireet,
jotka johtuvat keskushermoston solujen liian vahaisesta ravinnon eli sokerin
saannista. (Mustajoki 2018; llanne-Parikka 2017.)

Taulukko 3. Hypoglykemia oireet (Insuliinipuutosdiabetes 2018; Mustajoki 2018)

Adrenaliinioireet Keskushermosto-oireet
verensokeri 3.3-3.5 mmol/l verensokeri 2.5-2.8 mmol/l
e vapina, kihelmainti e huulten pistely
e hikoilu, kalpeus e na&kd muutokset
e sydamen tykytys e korvien soiminen
e paniikkioireet, levottomuus e sormien ja varpaiden puutumi-
e nalan tunne, heikkous nen
e hermostuneisuus/ahdistuneisuus e gjatustoiminnan ja harkintaky-

vyn vaimentuminen, keskitty-
misvaikeudet

e aggressiivisuus, sekavuus

e kouristelu, tajuttomuus

e vasymys, uneliaisuus

e paansarky

e huimaus, pyo6rrytys

Diabetesta sairastava oppii nopeasti tunnistamaan tyypilliset adrenaliinioireet.
Hermosto-oireet taas kehittyvat salakavalasti, mik& vaikeuttaa niiden tunnista-
mista itse. Taman vuoksi laheisten on hyva tietda hermosto-oireita, jotta dia-
beetikko saa nopeasti apua. Toistuvat alhaiset verensokerit vaikeuttavat hy-

poglykemian tunnistusta, sill& elimistd tottuu insuliinituntemuksiin, eik& diabee-
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tikko osaa reagoida niihin. Myds oireet muuttuvat ja ilmenevéat vasta verenso-
kerin alemmilla arvoilla, jolloin ensimmaéiset oireet voivat olla jo hermosto-oi-
reita. (Mustajoki 2018.)

Hypoglykemian hoito tulee aloittaa heti, kun ensimmaiset oireet ilmaantuvat.
Epailtdessa verensokerin liiallista laskua kannattaa aina mitata verensokeri.
Hypoglykemiaoireita voi kehittya myos pitkaan jatkuneen korkean verensoke-
rin laskiessa normaalille tasolle. Tajuissaan olevalle, yhteistyokykyiselle dia-
beetikolle tulee antaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia 10-20 grammaa, jol-
loin tilanne usein korjaantuu helposti. Mikéli oireet eivéat ole havinneet kymme-
nen minuutin sisalla, annos toistetaan. Ensiapuna voi kayttaa esimerkiksi hu-
najaa, siirappia, sokeripitoista juomaa tai glukoositabletteja. Tajuissaan ole-
valle, yhteistyokyvyttomalle diabeetikolle pistetd&n glukagonia lihakseen tai
ihon alle, tarvittaessa vaatteiden lapi. Alle 25 kg painoiselle lapselle pistetéaan
Y annosta ja yli 25 kg painoiselle yksi annos. Yhteistyokyvyn palauduttua tur-
vataan verensokerin normaalitaso hiilihydraattipitoisella syétavalla. (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 413; Mustajoki 2018; Insuliinipuutosdiabetes 2017.)

Pitkaan kestanyt matala verensokeri aiheuttaa tajuttomuustilan eli insuliiniso-
kin. Talléin diabeetikolta tulee varmistaa hengitysteiden avoimuus ja huolehtia
asennon turvallisuudesta. Epéiltdessa diabeetikolla insuliinisokkia tulee valitt6-
masti soittaa ambulanssi. Ensiapuna toimitaan kuten edella yhteistyokyvytto-
man diabeetikon kanssa. Insuliinihoidossa olevalle tyypin 1 diabeetikolle on
hyva hankkia glukagoniruisku ja opastaa sen kaytté hanen laheisilleen ja kai-
kille hoitoon osallistuville. (Mustajoki 2018; Insuliinipuutosdiabetes 2017.) Mi-
kali glukagonia ei ole saatavilla, voidaan tajuttoman suun limakalvoille sivella
sokeripitoista liuosta. Hypoglykemian syy tulee aina selvittéa ja hoitaa, mutta
itse kohtaus ei edellyta sairaalahoitoa. Pienet lapset on kuitenkin aina syyta

ottaa sairaalaseurantaan. (Koivikko 2018b; Rajantie ym. 2016, 381.)
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6.2 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Tyypin 1 diabeetikolla hyperglykemia johtuu yleensa liian vahaisesta insuliinin
saannista ruuan hiilihydraatteihin ndhden. Yksittaiset, korkeat verensokeriar-
vot voivat johtua jopa unohtuneesta insuliinin pistamisesta. Toistuvat koholla
olevat verensokerit voivat olla merkki akuutista somaattisesta sairaudesta, tu-
lehduksesta tai stressistd, jotka aiheuttavat insuliiniresistenssia. Hyperglyke-
mia voi olla oireeton, tai vastaavasti oireina voivat olla vasymys, janon tunne,
pahoinvointi, virtsaamisen tarve seka tajunnantason lasku. (Rintala ym. 2008,
75; llanne-Parikka 2018b.)

Tyypin 1 diabeetikon hyperglykemia vaatii aina insuliinihoitoa. Mikali epaill&aén
aiheuttajaksi akuuttia, somaattista sairautta, on hyperglykemiaan johtanut syy
selvitettéva ja hoidettava. Tarvittaessa, sairauden pitkittyessa perusinsuliinian-
nosta lisataan. Pitkittynyt, hoitamaton, korkea verensokeri johtaa ketoasidoo-
siin. (Rintala ym. 2008, 75; llanne-Parikka 2018b.)

Diabeettinen ketoasidoosi johtuu tuoreesta diagnoosista, insuliinihoidon kes-
keyttamisestd, infektiosta, akillisesta sairaudesta tai insuliinipumpun toiminta-
hairiésta. Pumppua kayttavat diabeetikot menevat tuntien sisalla ketoasidoo-
siin, mikali eivat laitteen toimintah&irion vuoksi saa tarvittavaa insuliinia. Ke-
toasidoosin oireita ovat janon tunne, virtsaamisen tarve, pahoinvointi, vatsa-
Kipu, rintakivut, takykardia, laihtuminen, kuumeilu, madaltanut tajunnantaso,
syva hyperventilaatio sekd asetonin haju hengityksessa. Epailtaessa happo-
myrkytysta tyypin 1 diabeetikolla on aina mitattava verensokeri (>15 mmol/l) ja
mahdollisuuksien mukaan ketoaineet. Tilan syyn selvittdminen ja hoito tapah-
tuvat aina sairaalassa. Ketoasidoosi pyritdan korjaamaan hitaasti suonensisai-
sella insuliinilla ja nesteytyksella. (Ikuli ym. 2018, 52; Raitanen & Kinnunen
2017; Koivikko 2018a; Insuliininpuutosdiabetes 2018.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tydelamalahtoinen opinnaytetyo voi olla yhden tai useamman opiskelijan pro-
jekti. Projektia harkittaessa opinnaytetydksi kannattaa pitaéa ylla suhteellisuu-
dentajua, jotta tyo ei paisu kohtuuttoman suureksi. Ryhmana tehdyssa projek-
tissa tulee sopia tyonjaosta ja vastuista. On myds suunniteltava, miten projek-
tin tulokset esitellaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47-48.)
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Projekti on eteneva prosessi, jossa kaydaan lapi tiettyja vaiheita. Kunkin vai-
heen tyypilliset tehtavat edistavat projektin etenemisté ja onnistumista. Pro-
jekti alkaa ideavaiheesta. Kun idea on keksitty, seuraa projektin esisuunnit-
telu- tai luonnosvaihe. Seuraavaksi on varsinaisen suunnittelun aloitus eli pro-
jektisuunnitelman tekeminen, jota seuraa toteutusvaihe. Toteutettujen toimin-
tojen jalkeen siitd saadut tiedot analysoidaan, arvioidaan seka lopuksi rapor-
toidaan projektin tulokset. (Viirkorpi 2000, 11.)

Toiminnallisen opinnaytetydn pddmaarana voi olla jokin konkreettinen tuote,
esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto tai
tapahtuma. Taman vuoksi raportoinnissa kasitelladn menetelmid, joiden avulla

haluttuun lopputulokseen on paasty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51.)

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden sisaltdessa teksteja tulee ne suunni-
tella kohderyhmaa palveleviksi ja ilmiasu on mukautettava tekstin sisalt6a, ta-
voitteita, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia palveleviksi (Vilkka &
Airaksinen 2004, 51). Kohderyhmassa tulee huomioida ikd, asema ja tietamys
aiheesta, tuotteen kayttotarkoitus ja erityisluonne (Vilkka & Airaksinen 2004,
129).

Ajatus opinnaytety6homme lahti molempien mielenkiinnosta tehda lapsiin liit-
tyva tyd. Aiheiden kasittelyn jalkeen paatimme perehtya lasten sairauksiin, jol-
loin teoreettisesta tiedosta nousi esille lasten lisaantyva diabetes. Diabetes ai-
kuisten sairautena oli molemmille entuudestaan tuttu, joten halusimme
syvventaa tietojamme lasten osalta. Tutkiessamme aihetta, nousi vahvasti
esille lasten diabeteksen hoidon toteuttamisen vastuu koulupéivan aikana. Tu-
levina terveydenhoitajina voimme tydllistya kouluterveydenhuoltoon, minka

vuoksi pidimme aihetta oman ammatillisen kehittymisen kannalta tarkeana.

Y hteistydkumppania miettiessamme oli selva, etta toimeksiantajan olisi ol-
tava koulu. Toinen meista oli kaynyt alakoulunsa Otavan koulussa, joten paa-
timme l&hestya kyseisté koulua aiheen tiimoilta. Otavan koulun rehtori osoitti
mielenkiintoa aiheeseen ja sovimme yhteistydsta. Taman jalkeen lahdimme
tyostamaan ideapaperia, joka hyvaksyttiin lokakuussa 2018. Ideapaperin pe-

rusteella saimme ohjaavan opettajan ja sovimme ensimmaisen tapaamisen,
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jolloin saimme konkreettisia ohjeita opinnaytetydn tydstamiseen. Sovimme
ajan toimeksiantajan kanssa, jolloin kasittelimme opinnaytety6n sisaltbéa seka
allekirjoitimme yhteistyésopimuksen.

Perehdyimme yhdessa aiheeseen, minka jalkeen rajasimme teoreettisen viite-
kehyksen koskevaksi tyypin 1 diabetesta lapsilla. TAman jalkeen sovimme
tyonjaosta ja teimme alustavan suunnitelman aikataulusta. Tammikuussa
2019 lahdimme tydstamaan teoriaosuutta, ajatuksena etta suunnitelma olisi
valmis maaliskuussa. Palautimme alustavan suunnitelman ja varasimme esi-
tysajan maaliskuuhun. Tadydensimme suunnitelman opponenttien ja opettajan
ideoiden mukaan. Taman jalkeen otimme yhteyttd toimeksiantajaan ja so-
vimme opetustunnin aikataulusta ja toteutuksesta huhtikuussa. Opetustunnin
toteutimme avoimessa vuorovaikutuksessa opetushenkilokunnan kanssa kayt-
téden tukena PowerPoint-esitysta. Kesan ja syksyn aikana tavoitteenamme ol

tyostaa opinnaytetyo raporttia, jotta virallinen esitys valmistuisi syksylla.

Tutkimusaineiston tiedonkeruussa on tarkoituksenmukaista hyédyntaa aikai-
sempaa teoriatietoa. Teoreettinen perusta muodostuu tutkimusaiheen mu-
kaan. Ammatillisesta tietoperustasta voidaan puhua, kun viitekehys nousee
ammatillisista kaytanteista. Tutkimuksen lahestymistavan on oltava tarkoituk-
senmukainen ja luotettavasti valittu, eikd sen tule perustua mielipiteeseen.
(Vilkka 2005, 24-25.)

Tutkimuksen teoria tarkoittaa, ettd aiemmassa tutkimuksessa on huomattu
saanndllisyytta tai lainalaisuuksia, jotka jasentavat asiaa ja nain lisaavat ym-
marrysta. Teorian muodostuksen apuna kaytetdan malleja, jotka kokonaisuu-
tena ilmaisevat eri osa-alueiden valisia suhteita seké niiden olennaisia piir-
teitd. Teoreettisen viitekehyksen liséksi tutkimuksessa kaytetaan kasitteita.
Konkreettiset ja epatasmalliset kasitteet muodostuvat huomioista, kokemuk-
sista ja malleista, kun taas teoreettiset kasitteet ovat syntyneet tutkimustyon

tuloksina ja ndin ovat laaja-alaisia ja yleistettavia. (Vilkka 2005, 24-26.)

Opetustunti

Oppijoiden kiinnostukseen kasiteltavasta aiheesta vaikuttaa suurelta osin hei-

dan oppimismotivaationsa. Tahan puolestaan vaikuttaa, kuinka tarkeaksi ja
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kiinnostavaksi he kokevat aiheen itselleen. Opetukseen kuuluukin keskeisesti
kertoa oppijoille mihin ja miksi tietoa tarvitaan. Motivaation yllapitamiseksi,
opittavan tiedon on hyva liittyd arkielaman asioihin ja haasteisiin ja ndin osoit-
taa oppijoille tiedon merkityksellisyys. Kysymyksen esittdminen oppijoille aut-
taa opettajaa suuntaamaan opetusta mielekk&dseen suuntaan. Opettaja pys-
tyy edistamaéan oppismismotivaatiota luomalla sosiaalisesti turvallisen ympa-
riston seka esittamalla asiansa motivoivasti ja innostavasti. (Pruuki 2008, 21—
22.)

Vanhan tiedon paalle rakennetaan uutta, minka vuoksi opetuksen tulee poh-
jautua oppijan aikaisempaan tietoon ja kokemukseen aiheesta. Opettajan on
kiinnitettava huomiota kasiteltavien asioiden maaraan seka kasitteisiin. Mikali
oppijat eivét tieda kovin paljon aiheesta, heidan on vaikea prosessoida kuule-
maansa sekd ymmartaa kasitteitd. Toinen merkittdva huomio kiinnittyy tiedon
esittdmisen jarjestykseen ja ajankayton hallintaan, joita helpottaa suunnitelma
aikataulusta. Oppimisen kannalta onkin tarke&mpi keskittyd muutamaan tarke-
aan asiaan kuin luoda yleiskatsaus aiheeseen. Luennon apuna kaytettavat ha-
vainnollistamisvéalineet, esimerkiksi PowerPoint-diat, tulee olla tarkoituksen-

mukaisia ja vuorovaikutusta tukevia. (Pruuki 2008, 28, 82—84.)

Opetustuntimme sisaltda suunnitellessamme huomioimme opetushenkilokun-
nan aikaisemman tiedon aiheesta. Tarkoituksenamme ei ollut pitda kaiken kat-
tavaa luentoa lasten diabeteksesta vaan keskittyd keskeisimpiin asioihin, jotka
opetushenkilékunnan tulee hallita koulupéivan aikana. Tavoitteenamme oli
luoda rento ja turvallinen oppimisymparisto, joka mahdollistaa oppijoiden osal-
listumisen. Luennon tueksi teimme havainnollistavan PowerPoint-esityksen

(liite 1), johon olimme laittaneet tiivistetysti avainasiat.

Opetustunti pidettiin huhtikuussa 2019. Siihen osallistui yhteensa 14 opetus-
henkilokunnan jasenta, opettajia ja koulunkayntiavustajia. Mielestdmme onnis-
tuimme luomaan rennon ilmapiirin ja opetustunnista muodostui vuorovaikutuk-
sellinen oppimiskokonaisuus. Esitysta pitdessamme huomasimme, etta ope-
tushenkilokunnalla oli jo paljon tietoa aiheesta. Kuitenkin osa esityksemme si-
sallosta oli uutta tietoa ja heratti paljon keskustelua ja kysymyksia. Kaytta-
mamme aika, 30 minuuttia, oli rajallinen ja koimme, etta aiheesta olisi riittdnyt

opetettavaa ja yhteista keskustelua pidemmaksikin aikaa.
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Esityksen jalkeen saimme opettajilta ja avustajilta suullista palautetta. Palaute
oli positiivista, he kokivat saaneensa my0ds uutta tietoa, palautelleet mieleen jo
oppimaansa seka vastauksia mieltd askarruttaviin aiheisiin. Opetushenkil6-

kunta koki aiheen olevan ajankohtainen ja tarkea.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opetustunti lasten dia-
beteksen omahoidosta koulupéivan aikana Otavan koulun opetushenkilékun-
nalle. Rajasimme mielestamme onnistuneesti laajan aiheen ja pyrimme vas-

taamaan opetushenkilokunnan mielta askarruttaviin kysymyksiin.

PowerPoint-esitykseen kerdsimme diabeteksen hoitoon koulussa liittyvat paa-
asiat, jotka opetushenkilékunnalla tulisi olla tiedossa. Havainnollistimme esi-
tysté kuvilla ja esimerkeilla. Omasta mielestamme seka tilaisuuden jalkeen
saamamme suullisen palautteen perusteella onnistuimme tuomaan esille tar-
keimmat huomioitavat asiat aiheesta seka opettamaan uutta tietoa vanhan tie-

don tueksi.

Opinnaytetyoén aiheen koimme ajankohtaiseksi ja mielestamme oli tarke&a
vieda paivitettya tietoa opetushenkilékunnalle aiheesta. Tyon toteuttaminen oli
mielenkiintoista ja antoisaa. Tyon eteneminen ja halumme kehittya lasten sai-

rauksien osa-alueella lisési tyon tekemisen mielekkyytta.

Opinnaytetyon tekeminen onnistui alusta lahtien hyvin. Kahdestaan tyosken-
tely tuotti haasteita aikataulujen yhteen sovittamisessa seka teoreettisen viite-
kehyksen kirjoittamisessa. Tydn alussa sovimme vastuualueista teoriatiedon
etsimisessa. Tyon edetessa huomasimme kuitenkin aiheiden nivoutuvan toi-
siinsa, jolloin haastetta tuotti molempien l6ytaman tiedon yhdistaminen. Kirjoit-
taessa teoriatietoa tyon laajuus meinasi muodostua mahdottoman suureksi.

Haastetta tuotti aiheen tarkka rajaus ja tietomaaran karsiminen.

Opinnaytetytn tekeminen vaati aikaa ja koetteli karsivallisyytta monessa osa-
alueessa. Erityisesti l&hteiden etsiminen osoittautui yllattavan haastavaksi ja

aikaa vievaksi. Lahteita [6ytyi paljon, mik& vaikeutti niiden valintaa, mutta sa-
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malla kehityimme kriittisemmaksi lahteiden suhteen. Tyota tehdessamme ke-
hityimme lahteiden etsimisessa, opimme kayttamaan eri hakukoneita sekéa
huomasimme miten eri sanamuodoilla voi olla vaikutusta lahteiden 16ytymi-

seen.

Opinnaytety6ta tehdessa syvensimme tietojamme lasten tyypin 1 diabetek-
sesta. Samalla teoriatiedosta saimme varmuuden, miten tarke&é& opetushenki-
|I6kunnan on hallita lapsen diabeteksen hyva omahoito koulupéivan aikana.
Opetustunnin pitdminen auttoi ymmartamaan opettajien epavarmuuden hoi-
toon liittyen seka tiedostimme, etté asiaa tulisi kasitella enemméan opetushen-

kilokunnan kanssa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Jo tutkitusta aiheesta on saatavilla monenlaista lahdeaineistoa sek& mahdolli-
sesti erilaisia tuloksia riippuen kaytetyistd menetelmista. Taman vuoksi tarvi-
taan taitoa lahteita valitessa seka niihin kriittisesti suhtautuessa. Lahdeaineis-
toa pystytdan arvioimaan tiedonlahteen auktoriteetin ja tunnettavuuden, ian,
laadun seka uskottavuuden asteen perusteella. Varmana valintana voidaan pi-
téa tunnetun asiantuntijan tuoretta lahdettd. Mahdollisimman tuoreita lahteita
kannattaa suosia, silla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uusimmat tutkimukset
sisaltavat jo aiempien tutkimuksien tietoa. Laadun parantamiseksi on hyva
suosia ensisijaisia lahteita, mikali mahdollista. Toissijaiset lahteet ovat alkupe-
raisen julkaisun tulkintaa, jolloin tieto voi muuttua. (Vilkka & Airaksinen 2004,
72-73.)

Tutkimuksen tekemiseen kuuluu vahvasti tutkimusetiikan noudattaminen,
jonka vuoksi tutkijan tekemat ratkaisut vaikuttavat myds tutkimuksen uskotta-
vuuteen. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen edellyttaa, etta tutkijat
kayttavat tutkimuksissaan eettisesti kestavia eli tieteellisesti hyvaksyttyja tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinnassa taméa nakyy tutkijan
perehtymisestd oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen sek& muihin asianmu-
kaisiin l&hteisiin ja oman tutkimuksensa analysointiin. Hyvan tieteellisen kay-
tannon noudattamisella tarkoitetaan yleisesti tunnustettuja saantoja kollego-
jen, toimeksiantajien, rahoittajien, tutkimuskohteen ja yleison kanssa. Tama

edellyttaa tutkijan rehellista ja vilpitonta toimintaa suhteessa muihin tutkijoihin.
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Tutkijan tukee kunnioittaa muiden tyota ja ottaa huomioon heidén saavutukset
samasta aiheesta. Muiden tutkijoiden saama tieto esitetaén kuten kirjoittaja on
tarkoittanut ja tieto merkitaan lahdeuviitteilla. (Vilkka 2005, 29-31; Tuomi 2007,
143-146.)

Etiikka sisaltyy tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen aina ideoinnista lahtien.
Hyva tutkimusetiikka edellyttaé jo tutkimussuunnitelman huolellista valmista-
mista. Perusperiaatteet tutkimusetiikassa ovat kaikille yhtenevaiset, mutta nii-
den soveltaminen tutkimuksesta riippuen voi olla hankalaa. Hyva tieteellinen
kaytanto velvoittaa tutkijan suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan tut-
kimuksensa tasokkaasti. Tutkimuksen ymmartaminen edellyttaakin jo suunni-
telmassa tarkkuutta ja tdsmallisyytta. Tutkimuksessa on arvioitava missa va-
lossa tietoja esitetdén, jonka vuoksi tutkijan on hyva ottaa kantaa ottamaton
linja tietojen tarkasteluun. (Vilkka 2005, 30, 32-33.)

Aloitimme opinnaytetydprosessin perehtymalla tieteelliseen kirjallisuuteen
seka jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Lahteitéa etsiessdamme arvioimme Kriitti-
sesti tiedon luotettavuutta muun muassa kirjoittajan ja teoksen ian perusteella.
Pyrimme rajaamaan lahteiden idn kymmenen vuoden sisaan ilmestyneisiin,
kuitenkin muutama kayttdmamme lahde on tata vanhempi. Naiden lahteiden
sisalléon koimme tarkeaksi opinnaytetydn kannalta ja totesimme tiedon olevan
tarkeampi kuin lahteen ika. Toissijaisista lahteista yritimme etsia alkuperaisia
julkaisuja, jolla pyrimme varmistamaan, ettei tieto ole muuttunut matkalla. Ver-
tasimme myds loytamaamme tietoa suhteessa muihin lahteisiin. Englannin
kielisia lahteita kaytimme harkiten kielellisten ongelmien vuoksi, jotta valttyi-
simme vaarinymmarryksiltd. Tutkimuksen suunnittelussa olemme pyrkineet
erityiseen tarkkuuteen, jotta tutkittu tieto tulee esiin siina valossa, kun tutkija

on tarkoittanut.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkokehittamisen kannalta voisi selvittda kuinka hyvin tuottamamme materi-
aali on auttanut opettajia toimimaan erilaisissa tilanteissa diabetesta sairasta-
van oppilaan kanssa. Taman lisaksi voisi kartoittaa esimerkiksi kyselyn perus-
teella ovatko opetushenkilékunnan tiedot ja taidot riittdvat seka ajanmukaiset

lapsen diabetesta koskien kouluymparistéssa. Tekemamme opinnaytetyon
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pohjalta voisi my6s suunnitella tiiviin ja selkeén taskuoppaan, jota voisi kayt-

taa kaytannon pulmien ratkomisessa.

Mielenkiintoista olisi my6s selvittdd miten vanhemmat kokevat lastensa diabe-
teksen omahoidon toteutuvan koulupéivan aikana. My6s lasten nakdkulma
hoidon toteutumisesta ja sairauden vaikutuksesta muun muassa sosiaalisiin

suhteisiin ja joka paivaiseen elamaan olisi tarkea selvittaa.
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DIABETESTA SAIRASTAVA
LAPSI ALAKOULUSSA

Opetustunti Otavan koulun opetushenkilékunnalle

Riina Matilainen & Salla Mesiainen

m  On autoimmuunisairaus, jossa insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat
m Tuhoutuminen tapahtuu asteittain = oireet vasta kun 80% tuhoutunut
m Insuliinihoito on valttamaton, sillda oma elimisto on kykenematon sita tuottamaan

m  Kaksi paamuotoa; tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes
- Lapsilla yleisin tyypin 1 diabetes

Riina Matilainen & Salla Mesidinen, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019

OIREET

m Insuliinin puute = kudokset eivat pysty hyddyntdmaan sokeria = sokeria vapautuu
elimistoon

m Tihentynyt virtsaamisen tarve

m Jatkuva jano

m  Vasymys

Riina Matilainen & Salla Mesiainen, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019
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HOITO

m Tavoitteena turvata lapsen normaali kasvu ja
kehitys
m Elinikainen insuliininoito = jaljittelee elimiston
luontaista insuliinieritysta
- Eri hoitomuotoja (mm. insuliinipumppu)
m  Pitka- ja lyhytvaikutteiset insuliinit
- Pitkavaikutteisella yllapidetaan
verensokerin perustaso
- Lyhytvaikutteisella korjataan
verensokerin nousua aterian yhteydessa

Riina Matilainen & Salla Mesidinen, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019

INSULIININ PISTAMINEN

m Henkilokohtaiset pistosvalineet

m  Pistaminen
- Nosta ihopoimu sormien valiin
- Pistd 45-90 asteen kulmassa
- Pida neulaa paikallaan hetki

m Pistospaikat: vatsan alue, pakaroiden ylaosa, reisien
ulkosyrjat - vaihtele

Riina Matilainen & Salla Mesiainen, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019

ERITYISTILANTEET

HYPOGLYKEMIA HYPERGLYKEMIA

= Vapina m  Vasymys

m  Hikoilu = Janon tunne

= HKalpeus m  Pahoinvointi

= Nalén tunne m Virtsaamisen tarve
m Hermostuneisuus m Tajunnantason lasku

m  Keskittymisvaikeudet
m  Vasymys

= Insuliinishokki = Ketoasidoosi

Riina Matilainen& Salla Mesidinen. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2019
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ERITYISTILANTEET HOITO

HYPOGLYKEMIA HYPERGLYKEMIA
= Mittaa verensokeri m Mittaa verensokeri (>15mmol/I)
m Tajuissaan olevalle nopeasti m Soita ambulanssi

vaikuttavaa hiilihydraattia

- hunajaa, siirappia,
glukoositabletteja

m limoita huoltajille

m Tajuttomalle Glukagoni lihakseen =
soita ambulanssi = ilmoita
huoltajille

Riina Salla Kaakk 2019

HUOMIOI KOULUSSA

®  Ruokailu
- Saannolliset ateriarytmit
- Laadukkaat ruokavalinnat
- Energiatarpeen mukainen ruuan maara
- Hiilihydraattien huomioiminen
= Liikunta
- Verensokerin mittaus aina
- Tarvittaessa valipalaa
- Korkea verensokeri 2 valts likuntaa
- Ennakoi ylimaarainen kulutus insuliiniannoksissa

Riina Salla Kaakki 2019

TOIMINTAMALLI 2010, STM

= Koulussa hoito on omahoidon tukea

m Ensisijainen vastuu hoidosta on lapsen huoltajilla

m Hoidon ja tuen jarjestdminen edellytys perusopetukseen
m Lapsi kay koulussa lapsena, ei diabeetikkona

m Lainsaadannossa ei ole maaritelty tydntekijoiden ldakehoitoon osallistumista =
eivat ole siihen velvoitettuja

m Ladkehoitoon kouluttamaton henkild voi antaa l&akarin madraamia ladkkeita

m Potilasvahinkovakuutus koskee vain terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa

Riina Salls ] pmen 2019



