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Abstract

The aim on this thesis was to investigate experiences, thoughts and opinions of parents
with diabetic children regarding day care. The aim was to gain information for the day care
centers with regard to what parents would want the day care personnel to pay attention to
with diabetic children and how could be improved the co-operation between parents and
the personnel of the day care. How should personnel be trained to treat diabetes and what
should be considered in the day care group when there is a diabetic child. The examination
was made through a qualitative questionnaire on the Internet. The group of the examination
was parents of 1-6 -year-old diabetic children in Espoo. There were seven responses to
this examination.

As the results indicate, the lives of children with diabetes and their family has had a lot of
changes. Going to the daycare was considered stressful and it caused worries. Some par-
ents felt that their worries are understood, while some consider that the worries are some-
thing the day care cannot process. Before the diabetic child goes to the daycare, should
the personnel of the daycare know the main facts of diabetes to ensure of personal treat-
ment of the child. Also, communication between the parents and the staff has considered
necessary. Cooperation should be open and dialogical, and the activities of the day care
should be well planned and organized. Most of all, the parents hoped that their children
would be taken care of like all others children, but also with a special attention to diabetes.

The thesis produces a good foundation for the daycare as to how to meet children and their
families with diabetes. The day care personnel should understand the worries of the par-
ents and create open-minded communication. When parents feel that they are heard and
understood they can leave their children at the day care with a greater peace of mind. The
training of the staff concerning diabetes and discussion with the parents should be orga-
nized before taking a diabetic child in to the day care.
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8 POHDINTA
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1 JOHDANTO

Noin 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta ja uusia diabetesdiagnooseja
tehddan 25 000 vuodessa ja 0—14 -vuotiaiden osuus noin 500-600. (Diabetes-
litto 2017a.) Kun diabetes yleistyy jatkuvasti, taytyy myos paivahoidossa olla
paljon osaamista ja koulutusta tahan liittyen. Saako henkilokunta jo tarpeeksi
koulutusta? Millaista tietoa ja millaisia valmiuksia heilla pitaisi olla? Diabetesta
sairastavan lapsen vanhempi on aina lapsensa sairauden paras asiantuntija,

joten halusin ottaa tassa tutkimuksessa heidan ndkemyksensa esiin.

Tassa opinnaytetydssa tutkin sitd, miten diabetesta sairastavat lapset ja hei-
dan vanhempansa tulisi kohdata paivahoidossa sekéa miten kehittdé yhteis-
tyota vanhempien kanssa, jotta paivahoito vastaisi naiden lasten ja vanhem-
pien tarpeisiin paremmin. Mita pitda paivahoidossa ottaa huomioon, kun ryh-
maan tulee diabetesta sairastava lapsi. Mita paivahoidossa jo osataan hyvin ja
mita henkilokunnan olisi hyva kehittaa.

Tutkimukseni teema ja aihe nousivat omasta tydelamastani paivakodissa.
Tyobyhteisoni on kohdannut monta diabetesta sairastavaa lasta ja uskon, etta
nama pitkdaikaissairaat lapset eivat ole viimeisia, joita tassa ammatissa koh-
taamme. Olen pohtinut, miten voisimme olla paivahoidossa valmiimpia heidan
ryhmaan tuloonsa ja miten se vaikuttaa koko ryhméan toimintaan. Taman tutki-
muksen avulla, niin Espoon, kuin muidenkin kuntien paivakodit saisivat tie-
toonsa vanhempien nakemyksen siitd, miten heidan mielestaan olisi hyva ot-
taa huomioon paivahoidossa. Niin kuin jo mainitsin, vanhemmat ovat lap-
siensa sairauden parhaita asiantuntijoita. Nain osaisimme paivahoidon henki-
I6kunnan kanssa mahdollisimman hyvin vastata ndiden perheiden haasteisiin

ja tarpeisiin.

Tutkimuksen toteutin haastattelemalla diabeetikkolasten vanhempia. Haasta-
teltavia kerdsin espoolaisista paivakodeista. Haastateltavien |6ytdmisessa mi-
nua auttoivat myos Jorvin sairaalan diabeteshoitajat. Yhteistydkumppanina
kuitenkin toimi Espoon Lippajarven paivakoti. Tutkimusta voi hyddyntaa esi-
merkiksi vanhempien kanssa tehtavassa yhteistydssa, ryhman toiminnan

suunnittelussa seka henkilokunnan koulutustarpeiden suunnittelussa.



2 DIABETES
2.1 Yleistyva kansansairaus

Diabetes on pitk&aaikaissairaus, joka vaatii omahoitoa paivittain. Se on aineen-
vaihdunnan hairi6, joka ilmenee kohonneena glukoosipitoisuutena eli verenso-
kerina. Se johtuu insuliinihormonin puutteesta, sen heikentyneesta toimin-
nasta tai molemmista. (Saraheimo 2011, 9.) Elimisto tarvitsee insuliinia pois-
taakseen glukoosia veresté soluihin ja estadkseen verensokeria nousemasta
lian korkeaksi (Laliberte 2011, 39). Diabetesta on montaa eri muotoa, mutta
yleensa ne jaetaan kahteen eri pAdmuotoon: 1. tyypin ja 2. tyypin diabetes
(Saraheimo 2011, 9).

Diabetesliiton (2017b) mukaan tyypin 2, eli aikuistyypin diabeetikoita on Suo-
messa noin 300 000 ja 150 000 sairastaa sita tietamattaan. Yleensa siihen
sairastutaan 40 ikavuoden jalkeen. Se kehittyy usein hitaasti ja on pitkaan oi-
reeton. Tassa diabetestyypissa haima tuottaa insuliinia, mutta se vaikuttaa
heikosti tai sitd on tarpeeseen ndhden lilan vahan. Insuliinin tuotanto voi myods
jossain vaiheessa loppua kokonaan. Hoitona 2 tyypin diabeteksessa ovat elin-
tapojen muutos eli painonhallinta liikunnan ja oikean ruokavalion avulla seka
tarvittaessa laédkehoito. Myds korkean verenpaineen, veren rasvahairididen
seka veren hyytymistekijoiden hoito on tarkeda. Tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumisen riskitekijoita ovat muun muassa liikalihavuus, etenkin keskivartalon li-
havuus, vahainen liikunta, tupakointi, metabolinen oireyhtyma, univaje, epéater-
veellinen ruokavalio seké perinndlliset tekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014).

Tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa noin 50 000 ja se puhkeaa paasaantoi-
sesti lapsuudessa, 0—20-vuotiaana. Se on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ylei-
sempi kuin missaan muualla maailmassa. Syytéa tahan ei tiedeta. Tyypin 1 dia-
beteksessa insuliinia erittyy vain vahan tai ei ollenkaan, silla haiman saare-
kesolut ovat tuhoutuneet tai tuhoutumassa. Taman vuoksi tyypin 1 diabeetikko
on taysin riippuvainen pistoksina tai pumpulla annettavasta insuliinista loppu
elamansa ajan. (Keskinen 2011a, 332; Saraheimo 2011, 28-29.) Sairaus ke-
hittyy nopeasti ja ensimmaiset tavallisimmat oireet ovat vasymys, kova jano ja
tihentynyt virtsaamisen tarve. Oireet pahenevat yleensa muutamassa viikossa
tai kuukaudessa. (Diabetesliitto 2017c; Laliberte 2011, 39). Koska 1 tyypin
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diabetes on lapsilla yleisempi diabetestyyppi, keskityn tassa opinnéytetydssa

siihen.

2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Kun oma haima ei tuota insuliinia riittdvasti tai ollenkaan, taytyy insuliinia an-
nostella pistoksilla tai pumpulla ihonalaiseen rasvakudokseen. Kun terveen ih-
misen haima osaa tuottaa tarvittavan maaran insuliinia automaattisesti, dia-
beetikko joutuu itse miettimééan elimistéonsa sopivan maaran insuliinia. Tavoit-
teena on pitaa verensokeri niin lahella normaalia kuin mahdollista. Sokeritasa-
painoon vaikuttavat monet asiat: insuliinihoito, insuliinin imeytymisvaihtelut,
hormonitoiminnan vaihtelu sek& syomiset, liikunta ja stressi. Vaikka hoito olisi
huolellista, niin verensokereiden arvot vaihtelevat toisinaan ja kaikkia vaihte-

luita ei pystyta selittamaan. (llanne-Parikka, 2011, 253-254.)

Hoidossa on sovitettava yhteen insuliini seka ruoan hiilihydraattien ja liikunnan
vaikutus verensokeriin. Insuliini ja liikunta laskevat verensokeria, kun taas
ruoan hiilihydraatit nostavat sité. Verensokeri ei saisi nousta liian korkeaksi,
eika laskea lilan matalaksi. T&han apuna on verensokerin mittaus, joka on
oleellinen asia diabeteksen hoitoa. Veren sokeripitoisuus mitataan sormen
paasta otettavasta pienesta veripisarasta. Nayte otetaan verensokerimittarilla,
joka on nopea ja helppokayttdinen. Pienetkin lapset oppivat itse ottamaan
oman verensokerinsa, mutta aikuisen on hyva valvoa tilannetta seka merkita
tulokset yl6s. Tavoitearvot ovat ennen aterioita 4-7 mmol/l (verensokerin mitta-
yksikko, millimoolia litrassa) ja 1 % tuntia aterian jalkeen yleensa alle 10
mmol/l. (Diabetesliitto 2014, 5, 8-9, 13.)

Vaikka ruokaillessa hiilihydraatteja lasketaan, tarkoitus ei ole valttaa tai rajoit-
taa niiden sydomistéa, mutta niiden laatu on olennainen. Hitaasti verensokeria
nostattavat ruoat, kuten hedelmat, taysjyvaviljatuotteet, marjat ja maitovalmis-
teet pitavat verensokerin nousut ja laskut tasaisina. Nopeasti imeytyvat hiili-
hydraatit, kuten valkoinen sokeri, tekee verensokerin nousuista ja laskuista

jyrkkia. Tama ei ole toivottavaa. (Jorvin diabeteskoulutus 2017b.)

Hoidon tavoitteena on mahdollisimman terve ja hyvinvoiva elama. Verensoke-

reiden tasaisuus on tavoiteltavaa, mutta liian tiukkoja tavoitteita ei kannata
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asettaa, etenkdan pienelle lapselle. Hyvan hoitotasapainon ldytamisessa aut-
taa hyvd omaseuranta eli verensokeriarvojen saannollinen mittaaminen seké
niiden kirjaaminen ylos. Nain mahdollisia epakohtia havaitaan ja tarvittavia

saatoja voidaan tehda helpommin. (Diabetesliitto 2008b, 22-23.)

2.2.1 Hoitomuodot

Nykyaan lasten diabeteksen hoitomuotoina kaytetaan yleisimmin joko moni-
pistoshoitoa tai insuliinipumppua (Jorvin diabeteskoulutus 2017). Molemmissa
hoitomuodoissa annetaan kahdenlaista insuliinia. Perusinsuliini on pitkéavaikut-
teinen ja ateriainsuliini annetaan joko pika- tai lyhytvaikutteisena insuliinina
aterian yhteydessa. (Diabetesliitto 2008b, 25.)

Monipistoshoidossa insuliinia pistetddn insuliinikynalla tai -ruiskulla vatsaan,
reiteen tai pakaraan. Pistoksia annetaan noin 4-6 paivassa. Pitkavaikutteista
perusinsuliinia pistetddn kaksi kertaa vuorokaudessa. Se huolehtii elimiston
insuliinitarpeesta aterioiden vélilla seka yolla. Ateriainsuliinia pistetdén jokai-
sella ruokailulla, ruoan hiilihydraattien mukaan ja se estaa liiallisen verensoke-
rin nousun ruokailun jalkeen. (Diabetesliitto. 2008a; Diabetesliitto. 2008b, 25.)
Monipistoshoito on joustava ja terveen insuliinieritystd matkiva. Huonona puo-

lena on pistoksien suuri maara (Keskinen 2011b, 343).

Insuliinipumppu on mukana kannettava, insuliinia annosteleva hoitovaline.
Pumpusta l&htee johto, jonka toisessa paassa on ihoon kiinnitetty katetri. Ka-
tetrin kautta insuliini siirtyy pumpusta ihonalaiseen kudokseen. Lapsen hoi-
dosta vastaavat henkilot annostelevat pumppuun perusinsuliinin seka ateriain-
suliinin m&aran tiettyja hiilihydraatteja ja verensokereita vastaavaksi. Pitkavai-
kutteista insuliinia menee pumpun kautta kehoon jatkuvasti, toisin kuin moni-
pistoshoidossa. Ateriainsuliinia menee silloin, kun ruokailun yhteydessa on
laskettu ja syoOtetty pumppuun sydtavan ruoan hiilihydraattimaéaran. (Sane &
Ojalammi 2011, 308.)

Saraheimon (2011, 314) mukaan insuliinipumpuilla insuliinin annostelu on
huomattavasti tarkempaa ja helpompaa kuin pistoshoidoissa. Etenkin lapsille,

jotka ovat insuliininerkki& ja joiden insuliinin tarve on pieni, pumpusta on suuri
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apu. Pienin mahdollinen annostelu on 0,025-0,05 yksikkd&, kun taas monipis-
toshoidossa 0,5 yksikkéa. Myoés pumppuhoito on joustavaa ja matkii terveen
insuliinieritysta. Pumppuhoidon haittoina voi olla mahdolliset tekniset hairiot
seka se, etta sita on kannettava jatkuvasti mukana. Jos jostain syysta insuliini
ei menek&an pumpusta elimisté6n, on vaarana liian korkeat verensokerit
(Keskinen 2011b, 343).

Lapsen insuliinihoito valitaan yksil6llisesti, eli pohditaan, mika juuri sille lap-
selle on paras hoitomuoto talla hetkella. Molemmilla hoitomuodoilla on omat
hyvéat ja huonot puolensa. Hyvé hoitotasapaino on mahdollista saavuttaa niin
monipistoshoidolla kuin insuliinipumpullakin. Hoitoa valitessa otetaan huomi-
oon muun muassa lapsen ika, suhtautuminen pistoksiin (esimerkiksi jos lapsi
pelkaa piikkeja), paivan rytmi ja saannollisyys seka ruokailutottumukset ja har-
rastukset. (Keskinen 2011b, 342.)

2.2.2 Verensokereiden vaihtelu

Matalat verensokerit ovat alle 4 mmol/l ja korkeat ovat yli 8 mmol/l. Tavoitteita
korkeampia ja matalampia arvoja tulee kaikille diabeetikoille silloin talloin. Yk-
sittdiset korkeat verensokerit eivat ole vaarallisia, mutta pitkalla aikavalilla se
saattaa altistaa lisasairauksille. Mataliin verensokereihin tulee reagoida valitto-
masti, mutta niitdkaan ei tulisi pelata. Sairasteluiden yhteydessa verensokerit
ovat yleensa koholla, tosin vatsatauti laskee verensokeria. (Jorvin diabetes-
koulutus 2017.)

Matalan verensokerin eli hypoglykemian aiheuttaa muun muassa liilan suuri
insuliiniannos tai hiilinydraattien laskuvirhe edellisella ruokailulla, raju liikunta
tai vatsatauti, jolloin hiilihydraatit eivat imeydy. Matalia verensokereita korja-
taan nopeasti imeytyvilla hiilihydraateilla, kuten hedelmésokerilla tai pilli-
mehulla. Hypoglykemian oireet ovat yksil6llisid, mutta niin kuin kuvasta 1. na-
kee, tyypillisimpid matalan verensokerin tuntemuksia ovat esimerkiksi nalka,
huimaus, kalpeat kasvot ja silmien sumentuminen. Verensokerin laskiessa
liian alas, lapsi voi menettaa tajuntansa tai jopa kouristaa. Nain kay aarimmai-
sen harvoin, mutta sellaisen tilanteen sattuessa lapsi laitetaan kylkiasentoon
ja suun limakalvoille voi sivella hunajaa tai siirappia. Jos ndmaé toimenpiteet ei-

vat auta, pistetaan Glucagen-injektio lihakseen. Myds ambulanssi halytetaan
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aina paikalle. (Jorvin diabeteskoulutus 2017; Terveyskyla.fi i.a.a.) Leikki-ikai-
nen lapsi ei viela valttamatta itse tunnista tai huomaa matalaa verensokeria,

joten aikuisen tarkkailu ja havainnot ovat tarkeita (Diabetesliitto 2014, 14).

MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
ELI HYPOGLYKEMIAN OIREET

ALATTAR H|K0|LunAA
NALATTAA N

KO SIHSSH
TARISYITAA S SUMENEE
PAATA SHRKEE

(% SN

POISSAOLEVA KALPENEVAT
MIELIALAT

VAIHTELEVAT @

DIRBETES fI diabetesliitto

Kuva 1. Matalan verensokerin tuntemukset eli hypoglykemian oireet. (Diabetesliitto i.a.)

Korkeiden verensokereiden eli hyperglykemian tavallisimpia oireita ovat
jano, pissahata, suun kuivuminen, vasyminen, oksetus seka tajunnan tason
heikkeneminen (kuva 2.). Syita hyperglykemiaan ovat yleisimmin liilan vahai-
nen tai unohtunut insuliini aterialla, hiilihydraattimaarien virhearviointi, sairaus,
jannitys, stressi tai hyvin raskas liikunta. Korkeaa verensokeria hoidetaan yksi-
I6llisesti. Yleisesti lisdinsuliinia pistetddn ruoan yhteydessa, mutta tarvittaessa
myds aterioiden valilla. (Jorvin diabeteskoulutus 2017; Terveyskyla.fii.a.b.)

Pitkaan jatkunut hyperglykemia saattaa johtaa ketoaineiden eli happomyrkky-
jen muodostumiseen elimistdssa. Jos insuliinia ei ole kaytossa, ketoaineiden

kertyminen johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen, joka on hengenvaa-
rallinen tila. Tasta syysta, jos diabeetikolla on verensokerit yli 15 mmol/l ilman
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selvaa syyta (esimerkiksi vaarin laskettujen hiilihydraattien takia), on ketoai-
neet mitattava veresta samalla tavalla sormesta kuin verensokerit. (Diabetes-
liitto 2017d.)

KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

P

tqjunnantaso
alenee,

i reagointikyky
heikkenee
| i
" pissattaa |
Sliboidned
v Diabeteslii . 03 2860 111 & 2
N Diabetcalive o tlabetes.f N\

Kuva 2. Korkean verensokerin eli hyperglykemian tuntemukset. (Diabetesliitto i.a.)
3 VARHAISKASVATUS
3.1 Leikki-ika

Katajamaen (2004, 66) mukaan leikki-ikd maaritellaan 1-6-vuotiaiksi lapsiksi.
Storvik-Sydanmaa ym. (2012, 47) jaottelee leikki-ikaiset varhaisleikki-ikéaisiin
(1-3-vuotiaisiin) sekad myohaisleikki-ikaisiin (3—6-vuotiaisiin) lapsiin. Tassa
opinnaytetydssa kaytan termia leikki-ikainen, tarkoittaen silla 4-5 -vuotiaita

lapsia, koska sen ikaisia ovat kaikki kyselyyni vastanneet.

Fyysisesti ja motorisesti 4—5-vuotias lapsi oppii muun muassa kijpeamaan,
hyppimé&én yhdella jalalla, pukemaan itse ja 5-vuotias opettelee jopa kengén-
nauhojen sitomista. Piirtaminen ja muu kasille tekeminen alkavat yleensa kiin-

nostamaan leikki-ikaistéa. Kouluikaan tullessa lapsi on melko osaava kaytan-
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non taidoissa, joita kyllakin vield harjoittelee aktiivisesti. Puheen kehitys ja sa-
navarasto karttuvat nopeasti. Kun neljavuotias kyselee, "mika tama on”, niin
viisivuotias on kiinnostunut miksi nain tapahtuu”. My6s ajanmaareet ja nume-

roiden ymmarrys kehittyvat. (Katajamaki 2004, 66-67.)

Leikki on lapselle luontainen tapa toimia. Leikkiin ryhdytaan leikin itsensa
vuoksi, mutta siind samalla tulee harjoiteltuja tarkeita taitoja. Leikin avulla lapsi
kehittda sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia ja henkisia taitoja. (Katajamaki
2004, 66-67.) 4-5-vuotiaana lapsen kognitiivinen, motorinen ja sosiaalinen ke-
hitys ovat menneet niin paljon eteenpéin, etta silloin leikitaan jo hyvin jarjes-
taytyneita leikkeja yhdessa muiden lasten kanssa. Lapsen mielikuvitus on hy-
vin vilkasta ja mielikuvitus- ja roolileikit ovat ajankohtaisia. (Storvik-Syddnmaa
2012, 56.)

Lapsen leikki-ika on yleensa iloista ja huoletonta aikaa, eik& sita saisi rasittaa
likaa diabeteksella. Kun lapsen lahimmat aikuiset osaavat diabeteksen hoi-
don, voi myds lapsi olla turvallisella ja luottavaisella mielella. Pienelle lapselle
leikki ja liikunta ovat luontaisia tapoja toimia, eikd diabetes rajoita niitd millaan
tavalla. Kuitenkin verensokerin mittaamista taytyy tehda ja lisavalipaloja han
saattaa tarvita. (Diabetesliitto 2014, 3,12.)

Usein sairaalassaoloajan lapset ovat kiltteja ja sopeutuvaisia. Kuitenkin, kun
kotiin palataan ja lapsi ymmartaa sairauden pysyvyyden, saattaa lapsi alkaa
oireilemaan. Paha olo nakyy yleensa kiukutteluna. Se purkautuu yleensa kay-
tannon asioihin liittyen, esimerkiksi jos leikki pitaa keskeyttaa ja menna vélipa-

lalle tai pitéda syoda, vaikka ei olekaan nalka. (Diabetesliitto 2008b, 14.)

Lapset kasittelevat sairastumistaan myos leikin kautta, esimerkiksi ladkari-
leikeissé lapset saattavat mitata verensokeria ja pistaa insuliinia. Myos piirta-
misessa tai tarinoinnissa lapsi saattaa nostaa esille asioita, joita han kasitte-
lee. Mit& nuorempi lapsi on sairastuessaan, sitéd helpommin sairaudesta tulee

luonteva osa hdnen elaméaénsa. (Diabetesliitto 2008b, 14.)

Lapsi on hyva ottaa alusta asti mukaan toimenpiteisiin. Jo 4-vuotias lapsi voi
osallistua pistamiseen vaikkapa kynan painamisella ja pistopaikan valinnalla.

Pienet lapset ovatkin usein innokkaita harjoittelemaan ja tekemaan itse. Kun
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lapsi oppii itse, onnistumiset motivoivat hanta hoitamaan sairauttaan ja pita-

maan sitd luonnollisena osana elamééansa. (Diabetesliitto 2008b, 14,36.)

3.2 Muuttuva perheen arki ja vanhemmuus

Diabeteksen diagnosointi lapselle on perheelle aina jarkytys. Koska tutkimuk-
sissa ei olla pystytty osoittamaan mitaan syyta tyypin 1 diabeteksen puhkea-
miselle, on vanhempien tarkea tietaa, etteivat he ole tehneet mitdén vaarin.
Perhe kay lapi monenlaisia tunnetiloja, kuten syyllisyytta, pelkoa, vihaa ja ah-
distusta. Pelko lapsen kuolemasta ovat monella vanhemmalla mielesséa. Alku-
vaiheen jarkytys saattaa kestdd muutamankin vuoden. (Saha ym. 2011, 336.)
Oman lapsen sairautta voi olla paljon vaikeampi hoitaa kuin omaa. Lapsen
kyky ja halu ymmartaa sairautta, huolehtia itsestdén seké noudattaa ohjeita
riippuu hanen iastaan seka temperamentista. (Laliberte 2011, 22.) Usein hoi-
don aloitus voi olla lapselle vastentahtoista ja pelottavaa (Harma-Rodriquez
2011, 342).

Diagnoosin toteamisen jalkeen, vanhempien ja koko perheen oma arki muut-
tuu ainakin joksikin aikaa. Vanhempien taytyy olla sairaalan osastolla alkuoh-
jauksessa mukana, jotta oppivat diabeteksen hoidon. Paivittiiset toimenpiteet
tuntuvat aluksi vievan koko paivan, mutta pikkuhiljaa ne rutinoituvat ja sulautu-
vat osaksi perheen arkea. Aluksi perheet noudattavat ohjeita sanatarkasti,
mutta pikkuhiljaa heita rohkaistaan kokeilemaan erilaisia ratkaisuja ja jousta-

maan tarkoista ohjeista. (Saha ym. 2011, 336.)

Toisinaan pienen sairaan lapsen hoitaminen uuvuttaa vanhemman. Verenso-
keria joudutaan tarkkailemaan oisinkin useita kertoja ja paivaan ei tunnu mah-
tuvan muuta, kuin hiilihydraattien ja pistosten miettimistéa. Taméan seurauksena
voi olla fyysinen ja psyykkinen vasymys, joka pahimmillaan oireilee riitoina ja
tyytyméattomyytena elamaan. Silloin diabetes paasee hallitsemaan perheen
elamaa. Silloin on tarkeaa, ettd vanhemmat voivat kertoa voimattomuudes-
taan ja saavat apua vertaistukiryhmista, ammattiauttajilta tai diabeteksen hoi-
topaikoista. (Harma-Rodriquez 2011, 336-337.)

Harma-Rodriquez (2011, 336-337) toteaa, ettd sairastuminen yleensa vihas-

tuttaa ja surettaa ajoittain myos sairastunutta lasta. Hanen kanssaan on hyva
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ikatasoisesti keskustella ja kertoa sairaudesta. Lapsen kysymyksiin rehellisesti
vastaaminen on tarkeaa. Myos sairastuneen lapsen sisarukset ihmettelevat ti-
lannetta ja hekin tarvitsevat keskustelua ja selityksid, misté kaikki johtuu. Sisa-
rukset jddvat usein sairastumisen alkuvaiheessa syrjaan, kun vanhempien
huomio keskittyy diabetesta sairastavaan lapseen. Diabeteksen hoito vie pal-

jon aikaa, niin on tarkea antaa myds muilla lapsille huomiota.

3.3 Diabeetikkolapsi paivahoidossa

Varhaiskasvatuslaissa varhaiskasvatus maaritellaan lapsen suunnitelmal-
liseksi ja tavoitteelliseksi opetuksen, kasvatuksen ja hoidon kokonaisuu-
deksi, jossa korostuu erityisesti pedagogiikka. Varhaiskasvatus eli paivahoito
voi tapahtua esimerkiksi paivakodissa tai jonkun kotona, perhepéaivahoidossa.
(Varhaiskasvatuslaki 18, 8.5.2015/580.) Opetushallitus on laatinut varhaiskas-
vatuslain pohjalta varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Perusteiden poh-
jalta on jokaisen kunnan velvoitettu laatimaan kunta- ja lapsikohtaiset varhais-

kasvatussuunnitelmat. (Opetushallitus 2016, 8.)

Jokaisen lapsen omassa varhaiskasvatussuunnitelmassa (vasu) on lahtokoh-
tana lapsen etu ja tarpeet. Suunnitelma tarkistetaan ja paivitetaan vahintaan
kerran vuodessa, lapsen tarpeista rippuen useammin. Suunnitelma laaditaan
yhdessa paivahoidon henkilokunnan ja huoltajien kanssa. Tarvittaessa laatimi-
seen osallistuvat myos lapsen kehitysta ja oppimista tukevat asiantuntijat ja
muut yhteistyotahot, kuten erityislastentarhanopettaja. Lapsen vasussa kuva-
taan lapsen mielenkiinnon kohteita, vahvuuksia, osaamisia seka yksildllisia
tarpeita. Jos lapsella on jokin pitk&aikaissairaus, joka vaatii |a&kehoitoa, lap-
selle laaditaan myds ladkehoitosuunnitelma osana vasua. (Espoo varhaiskas-

vatussuunnitelmai.a., 6-7.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2012) on antanut kunnille ohjeet pitkaaikaissai-
raiden lasten la&kehoidon toteuttamisesta paivahoidossa. Ohjeiden mukaan
kunnilla taytyy olla sosiaali- ja terveyshuollon organisaation ladkkeenhoito-
suunnitelma. Kunnilla on velvollisuus tarjota paivahoitoa sellaisin jarjestelyin,
kun kunnassa on tarpeen. Kunnan laékkeenhoitosuunnitelman pohjalta jokai-
nen paivahoitoyksikko laatii oman ladkkeenhoitosuunnitelman, jonka avulla

varaudutaan tilanteeseen, ettd yksikkoon tulee laékehoitoa tarvitseva lapsi.
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Siin& otetaan huomioon henkilokunnan osaaminen ja kartoitetaan koulutustar-
peet seka yksikon tilanne ladkehoidon osalta. Paivahoitoyksikon tehtavana on
henkiloston ladkehoidon osaamisen seuraaminen, yllapitaminen seka kehitta-
minen. Paivahoidossa on myds huomioitava osaavan henkiléston paikalla olo
la&kehoitoa tarvitsevan lapsen hoitopaivan ajalle. Myds sairauspoissaolojen ja
loma-aikojen ajaksi on huolehdittava paikalle riittdva maara ladkehoidon hallit-

sevaa henkilokuntaa.

Lapsikohtaiset ladkehoitosuunnitelmat tehddan yhdessa vanhempien kanssa.
Siin& sovitaan yhteisista kaytanndista ja miten diabeetikon erityistarpeet huo-
mioidaan paivahoidossa. Suunnitelman laatimisen yhteydessa taytyy myos ar-
vioida, onko lapsi erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi ja onko esimer-
kiksi henkilokunnan lisaresursoimiselle tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) Lapsen pitkaaikaissairauden laakityksen suunnittelussa voidaan myo6s
konsultoida esimerkiksi lapsen omaa diabeteshoitajaa. Yleensa vanhemmat
neuvovat henkilokuntaa kirjallisten ohjeiden avulla, mutta tarvittaessa voidaan
kutsua koolle myds moniammatillinen yhteistyéryhma. (Espoon varhaiskasva-

tus- ja opetuslautakunta 2011, 30.)

3.3.1 Paivahoidon ja vanhempien yhteisty6

Paivahoidossa vanhempien ja ammattikasvattajien vélinen yhteistyé on moni-
ulotteista, ja sisaltaa kaiken vanhempien ja kasvattajien valisen vuorovaikutuk-
sen ja toiminnan. Toistensa kuuleminen, kunnioitus, luottamus seké dialogi
ovat yhteistydn perusta ja tukevat kasvatusyhteista. Lasten vanhemmilla on
ensisijainen kasvatusvastuu ja paivakodin ammattikasvattajilla on koulutuksen

tuoma tieto ja osaaminen. (Koivunen 2009, 151-153.)

Espoon varhaiskasvatussuunnitelman (i.a., 25) mukaan yhteistyon tavoitteena
on huoltajien ja henkildston yhteinen sitoutuminen lasten terveen ja turvallisen
kasvun, kehityksen ja oppimisen edistamiseen. Yhteistybn merkitys on erityi-
sen tarkeaa silloin, kun siirtymavaiheet lahestyvat tai kun lapselle suunnitel-
laan kehityksen tai oppimisen tukea. Kun vanhempien ja kasvattajien valilla on

hyva luottamus, my6s haastavien tilanteiden kasittely on helpompaa.
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Diabeetikkolapsen edun kannalta on hyva jarjestdd ennen lapsen hoitoon tu-
loa yhteisty6palaveri, johon osallistuu vanhemmat, paivahoidon henkilokunta
sekd mahdollisesti konsultoiva erityislastentarhanopettaja seka diabeteshoi-
taja. (Keskinen & Kalavainen 2011, 365.) Palaverissa kaydaan lapi hoidon
paaasiat ja miten eritystilanteissa toimitaan, esimerkiksi jos lapsen verensoke-
rit ovat lilan matalat tai korkeat. Diabetes on yksil6llinen sairaus, joten palave-
rissa on hyva korostaa niita asioita, jotka koskevat juuri tata lasta ika ja hoito-
muoto huomioiden. (Diabetesliitto 2014, 6-9.)

Paivahoidossa lapsen diabeteksesta vastaa aina aikuiset, joten henkildkunnan
on opeteltava diabeteksen hoito (Diabetesliitto 2014, 6-9). Kaskisen & Kala-
vaisen (2011, 365) mukaan, paivahoidon henkilokunnan ei kuitenkaan tarvitse
paattad hoidon hienosaadoistd. Vanhemmat kertovat tai mieluiten antavat tar-
kat kirjalliset ohjeet siitd, kuinka usein verensokeria mitataan ja mita tehdaan,

jos verensokeri lahtee nousuun tai laskuun.

Kun vanhempien ja paivahoidon kesken tehtavajaot ovat selkeét ja kaikkien
tiedossa, kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Henkilékunnalla
taytyy olla tietyt valmiudet toteuttaa diabeteksen hoitoa. Taman takia hoitojar-
jestelyt on aloitettava hyvissa ajoin ennen paivahoidon alkamista. (Diabetes-
liitto 2014, 6-9.)

3.3.2 Ryhman toiminta

Ruokailu. Mikkosen ym. (2007) mukaan paivahoidolla on velvollisuus tarjota
lapsille monipuolista, tasapainoista ja maukasta ruokaa. Ruokailu on sosiaali-
nen tapahtuma, johon sisaltyy myos kasvatuksellinen puoli: opetellaan poyta-
tapoja, maistellaan uusia makuja ja harjoitellaan ruokailuvalineiden kayttoa.
Diabeetikoille ruoalla on my6s hoidollinen merkitys. Diabetesta sairastavat
lapset sydvat samaa ruokaa ja tarvitsevat saman verran ravintoa, kuin muut-
kin ikdisensa lapset. Kuitenkin diabeetikon insuliininoito on huomioitava ruo-
kailussa. (Diabetesliitto 2014, 10; Mikkonen ym. 2007.)

Paivahoidossa on yleensa saanndllinen ateriarytmi, mikéa sopii myos diabeeti-
koille hyvin. Toisinaan kuitenkin diabeteslapsi saattaa tarvita ylimaaraisia vali-
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paloja tai han tarvitsee ruoan esimerkiksi aikaisemmin. Kun lapsen diabetek-
sen hoito on hanta hoitavien aikuisten tiedossa, voi ruokailut mahdollisesti so-

vittaa diabeetikon tarpeiden mukaan. (Mikkonen ym. 2007.)

Ennen kuin diabeetikko aloittaa ruokailun:

1. Mitataan verensokeri

2. Annostellaan ruoka lapsen nalan mukaan ja lasketaan siita hiilihydraatit

3. Monipistoshoidossa annostellaan insuliini verensokerin ja hiilihydraatti-
madarien mukaan. Vanhemmat antavat tahan tarkan ohjeistuksen.
Pumppuhoidossa syotetdan ruoan hiilihydraattimaara pumppuun, joka
itse annostelee insuliinin maaran.

4. Kirjataan vanhempien ohjeiden mukaan verensokeri, hiilihydraatit ja in-
suliinimaarat ylos. (Jorvin diabeteskoulutus 2017b.)

Paivahoidolla taytyy olla diabeetikkolapsen ateriasuunnitelma. Henkilokunnan
on hyva tietaa, paljonko lapsi yleensa syo. Jos lapsella on jokin ruoka, mita
han ei pysty syomaan, taytyy vanhempien kanssa keskustella, miten silloin toi-
mitaan. My0s valipalojen tarpeellisuudesta on hyvéa keskustella, minkalaisissa
tilanteissa se annetaan ja mita vélipaloja suositaan. (Mikkonen ym. 2007, 82-
83.)

Paivahoidon tehtavana on tukea kodin kasvatustyota, niin diabeetikkolasten
kuin muidenkin lasten kohdalla. Ta&méa tapahtuu muun muassa rohkaisemalla
maistelemaan uusia makuja ja syémaan kasviksia. Paivahoito voi tukea dia-
beetikon omatoimisuutta ottamalla lapsi mukaan hiilihydraattien laskemiseen

ja verensokerin mittauksiin. (Mikkonen ym. 2007, 82-83.)

Liikunta. Lapsilla on tarve liikkua: juosta, leikkia, kiipeilla ja pelata. Ne ovat
lapsen arkea. Diabetes ei rajoita lapsen liikkkumista ja diabeetikko voi osallis-
tua kaikkeen tekemiseen, niin kuin muutkin ikadisensa. Liikunta tosin kuluttaa
energiaa ja tehostaa insuliinin vaikutusta kehossa yksiléllisesti, eli useimmiten
se laskee verensokeria. Vanhemmat osaavat kertoa, kuinka liikkunta vaikuttaa
lapsen verensokereihin ja annetaanko retkille tai jumppaan lisavélipala. (Dia-
betesliitto 2014, 12.)

Pienen lapsen liikkuntaan on vaikea varautua etukateen insuliiniannoksia pie-

nentadmalla, silla leikkiessédan lapsi liikkkuu ja touhuaa enemman tai vahem-
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man. Jos paiva on ollut erityisen aktiivinen, on hyva syéda monipuolinen ilta-
pala, jossa on hiilihydraatteja ja proteiinia. Nain verensokeri pysyisi yon tasai-
sempana. (Saha & Harma-Rodriquez 2011, 258.)

Seuranta ja ennakointi. Omasta kokemuksesta tiedan, etta diabeteksen hoi-
taminen on ruokailuiden ja liikunnan lisdksi paljon muutakin. Diabeetikkolap-
sia, heidan oloaan ja kayttaytymista on seurattava paivahoidossakin jatku-
vasti, jotta huomaa hypoglykemian ja hyperglykemian oireet. On tarkeaa tietaa
ja tuntea lasten yksildlliset oireet, osatakseen toimia. Vanhemmat antavat tar-
kat ohjeet siihen, jos verensokeri nousee tai laskee aterioiden valissa. Kuiten-
kin henkilokunnan on myds hyva osata soveltaa oppimaansa tietotaitoa seka
rohkeasti soittaa vanhemmille, kun ei tieda kuinka toimia. Myos kokeilemalla
oppii, eika tilanteisiin valttamatta ole mitaan oikeaa ratkaisua. Tanaan voi toi-

mia jokin asia, mutta huomenna se ei valttamatta toimikaan.

Ennakointi on diabeteksen hoidon kannalta tarkeaa, joten myds ryhman toi-
minnat ovat suunniteltava diabeetikot huomioiden. Paivét ovat tdynna pohdin-
toja siitd, korjaako verensokeria ja milloin. Korjataanko lapsen matalaa veren-
sokeria lisavalipalalla vai otetaanko h&net puolituntia aikaisemmin ulkoa si-
sdlle ja annetaanko hénelle jo lounas. Lasketaanko korkeaa verensokeria vai
odotetaanko viela hetken, jos jumppa laskisi sita. Retkelle lahtiessa on hyva
katsoa paivan lounas ja vaikka jo laskea valmiiksi hiilihydraatit. On muistettava
ottaa my0s verensokerinmittauslaitteet, insuliinit seka pienia valipaloja mu-
kaan. Kun tietaa, miten lapsen verensokerit nousevat tai laskevat tiettyyn ai-

kaan péaivasta, on tarkeaad ennakoida niita esimerkiksi antamalla lisavélipalaa.

4 AIEMMAT OPINNAYTETYOT

Diabeteksesta on tehty paljon tutkimuksia ja myds jonkin verran opinnayte-
toitd. Lasten paivahoitoon tehdyt opinnaytetydt olivat paaosin toiminnallisia
opinnaytteita. Esittelen tasséa kahta loytamaani diabetekseen paivahoidossa

littyvaad opinnaytetyota:

Niko Pylvanaisen ja Miitta Jukan (2016) toteuttamassa opinnaytetyossa "Dia-
betesta sairastava lapsi paivahoidossa” oli jarjestetty paivakodin henkilokun-

nalle koulutus diabeteksen hoitamisesta. Henkildkunta oli etukateen saanut
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kertoa omat kehittamiskohtansa hoidossa ja siten oli valikoitu koulutuksen ai-

heet. Koulutus jarjestettiin pienryhméakoulutuksena ja lahestymistapana kaytet-
tiin kokemuksellisen oppimisen mallia. Osallistujat olivat kokeneet koulutuksen
tarpeelliseksi. Koulutuksen pohjalta Pasonen ja Sinivuo laativat myds diabetes

-oppaan paivakodin kayttoon.

Neriina Niittyméaki ja Sara Peltoniemi (2011) suunnittelivat lapsille teorian poh-
jalta kuvitetun tarinan diabetesnallesta. Opinnaytetydn "Diabetesohjaus paiva-
kodissa” tarve nousi tydelamasta, Hyvinkaalaisen Vehkojan paivakodin henki-
I6kunnalta. Tarkoituksena oli antaa tytkalu henkilokunnalle, jonka avulla he
voisivat kertoa ja keskustella diabetesta. Ryhméssa oli useita diabeetikkoja.
Tavoite oli myos liséta niin diabeetikkolasten, kuin muidenkin lasten tietamysta
sairaudesta seka helpottaa hoitotoimenpiteita. Tarina syntyi tutustumalla pai-
vakodin arkeen, seurailemalla lapsia sek& haastattelemalla henkilokuntaa.
Niittymaki ja Peltoniemi testasivat tuotostaan Vehkojan paivakodin lapsiryh-

massa ja saivat henkilékunnalta hyvaa palautetta.

N&maéa opinnaytetyot tukevat mielestani hyvin omaa opinnaytetyotani. Niin mi-
nun, kuin heidankin opinnaytety6t antavat tyokaluja paivahoidon henkilokun-
nalle. Kuitenkin nakékulma on eri. Pylvanaisen & Jukan ja Niittymaen & Pelto-
niemen opinnaytetytt luovat konkreettisen tydvélineen paivahoidolle, kun taas
minun opinnaytetyoni tutkii vanhempien nékokulmaa ja antaa tutkimustietoa

siitd, mitd voisimme paivahoidossa kehittaa.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata diabetesta sairastavien lasten vanhempien
kokemuksia, ajatuksia ja toiveita paivahoidon suhteen sekd ymmartaa, miten
diabetes vaikuttaa heidan elamé&éansa ja arkeensa. Tavoite oli saada paivako-
deille tietoa diabeteksen hoidon vaativuudesta ja niista asioista, mita vanhem-
mat haluaisivat paivakodin henkilékunnan ottavan huomioon. Liséksi tavoit-
teena oli tutkimuskysymysten avulla selvittaa, miten diabeetikot vaikuttavat
ryhman toimintaan, tarvitaanko jotain erityisjarjestelyita ja mitd vanhempien
mielesta henkilokunnan pitéisi osata ja kehittaa.
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Koska tyypin 1 diabetes on yleistyva sairaus, on todennakdista, etté paivako-
teihin tulee tulevaisuudessa enemman sita sairastavia lapsia. Tama tutkimus
auttaa paivakotien henkilokuntaa kehittdmaan toimintaansa niin, etta diabeeti-
kot osattaisiin huomioida kaikessa toiminnassa. Selvitin diabetesta sairasta-

vien lasten vanhempien mielipidetta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Milla tavoin yhteisty6ta vanhempien kanssa voisi kehittaa niin, etta pai-
vahoito vastaisi paremmin lasten ja vanhempien tarpeisiin?

2. Milla tavoin henkilékuntaa olisi hyva valmentaa/kouluttaa hoitamaan
lasten diabetesta?

3. Mita paivahoitoryhmassa taytyy ottaa huomioon, kun siella on diabe-
testa sairastava lapsi?

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa ja kuvaa yksinkertaistettuna
tutkimusta, joka ei ole tulkittu numeroiksi, vaan on ulkoasultaan tekstia. Kui-
tenkin kvalitatiiviseen tutkimukseen voi sisdltyd myds maarallisia eli kvantitatii-
visia tutkimustuloksia. (Eskola & Suoranta 2008, 13—-15.) Laadullinen tutkimus
on prosessi, jossa aineistoon liittyvat nakokulmat ja tulkinnat seka tutkimuksen
ominaispiirteet, kuten aineiston analyysi, kehittyvat tutkimusprosessin ede-
tessa (Kiviniemi 2007, 70).

Hirsjarven ym. (2009, 161) mukaan lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on kuvata moninaista, todellista elamaéa. Kananen (2008, 24-25) lisaa,
ettd olennaista on myds ymmartaa ja selittaa ilmioita kokonaisvaltaisesti. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jossa tutkittavien nakdkulmat
ja kokemukset tulevat esille. Tutkittavat valitaan tarkoituksen mukaisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole testata hypoteesia, eli olettamusta, vaan
tuoda esille tutkittavien nakokulma. Tutkimuksen toteutin kvalitatiivisena tutki-
muksena, koska halusin tutkia tietyn inmisjoukon — diabeetikoiden vanhem-
pien — kokemuksia ja mielipiteitd diabeteksesta ja paivahoidosta. (Hirsjarvi ym.
2009, 161-164.)
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5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruu. Tuomi & Sarajarven (2009, 71) mukaan laadullisen tutki-
muksen suosituimmat aineistonkeruumenetelméat ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Taman tutkimuksen
aineiston kerasin verkossa taytettavalla kyselylla Google Forms -kyselyalus-
talla. Nain tavoitin enemman diabeetikoiden vanhempia ja heidan ei tarvinnut
l&hettaa lomaketta postitse minulle takaisin. Teoksessaan Hirsjarved ym.
(2009, 193-197) mukalillen, kyselyssa lomake lahetetaan tutkittaville, he taytta-

vat sen ja palauttavat takaisin tutkijalle.

Kyselylomakkeiden avulla voidaan kerété tietoa muun muassa tosi asioista,
kayttaytymisesta ja toiminnasta, arvoista, asenteista ja mielipiteistd. Lomak-
keen kysymykset voidaan muotoilla monella tapaa. Avoimissa kysymyksissa
esitetddn kysymys ja jatetdaan tyhjaa tilaa vastausta varten. Monivalintakysy-
myksissa on tutkija laatinut valmiita vastausvaihtoehtoja joista vastaaja rastit-
taa vastauksensa. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissa vastaajan tay-
tyy vastata vaittamaan asteikon avulla. (Hirsjarvi 2009, 193-197.) Tassa verk-
kokyselyssa kaytin monivalintakysymyksia taustatietoja kysyessa. Muut kysy-
mykset muotoilin avoimiksi kysymyksiksi, jotta sain vanhempien omat mielipi-
teet ja ajatukset nakyville.

Opinnaytetyon teoriaa Kirjoitin syksyn 2017 ja loppuvuodesta jatin tutkimuslu-
pahakemuksen Espoon kaupungille ja se mydnnettiin ennen vuoden vaih-
detta. Vuoden 2018 alussa muotoilin tutkimuksen kysymykset ja kirjoitin saa-
tekirjeen (liite 1), joka sisdlsi tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista seka netti-
linkin kyselytutkimukseen. Saatekirjeen l&hetin sdhkdpostitse Jorvin diabe-
teshoitajalle tammikuun 7. paivana, joka yhdessa kollegojensa kanssa jakoi
sita potilailleen. Lahetin saatekirjeen myds kahteen péaivakotiin, jossa tiesin
olevan diabetesta sairastavia lapsia. Kyselyn vastausaika oli kuukauden, el
7.1.2018-6.2.2018.

Aineiston analyysi. Eskolan & Suorannan (2008, 137, 145) mukaan aineis-
ton analyysi on tarkoitettu tiivistaméaan aineisto mielekkaasti ja selkeasti luetta-
vaksi, kuitenkaan kadottamatta aineiston oleellista sisaltdd. Aineiston analy-
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soinnissa tutkija saa vastauksia hédnen asettamiinsa ongelmiinsa. Ymmartami-
seen tahtaavassa lahestymistavassa kaytetaan usein laadullista analyysia ja
johtopaatosten tekoa. Laadullisia analyysin menetelmia ovat esimerkiksi tee-
moittelu, tyypittely ja sisallonerittely. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-225.) Taméan tut-
kimuksen aineiston analysoinnissa kaytin teemoittelua. Teemoittelu on suosi-
teltava analysointi tapa, jos haluaa ratkaista jonkin kaytanndéllisen ongelman.
Teemoittelussa vastauksista pyritaan lI6ytdmaan tutkimusongelman kannalta
merkittavimmat teemat ja tehdaan johtopaatokset teemoittain. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 174-180). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytdan usein vain
pieneen maaréan tapauksia ja niita pyritddn analysoimaan mahdollisimman
tarkasti (Eskola & Suoranta 2008, 18).

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Vaikka tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheita, niin niiden luotettavuus
vaihtelee paljon. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkastella.
Kyselytutkimuksessa kato, eli vastaamattomuus on yleista (Hirsjarvi ym. 2009,
231, 195). Myos tahan tutkimukseen olisin toivonut enemman vastauksia, jotta
olisin saanut laajemman kuvan vanhempien ajatuksista ja toiveista. Hirsjarven
ym. (2009, 195, 231-232) mukaan kyselytutkimuksessa on mahdotonta sanoa,
kuinka tosissaan vastaajat ovat kyselyyn vastanneet. Tuloksiin vaikuttaa myos

se, miten kyselyyn vastaajat ovat tulkinneet kysymyksen.

Jos tuloksia kasitelladan oman ajattelumallin mukaisesti, ei tutkimusta voida pi-
taa patevana (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Koska minulla oli diabeetikoiden hoita-
misesta ja heidan vanhempiensa kanssa toimimisesta kokemusta, oli tamé

mielestani vaikeaa. Taman takia liitin tuloksiin paljon lainauksia, jotta vanhem-

pien aani olisi oikeasti esilla.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen tuli seitsemén vastausta. Ensimmaiset nelja kysymysta kasitte-
livat vastaajien taustatietoja. Kahdessa ensimmaisessa avoimessa kysymyk-

sessa kysyttiin lapsen ikaa seka sairastumisikaa. Heista kaikki olivat 4-5 -vuo-
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tiaiden lasten vanhempia. Neljavuotiaiden vanhempia oli nelja, eli 57 % ja vii-
sivuotiaiden vanhempia oli kolme, eli 43 % vastanneista (kaavio 1). Lasten
sairastumisika vaihteli suuresti 1-5 -ikdvuoteen (kaavio 2). 2- ja 3-vuotiaana
sairastuneiden lasten vanhempia oli kaksi, eli 29 %. 1-, 4- ja 5-vuotiaana sai-

rastuneiden lasten vanhempia oli kaikkia yksi, eli 14 %.

Kolmannessa ja neljannessa monivalintakysymyksissa kysyttiin vastaajan lap-
sen paivahoitomuotoa seka diabeteksen hoitomuotoa. Kaikki vanhemmat, el
100% veivat lastansa paivéakotiin (kaavio 3). Ja niin kuin kaavio 4 nayttaa,
suurin osa vastanneista, 71 %, kayttivat lapsensa hoitomuotona insuliinipump-

pua. Loput 24 %, eli kahden vastaajan lapsen hoitona on monipistoshoito.

Lapsen ika

M 4-vuotiaita

B 5-vuotiaita

Kaavio 1. Lapsen ik&

Lapsen sairastumisika

14% 14% B 1 -vuotta

M 2-vuotta
M 3-vuotta
4-vuotta

M 5-vuotta

Kaavio 2. Lapsen sairastumisika
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Paivahoitomuoto

m Paivakoti

B Perhepaivahoito

Kaavio 3. Paivahoitomuoto.

Diabeteksen hoitomuoto

M Insuliinipumppu
B Monipistoshoito

= Muu

Kaavio 4. Diabeteksen hoitomuoto.

6.2 Perheiden arki on suunniteltua ja hoito vie aikaa

Kyselyn viidennessé, kuudennessa seké seitsemannessa kysymyksessa ky-
syttiin perhe-elaméan muuttumisesta seké lapsen hoitotasapainon l6ytymisestéa
ja siihen liittyvista haasteista. Yksi vastanneista koki, etta arki on aika saman-
laista, kuin ennen sairastumistakin. Loput kuusi kyselyyn vastanneista van-
hemmista sanoi, etté arki on muuttunut monella tavalla. Arjen tulisi olla ta-
saista, rutinoitua ja suunniteltua, esimerkiksi ruoat seka menot taytyy olla etu-
kateen tiedossa ja valmisteltu.

Lapsen kanssa pitaa ennakoida tarkemmin liikunnat, herkuttelut,

menot, elama ja varautua kaikkeen mahdolliseen tarkemmin.
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Valilla tuntuu, ettd arki on pelkk&é ruokailua ja sokereiden mittaa-

mista.

Huolta, suurempaa vastuuta ja pelkoa kokevat useimmat vanhemmat tervei-

siin lapsiin n&hden. Hoitotoimenpiteet vievét ajatuksia, aikaa ja energiaa.

Tuntosarvien pitaa olla kokajan pystyssa, lepohetkia ei ole. Huolta

kantaa kokoajan ja pelkoa. Yksikdan paiva ei ole samanlainen.

Kolme vastanneista nosti esille, ettd vanhemman taytyy olla tavoitettavissa ja
saatavilla joka hetki. Yksi vastaajista kertoi, etta diabeetikkolapsi saa enem-

man huomiota, kuin muut lapset ja lisda viela:

Emme ole vain vanhempia, vaan my6s hoitajia.

Kuitenkin suurin osa vanhemmista kertoi pyrkivansa samanlaiseen arkeen,

kuin ennen sairastumistakin.

Pyrimme kuitenkin elamaan samanlaista arkea, kuin ennen sai-
rauttakin, sairaus on vaan tullut osaksi elaméaa ja varmasti ajan
myo6té lapsen kasvaessa kaikki helpottuu, kun lapsi pystyy itse

mittaamaan sokerit (ymmartaa arvoista jotain) ja oppii tunnista-

maan matalan ja korkean VS:n

Diabetes ei saa estaa lasta tekemasta tai kokemasta mitdan mita

muut eika lapselle saa aiheuttaa erilaisuuden tunnetta

Puolet vastanneista sanoi, etta lapsen hoitotasapaino ei ole |6ytynyt ja noin

puolet kokivat, ettd hoito on suunnilleen tasapainossa. Verensokereiden vaih-
teluun vaikuttavat monet asiat ja esimerkiksi sairastelu saattaa horjuttaa tasa-
painoa paljonkin. Useimmat eivat pitaneet liian tarkkaa hoitotasapainoa tavoit-

telemisen arvoisena, varsinkaan muun elaman kustannuksella.

Jos itselleen asettaa liilan kovat tavoitteet, aiheuttaa itselleen
my0s liilkaa stressia, joka osaltaan myds pilaa tavoitteeseen paa-

syn.
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Minusta huippuhoitotasapainon tavoittelu ei ole tavoittelemisen ar-

voista jos se tehdaan muun kustannuksella

Ei, ja tuskin viela pitkaan aikaan taysin loytyykaan. Nain pienella

lapsella insuliinin tarve kasvaa jatkuvasti. ..

Yksi vastaajista koki paineita 16ytaa hoitotasapaino,

--koska se vaikuttaa lapsen tulevaisuuteen monellakin tapaa.

Vanhempien mielesta hoitotasapainon saavuttaminen ja yllapitaminen ovat
kovaa ty6td, jatkuvaa seuraamista, korjaamista seka muutosten tekemista.
Haastavaksi koettiin myds se, ettéd verensokereiden heittely ei ole aina selitet-

tavissa. Toisena paivana tietyt toimintatavat toimivat ja toisena taas eivat.

Haaste on siind, kun ei aina tiedd, miksi sokerit heittelevét.

6.3 Paivahoitoon siirtyminen jannitti

Kyselyssa kysyttiin, oliko huolta lapsen siirtymisestéa péaivahoitoon sairauden
toteamisen jalkeen ja miten huoleen vastattiin paivahoidossa. Kaikki seitse-
man vastaajaa olivat kokeneet suurta huolta. Eniten epavarmuutta heratti se,
miten motivoitunutta henkildkunta on hoitamaan ja opettelemaan diabeteksen
hoitoa. Vastauksissa nousi esiin epavarmuus siitd, miten suuressa lapsiryh-

massa ehditaan tarkkailemaan diabeetikon oloa ja kuntoa.

Luotaaminen siihen, ettéd joku muukin osaa hoitaa sairautta, ei

vain lahipiiri.

Hieman valilla on mietityttanyt miten paivakodissa ehditdén seu-

raamaan lapsen vointia paivan aikana

Vanhemmilla stressi oli kova, koska itsellekin diabeteksen kanssa
elaminen uusi asia. Joutui miettimaadn monia asioita mm. se miten

ehtii kouluttaa henkildkunnan, mité ruokaa paivakodissa tarjotaan
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Kun -- vein lapsen paivakotiin niin moni asia mietitytti... osataanko
ja halutaanko siella hoitaa... kuitenkin valilla rankkaa ja vaativaa-

kin tdma hoito

Huoli oli suuri, koska tuskin itsekkdan osasimme hoitaa diabee-

testa

Muutamat vastaajat kokivat mygs, ettad henkilékunnan vaihtuvuus on ollut
suuri haaste: jatkuvasti joutunut kouluttamaan uusia henkildita diabeteksen
hoitoon. Osa vastaajista koki, etta heidan huoltaan on ymmarretty hyvin ja osa
koki, etta heitd ei taysin ymmarretty. Kuitenkin luottamus henkilékuntaan taytyi

olla, ettd pystyi jattamaan lapsensa hoitoon.

-- vanhempana koin etté huoltani ei ymmarretty. -- saimme hom-
man toimimaan, sitten tuli tieto ettd kaksi lapsiryhman aikuista
vaihtuu lyhyen ajan sisalla. Ahdistus ja stressi nousi taas meilla
vanhemmilla. -- miten saamme uudet tyontekijat opetettua. Monia
kysymyksiéa pyorittelen edelleen. Nostan hattua etta tydntekijat
ovat jaksaneet silla helppoon tilanteeseen heité ei ole laitettu ja

vastuu on todella suuri.

Aluksi kauhistutti laittaa lapsi takaisin hoitoon, mutta oli pakko
luottaa paivakodin henkilokuntaan, jotta normaali arki pystyi taas

pyorimaan.

6.4 Erilaiset kokemuksen perheen ja lapsen kohtaamisesta

Kyselyn kahdeksannessa kysymyksessa pohdittiin, miten perhe ja diabeetik-
kolapsi on kohdattu paivahoidossa. Tata kysymysta vastaajat pohtivat padosin
kahdesta ndkokulmasta. Kohtaamista, heidan huoliensa kuulemista ja ymmar-
tdmista pidettiin vaihtelevana. Yksi vastaajista kertoi, etta lapsi otettiin hyvin
vastaan, mutta vanhempien huolta ei ymmarretty. Toinen kertoi aluksi olleen
jannitysta ilmassa, mutta muuten tulleen hyvin kohdatuksi. Kolmas vanhempi
koki, etté heidat on kohdattu hyvin ja arveli sen olevan myds sen ansiota, etta

on itse diabeetikko.
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Lapsi on kohdattu hyvin, meidan vanhempien huolta ymmarretty

vaihtelevasti

Nelja vastaajista lahestyi kysymysta sairauden hoidon nakokulmasta. Kolme
naista vastaajista olivat tyytyvaisia siihen, miten paivahoidossa otettiin vas-
taan diabeteksen hoito. Henkilékunta oli ollut motivoitunutta ja hoito oli otettu

ja sita oli opeteltu tosissaan.

Tarkasti ovat aina hoitaneet mittaukset ja pistot.

Kuitenkin yksi naista neljastd vanhemmasta harmitteli, ettd Joskus on ollut olo,
etta lapsi on vain rasite sield sairautensa takia (ovat sanoneet, etta kaikki aika
menee vain néiden diabeetikoiden hoitamiseen). Ja toinen naista vastaajista
totesi, etta --valilla tuntuu, ettd kaikki kuulumiset ovat vain diabetesta.

Yksi vanhempi oli kokenut, ettd osa henkilékunnasta haluaa oppia ja ottaa sel-
vaa asioista, mutta osa pakoilee ja pelkda hoitotoimenpiteita. Hanen mieles-
td&dn pahimmillaan sellainen motivaation puute ja valinpitdméattdmyys voi joh-

taa jopa vaaratilanteisiin.

6.5 Yhteisty0 paivahoidon ja vanhempien valilla tulisi olla avointa

Kyselyn yhdekséannessa kysymyksessa kysyttiin, millaista yhteisty6 paivéko-
din henkilokunnan kanssa on ollut ja millaista sen tulisi olla. Vanhemmat olivat
paaosin kokeneet yhteistydn hyvana tai vaihtelevana. Esimerkiksi persoo-

nasta johtuvia vaihteluita oli myos havaittavissa.

Osan kanssa helpompaa, usein hoitohenkildkunta itsekin van-
hempana ymmartdd vanhempien huolen ja toiveet paremmin.
Osan kanssa saa selvittda asioita useammin ja toistaa miksi mita-
kin pitdd tehda juuri kuten ohjeessa sanotaan. Persoonakysymyk-
sid usein. Osa tekee tyonsa tunnollisemmin kuin toiset, muutenkin

kuin diabeteksen hoidon osalta.
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--kaikki on sujunut tosi hienosti. Paivakodin henkilokunta kyselee

aktiivisesti ja raportoi aina paivan kulusta.

Yhteisty0 vaihtelevaa. Nyt talla hetkella 01/18 tuttujen hoitajien

kanssa yhteistyd toimii mielestéani hyvin

Vlilla aluksi ei ole informaatio kulkenut toivotulla tavalla, mutta

nykyaan hyvaa

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, ettd yhteistyon tulisi olla avointa, suoraa ja
molemminpuolista. Kaksi vastanneista piti tarkedna sita, etta kaikista asioista,

my0s virheistéa taytyy voida puhua, koska kyseessa on lapsen terveys.

Luottamuksen ja vuorovaikutuksen tulisi olla avointa ja molemmin-

puolista ja viestinnan keskustelua.

Yhteistyon tulee olla aukotonta ja avointa. Kaikista asioista pitaa
pystyd puhumaan ja mielestani muutoksia pitaa pystya ylemmalla
tasolla tekemaan, jotta diabeteslapsen hoito paivakodissa olisi
kaikilta osin sujuvaa mm. ruokailut ja niihin panostaminen. Ruo-
kailuihin liittyvissa asioissa vanhempien kuunteleminen tarkeaa.
Se miten yhteistyd toimii on avainasemassa diabeteksen hoi-
dossa péaivahoidossa

Pitaisi olla avointa, koska kyseessa kuitenkin pienen lapsen ter-

veys

--vanhempien ja lapsen kuunteleminen, huolen ymmartaminen,
vanhempien stressin maaran ymmarrys, asioista puhuminen ja
kysyminen. Palautetta niin positiivista kuin negatiivista pitaa pys-

tya antamaan ja ottamaan vastaan.

6.6 Ryhman toiminta tulisi olla hyvin suunniteltua

Kymmenennessa kysymyksessa pohdittiin, miten diabeetikko vaikuttaa ryh-

man toimintaan. Viisi vastanneista nosti esille sen, ettd diabeetikko on lapsi,
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siind missa muutkin. Vanhemmat halusivat lapsilleen tavallista paivahoitoa,

mutta huolehtien myds sairaudesta.

Ei saa syrjia tai jattaa pois toiminnasta diabeteksen vuoksi. Diabe-
tes ei ole este ja harvoin edes hidaste millekaan paivakodissa ta-

pahtuvalle toiminnalle.

Normaalia toimintaa sairaudesta hyvin huolehtien.

Tarkedaa etta diabeetikot saavat tehda mitd muutkin esimerkiksi

joskus herkutella mutta kohtuudella.

Kolme vanhempaa nosti esille sen, ettd diabeetikko vie hetkittéain yhden aikui-
sen kadet ja huomion. Tama taytyy ottaa huomioon ryhman toiminnassa ja eri-
tyisesti siirtymistilanteissa. Myos osaavaa henkilokuntaa taytyy olla aina pai-

kalla.

Osaavaa henkilokuntaa taytyy olla aina paikalla riittavasti, paiva-
hoidon tehtava on turvata kaikkien lasten turvallinen péaivahoito

joka paiva kaikissa tilanteissa.

Ruokailuissa yksi aikuinen on diabeetikon kanssa insuliinia laitta-
massa, eika ole koko aikaa muun ryhman kaytéssa. Voi olla myos
muista hetkista yksi aikuinen sidottuna diabeetikkoon. Tallgin olisi
hyva olla jokin suunnitelma, miten niissa tilanteessa hoidetaan

muut lapset.

Siihen menee aina hetkeksi yhden aikuisen kadet ja ajatukset.

Kaksi vastaajista mainitsi, ettd heidan lapsensa ryhmassa on useampi diabee-
tikko. Toinen ndista vastaajista kertoi, etta diabeetikot kuormittavat ryhman toi-

mintaa, eika nain pitaisi olla ryhmassa enempad, kuin kaksi diabeetikkoa.

Diabeetikko lapsi kuormittaa paivahoidon arkea melkoisesti, joten
useamman kuin kahden diabeteslapsen sijoittaminen samaan ryh-

maan ei ole jarkevaa
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Useammat vastaajat mainitsivat tarkeana asiana sen, ettd ryhméan toiminta tu-
lee olla hyvin suunniteltua ja diabeetikoiden hoito tulee ottaa kaikissa tilan-

teissa huomioon.

Huolehtia etta se on otettu kaikissa jutuissa huomioon. Retkille

vaikka pitaa varautua ottamalla mittauslaitteet ja evasta mukaan

--kaikki toiminta taytyy suunnitella tarkkaa ja muiden lapsien li-
saksi he tarvitsevat kokoaikaista seurantaa.

Yhdennessatoista kysymyksessa kysyttiin, mita erityisjarjestelyita lapsen pai-
vahoidossa on tehty. Kaksi vanhemmista kertoi, etta heidan lapsensa ryh-
massa on ryhmakohtainen avustaja. Kolme vastaajista mainitsi, etté ruokailu-
ajoissa joustetaan tarvittaessa. Lasten verensokeria ja olotiloja tarkkaillaan
seka varaevaita pidetadn kaikkialla mukana ja otetaan tarvittaessa. Tarvitta-

essa verensokerin laskuun tai nousuun on reagoitava.

Lapsen vointia taytyy havainnoida kokoajan, verensokeria mitata
saanndllisesti. Ruokailutilanteita ennen n.15min pitdé ennakoida

verensokerin mittaus ja insuliinin annostelu.

--lapseni kantaa hoitolaukkua retkilla ym. mukana, varaevaita on
aina tarjolla, lapseni olotiloja tarkkaillaan tarkemmin, ruokailun

kanssa ollaan joustavampia esim jos tarvitsee aikaisemmin ruoan.

Yksi vanhemmista kertoi, ettd palavereita liittyen diabetekseen on pidetty ti-
hedmmin, kuin normaalisti vasukeskusteluita. Nelja vanhempaa toi esille, etta

heidan lapsellansa on hoidosta vastaava hoitaja.

Paivakodilla on erikseen aivan nimetty joku henkilo vastaamaan
lapseni asioista ko. paivan aikana, jolloin vastuu hoidosta on sel-

kea.

Siella on hoidosta vastaava hoitaja, lapseni hoidosta puhutaan/on

puhuttu paljon ja pidetty palavereita—
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Kaksi vanhempaa mainitsee myds, etta ruokailuissa yksi aikuinen seuraa ja

vastaa diabeetikon ruokailusta.

Ruokapoydassa yksi aikuinen istuu diabeetikon vieressa, jotta néa-

kee etta kaikki sovittu tulee syotya.

6.7 Henkilokunnalle perustietamys diabeteksesta

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, mitd henkilokunnan tulisi osata ja kehit-
tda. Ennen kuin lapsi tulee paivahoitoon, kyselyyn vastaajat toivoivat, etta pe-
rustiedot diabeteksesta olisi hallussa. Yksi vanhempi tarkensi perusasioiden
olevan verensokerin mittaus ja insuliinin annostelu pumpun tai insuliinikynén
kautta. Useammat vastaajat lisasivat, etta vaikka perusasiat ovat hallinnassa,
on jokainen lapsi yksil6 ja jokainen diabetes on erilainen. Yhta oikeaa toimin-
tatapaa ei ole ja se mika toimii yhdelle diabetesta sairastavalle lapselle, ei ole

hyvéksi toiselle.

--paivahoidon tyontekijoiden olisi hyva ennalta tutustua diabetek-

sen perusasioihin ja kdyda peruskoulutus--

Ottaa selvaa diabeteksesta, kayda koulutus

Diabeetikko on aina yksild. Perussairaus on sama mutta kahta

diabeetikkoa ei voi hoitaa taysin samalla tavoin.

Kolme vastaajaa toivoi, ettd ennen hoidon aloittamista olisi ollut alkupalaveri,

jossa olisi kayty lapi lapsen yksildllista hoitoa.

--sovitaan ennen paivahoidon aloitusta kaikkien tyotekijoiden
kanssa yhteinen palaveri missa kaydaan lapi yksiollisesti kyseisen
lapsen diabeteksen hoito ja tarvitseeko jotain erityisjarjestelyita
tehda.

--pitaa alkupalaveri perheen kanssa ja mahdollisesti opetella lap-

sen hoitoa, ennen sen aloittamista
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Ja tietenki pitaa joku palaveri vanhempien kanssa, jossa kaytais

hoidollisia asioita lapi.

Toivottiin myos, ettd aika ajoin lapsen hoidosta vastaava henkil6kunta istuisi
alas ja miettisi, missd mennaan silla hetkella. Yksi vanhemmista toi esille, etta
palaveri voisi olla moniammatillinen, eli siind voisi olla mukana esimerkiksi eri-

tyislastentarhanopettaja seka keittichenkilokunta.

Liséksi koen etta sdanndllisesti olisi hyva istua kaikkien paivakoti-
ryhman aikuisten (lasta hoitavat), vanhempien ja erityislastentar-
hanopettajan ja paivahoidon johtajan alas pohtimaan sen hetkista
tilannetta. En pitaisi yhtaan huonona jos keittiohenkilokuntakin
olisi kuuntelemassa keskustelua. Monialaisesti kun tekee tgitéa niin
diabeteksen hoito on sujuvaa ja pystytdan huomiomaan tarvittavat

muutokset.

Saanndlliset diabetespalaverit vain diabetekseen liittyen olisivat
hyvia, nain saamme aina ajankohtaisen tiedon kaikille osapuolille.

Vaikka perustiedot diabeteksesta voi hankkia ennen diabeetikkolapsen tuloa
hoitoon, vanhempien mukaan, kokemuksen kautta oppii kaikkein parhaiten.
Syyksi mainittiin juuri se, etta kaikkien diabetekset ja hoidot ovat niin erilaisia,
ettei yhta toimintatapaa suositella kaytettavaksi kaikkien diabeetikkolasten
kohdalla.

Kokemuksen kautta tulee varmuutta myds siihen hoitoon paivako-
tipaivan aikana. -- Hienosaatba ja ennakoimisen/soveltamisen tai-
toa pystyy kehittdmaan koko ajan, niin me vanhemmatkin teh-

daan.

Koska diabetes on yksildllinen sairaus, ei etukateen voi mitenkaan
olla taysin valmistautunut diabeetikkolapsen hoitoon. Tarkeaa on
tarkkailla lapsen vointia ja kaytosta ja kokemuksen kautta tulee

varmuutta siihen mita missakin tilanteessa kannattaa tehda
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Diabeteksen hoito ei ole helppoa ja perusasioiden oppimisen

myOta taytyy opetella soveltamaan asioita.

Kaksi vastaajaa toivoi myds, etta useampi paivakodin henkilékunnasta tutus-
tuisi diabeetikon hoitoon. Mygds poikkeustilanteiden kannalta yksi vanhempi
toivoi paivitettyd toimintaohjetta. Vastaaja ei ottanut kuitenkaan kantaa, mita

poikkeustilanteet esimerkiksi ovat.

Ehka olisi hyva jos useammat aikuiset harjoittelisivat diabeteksen
hoidon... Ei tarvitsisi aina huolehtia, etta jos kaikki onki kipeena tai

lomalla...

Toimintaohjeet poikkeustilanteiden varalle tulisi myds olla paivitet-

tyna.

Yksi vanhempi koki, ettéa diabeteksen hoito on niin rankkaa, etta tydnohjaus

olisi paivahoidon henkilokunnalle tarpeen.

Tyontekijoiden tulisi saada tydnohjausta jotta voivat purkaa dia-
beetikkolasten hoidon rankkuutta ja jakaa tuntemuksiaan ulkopuo-

liselle.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa diabeetikkolasten vanhempien ajatuk-
sia ja mielipiteita siitd, milla tavoin yhteistyota henkiloékunnan ja vanhempien
valilla voisi kehittdé niin, ettd paivahoito vastaisi paremmin lasten ja vanhem-
pien tarpeisiin. Tutkin myos sitd, mill& tavoin naiden vanhempien mielesta
henkilokuntaa olisi hyva kouluttaa hoitamaan diabetesta ja mita paivahoitoryh-

massa taytyy ottaa huomioon, kun siella on diabetesta sairastava lapsi.

Tutkimus toteutettiin netissa taytettdvana kyselyna ja siihen vastasi seitseméan
vanhempaa. Kaikkien vastaajien lapset olivat 4—-5-vuotiaita ja he olivat paiva-
kodissa. Toisille vastaajista sairaus oli jo tutumpi asia, kuin toisille, silla lasten
sairastumisiat vaihtelivat suuresti 1-5-vuoden valilla. Suurin osa vastaajista,

noin 70 %, kaytti diabeteksen hoitomuotona insuliinipumppua.
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Jotta voimme ymmartaa diabeteksen hoidon olemusta ja sen rasitusta lapselle
ja perheelle, tutkimuksessa selvitettiin myos, miten perheen arki on muuttunut
lapsen sairastumisen myo6ta. Suurin osa vastaajista koki, ettd perhe-elama on
muuttunut paljon: arki pyorii paljon verensokerin ymparilla. Se tuo huolta ja

suurempaa vastuuta lapsesta. Tutkimustuloksen vahvistivat Sahan ym. (2011,

336) toteamusta siitd, etta diabeteksen hoito vie aikaa, energiaa ja voimia.

Paivahoitoon siirtyminen jannitti suuresti kaikkia vanhempia. Se, onko henkilo-
kunta motivoitunut ja kuinka halukas hoitamaan diabetesta, huoletti eniten. On
valitettavaa, ettd vanhemmat joutuvat miettiméan henkilokunnan motivaatiota,
kun kyseessa on lapsen terveys ja turvallisuus. Niin kuin varhaiskasvatuslain
18 sanotaan, ettéa varhaiskasvatus on lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista
opetusta, kasvatusta ja hoitoa. Siis myos pitkdaikaissairauksien hoito kuuluu
paivahoidon henkilokunnan tehtéviin ja ndin pitéisi olla itsestaén selvyys, etta

motivaatiota sairaudenkin hoitamiseen olisi.

Yhteistyd paivahoidon henkilékunnan kanssa oli ollut vaihtelevaa. Toiset koki-
vat tulleensa hyvin kohdatuiksi ja ymmarretyiksi, kun taas toiset tunsivat, etta
heidéan huoltansa ei otettu vakavissaan. Muutama vastaaja totesi, etta yhteis-
tyon laatu on my6s persoonakysymys, toiset ovat yhteistyokykyisempia ja -ha-

luisempia, kuin toiset.

Vanhempien kokemusten mukaan siis heidan huolensa paivakotiin menemi-
sesta eivat ainakaan kokonaan olleet turhia. Heidan mukaansa huolta on va-
héatelty ja henkilékunnalla on ollut motivaatio ongelmia. Joku koki, etté joskus
diabeetikkolapsi tuntuu ryhmasséa vain taakalta. Miten naihin huoliin ja ongel-

miin sitten voisimme paivahoidossa vastata paremmin?

Vastaajat toivoivat ennen kaikkea avointa ja molemminpuolista vuorovaiku-
tusta, joiden kautta my6s luottamus rakentuu. Asioista pitaisi puhua suoraan,
my6s mahdollisista virheistd. Espoon varhaiskasvatussuunnitelmassakin (i.a.,
25) todetaan, ettd kun vanhempien ja kasvattajien valilla on hyva luottamus,

myo6s haastavien tilanteiden kasittely on helpompaa.
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Vanhemmat toivat esille tutkimuksessa, ettéa hyva valmistautuminen diabeeti-
kon hoitoon on tarkeaa. Diabeteskoulutus on tarkea kayda ennen kuin diabee-
tikko tulee hoitoon, jotta henkilékunnalla on sairaudesta perustiedot. Niin kuin
teoriaosuudessa Keskinen & Kalavainen (2011, 365) nostivat esille, my6s
vanhemmat toivoivat yhteistydpalaveria, ennen lapsen hoitoon tuloa. Palave-
rissa kaytaisiin lapi lapsen henkilokohtaista hoitoa. Liséksi diabeteksen hoidon
harjoittelu kdytannéssa ennen paivahoidon aloittamista olisi yhden vanhem-
man mielesta tarpeen. Kuitenkin vanhemmat totesivat, ettéa kaikkea ei voi kui-
tenkaan valmistella etukateen, vaan hoidon oppii parhaiten kokemuksen
kautta.

Kun diabeetikkolapsi tulee paivahoitoryhmé&én se muuttaa ryhman arkea, niin
kuin perheidenkin. Suurin osa vanhemmista oli sitd mielta, etta suunnitelmalli-
suus on tarkeaa. Ja toiminnassa taytyy ottaa huomioon, ettéa hetkittéain yhden
aikuisen kadet ja ajatukset ovat diabeteksen hoidossa. Vanhemmat vahvista-
vat teoriassa todettua asiaa, etta diabeetikon olon havainnoiminen ja jatkuva
tarkkailu taytyy olla henkilokunnan mielessa jatkuvasti. Naista asioista huoli-
matta eniten esille tuotu asia oli se, etta diabeteksesta huolimatta lasta taytyy
kohdella kuin muitakin lapsia. Diabeetikko voi tehda ja osallistua kaikkeen ja

tavallista paivahoitoa haluttiin diabeetikollekin, sairaudesta hyvin huolehtien.

Vanhemmat nostivat esille myos toiveita rakenteellisiin asioihin. Osaavaa hen-
kilokuntaa tulee jatkuvasti olla paikalla, myds silloin kun on loma-aika. Enem-
paa kuin kaksi diabeetikkoa vanhemmat eivat laittaisi samaan ryhmaan, sai-
rauden kuormittavuuden takia. Olisi myds toivottavaa, ettd henkilbkunnasta

useampi osaisi hoitaa diabetesta.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon idea lahti omasta ty6elamastani: paivakotiryhmassani oli use-
ampi diabeetikko. Olen siis opetellut useamman lapsen diabeteksen hoidon,
sovittanut diabeetikoiden hoidon muuhun ryhman toimintaan seka kaynyt pai-
vittaista keskustelua diabeetikoiden vanhempien kanssa hoidosta. Mita pa-

remmin ymmarsin ja opin heidan sairautensa hoitamisen, sen paremmin ym-
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marsin myos hoidon vaativuuden. Tasta syntyi haluni kuulla laajemmin van-
hempien nakokulmaa siitéa, miten diabeetikko vaikuttaa perheen ja paivahoito-

ryhman arkeen.

Niin kuin tutkimuksessakin tuli ilmi, kaikilla vanhemmilla oli kova huoli lap-

sensa hyvinvoinnista paivahoitoon tullessa ja monen vanhemman kokemuk-
sen mukaan, huolta ei paivahoidossa ymmarretty taysin. Huoli on mielesténi
ymmarrettavaa ja luonnollista. Mutta miksi vanhemmat kokevat, ettd heidan

huoltaan ei taysin ymmarreta?

Mita paivahoidossa sitten voitaisiin tehda toisin? Jos vanhemmat kokevat toi-
set tyontekijat vastuuttomina, ei heidan valilla voi syntya luottamusta. Vastuu-
alueet ryhmassa tulisi olla selkeét ja tydntekijoiden taytyisi ottaa vastuu
omasta osuudestaan. Kaikki voivat halutessaan oppia diabeteksen hoidon,
kunhan siihen on motivaatiota ja oikeanlainen asenne. Asenne myds vanhem-
pia kohtaan tulisi olla avoin. Heidan huolensa sairaasta lapsesta tuskin loppuu
koskaan, mutta ehka se helpottaisi, jos heitd kuunneltaisiin ja ymmarrettaisiin

enemman.

Tarkeaa paivahoidon henkiloékunnan néakdkulmasta on luoda sellainen ilma-
piiri, ettd vanhemmat jattaisivat lapsensa hoitoon luottavaisin mielin. Tahan
tarvitaan molemminpuolista luottamusta seka keskusteleva ja avoin ilmapiiri,

niin kuin taman tutkimuksen tuloksetkin osoittavat.

Mielestani vanhemmat nostivat esille hyvin tarkeéan seikan: diabetesta sairas-
tava lapsi tulisi paivahoidossa hoitaa, niin kuin muutkin lapset, kuitenkin sai-
raus huomioiden. On tarke&a lapsellekin, etta hantéa pidetaan ensisijaisesti
lapsena — ei diabeetikkona. He voivat tehda samoja asioita, kuin muutkin lap-
set. Toki valilla taytyy leikki keskeyttaa esimerkiksi verensokerimittausten takia
ja onkin tarke&a, ettd sairaus hoidetaan hyvin. Lapsia tulisi kuitenkin paivahoi-
dossa kohdata samalla tavalla, oli heilla sitten diabetesta tai ei.

Diabetes on nopeasti yleistyva sairaus. Diabeetikkolapsia tulee paivahoitoon
yha enemman ja enemman. Emme tieda, miten parantaa tama sairaus, mutta

diabetekseen, sairastuneeseen lapseen sekd hénen perheeseensa suhtautu-
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mista voimme pohtia, olemmeko tarpeeksi avoimia ja ymmartavaisia? On tar-
ked ymmartaa, etté sairauden hoitaminen on toisinaan raskasta ja kurjaa —

niin vanhemmille, kuin paivahoidon henkilékunnallekin. Olennaisinta kuitenkin
on, etta lapsi saa olla rauhallisin mielin ja turvassa, sairaudesta hyvin huoleh-

tien, oli han sitten kotona tai paivahoidossa.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi oli minulle jo ennestaan tuttu, silla olen jo yh-
den opinnaytetyon tehnyt. Kuitenkaan tutkimuksen teko oli uutta ja mielestani
se oli mielenkiintoista. Aluksi tein opinnaytety6ta tyéni ohessa. Teoria-osuus

oli helppo ja mielenkiintoinen vaihe, mutta tutkimuksen metodien valitseminen

oli mielestani haastavaa.

Nain jalkikateen ajateltuna, olisin tehnyt tutkimuksessani joitain asioita toisin.
Kyselya minun olisi pitanyt markkinoida paremmin, ehk& olemalla enemman
yhteydessé Jorvin sairaalaan - nain olisin voinut saada enemman vastauksia.
Kyselya luetutin useammalla henkil6llda, mutta sen testaaminen jai mitatto-
maksi. Mielestani kysymykset olivat osittain liian pitkia ja tuloksia lapi kaydes-
sé&ni ymmarsin, etta kysymykset olivat osittain paallekkaisia ja yksi kysymys oli
ymmarretty kahdella eri tavalla.

Mielestani opinnaytetydni onnistui kaiken kaikkiaan hyvin. Teoria on tiivis,
mutta kattava. Sain vastattua kattavasti tutkimuskysymyksiini ja vanhempien
aani on tuotu selkeasti esille. Uskoisin, etta tAma opinnaytetydsta on hyotya

niin Lippajarven paivakodille, kuin muillekin Suomen paivakodeille.

Mielenkiintoisina jatkotutkimusideoina minulle nousi lapsen néakdkulma diabe-
tekseen. Olisi mielenkiintoista kuulla lapsilta itseltd&n, milta tuntuu, kun sairas-
taa kyseista sairautta ja vaikuttaako sairastumisika siihen, miten omaksuu ja
hyvaksyy sairautensa. Mielenkiintoista olisi myds tutkia paivahoidon henkilo-
kunnan omia kokemuksia suhteessa diabetekseen: miten diabeteksen hoita-
miseen on koulutettu, onko heidan mielestaan hoitaminen raskasta — niin kuin
sanotaan ja miten heidan mielestaan diabeetikko vaikuttaa ryhman toimintaan.
Niin kuin tassa tutkimuksessa tulee ilmi, diabeteksen hoitaminen vie aikaa —
niin vanhemmilta, kuin paivahoidon henkilokunnaltakin. Haluaisin myds selvit-
taa, millaisia tuen muotoja paivahoidossa on saatavilla diabeetikoille, miten eri

kaupunkien seka eri palveluiden tarjoajien tuet eroavat toisistaan.
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Liite 1 Saatekirje
Heil

Olen Alina Hayrynen ja olen lastentarhanopettajana Espoon kaupungilla,

kokulmaksi haluan teiddn vanhempien ddnen.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata diabetesta sairastavien lasten vanhem-
pien kokemuksia, ajatuksia ja toiveita pdivdahoidon suhteen sekd ymmdrtad,
miten diabetes vaikuttaa heiddn eldmddnsd ja arkeensa. Tavoite on saada
pdivdkodeille tietoa diabeteksen hoidon vaativuudesta ja niistd asioista,
Miten diabeetikot vaikuttavat ryhmadn toimintaan, tarvitaanko jotain eri-
tyisjdrjestelyitd ja mitd vanhempien mielestd henkilokunnan pitdisi osata
ja kehittda.

Jotta voisimme kehittdd nditd asioita pdivdhoidossa, toivoisin sinun
vastaavan netissd tdytettdvddn kyselyyn.

Kysely 16ytyy alla olevasta linkistd ja vastaukset kasitellddn tdysin nimet-

tomind. https://goo.gl/forms/1Vnp5B9Ds4etEZfe2

Opinndytetyon valmistuttua se I6ytyy nimelldni theseus-tietokannasta.

Suuret kiitokset vastanneille!

Alina Hayrynen
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Liite 2 Kyselylomakkeen kysymykset

Kyselylomakkeen kysymykset

oo

8.

9.

Lapsesi ika
Lapsesi sairastumisika
Lapsesi on

a.) paivakodissa

b.) perhepaivahoidossa

C.) muussa, missa?
Lapsesi diabeteksen hoitomuoto on

a.) Insuliinipumppu

b.) monipistoshoito

C.) muu, mika?
Miten teidan perheen arki on muuttunut lapsesi sairastumisen myo6ta?
Onko mielestéasi lapsesi hoitotasapano saavutettu? Millaisia haasteita
hoitotasapainon saavuttaminen on tuonut perheesi arkeen?
Onko ollut ja millaisia huolia lapsen paivahoitoon siirtymisessa?
Oliko huoliin aihetta? Onko/milla lailla paivahoito on pystynyt vastaa-
maan naihin huoliin?
Miten lapsesi ja perheesi on kohdattu paivahoidossa? Mika siina oli hy-
vaa ja miten sité voisi kehittada?
Millaista yhteistyd on ollut paivahoidon hlékunnan kanssa? Millaista se
tulisi olla?

10. Miten paivahoidon toiminnassa diabeetikot tulisi ottaa huomioon?
11.Mita toimenpiteitéd/erityisjarjestelyita lapsesi paivahoidossa on tehty dia-

beteksen takia?

12.Mita henkilokunnan tulisi osata ja/tai kehittaa ajatellen diabeetikkoja?



