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Paivahoidon kannalta merkittdvimmat lasten pitké&aikaissairaudet, jotka vaativat
varhaiskasvatushenkilstolta laédkehoidon osaamista sekd ensiaputaitojen hallitsemista,
ovat allergia, astma, tyypin 1 diabetes sekd epilepsia. Taman opinndytetyon
tarkoituksena on kuvata varhaiskasvatushenkiloston omaa nékemysta kyvyistaan
hoitaa pitké&aikaissairaita lapsia péivakodissa sekd heiddn taidoistaan tunnistaa ja
hoitaa néihin sairauksiin liittyvid ensiaputilanteita. Lisaksi tutkimuksessa keskitytédan
selvittamaan, miten varhaiskasvatusorganisaatio tukee tyontekijoitaan
pitkdaikaissairaiden lasten hoidossa ja minkaélaisia ongelmia
varhaiskasvatushenkilostd on kokenut yhteistydsséa pitkdaikaissairaiden lasten
vanhempien kanssa.

Tutkimusaineisto kerattiin maaliskuun 2014 aikana séhkoisella kyselylla ja kyselyyn
vastasi 94 Kouvolan kaupungin paivakodin varhaiskasvatushenkilgd. Aineisto
analysoitiin maarallisella tutkimusotteella Excel- ja SPSS-ohjelmistoja kayttaen.
Saatuja tuloksia tarkasteltiin muun muassa péivahoitoalueittain ristiintaulukoimalla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd varhaiskasvatushenkilostélla on paljon tietdmysté
allergisista sairauksista, astmasta, tyypin 1 diabeteksesta sek& epilepsiasta. Léhes
jokainen vastaaja oli tyduransa aikana hoitanut pitkaaikaissairasta lasta paivakodissa.
Ensiaputilanteissa osattiin toimia hyvin ja yhteistyd pitk&aikaissairaiden lasten
vanhempien kanssa sujui padosin ongelmitta. Vastauksista kévi selvasti ilmi, ettd
suurin - osa  vastaajista  kokisi lisdkoulutuksen lasten  yleisimmista
pitkaaikaissairauksista hyddyllisend. Varhaiskasvatusorganisaatio tukee padosin hyvin
pitk&aikaissairaiden lasten hoitoa péivékodissa, mutta henkilostomitoituksessa tai
lapsiryhman koossa pitkdaikaissairaat lapset voitaisiin huomioida vastaajien mukaan
vield paremmin seké lisdperehdytysta ladkehoitoon kaivattaisiin. Saadut vastaukset on
osin esitetty péivahoito alueittain jaettuna, jotta tutkimuksen tilaajan olisi helpompi
kohdentaa mahdollisia tassé tydssé esiin tulevia kehittdmistarpeita.
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The most common chronic diseases in children in Finland having an effect on day care
routines are allergy, asthma, type 1 diabetes and epilepsy. The purpose of this
Bachelor’s thesis was to describe the appearance of these diseases in the daily routines
of day care and the ways the day care organization supported its personnel in this
challenge. The study also focused on day care personnel's own view on their ability to
take care of children with chronic diseases, their ability to recognize and treat medical
emergencies of these diseases and their desire for more training on the subject. The
last subject dealt with cooperation with the parents.

The empirical data was collected during April 2014 and 94 day care center workers
answered the survey. The study was carried out as an electronic survey and was
analyzed with quantitative methods using Excel- and SPSS-software. Cross tabulation
was used to separate the respondents from various day care areas.

The results showed that there was a lot of knowledge about the most common chronic
diseases in children among the day care personnel, and nearly everyone had taken care
of a child with a chronic disease. Nevertheless, there was a lot of desire for more
education. Some wanted to refresh their knowledge on the disease itself and some on
the equipment used to monitor or to treat the disease. According to the study not all of
the respondents were happy with the support of the day care organizations. There were
minor deficiencies in the training in medication and in staffing. Handling medical
emergencies seemed to be clear for most respondents. Cooperation with the children’s
parents was mostly trouble-free. The results are also presented by the day care districts
so that the possible improvements could be targeted more accurately by the day care
organization.
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1 JOHDANTO

Pitk&aikaissairaudet nayttavat yha isompaa osuutta lasten péivahoidossa allergioiden,
astman ja tyypin 1 diabeteksen koko ajan lisdantyessa. Osa pitké&aikaissairauksista
vaatii ld&kehoidon osaamista pdivahoidon henkil6kunnalta hoitopdivan aikana, tai
taitoja toimia pitkdaikaissairauteen liittyvassa ensiaputilanteessa. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi anafylaktinen reaktio, astma- ja epilepsiakohtaus seké&
verensokerin laskeminen. (Tapanainen & Rajantie 2010, 23 - 24; liite 2.)

Kouvolan  kaupungin  varhaiskasvatuspalveluja ovat péivakotitoiminta ja
perhepéivahoidon eri muodot (Varhaiskasvatus). Péivakodissa tyodskentelee seka
terveyden- ettd sosiaalihuollon ammattilaisia. P&ivdhoito on sosiaali- ja
terveydenhuollon epatyypillinen l&&kehoitoa toteuttava alue. Terveydenhuollon
ammattilainen saa koulutuksessaan valmiudet toteuttaa ladkehoitoa, mutta esimerkiksi
lastentarhanopettajan yliopisto tasoiseen koulutukseen ei kuulu ladkehoidon opintoja.
Talloin lastentarhanopettajan on saatava toimipaikkakoulutus ladkehoitoon voidakseen
toteuttaa lapsen la&kehoitoa hoitopdivan aikana. Tyontekijoiden kesken on usein
epaselvad, kuka saa antaa laéketté lapselle hoitopaivén aikana eiké lasten laakitsemista
koskevia suosituksia tunneta riittdvan hyvin (Kouvolan sanomat 2012; STM 2006, 13
- 14). Lupakéytantoja ja tyonjakoa selventamadn sosiaali- ja terveysministerid on
laatinut ladkehoidon oppaan, jonka pohjalta kuntien tulee laatia oma
laékehoitosuunnitelma. Kunnan ladkehoitosuunnitelmasta sovelletaan paivahoidon
ld&kehoitosuunnitelmaa ja pitkdaikaissairaalle lapselle tehd&an lisdksi oma
henkilokohtainen la&kehoitosuunnitelma. (STM 2006, 13 - 14.)

Ihminen on kokonaisuus, ja sairastuminen vaikuttaa aina tdhan kokonaisuuteen.
Lapsen sairastuminen saattaa aiheuttaa niin hanessd itsessadan, vanhemmissa kuin
varhaiskasvatushenkilostossé pelkoa ja ahdistusta. Lasta tulee hoitaa kokonaisuutena,
joten hyvé kokonaisvaltainen hoitaminen tarkoittaa pitkaaikaissairaan lapsen kohdalla
my06s hé&nen sairautensa huomioimista. Varhaiskasvatushenkilostolla on térked rooli
tukea pitkdaikaissairaan lapsen normaalia kasvua ja kehitystd hyvassd yhteistydssa
vanhempien kanssa. (Heikkild, Valimaki & Ihalainen 2007, 11 - 12; Lindholm 2004,
24; L&ékehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja
iltapdivatoiminnassa, liite 2.) Tarvittaessa tyonantaja on velvollinen perehdyttdmaan

tyontekijat paivakodissa tapahtuvaan l&d&kehoitoon, mutta vanhemmat ovat aina
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vastuussa varhaiskasvatushenkiloston perehdyttdmisestéd lapsensa sairauteen liittyvaan
ld&kehoitoon ja hoitovélineisiin. (Pdivahoidon allergia- ja astmaohjeisto, 7 - 8; STM
2012.)

Tarkoituksenamme on kuvailla Kouvolan kaupungin varhaiskasvatushenkildston
kokemusta omista kyvyistddn hoitaa lasten yleisimpid pitkdaikaissairauksia,
paivakotiorganisaation antamasta tuesta hoitaa pitk&aikaissairaita lapsia paivakodissa
sekd millaisena varhaiskasvatushenkilostd kokee yhteistyon pitkaaikaissairaiden lasten
vanhempien kanssa. Tutkimuskysymykset muotoituivat osaksi Paivi Tapanaisen ja
Jukka Rajantien laatimasta ”Lasten pitkdaikaissairastavuuden kirjo” -taulukosta. Tassa
tutkimuksessa taulukosta on poimittu pitk&aikaissairaudet, jotka nayttaytyvéat
useimmiten paivahoidon arjessa tarkastellen asiaa lddkehoidon ja sairauksien
aiheuttamien ensiaputilanteiden ndkdkulmasta. (Tapanainen & Rajantie 2010, 23 -
24.) Tutkimuskysymyksida mietittdessa huomioitiin - myds tydelamén toiveet.
Pitk&aikaissairaudella tarkoitamme téssa tyossa allergisia sairauksia, astmaa, tyypin 1
diabetesta ja epilepsiaa.

2 PAIVAHOITO LAPSEN KASVUYMPARISTONA

Varhaiskasvatus on tarked osa monen suomalaisen lapsen arkea. Lé&hes puolet
suomalaisista lapsista on paivahoidossa ja suurin osa lapsista osallistuu pdivahoidossa
tai koulussa tapahtuvaan esiopetukseen vuotta ennen koulunalkua (STM 2004, 44.)
Varhaiskasvatus ~ madritellddn  kasvatukselliseksi ~ vuorovaikutukseksi.  Sen
tarkoituksena on tukea lapsen kehitystd, oppimista, tasapainoista kasvua ja lapsen
kotikasvatusta. Varhaiskasvatukseen siséltyy hoitoa, kasvatusta sekd opetusta, ja se on
suunnitelmallista  toimintaa  huomioiden  lapsen  yksil6lliset  kehityspiirteet.
Keskeisimpia varhaiskasvatuspalveluja ovat muun muassa pdivakotitoiminta ja
perhepéivahoito. (Heikkila ym. 2007, 11 - 12; Holkeri-Rinkinen 2009, 20.)
Varhaiskasvatusta toteuttaa ammattitaitoinen henkilostd ja lakia sosiaalihuollon
henkildston kelpoisuusvaatimuksista sovelletaan paivakotihenkilostoon. Paivahoitoon
ovat oikeutettuja lapset, jotka eivét ole oppivelvollisuusidssé ja poikkeustilanteissa

myas oppivelvollisuusikaiset lapset. (Laki lasten paivahoidosta nro, 2. 8.)

Pédivahoidossa tyoskentelee pédosin lastentarhanopettajia (yliopisto tai AMK),
ldhihoitajia ja lastenhoitajia.  Lastentarhanopettajalla tulee olla véhintdan

kasvatustieteen kandidaatin tutkinto, johon kuuluu lastentarhanopettajankoulutus tai
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ammattikorkeakoulututkinto, johon sisaltyvat opinnot varhaiskasvatuksesta seka
sosiaalipedagogiikasta. ”Kelpoisuusvaatimuksena l&hihoitajan tehtaviin on tehtavaan
soveltuva sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai muu vastaava tutkinto” (Laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista nro, 8. 8.) Henkilg,
joka on suorittanut ennen lain 29.4.2005/272 voimaantuloa tehtdvaan soveltuvan
kouluasteisen sosiaali- tai terveydenhuoltoalan ammatillisen tutkinnon on myos péteva
hoitamaan tehtévid, joihin edellytetd&n sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa (Laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista nro, 16. 8§),

esimerkiksi lastenhoitaja.

Asetuksessa lasten péaivahoidossa on madritelty, kuinka monta tyontekijad lasta
kohden on oltava. 3 - 7-vuotiaita saa olla enintddn seitseman lasta/ tyontekija ja alle
kolme vuotiaita enintddn nelja lasta/tyontekijéa. Paivéakodissa tulee olla myds vahintééan
yksi lastentarhanopettaja enintddn 13 osapaivéhoidossa olevaa kolmevuotiasta lasta
kohden. Pdivéakodissa joka kolmannella tyontekijalla tulee olla lastentarhanopettajan
patevyys. (Asetus lasten péivahoidosta nro, 6. §; Asetus sosiaalihuollon ammatillisen
henkildston kelpoisuusehdoista nro, 4. §, 5. 8.) ’Jos paivakodissa on yksi tai useampia
erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia lapsia, on tdma otettava huomioon
hoidettavien lasten lukum&arassd tai hoito- ja kasvatustehtavaan osallistuvien
henkilditten lukumé&arassa, jollei paivakodissa ole tallaista lasta varten erityista
avustajaa” (Asetus lasten paivahoidosta nro, 6. §). Lapsi voi tarvita erityista tukea
esimerkiksi fyysisen tai sosiaalisen kehityksen osa-alueilla ja tuen tarpeen kesto
vaihtelee. Arvioitaessa lapsen erityistd tuen tarvetta, tulee l&dhtdkohtana olla seka
vanhempien ettd hoitohenkilostén havaintojen yhteinen tarkastelu ja tarvittaessa
asiantuntijan  lausunto. Esimerkiksi insuliinihoitoinen  diabetes  vaatii
varhaiskasvatushenkilostolta koko hoitopéivan ajan erityista seurantaa ja tarkkailua
(STM 2012.)

Suurin osa lapsista osallistuu péivahoidossa tai koulussa tapahtuvaan esiopetukseen
vuotta ennen koulunalkua ja noin puolet Suomen lapsista on kunnan jarjestdmassé
paivahoidossa (STM 2004, 44). Vuonna 2012 Kouvolan kunnan jérjestdmassa
paivéhoidossa (péivékoti, perhe- ja ryhméperhepéivéhoito) kokopéivéhoidossa O - 6-
vuotiaita lapsia oli 40,6 % vastaavan ikéisestd véestosta (THL 2014b). Kouvolan
paivakodeissa lapsia oli hoidossa vuonna 2012 yhteensé 1840 (THL 2014a). Kouvolan

paivahoitoalueet on jaettu Eteldiseen, Keskiseen ja Pohjoiseen alueeseen. Eteldinen
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alue késittdd Elimden kirkonkyldn ja Anjalankosken. Keskiseen alueeseen kuuluvat
entinen Kouvolan alue, Utti, Kaipiainen ja Koria. Pohjoinen alue késittdd Jaalan,
Kuusankosken ja Valkealan. (Pdivékodit alueittain.) Kouvolan kaupungin
varhaiskasvatuspalvelut kasittavét paivakotihoidon, perhepdaivéhoidon, esiopetuksen ja
perhepuistotoiminnan seké lastenhoidon tuet (Varhaiskasvatus). Paivékoteja Kouvolan
alueella on noin 40. Kouvolassa on myds vuorohoitoa tarjoavia péivékoteja.

(Paivakotien kotisivut).

2.1 Paivahoidon ladkehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna 2006 valtakunnallisen oppaan
ld&kehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon toimintayksikoissé seka sosiaalihuollon
toimintaymparistdissa. Oppaan tarkoituksena on muun muassa Yhtendista
laékehoidon kaytantéja ja selventdd vastuunjakoa. (STM 2006, 3.) Laakehoitoa
joudutaan toteuttamaan laékehoidon epatyypillisilla alueilla sosiaalihuollossa, kuten
paivakodeissa. Sosiaalihuollossa tyontekijoiden peruskoulutus ei aina sisalla
ladkehoidon opintoja ja lupakéytannot ladkehoidosta ovat vaihtelevia. Tama aiheuttaa
epaselvyyksia siihen, minkalaista koulutusta ladkehoidon toteuttamiseen tarvitaan ja
kuka saa ladkehoitoa toteuttaa. (STM 2006, 13 - 14.)

Ladkehoito-oppaan pohjalta sosiaali- ja terveysministerion kuntainfossa 5/2012 on
tarkennettu  pitkdaikaissairaiden lasten l&&kehoidon turvallista toteuttamista
paivahoidossa. Paivahoidon johdon vastuulla on laatia paivéhoitoyksikkéon sopiva
ld&kehoitosuunnitelma, joka pohjautuu kunnan terveyden- ja sosiaalihuollon
ladkehoitosuunnitelmaan. L&&kehoitosuunnitelmassa tulee nakyéd ohjeet laakkeiden
séilyttamisestd, la&kehoidon vaikutusten seuraamisesta, ladkehoidon toteutuksesta ja
toiminnasta ladkehoitopoikkeaman sattuessa seka ladkehoidon toteuttajien vastuista,
osaamisen varmistamisesta ja ladkkeenantoluvista. Suunnitelmassa tulee nakya myds
terveydenhuollon  yhteyshenkilo, joka vastaa l&akehoidon toteuttamisen
perehdytyksestd ja sen jarjestamisestd. La&kehoitoa tarvitseville lapsille laaditaan
lisdksi erikseen henkil6kohtainen l&&kehoitosuunnitelma. Vanhempien kanssa
sovitaan siitd, miten lapsen erityistarpeet otetaan huomioon. Laadittaessa lapselle
ld&kehoitosuunnitelmaa, tulee myods arvioida, onko lapsi erityistd hoitoa tarvitseva

lapsi ja vaatiiko lapsen hoidon jarjestaminen lisdd henkilokuntaa. (STM 2012.)
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Padsaantoisesti lapsen pitkdaikainen laékitys pyritddn hoitamaan kotona ja lapselle
annetaan hoitopdivan aikana vain vélttdmattoméat ladkkeet. Yksikkdkohtainen
ld&kehoitosuunnitelma auttaa varautumaan tilanteisiin, joissa pdivahoitoon tulee
ld&kehoitoa tarvitseva lapsi ja siind huomioidaan osaavan henkildstén paikalla olo ja
tyontekijoiden riitthvd osaaminen la&kehoidosta. (STM 2012.) Ladkehoito-oppaan
mukaan ladkehoitoa voi toteuttaa l4d&kehoitoon koulutetut terveydenhuollon
ammattihenkil6t. Lahihoitajat ovat koulutuksessaan saaneet valmiudet antaa laékkeité
suun kautta ja luonnollista tietd seka injektion antamiseen ihon alle seka lihakseen.
Oppaan mukaan péaivahoidossa l&hihoitajan tulisi siis padsaantoisesti toteuttaa lapsen
ladkehoito. Lastentarhanopettaja voi antaa ladkkeita suun kautta ja pistad ihon alle
esimerkiksi insuliinia, mikali han on saanut riittdvan perehdytyksen ja lisdkoulutuksen
ja lapsen henkilokohtaisessa laakehoitosuunnitelmassa on asia huomioitu. Henkil6ll,
jolla ei ole terveysalan koulutusta, ei ole velvollisuutta toteuttaa ladkehoitoa.
Vanhempien tulee olla tietoisia siitd, kuka paivahoidossa hoitaa lapsen ladkehoidon.
Tyo6nantajan tulee tarvittaessa perehdyttdd tyontekijat laédkehoitoon toimintayksikdssa
ja jarjestédé lisdkoulutusta henkilokunnalle ladkehoidosta ja osaaminen tulee varmistaa
naytoilla. ”Paivahoitohenkiloston ladkehoidon osaamista tulee seurata, yllapitaa ja
kehittdd.” Liitteend “LA&kehoitoa toteuttavan henkiloston valmiudet ja edellytykset
osallistua lagkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta. (liite 1;
STM 2012.)

2.2 Kouvolan péivakotien ladkehoitosuunnitelma

Paivakotiin tulevalle lapselle laaditaan yksilllinen varhaiskasvatussuunnitelma
yhteistyossa lapsen vanhempien kanssa. Suunnitelmaan kirjataan lapsen kiinnostuksen
kohteita, vahvuuksia, tapaa leikkid, sen hetkisid tarpeita seka tuen tarpeita.
(Kuokkanen 2006, 156.) Pitkaaikaissairaalle lapselle laaditaan myds yksilokohtainen
ld&dkehoidon  suunnitelma ja  tarvittaessa  suunnitelma  sairaanhoidollisten
toimenpiteiden suorittamisesta. Vastuu lapsen sairauden hoidosta on aina
vanhemmilla, mutta hoitopédivan aikana sitd toteuttaa tarvittaessa péaivakodin
henkilokunta. Suunnitelmat madarittdvat lapsen hoitoa pdaivdkodissa ja ovat
henkilokunnan ohjenuora lapsen kasvatuksessa ja hoidossa. (L&&kehoitosuunnitelma

varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja iltapdivatoiminnassa, liite 2.)
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Kouvolan  kaupungin  varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja aamu- ja
iltapdivatoiminnan l&&kehoitosuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveysministerion
oppaaseen Turvallinen ladkehoito, valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitelmaa noudatetaan my6s vammaisten loma-
ajan hoidossa. Laakehoitosuunnitelma on osa yksikon turvallisuussuunnitelmaa ja sen
pohjalta jokainen yksikké muodostaa oman laékehoitosuunnitelman jokaiselle sita
tarvitsevalle lapselle erikseen hénen tarpeidensa mukaan. (L&akehoitosuunnitelma

varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja iltapdivatoiminnassa, liite 2.)

Kouvolan kaupungin laékehoitosuunnitelma madrittelee, ketkd saavat ladkehoitoa
toteuttaa ja mita reittia ladkkeitd voidaan antaa. Paasaantoisesti paivakodissa annetaan
laakkeita terveydenhuollon ammattilaisen ohjeistuksen mukaan.
Laakehoitosuunnitelma maéarittelee, millaisissa tapauksissa lapsille annetaan laaketté
tai tehdaan sairaanhoidollisia toimia hoitopdivan aikana. P&aosin ladkehoito tulee olla
satunnaista tai oireenmukaista. Valitonta hoitoa vaativia tiloja ovat suunnitelman
mukaan: anafylaktinen shokki, insuliinishokki ja kouristukset. Satunnaisia oireita
lievittavid toimenpiteitd ovat: astman ja allergian hoito, kuumeen ja saryn hoito seké
muiden sairauksien hoito. Pitk&aikaissairauksien yllapitohoitoon luokitellaan
insuliinihoito, astman hoitava laakitys sek& muiden sairauksien hoito. Tatd tyota
koskien ladkehoidon toteuttamista vaativia tilanteita on: anafylaktisen shokin sek&
epilepsiakohtauksen ensiapu, avaavan astmaldékkeen antaminen ja insuliinipistokset.
(Laakehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja

iltapdivatoiminnassa, liite 2.)

Lapsen ladkehoitosuunnitelma tehddan aina yksilollisesti huomioiden lapsen
kehitystaso. Vanhemmat lapset voivat usein ottaa ladkkeen itse, jos pdivéhoidon
ammattilainen varmistaa sen perille menon seké oikean annostuksen. Laédketta voidaan
my0s antaa erityistilanteissa, jolloin voidaan kayttéa terveydenhuoltoa konsultoivana
apuna. Vanhempien kanssa yhteistydssa sovitaan esimerkiksi seuraavista laékehoidon
kaytannoista: laakehoidon ja riittavan reagointivalmiuden vaatima informointi,
ladkkeen antamiseen liittyvd koulutus ja l&akkeenantoluvan myontaminen,
menettelytavat riskitilanteissa, menettelytavat poikkeustilanteissa annettavasta sarky-
ja kuumeldakityksessa seka yksilokohtainen ladkehoidon suunnitelman laatiminen
(L&&kehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja

iltapéivatoiminnassa, liite 2.)



12

Kouvolan kaupungin la&kehoitosuunnitelma maéarittelee lapsen sairaudenhoidon
tapahtuvaksi yhteistydssa vanhempien kanssa. Onnistuneen ladke- ja sairaanhoidon
edellytyksena on toimiva tiedonkulku vanhempien ja hoitopaikan vélilla. Vanhempien
tulee tiedottaa hoitopaikkaa lapsen sairaudesta sekd tarvittavasta hoidosta hoitopéivan
aikana. Huoltajalla on vastuu l&d&kehoidosta. VVanhemmat myds vastaavat tiedon
siirtdmisesta muille sitd tarvitseville tahoille, esimerkiksi hoitopaikan vaihdon
yhteydesséd. Vanhemmat koordinoivat eri tahojen yhteistyotoimintaa liittyen lapsen
ld&kehoitoon. (L&&kehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja

aamu- ja iltapaivatoiminnassa, liite 2.)

Yksikon johtajan vastuulla on henkildkunnan riittavat tiedolliset ja taidolliset
valmiudet toteuttaa lapsen ladkehoitoa. H&n myos vastaa tarpeellisesta salassapidosta.
Jokainen ladkehoitoa toteuttava vastaa siitd, ettd toimii ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Ensiaputilanteessa jokainen aikuinen on velvoitettu toteuttamaan ensiapua
sekd vastaamaan omasta  toiminnastaan  tilanteessa.  Lapselle  tehdaéan
la&kehoitosuunnitelma vain tarvittaessa. Suunnitelman tarpeen arvioinnista vastaa
lasta hoitava terveydenhuollon taho. Ldaakehoitosuunnitelma laaditaan aina
yhteistydssa vanhempien kanssa. “Kouvolan kaupungin laakehoito suunnitelmaan

kirjataan muun muassa:

e Mista sairaudesta tai oireesta on kyse
e milloin 1&4kehoitoa tarvitaan
e keiden on tarpeen tietdd suunnitelmasta
e missa ladke sailytetdan
e miten ladke annetaan
e kuka la&kkeen antaa ja varahenkil6t
e mitd muita toimenpiteita ladkkeen antamista vaativa tilanne edellyttaa
e sairasauton kutsuminen
¢ ilmoittaminen huoltajille
e Mitd oireita seurataan
e muita toimenpiteitad
o kenelle ja milloin 1a&kkeen antamisesta tiedotetaan
e millaista osaamista tarvitaan, kuka kouluttaa, keté koulutetaan
e miten varmistetaan ladkkeen antajien riittava osaaminen

o |aakkeen tai kdytetyn valineen havittaminen”
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(Laakehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja

iltapaivatoiminnassa, liite 2.)

Kouvolan kaupungilla on myo6s yksiléllinen suunnitelma muille sairauden- tai
terveydenhoitoon liittyville toimenpiteille varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja
aamu- ja iltapaivatoiminnassa. Tdman tyon nakokulmasta sitd tarvitaan esimerkiksi
silloin, jos lapsen ihoa tarvitsee valttdmattd rasvata hoitopaivan aikana.
(Ladkehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja

iltapdivatoiminnassa, liite 2.)

2.3 Yhteisty0 paivahoidon ja terveydenhuollon valilla

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa eri ammattiryhmien valista yhteistyotd, jossa
eri ammattilaisten tiedot ja taidot yhdistetddn, niitd hyoddynnetdan, yhteisista
paatoksistd neuvotellaan ja ryhmdssd toimijat sitoutuvat tavoitteelliseen
yhteistoimintaan, jossa kokonaisvastuu on jaettuna eri ammattiryhmien vélille.
Moniammatillinen ryhmd voi muodostua ammattilaisista organisaation siséll& tai eri
organisaatioiden vélilla. (Parnd 2012, 48 - 50.) Moniammatillisella yhteisty6ll&
pyritddn vastaamaan tdman paivan haasteisiin ja hoitamaan asiakkaita ja perheité
entistakin kokonaisvaltaisemmin. Péivahoidon ja terveydenhuollon vélistd yhteistyota
voidaan kutsua moniammatilliseksi yhteistyoksi ja yhteistydon yhtend keskeisend
tavoitteena on tukea lapsen normaalia kasvua, kehitystd sek& vanhempien
kasvatustyota. Moniammatillisuus tulisi ndhda vahvuutena, jossa jokainen tydntekija
antaa oman ammattiosaamisensa tyoryhman kéayttoon ja kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. (STM 2004, 43 - 46; Parnd 2012, 48 - 50.)

Varhaiskasvatuksen ja neuvolan tavoitteet ovat hyvin pitkélle samankaltaiset: tukea
lapsen normaalia kasvua ja kehitystd sekd tukea vanhempien kotikasvatusta.
Paivahoito tarkastelee lasta sosiaalialan nédkokulmasta ja neuvola terveydenhuollon
nakokulmasta. Lasta hoidetaan kokonaisuutena, joten ndmé alueet kulkevat lomittain
ja yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon wvalilla on erittdin tarkeaa.
Pitkdaikaisairaiden  lasten  hoitamisessa  pdivéhoito  tarvitsee  toimiakseen
terveydenhuollon ja neuvolan palveluja sek& konsultointia, ja aivan yhtélailla neuvola
sekd terveydenhuolto tarvitsevat paivéhoidon yhteistyotd pystyakseen hoitamaan lasta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (STM 2004, 43 - 46, STM 2012.)
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Lapsella voi olla kehitykseen liittyvid haasteita tai erityistarpeita, jotka eivat tayta
erityisen tuen diagnostisia kriteereitd. Huomioimalla lievatkin péaivakodin arkea
vaikeuttavat lapsen kehityksen haasteet, voidaan péivakodin arkea helpottaa ja lapsen
kehitysta ja toimintaa tukea. Terveydenhuollon rooli on auttaa erityisen tuen ja avun
jarjestdmisessé pdivahoidossa silloin, kun siihen on perusteet. Paivahoidolla voi muun
muassa olla merkittavd rooli alle kouluikéisten lasten kehitysvaikeuksien
kuntouttajana. (STM 2004, 43 - 46.)

Suomessa muutamalla paikkakunnalla lastenneuvolan madréaikaistarkastukset
suoritetaan osittain pdivakodissa yhteistydssd varhaiskasvatushenkildstén kanssa,
jolloin koko hoitotiimi osallistuu arvioimaan lapsen ryhméssé toimimista seka lapsen
kanssa suoritettavia kahden keskisia tehtavid (STM 2004, 44). Vuodesta 2010 on
kehitelty Hyve-mallia, joka yhdistda varhaiskasvatussuunnitelman keskustelun (vasu-
keskustelu) seka neljavuotiaan laajan terveystarkastuksen lastenneuvolassa. Hyve-
malli on otettu kayttddn eri puolilla Suomea. Vasu-keskustelusta l&hetetdén
vanhempien luvalla yhteenveto neuvolan terveydenhoitajalle, joka huomioi
paivahoidon palautteen suorittaessa neljavuotiaan laajaa madraaikaistarkastusta
lapselle neuvolassa. Vanhempien luvalla terveydenhoitaja ldhettdd yhteenvedon
tarkastuksesta, siind  esiin  tulleista  vahvuuksista, kehittdmisalueista ja
jatkotoimenpiteistd  péivahoitoon. Taman palautteen pohjalta suunnitellaan
mahdollinen yhteistyd péivahoidon, neuvolan sekd perheen valilla juuri kyseiselle

perheelle ja lapselle sopivaksi. (Tuominiemi-Lilja & Kurki 2011, 31.)

Kunnan terveydenhuollolla on merkittavé rooli pitk&aikaissairaiden lasten turvallisen
la&kehoidon tukemisessa paivahoidossa. Terveydenhuolto opastaa ja ohjaa vanhempia
lapsen sairauteen liittyvissa hoitotoimenpiteissd, jotka vanhemmat tulevat jatkossa
opettamaan varhaiskasvatushenkildstolle. Kunnan terveydenhuollolla on myds oma
vastuu la&kehoidon seka hoitovalineiden perehdyttamisesta
varhaiskasvatushenkilostolle. Paivéhoidon ladkehoitosuunnitelmassa tulee nakya,
kuka terveydenhuollossa on péivahoidon yhteyshenkild, jota tarvittaessa Vvoi
konsultoida ladkehoitoon liittyvissé asioissa. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon seka
perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat voivat toteuttaa
ld&kehoidon perehdytysté péivahoidossa. (STM 2012.)
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Kouvolan kaupungin la&kehoitosuunnitelmassa mainitaan, ettd tarvittaessa
ladkehoitoon liittyvisséd kysymyksissé voidaan konsultoida kouluterveydenhuoltoa,
lastenneuvolaa tai erikoissairaanhoitoa (liite 2). Tarvittaessa lapsen omahoitaja voi
osallistua lapsen hoitopalavereihin  pdivékodissa ja nédin tuoda omaa
erikoisosaamistaan lapsen sairauden hoidosta. Lapsen omahoitaja voi olla esimerkiksi
erikoissairaanhoidon diabeteshoitaja. Talldinen suora yhteistyd edellyttdd aina
vanhempien lupaa. (Lindholm 2004, 24.) Paivéhoidon yhteistydtahoina voivat siis olla
sekd perusterveydenhuolto etta erikoissairaanhoito. Hoito-ohjeet ja paivitykset lapsen
pitkdaikaissairauksien hoidosta tulevat usein erikoissairaanhoidolta, mutta lapsen
sairauden hoitotasapainon ollessa hyva konsultoidaan usein perusterveydenhuollosta
sitd tahoa, joka paivéhoidon ld&kehoitosuunnitelmassa on mainittu. (STM 2012.)

3 LASTEN PITKAAIKAISSAIRAUKSIEN HOITO PAIVAHOIDOSSA

“Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan vahintédan kuusi kuukautta kestavaa sairautta tai
toiminnanhdiriotd, joka aiheuttaa jatkuvan tai ajoittaisen hoidon tai laakinnallisen
seurannan tarpeen’’ (Rajantie 2002, 36). Lasten pitkdaikaissairauksien Kirjo on laaja.
Allergiat, toiminnalliset hairit ja mielenterveyden ongelmat ovat tavallisimpia lasten
pitkdaikaissairauksia. (Tapanainen & Rajantie 2010, 21.) Paivahoidon nékdkulmasta
yleisimpia somaattisia pitk&aikaissairauksia, jotka vaativat paivahoitohenkilostolta
la&kehoidon tai ensiapukohtauksen hoidon osaamista, ovat allergiat, astma, tyypin 1
diabetes ja epilepsia. Astman ja allergian esiintyvyys ja hoidon tarve ovat lisaantyneet
nopeasti viime vuosikymmenind. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu joka vuosi noin 500
lasta ja Suomessa esiintyy muuhun maailmaan nahden eniten tyypin 1 diabetesta
suhteutettuna vakilukuun. Epilepsiaa esiintyy tasaisesti vuosikymmenestd toiseen.
(Tapanainen & Rajantie 2010, 23 - 24.)

Lapsen pitkaaikaissairaus vaikuttaa hanen kasitykseen omasta itsestddn. Se voi
aiheuttaa lapselle kykenemattémyyden tunteita ja vaikuttaa itsetuntoon. (Pihlaja &
Viitala 2004, 363.) Ruoka-ainerajoitukset sekd liikunnan ja ulkoilun rajoittaminen
voivat aiheuttaa lapsessa erilaisuuden tunteita. Sairastuminen voi ndkyd myds lapsen
taantumisena. (Pihlaja & Viitala 2004, 367 - 368.) Paivdhoidon ammattilaisilla on
tarked rooli vaikuttaa perheen ja lapsen selviytymiseen ja tukea lapsen minakasitysta
sekd seurata lapsen normaalia kasvua ja kehitystd. Sairauksien vaikutukset lapsiin

voivat olla hyvin erilaisia, ja jokainen lapsi kokee sairautensa omalla tavallaan.
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Pitk&aikaissairauksien tunteminen auttaa paivéhoitohenkilostoad lapsen kasvatuksessa
ja hoidossa. (Pihlaja & Viitala 2004, 363.)

Yhdysvalloissa on toteutettu pitk&aikaissairauksiin liittyvid tutkimuksia. Tyypin 1
diabeteksen ymmartdminen sairautena auttaa valttdmaan sairauteen liittyvia
ensiaputilanteita. Diabetes-koulutus pitdisi suunnata lasten kanssa paivittdin
tekemisissa oleville ammattilaisille. (American Diabetes Association 2011, 70.) Patel,
Bansal sek& Tobin (Patel, Bansal, & Tobin 2006) ovat tehneet tutkimusta miten
koulutus vaikuttaa varhaiskasvatushenkiloston taitoihin  hoitaa anafylaksiaa.
Tutkimuksessa paivahoidon ammattilaiset kavivat allergia seminaarin ja tekivat 6 ja
12 kuukauden paasta anafylaksiaan liittyvat seuranta kyselyt. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd lisdkoulutusta tarvitaan, silla hoitajien taidot alkavat véhitellen ajan
saatossa unohtua. (Patel, Bansal, & Tobin 2006.)

3.1 Allergiset sairaudet

Allergiset sairaudet ovat yleistyneet viimeisten 20 vuoden aikana ja véestostd joka
toinen karsii allergiaoireista jossakin elamén vaiheessa (Csonka & Junttila 2013, 20;
Haahtela & Hannuksela 2009). On pohdittu, ettd maalta muutto kaupunkiin, hyva
hygieniataso ja vaeston infektiokuvan muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet
allergioiden liséantymiseen. Perimélld on suuri merkitys allergioiden puhkeamisessa.
Jos molemmilla vanhemmilla on atooppista allergiaa, on lapsella nelinkertainen riski
sairastua allergiaan. (Haahtela & Hannuksela 2007, 20, 26.) Ymparistotekijat
vaikuttavat myods vahvasti allergian puhkeamiseen, koska kaikki geneettisesti alttiit
lapset eivét karsi allergioista. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan maatalousymparisto
nayttéisi suojaavan allergioilta. (Haahtela & Hannuksela 2007, 24.)

Kehon immuunijérjestelmé suojaa meita erilaisilta viruksilta, bakteereilta ja loisilta.
Allergiassa immuunijarjestelma puolustautuu harmittomia aineita vastaan. Allergia on
siis yliherkkyysreaktio. Ainetta, joka aiheuttaa allergisen reaktion, kutsutaan
allergeeniksi (Haahtela & Hannuksela 2007, 10.) Erityisesti lasten ja nuorten elimist6
puolustautuu aiempaa herkemmin vaarattomia aineita vastaan. Allergia voidaan jakaa
IgE-vélitteiseen (immunoglobuliini E) ja ei IgE-vélitteiseen allergiaan. Periytyvaa
taipumusta muodostaa IgE-vasta-aineita ympariston allergeeneille kutsutaan atopiaksi.
Atooppisia sairauksia ovat astma, ruoka-aineyliherkkyys, atooppinen ihottuma, nuha-

ja silméoireet seka allerginen yleisreaktio eli anafylaksia ja ne muodostavat valtaosan
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allergisista sairauksista. Atooppisessa allergiassa oireet ilmaantuvat yleensé nopeasti

ja voivat olla vakavia. (Haahtela & Hannuksela 2007, 7 - 9, 13.)

Allergian hoito on kokenut muutoksen viime vuosien aikana. 2000-luvulla on saatu
uutta tietoa allergioista ja kansallinen allergiaohjelma 2008 - 2018 tukee allergia-
asenteiden muutosta. Allergia kannattaa mieltdd ihmisen ominaisuutena, ei sairautena.
Lievéssa allergiassa omaa toleranssia (sietokykyé) kannattaa kasvattaa, eli altistumalla
allergeeneille sopivasti oireiden sallimissa rajoissa Lapsen allergian hoito on kuitenkin
aina yksilollista ja vakavien allergioiden kohdalla ainoa hoitomuoto on allergeenin
valttaminen. (Haahtela 2008, 4.)

3.1.1 Yliherkkyysnuha ja atooppinen ihottuma

Yliherkkyysnuha on allergisista sairauksista yleisin. Nuha voi olla allergista tai ei
allergista. Siitepoly aiheuttaa kausiluontoisesti eniten nuhaoireita ja ympéri vuoden
nuhaoireita voi esimerkiksi aiheuttaa eldinpdly ja ruoka. Ymparivuotisessa
yliherkkyysnuhassa oireiden paheneminen voi tapahtua mihin aikaan vuodesta
tahansa. Oireina ovat nendn vuotaminen ja kutina, aivastelu sekd nenan tukkoisuus.
Nuhaoireiden liséksi voi esiintya silmatulehduksia seka silmien kutinaa ja punoitusta.
(Terho 2007, 197 - 198.)

Yliherkkyysnuhaa hoidetaan antihistamiinitableteilla. Vaikeissa nuhaoireissa
kaytetdan kortikosteroidisuihkeita nenén limakalvolle, tavallisesti 1 - 2 suihkausta
aamuin illoin. Limakalvon hiussuonia supistavia nendsuihkeita ei suositella
kaytettdvan allergisen nuhan hoidossa. Silméoireisiin kéaytetddn kromoni- tai
antihistamiinitippoja. (Terho 2007, 204 - 205.) Allergista nuhaa sairastavat saavat
hoitavat ld&kkeet pdadosin kotona. Allergiasaneeraukseen ei endd ryhdyta
paivahoidossa (Mékeld, Pelkonen, Kuitunen, Valovirta, Tommila, Haahtela, Haliseva
Lahtinen, Liimola 2010). Pahimpaan siite- ja katupdlyaikaan voimakkaasti oireilevien
allergialasten ulkoilua saatetaan joutua rajoittamaan vanhempien ohjeita noudattaen
(Péaivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 18). Lapsen henkilokohtaisessa
ladkehoitosuunnitelmassa tulee nakya, mikéli lapselle tulee antaa allergialdékettd

akillisesti alkaviin nuha- ja silmé&oireisiin paivahoidossa (liite 2).

Atooppista ihottumaa eli ekseemaa on n. 20 %:lla suomalaislapsista. Atooppinen

ihottuma on kutisevaa ihottumaa, joka uusiutuu jatkuvasti tai on kroonista. Leikki- ja
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kouluidssa atooppinen ihottuma esiintyy yleensa taipeissa. Taiveihottuma on yleensa
lievdoireista. (Hannuksela 2007, 129, 135.) Imevdisikaisilla ihottuma voi laajentua
koko kehon alueelle ja olla drh&kkad. Atooppisen ihottuman keskeisin oire on ihon
kuivuudesta johtuva kutina ja raapimisesta aiheutuva ihon infektoituminen.
(Hannuksela 2007, 133, 139.) Atooppisen ihon puhtaana pito on erittdin tarkeaa.
Atooppista ihottumaa hoidetaan hyvéan hygienian liséksi paaosin kortikoidivoiteilla,
perusvoiteilla ja joskus antihistamiineja kdytetddn hillitsem&an kutinaa. (Hannuksela
2007, 143.) Atooppisen ihottuman rasvaus toteutetaan paasaantoisesti kotona (Mékela
ym. 2010).

3.1.2 Anafylaksia

Anafylaksialla tarkoitetaan dkillistd ja voimakasta yliherkkyysreaktiota. Anafylaksiaa
on allergista ja ei-allergista muotoa. Allergisessa anafylaksiassa soluista vapautuu
histamiinia suuri maara, mika aiheuttaa hiussuoniston laajenemisen ja Kiertdvén
veritilavuuden suhteellisen pienenemisen. Taman takia syddmen syke nopeutuu ja iho
on punakka (vrt. pyortyminen: iho kalpea ja pulssi hidas). Anafylaksia alkaa usein
hiuspohjan ja kammenien kuumotuksella ja kutinalla, sen jalkeen tulee
nokkosihottumaa ja kurkunpaanturvotusta, joka aiheuttaa &anen ké&heytymisen.
Oireina ovat my6s hengenahdistus, astmakohtaus, pahoinvointi, vatsakivut ja
vaikeissa tapauksissa verenkierron romahtaminen eli sokki. (Paivéhoidon allergia- ja
astmaohjeisto 2004, 10.) Ruoka-aineita, jotka voivat aiheuttaa anafylaktisia oireita,
ovat pahkinat, siemenet ja kala. Mehildisen tai ampiaisen pisto ja laakkeet voivat
my0s aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Anafylaktinen reaktio voi ilmetd myos jonkin
ruoka-aineen ja rasituksen yhteisvaikutuksena. (Haahtela 2007, 360 - 361.)

Hyksin lho- ja allergiasairaalaan on vuonna 2000 perustettu anafylaksiarekisteri.
Vuosina 2000 - 2004 rekisteriin ilmoitettiin 268 vaikeaa allergiareaktiota. Naista 32 %
oli lapsia, joiden mediaani-ikd oli 6 vuotta. Ruoka-aineet aiheuttivat eniten, 64 %
lasten anafylaktisista reaktioista. IImoitetuista ruoka-aine altistuksesta johtuvien
anafylaktisen reaktioiden yleisin tapahtumapaikka oli koti, 32 %. P&ivakodeissa tai
kouluissa tapahtui 16 % ruokareaktioista. (Makinen-Kiljunen, Andersén, Makela,
Haahtela 2005.)
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Anafylaksian hoito

Anafylaksian ensihoito on adrenaliini-injektio reisi- tai olkalihakseen (ei ihon alle),
lapsilla reisilihakseen. Adrenaliini supistaa pienet hiussuonet, jolloin verta palaa
suuriin suoniin ja nain turvotus limakalvoilla, ihossa ja hengitysteisséd helpottaa.
Kortikoidi- (esim kyypakkaus) seka antihistamiinitabletit estavat jalkioireita, mutta
niiden vaikutus alkaa hitaasti, eivatkd ne korvaa adrenaliinia vakavan, henke&
uhkaavan reaktion syntyessa. Kortisonilddke annetaan hieman my6hemmin
ensiaputilanteen jalkeen joko suun kautta tai laskimoon jalkioireiden hillitsemiseksi.
Jalkioireita helpottaa myo6s antihistamiinitabletti. Anafylaktisen reaktion oireet
helpottavat usein nopeasti. Lapsen, joka on joskus saanut anafylaktisen reaktion,
mukana on aina oltava adrenaliinikynd, esimerkiksi Epipen junior. (Haahtela 2007,
360 - 361.)

Vanhemmat ovat vastuussa adrenaliinikynan kayton opettamisesta
paivéhoitohenkilokunnalle. Adrenaliinikynd pistetddn reisilihakseen tarvittaessa
vaatteiden lapi. Kynastd irrotetaan harmaa suojatulppa, painetaan ruiskun mustaa
karkea kohtisuorassa reiden ulkosyrjaa vasten, pidetdaan kynaa paikallaan 10 sekuntia
ja otetaan kyna pois. Paikalle tulee aina soittaa ambulanssi. Toinen tydntekija hoitaa
ensiaputilanteen ld&kehoidon, toinen tyontekija soittaa ambulanssin. Vanhemmille on
ilmoitettava asiasta. Paivahoidosta lédhtee hoitaja tai vanhemman paikalle ehtiessé

vanhempi mukaan sairaalaan. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto, 33.)

3.1.3 Ruoka-aine allergia

Ruoka-aine allergiasta kérsii arviolta 8 % alle 2-vuotiaista lapsista. Valtaosa ruoka-
aine allergioista haviéa kouluik&dan mennessa. (Makeld 2007, 303.) Aiemmin pienidkin
oireita aiheuttanut ruoka-aine eliminoitiin lapsen ruokavaliosta, ja joitakin ruoka-
aineita véltettiin lapsen ensimmaisina elin vuosina vain sen takia, ettd ndin uskottiin
voitavan ehkéistd ruoka-aineallergian kehittyminen, esimerkkind kala-allergia.
(Maékeld 2013; Terho 2007, 28.7.) Tavallisimpia oireita aiheuttavia ruoka-aineita ovat
maito, vehnd, ohra, ruis, kananmuna, kalat, madit, &ayridiset ja pahkindt. On
yksilollistd, aiheuttaako allergeeni lapsessa lievan vai vakavan reaktion (Csonka &
Junttila 2013, 40 - 42.)
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Laktoosi-intoleranssi ei ole allergiaa, vaan johtuu laktoosia pilkkovan entsyymin
puutteesta. Hoitona on vahéalaktoosinen tai laktoositon ruokavalio. Keliakiassa oireita
aiheuttaa vehnan, ohran seka rukiin gluteiini, joka vahingoittaa lapsen suolistoa. Tila
Voi johtaa ravintoaineiden imeytymishairioon. Keliakiaa sairastavalla lapsella on
elinikainen gluteeniton dieetti. Viljoista gluteenitonta kauraa, ulkomaisia viljoja kuten
riisié tai tattaria voidaan kayttad. Sek& laktoosi-intoleranssi ettd keliakia aiheuttavat
paéaosin mahaoireita. (Haahtela & Hannuksela 2007, 8; Ashorn 2010, 442 - 444.)

Maitoallergia ei ole sama asia kuin laktoosi-intoleranssi. Oireiden aiheuttaja ei ole
maitosokeri vaan maitoproteiini. Maitoallergiselle ei kay vahélaktoosinen tai
laktoositon maitovalmiste, vaan ruuan tulee olla taysin maidoton. Talléin puhutaan
vélttdmisruokavaliosta. Maitoallergian oireita ovat tyypillisesti iho-oireet, ripuli,
oksentelu sekd vatsakipu. Myos anafylaktinen reaktio on mahdollinen.
Elintarvikkeiden tuoteselosteissa maitoa voi olla usealla eri nimelld kuten kaseiini tai
hera. Alle puolivuotiaalla lapsella maitoa korvataan kayttamélld pilkottuja
erityisvalmisteita esim. Nutrilon Peptia® tai Nutramigenia® Yli puolivuotiaalla
voidaan kayttdd soijapohjaisia valmisteita. Erittdin vaikeasti allergisilla lapsilla
kaytetddn aminohapoista seka liséravinteista koostuvaa juomaa. Erityisvalmisteita
kayttavilla lapsilla huolehditaan riittdvastd D-vitamiinin sek& kalsiumin saannista.
Vanhempien tulee kustantaa ja toimittaa itse sairausvakuutuslain piiriin kuuluvat
Kliiniset ravintovalmisteet paivéhoitoon. (Maékela 2007, 308 - 310; Laki lasten

paivahoidosta, 2 b 8.)

Atooppiset lapset herkistyvét usein leikki-idssa siitepOlylle, lahes aina ensimmaisend
koivun siitepdlylle. Siitepolylle allergiset lapset saattavat saada oireita raaoista
vihanneksista tai hedelmistd, koska tiettyjen hedelmien ja vihanneksien valkuaisaineet
muistuttavat laheisesti esimerkiksi koivun siiteplyn valkuaisaineita. 1lmi6ta kutsutaan
ristiallergiaksi. Oireita voivat olla suun kutina tai kirvely, huulten turvotus seka
suolisto-oireet. Ristiallergiasta aiheutuu harvoin vakavia oireita (Csonka & Junttila
2013, 42), mutta ristiallergia péhkindiden ja Kkiivin kohdalla voi aiheuttaa
anafylaktisen reaktion. Kaikki siitepdlylle allergiset eivét saa raaoista vihanneksista tai
hedelmistd oireita. Jos oireista on haittaa tai oireet ovat vaikeita, tulee oireita
aiheuttavia hedelmid/vihanneksia vélttdd. (Makeld 2007, 313.) Valkuaisaineiden
rakenne muuttuu ruokaa kypsennettdessd, joten kypsennetyt vihannekset tai hedelmaét
aiheuttavat harvoin oireita (Csonka & Junttila 2013, 42).
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Ruoka-aine allergian hoito

Lievd allergia usein pysyy lievdna ruoka-ainealtistuksista huolimatta, eli turhat
allergiadieetit pitaisi jattda pois (Haahtela 2008, 4). Paivéhoidossa ei kuitenkaan tehda
ruokakokeiluja, vaan vanhemmat tekevat kokeilut kotona yhteistydssa hoitavan
ld&karin kanssa, ja vanhempien vastuulla on ilmoittaa paivahoitoon ruoka-aine
allergioiden muutoksista (Paivéhoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 13). Osa
lapsista voi olla niin allergisia, ettd saa oireita pelk&stdan allergeenin, esimerkiksi
kalan hajusta. Paivéhoidossa vaikeasti allergisen lapsen ruokailu tulee jérjestaa niin,
ettd allerginen lapsi ei vahingossakaan saa sellaista ruoka-ainetta, joka aiheuttaa
oireita. Allergiaruuat kannattaa jakaa ensimmaisend ja varata niille omat ottimet.
Pienet lapset saattavat ottaa ruokaa vierustoverin lautaselta, ja myos taméa tulee
huomioida ruokailutilanteita suunniteltaessa. (Pdivahoidon allergia- ja astmaohjeisto
2004, 13 - 15.) Vahinkoaltistumisia pdivahoidossa tapahtuu kuitenkin harvoin
(Makeld ym. 2010).

Kansallisen allergiaohjelman yhten& tavoitteena on karsia turhat allergiaruokavaliot
kuormittamasta koulujen ja péivéakotien ruokailua. Yhden allergiaruoka-annoksen
valmistamisen aiheuttama lisdkustannus on arvioitu olevan 1,3 €. (Jantunen 2013.)
Nykyinen kaytdntd on vaatia jokaisesta allergiaruokavaliosta ladkarin todistus.
Joissakin Suomen kaupungeissa tdtd on jo toteutettu hyvin tuloksin ja ndissa
kaupungeissa allergiaruokavaliot on saatu vahenemaan neljannekselld. (Lamminen
2013,9)

Astma on Suomen yleisin hengitysteiden pitk&aikaissairaus koko véestssé. Lapsilla
allergiat ja astma ovat yleisimpid pitk&aikaissairauksia. Astmaa sairastaa noin 5 - 7 %
suomalaislapsista. (Kajosaari 2011, 3.) Sita ei voida parantaa, mutta nykyaan oireita
pystytddn hallitsemaan. Astmaa sairastavan lapsen ennuste on hyva, silla suurella
osalla lapsista oireet helpottavat kouluikddn mennessé. (Kajosaari 2010, 295.)
Paivéahoitoikaisten lasten astman diagnostiikka sek& hoito kuuluvat pé&osin

erikoissairaanhoitoon (K&ypé hoito -suositus 2012).

Astma on krooninen keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus. Astmaatikon
keuhkoputkien limakalvot ovat jatkuvassa arsytystilassa, jolloin ne ovat turvonneet ja
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erittdvat normaalia enemmén limaa. Liséksi taudinkuvaan liittyy keuhkoputkien
lihaskerroksen supistumisherkkyys. N&m& yhdessd aiheuttavat keuhkoputkien
ahtautumisen, joka vaikeuttaa ilman kulkua keuhkoihin ja sieltd pois. Astmaa on
allergista sek& ei-allergista muotoa. Aivan pienilld lapsilla voi esiintya
virusinfektioiden yhteydessa astman kaltaisia oireita, jotka haviavét itsekseen lapsen
kasvaessa. (Kajosaari 2010, 295 - 297; Haahtela 2007, 242 - 245.)

Varsinaista syytd astman puhkeamiseen ei tiedetd. Mahdollisina tekijoind pidetaan
hengitystieinfektioita seké allergeeneille altistumista. Vanhempien atopiataipumus tai
astma lisdavat lapsen riskia sairastua astmaan. Myo6s lapsen oma atopiataipumus on
vahva riskitekija. Ymparistotekijoista suurin yksittainen riskitekijé on tupakan savu.
(Kajosaari 2010, 295 - 297; Haahtela 2007, 242 - 245.)

Astman oireita ovat hengityksen vinkuminen sekd uloshengityksen vaikeutuminen
etenkin, jos hengitystieoireita on ilman hengitystieinfektiota. My0ds useita viikkoja
kestanyt limainen yska on tyypillinen astman oire. Astman aiheuttama yska on
tyypillisesti voimakkaimmillaan aamuy6lld. Rasitus usein pahentaa astmaoireita.
Pidempaan jatkunut oireilu vaikuttaa lapsen yleistilaan ja lapsi voi olla jatkuvasti
vasynyt ja haluton. (Kajosaari 2010, 295 - 297; Haahtela 2007, 242 - 245.)

Astman oireilu, oireita pahentavat tekijat seka oireiden vakavuus ovat lapsikohtaisia.
Oireita pahentavia tekijoitd voivat olla hengitystieinfektiot, pakkanen tai liiallinen
kuumuus, ilmansaasteet seka tupakansavu. Liséksi allergista astmaa sairastavien lasten
oireet voivat pahentua altistumisesta allergeeneille, joille he ovat yliherkkia.

Esimerkiksi siitepdlykaudella lapsi voi tarvita lisalaékitystéd. (Kajosaari 2011, 3.)

3.2.1 Astman hoito

Astman hoidossa kaytetddn péépiirteittdin  inhaloitavia eli  hengitettavia
kortikosteroidilaakkeitd hoitamaan keuhkoputkien tulehdustilaa ja bronkodilatoivia eli
keuhkoputkia avaavia ladkkeitd. Vaihtoehtoisesti kortisoniléakityksen tilalle voidaan
valita leukotrieenisalpaaja, esimerkiksi montelukasti, joka parantaa keuhkojen
toimintaa hillitsemalld eosinofiilistd tulehdusta. (Haahtela 2009c; Mékelda 2009.)
Astmal&ékityksen tarkoituksena on paitsi helpottaa astman oireita, taata lapselle
mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys. Astman oireet pyritdén pitdimaan poissa

mahdollisimman pienella ladkitykselld. Astmal&ékkeitd kéytetadn erilaisin yhdistelmin
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riippuen astman vaikeudesta ja tarvittavan ldékehoidon pituus on hyvin yksiléllista.
(Kajosaari 2010, 300 - 303). Hoitamattomana astma aiheuttaa pysyvid muutoksia
keuhkoputkissa, joten mitd nopeammin astma todetaan ja hoito aloitetaan, sen parempi

on myos astman ennuste (Haahtela 2013, 4).

Hoitavat ladkkeet eli kortikosteroidit

Kortikosteroidit eli  kortisonilddkkeet hoitavat keuhkoputkien tulehdustilaa
vahentdmalla limakalvon turvotusta ja estamélld tulehdussolujen toimintaa ja niiden
kertymista limakalvolle. Kortisonilaakitystd suositellaan kaytettdvéan jaksottaisesti.
Hoitavana astmalddkkeend kaytetdan padsaantoisesti inhaloitavaa kortisonilaédkitysta.
(Makela 2009; Kajosaari 2010, 301.) Inhaloitavat kortikosteroidilaakkeet heikentavat
suun puolustusmekanismeja ja laékkeen haittavaikutuksia ovat aanen kaheys ja suun
sieni-infektio. Astmaléékitys voi myds lisatda hammasplakkia aiheuttavien bakteerien
toimintaa ja kuivata suun limakalvoa. Haittavaikutuksia voidaan ehkaéista
huuhtelemalla suu huolellisesti ladkkeen oton jalkeen. Suun terveyttd voidaan edistaa
ottamalla astmaldéke ennen ruokailua ja kayttamalla ksylitolipurukumeja tai pastilleja.
(Storvik-Sydanmaa 2010, 141; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 481.) Kuukausien ajan
suurina annoksina inhaloitava kortisoni vaikuttaa lapsen kasvuun hidastavasti, mutta
silld ei ole todettu olevan vaikutusta aikuispituuteen ja vain harvoin kortisonilaakitysta
kaytetdan pitkaan suurella annoksella. Loppujen lopuksi hoitamaton astma hidastaa

lapsen kasvua enemman kuin inhaloitava kortisonilaékitys. (Haahtela 2009c.)

Avaavat astmalaakkeet

Avaavia astmaldédkkeitd voidaan kayttdd pitkaaikaisesti tai tarvittaessa. Avaavia
la&kkeitda ovat beeta-2-agonistit ja antikolinergit. Beeta-2-agonistit vaikuttavat
rentouttaen hengitysteiden siledé lihaksistoa. Avaavaa astmalaédkettd voidaan kayttaa
ennen suunniteltua rasitusta ehkdisemaan astmaoireita seka keuhkoputkien vaikean
ahtautumisen ensiapuun. (Haahtela 2009a; Haahtela 2009b; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 140 - 141.) Avaavien laékkeiden haittavaikutuksia ovat syddmen sykkeen
nopeutuminen, vapina, levottomuus ja yliaktiivisuus. Haittavaikutukset ilmenevét

usein laékityksen alkuvaiheessa ja menevét nopeasti ohi. (Kajosaari 2011, 11.)

Tilanjatkeet
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Astmaladkkeet ovat pédosin inhalaatioita, ja sen takia oikea inhalointitekniikka on
tarkedd, jotta lddke kulkeutuu keuhkoihin. Pieni lapsi ei itse osaa tarkistaa
inhalaatiotekniikkaansa, siksi péivahoidossa on térkedd, ettd lasta hoitava tyontekijé
osaa antaa astmaldékkeen oikein. Alle kouluikdisilla lapsilla kéytetddn padosin
inhalaatiosumutteita tilanjatkeen kanssa, koska pienet lapset eivdt osaa hengittda
riittdvan voimakkaasti siséan. Kouluista alkaen lapset pystyvat yleensa kdyttamaan
itse jauheinhalaattoreita. (Csonka & Junttila 2013, 84 - 85.) Sumutettavat ladkkeet
tulisi aina antaa tilanjatkeen kautta, muuten suuri osa ladékkeesta jaa suuonteloon.
Tilanjatketta kayttaessa riittad, kun lapsi hengittdd normaalisti siséén ja ulos, noin 10
kertaa. Tilanjatkeita on erikokoisia ja -mallisia ja pienilla lapsilla kaytetdan
tilanjatkeessa maski osaa, jolloin la&ke on helpompi ottaa. (Csonka & Junttila 2013,

84.) Tilanjatkeina kéaytetadn esimerkiksi babyhaleria tai nebunettea.

Babyhalerin kayttd: Inhalaatiosumutteesta poistetaan suojus, ravistetaan kunnolla ja
suihkautetaan l4&kettd yksi annos ilmaan. Sen jélkeen inhalaatiosumute asetetaan
babyhalerin kahvaosaan. Babyhaleria pidetddn vaakasuorassa asennossa ja
ld&keainetta suihkautetaan yksi annos babyhealeriin. Lapsi otetaan syliin istumaan ja
babyhalerin maskiosa laitetaan lapsen kasvoja vasten varovasti ja tiiviisti. Annetaan
lapsen hengittdd noin 10 kertaa ja sen jalkeen otetaan maski pois ja huuhdellaan
lapsen suu. (Apteekkariliitto 2013.) Isommalla lapsella maskiosaa ei tarvita.
Nebunette on materiaaliltaan metallinen ja sen kaytté on hyvin pitkalle samanlaista
kuin babyhalerin kédyttd. Nebunettea kayttdessd taytyy kiinnittad erityistd huomiota
suukappaleen asentamiseen. Mikéli suukappale asennetaan véarin pain, lapsi ei pysty
sisdan hengittdmaan ladketta (Fimea 2009).

Lapsen kehitystaso huomioiden péivéakodissa voi 6-vuotiaalla lapsella voi olla
kaytossd jauheinhalaattori (astmakiekko) Jauheinhalaattoreita ovat esimerkiksi
Diskus, Easyhaler ja Turbuhaler. Jauheinhalaattoreita kdayttdessa lapsi vetda
voimakkaalla sisadnhengitykselld ladkejauheen keuhkoputkiin. (Csonka & Junttila
2013, 83 - 85.) Tarkemmat video-ohjeet tilanjatkeiden ja jauheinhalaattoreiden
kayttoon ovat néhtavissa apteekkariliiton sivuilla:

http://www.apteekkariliitto.fi/tietopankki/annosteluvideot/.html.
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3.2.2 Astmakohtauksen hoito

Paivahoidossa tulee huomioida jokaisen astmaatikon yksilollinen tapa oireilla, jotta
osataan ennaltaehkaistd astmakohtauksia eli antaa avaavaa laédkettd ennakoivasti.
Ehdottomasti  tdrkein astmaa pahentava tekija on  hengitystieinfektiot
(nuha, yska, korvatulehdus). Allergisilla lapsilla oireita pahentaa usein siite-, eldin- ja
huonepdly. (Allergia- ja astmaliitto 2014.) Ulkona astmakohtauksen voi laukaista
kuiva tai kylma ilma, kova tuuli, tupakan savu tai ilmansaasteet ja astmaa sairastavan
lapsen kanssa ulkoilevan tyontekijan tulee tdmé& ottaa huomioon (Paivéhoidon

allergia- ja astmaohjeisto 2004, 16).

Astmakohtauksen ensioireita ovat hengenahdistus, levottomuus, yskiminen, vasymys
ja artyisyys. Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sen huonommin hdn osaa
voinnistaan kertoa. Sen takia on todella térkedd havainnoida lapsen vointia
hoitopdivan aikana ja reagoida mahdollisimman nopeasti oireisiin, jottei
astmakohtausta péaasisi kehittymdén tai kohtaus ei pahenisi. Toisille lapsille
astmakohtaus voi kehittyd hyvinkin nopeasti, siksi lasta hoitavan tyéntekijan on tarkea
keskustella lapsen vanhempien kanssa lapsen yksilOllisestd tavasta oireilla.

(Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 10 - 11.)

Heti astmakohtauksen ensioireiden ilmetessa lapselle tulee antaa keuhkoputkia
avaavaa laédketté la&karin ohjeiden mukaisesti. Lapsen on hyva olla istuma-asennossa.
On térkeda rauhoittaa lapsi sekd pysya itse rauhallisena kohtauksen aikana seka
tarkkailla lapsen vointia 15 minuutin ajan. Jos astmaoireet eivat helpota, annetaan
lapselle uusi annos avaavaa l&akettd. Jos toinen annos avaavaa ladketta ei auta, tilataan
ambulanssi ja tilanteesta ilmoitetaan vanhemmille. Hoitaja tai lapsen vanhempi lahtee
mukaan ambulanssiin. Avaava astmalddke tulee aina olla lapsen mukana
paivahoidossa ja mukana myos esimerkiksi retkelle lahdettdessa. Mikali avaavaa
astmalddkettd joudutaan kayttdmadn ensiapuluontoisesti, kayddan tilanne lapi ja
mietitddn, miten se jatkossa valtetddn. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004,
11.)

Astman muu hoito

Liikunta on tdrked osa astman hoitoa, silld se kohottaa vastustuskykya ja lisdé
rasituksensietoa ja néin ollen véhent&& astmakohtausten vaaraa (Kajosaari 2010, 303).
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Liikunta saattaa kuitenkin pahentaa astmaoireita ja osa lapsista tarvitsee avaavaa
ld&kettd ennen liikuntasuoritusta tai sen aikana. Liikunnan aikana on téarked
havainnoida lapsen voinnin muutoksia, ettei astmakohtausta padse kehittymé&an.
Astmaatikkolapselle on tarke&é turvata samat liikuntamahdollisuudet kuin muillekin

lapsille. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 17.)

Tupakan savun vélttdiminen on osa astman hoitoa, ja on hyvd muistaa, ettd
vélillinenkin altistuminen tupakansavulle voi pahentaa astmaoireita (Kajosaari 2011,
12). Paivéhoidossa tdma voidaan huomioida niin, etteivat lasten kanssa tydskentelevat
tupakoi pdivdn aikana. Hyvéan sisdilmaan voi vaikuttaa tuulettamalla (ei
siitepblyaikaan) ja huolehtimalla hyvéstd ilmanvaihdosta. Tuuletusikkunoihin voi
tarvittaessa laittaa siitepdlysuodattimen helpottamaan astmaoireita siitepélykaudella.
Pajunkissat, lepan tai koivun oksat, kuivaheind tai kuivakukkaset voivat pahentaa
astman oireita, joten néita ei kannata sisétiloihin paivakodissa tuoda. (Kajosaari 2011,
12.)

3.3 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on viisinkertaistunut 1950-luvulta. Tarkkaa syyta
tdhan ei tiedetd. (Knip & Sipild 2010, 358.) Diabeteksen esiintyvyys on suurempi
teollisuusmaissa kuin kehitysmaissa ja Suomessa tyypin 1 diabetesta esiintyy eniten
vékilukuun suhteutettuna verrattuna muihin teollistuneisiin maihin. (Huttunen 2002,
236.) Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jonka puhkeamiseen vaikuttavat
periman lisaksi talla hetkella vield tuntemattomat ympéristotekijat. Tyypin 1
diabeteksessa kehon omat T-lymfosyytit (valkosolut) hyokk&avét haiman insuliinia
tuottavien beetasolujen kimppuun ja ajan saatossa tuhoavat ne (Huttunen 2002, 226.)
Insuliini saatelee elimistdn sokeriaineenvaihduntaa eli siirtdd glukoosin veresta

elimistdn solujen ja kudosten kayttoon (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 167).

Ulkoisilla tekijoilla on merkittdvd osuus diabeteksen kehittymisessé. On tutkittu, etta
n. 20 %:lla suomalaisista on geeneista aiheutuva diabetesalttius. Na&istd ihmisista
kuitenkin vain alle yksi sadasta sairastuu tyypin 1 diabetekseen. Viimeaikaisten
tutkimusten ~ mukaan enterovirusinfektioilla ja  varhaisella  altistumisella
lehmé&nmaidolle saattaa olla vaikutusta tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen niilla
lapsilla, joilla on siihen geneettinen alttius. (Knip & Sipila 2010, 359 - 360; THL
2013.) Yhdysvalloissa on tutkittu paivahoidon mahdollista tyypin 1 diabetekselta



27

suojaavaa vaikutusta. Tutkimusta tarvitaan vield lisdd, jotta saataisiin varmoja

tuloksia. Alustavia hyvié tuloksia on jo saatu. (Brinderjit & Shayne 2001.)

Diabeteslapsen aloittaessa hoidon péivékodissa voi varhaiskasvatushenkiltstolle
nousta ahdistavia tunteita siitd, kuinka he pystyvat hoitamaan diabeteslasta
turvallisesti ja oikein, etenkin, jos ryhmdassd ei aiemmin ole hoidettu diabetesta
sairastavaa lasta. Ennen hoidon aloitusta perheen ja paivakotihenkil6ston
lastenhoitajista keittdjiin on térked tavata ja keskustella diabeteksesta sairautena seka
diabeteksen hoidosta. Tallaiseen palaveriin voi osallistua my6s lapsen diabeteksen
hoidosta vastaava hoitaja, kunnan diabeteshoitaja tai ravitsemusterapeutti.
Terveydenhuollon ammattilaisella on térked rooli diabetekseen liittyvéan ld&kehoidon
perehdyttdmisessé varhaiskasvatushenkilostolle. (Keskinen & Kalavainen 2011, 365.)

MTV3:n Seitseman uutisissa 15.1.2012 kerrottiin, ettd lahes 60 000 lasta tai nuorta
pistadd insuliinia sdannollisesti. Diabeteksen lisaantyessa myos paivahoitohenkildstén
vastuu pitkdaikaissairauden hoidossa korostuu. Uutisissa Kkerrottiin  ikdvasta
tapauksesta, jossa perhepéivdhoitaja oli joko jattdnyt mittaamatta hoitolapsen
verensokerin tai kaunistellut verensokeriarvoja. Tété jatkui lahes kahden vuoden ajan,
mika aiheutti lapselle vasymystd, kehityksen viivastymaa ja keskittymisvaikeuksia.
Tallaisia tapauksia ei ole onneksi paljon ja diabeteshoitaja Anneli Lappi HUS
sairaanhoitopiiristd kertookin, ettei h&nen uralleen ole vastaavanlaista tapausta
aiemmin sattunut. Uutisissa haastateltiin - myds lastenhoitaja Kati Kemppaista
Helsingin Lapin pdivakodista. Lapin paivékodissa diabeteksen hoito on sujunut hyvin,
mutta Kemppainen tuo esiin, ettd hiilihydraattien laskeminen on haastavaa, koska
pienille lapsille tarjottavan hiilihydraattimadran lisaksi on osattava laskea, kuinka

paljon lapsi todellisuudessa sy hiilihydraatteja. (MTV3 2012.)

Hyperglykemia eli korkea verensokeri

Insuliinituotannon heiketessd kudosten glukoosin saanti huononee ja veren
glukoosipitoisuus vastaavasti nousee. Verensokerin ollessa korkea glukoosia erittyy
virtsaan ja virtsamaarat kasvavat. Koska virtsaméaarat suurenevat, diagnosoimattoman
diabeteksen keskeisend oireena ovat myds jano ja runsas juominen. Hyperglykemia
aiheuttaa my6s vasymysta. Mikéli jo kuivaksi oppinut lapsi alkaa kastella uudestaan ja
hénen paivittdinen juominen liséantyy, tai pikkulapsen vaippoja joutuu vaihtamaan

tavattoman usein ja lapsi on levoton, vésynyt ja artyinen, olisi hyvd muistaa
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diabeteksen mahdollisuus. (Knip & Sipild 2010, 361; Huttunen 2002, 227; Storvik-
Sydéanmaa ym. 2012, 169; Saha 2011a, 350.)

Liian korkea verensokeri hoidetaan antamalla lisdannos insuliinia. Huono
sokeritasapaino aiheuttaa pitkalla aikavélilla lisasairauksia. Kun verensokeri on
pitkddn korkea, glukoosi kiinnittyy elimiston valkuaisaineisiin ja hairitsee
valkuaisaineiden normaalia toimintaa. Muutokset rasittavat erityisesti verisuonien
seindmid ja pysyville muutoksille erityisen alttiita ovat silmén verkkokalvot,
munuaiskeraset sekd alaraajat. Lis&sairauksia ei esiinny ennen murrosik&é, mutta sen
jalkeen hyvinkin pian, mikali sokeritasapaino on ollut huono. (R6nnemaa 2011;
Huttunen 2002, 234.)

3.3.1 Hypoglykemia eli matala verensokeri

Hypoglykemian oireita eli insuliinituntemuksia ovat artyisyys, kylmanhikisyys,
kalpeus, vasymys, paansarky, huimaus, keskittymisvaikeudet, vapina, taristys,
heikotus sekd nélén tunne (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 170). Oireet aiheutuvat osin
verensokerin  laskua vastustavien hormonien vastavaikutuksesta ja  osin
keskushermoston energian puutteesta. Hypoglykemian syntyyn vaikuttavat eri tekijat
ja pienilla lapsilla insuliinituntemuksia voi kehittyd téysin tuntemattomasta syysta.
Tilanne, jossa insuliini pistetddn ennen ruokailua, mutta lapsi ei sy6 juurikaan
aterialla, tai insuliini pistetddn vahingossa lihaskudokseen, voivat aiheuttaa
hypoglykemian. Raskas liikunta laskee verensokeriarvoja. (Huttunen 2002, 233 -
234.)

Hypoglykemian hoito

Matalan verensokerin oireisiin pitdd reagoida valittémasti, silla ne voivat kehittya
insuliinisokiksi. Kun lapsella havaitaan insuliinituntemuksia, pitda verensokeri mitata
valittdmasti. Joskus alhaisen verensokerin oireita voi ilmaantua, vaikka verensokeri
olisi normaali. Liian alhaisen verensokerin rajana pidetdan tavallisesti 4 mmol/l.
Varsinaisen hypoglykemian raja on 3 mmol/l. (Keskinen & Harma-Rodriquez 2011,
360; Ruuskanen 2004, 211.) Hypoglykemian varalta saatavilla pitéisi aina olla
nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia kuten mehua, siirappia tai hunajaa, joita voi antaa
tajuissaan olevalle lapselle. Hunajaa ei saa antaa mehildisallergiaa sairastavalle

lapselle. Esimerkiksi siirapin voi sivelld suun limakalvoille, josta se vaikuttaa
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nopeasti. Verensokeritason nousu pitadd varmistaa mittaamalla. (Keskinen & Harma-
Rodriquez 2011, 360.)

Insuliinisokissa olevalle tajuttomalle ja mahdollisesti kouristavalle lapselle ei saa
juottaa tai syottad mitddn tukehtumisvaaran vuoksi eika kouristuksia saa yrittaa estaa.
Kouristuksen aikana on huolehdittava, ettei lapsi vahingoita itseddn. Insuliinisokin
hoitona on glukagonipistos joko lihakseen tai ihon alle. Mikali glukagonia ei ole
kaytettavissa, voidaan suun limakalvoille sivelld varovasti vakevaa sokeriliuosta niin,
ettei sokeriliuos valu tajuttoman lapsen hengitysteihin. Tajuttoman lapsen hoitoon
kuuluu aina ambulanssin kutsuminen seka vanhemmille asiasta ilmoittaminen. (Knip
& Sipild 2010, 367: Koivikko 2013.)

3.3.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidossa huomioidaan koko perhe ja lapsen hoito pyritddn sovittamaan
mahdollisimman saumattomasti osaksi perheen ja péaivahoidon arkea (Lapsen
diabetes; Saha 2011c, 335). Paatavoitteena diabeteksen hoidossa on sopiva ja tasainen
verensokeritaso hyvén arjen saavuttamiseksi, seka pidemman t&htdimen tavoitteena
haitallisten elinmuutosten ehkéisy (Ruuskanen 2004, 207). Tyypin | diabetesta
hoidetaan aina insuliinipistoksilla ja diabeetikon verensokeriarvo pyritadn pitaméaén
mahdollisimman l&hell& terveen ihmisen sokeriarvoa (Saha 2011a, 350). Yksil6lliset
verensokeritason tavoitteet seké pistettdvan insuliinin maarén hiilihydraattigrammaa
kohden maarittaa hoitava ladkari (Saha 2011b, 363).

Hoitovastuu edellyttdd hyvia tietoja ja taitoja diabeteksen hoidosta ja niitd opetetaan
perheelle  jokaisella  diabetespoliklinikka  ké&ynnilld  erikoissairaanhoidossa.
Padsaantoisesti lapsen diabetesta hoitaa laakari, mutta diabeteshoitajalla on myos
tarked rooli lapsen diabeteksen hoidossa. Aluksi kdynteja erikoissairaanhoitoon on
viikoittain, mutta tiedon ja taidon Kkarttuessa ja verensokeritilanteen tasoituttua
erikoissairaanhoidon kéynnit harvenevat 3 - 4 kuukauden véleille. (Ruuskanen 2004,
212 - 214; Knip & Sipila 2010, 366 Keskinen 2011a, 371 - 372.)

Ihonalle pistettdvdd insuliinia on saatavana eripituisilla vaikutusajoilla sek&
vaikutuksen alkamisajoilla. Kaytossa on pitkavaikutteisia insuliineja seka ateria- ja
pikainsuliineja. Yhdistelemalla erilaisia insuliinilaatuja luodaan yksil6llinen

hoitomalli diabetesta sairastavalle lapselle. Hoitoja kutsutaan annettujen pistosten
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maaran mukaan yksi-, kaksi-, kolmi- tai monipistoshoidoksi. Diabeteksen hoitoon on
ké&ytossa myos insuliinipumppu. Pumppuhoidossa lapsen mukana kulkee mekaaninen
laite, josta insuliini menee napin painalluksella kanyylin kautta lapsen ihon alle. (Knip
& Sipila 2010, 362 - 365.)

Monipistoshoidossa oikea ~maara insuliinia lasketaan aterialla  syotévan
hiilihydraattiméaran mukaan. Insuliinin ma&rdén vaikuttavat lisdksi mahdolliset
litkuntasuoritukset ja aiemmin mitatut verensokeriarvot. Mikali sokeriarvot ovat olleet
korkeat, insuliinia pistetddn hieman enemman ja jos arvot ovat olleet matalat,
insuliinia pistetddn hieman vahemman. Pa&saantoisesti ateriainsuliinin maara vaihtelee
joka pistoskerralla. Pienillda lapsilla ateriainsuliini pistetddn usein vélittomasti
ruokailun jélkeen, koska on haastavaa arvioida ennen ruokailua, kuinka paljon lapsi
todellisuudessa sy6 hiilihydraatteja (Keskinen 2011b, 344 - 346.) Infektiot saattavat

vaikuttaa lapsen insuliinin tarpeeseen (Saha 2011b, 363).

Insuliinin pistdminen

Insuliinia voidaan pistad insuliiniruiskulla tai insuliinikyndll4d. Diabeetikkolasta
hoitavalla taytyy olla valmiudet pistaa insuliinia, vaikkei hoitopéivan aikana pistosta
tavallisesti annettaisi, koska verensokeritaso voi jostain syystd nousta arvaamatta liian
korkeaksi. Pistostekniikka pitaa hallita, sill& insuliini tulee herkasti pistosreidsté ulos.
Lapsilla kaytetdan pienid insuliiniannoksia, joten vahainenkin hukkaan mennyt mééra
insuliinia on iso osa kokonaisannosta. (Harma-Rodriguez 2011, 340 - 341.) Lapsen
ld&kehoitosuunnitelmassa tulee nakyad insuliinin  annosteluohjeet. Vanhemmat
toimittavat hoitopaikkaan insuliinihoitoon tarvittavat valineet. (Diabetes leikki-
ikaiselld - opas paivéhoitoon, 3 - 18.)

Insuliinineulat ja -ruiskut ovat kertakayttoisid. Insuliinikyndd voidaan kayttaa niin
kauan, kunnes kynan sailid on tyhjd. Kynan neulaa suositellaan vaihdettavan joka
pistoskerralla. Pistoksia antavan hoitajan pitdd tutustua lapsella kaytettdvaan
insuliinikyn&én pakkauksessa olevasta kéyttdohjeesta. Insuliinin annostelun on oltava
aarimmaisen tarkkaa ja pakkausselosteesta tulee tarkistaa, tarvitseeko insuliinia
sekoittaa ennen pistamista. (Nikkanen 2011, 111 - 115.)

Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakerrokseen. Se ei saa péaatya lihakseen, koska se

imeytyy sieltd eri tavalla. Vanhempien kuuluu ohjeistaa paivéhoitohenkildstoa siita,
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mihin kohtaan lasta kannattaa pistdd ja miten lapsen kanssa tavallisesti toimitaan
pistostilanteessa. Mahdollisia pistospaikkoja ovat reisien ulko- ja etusivut ja pakaran
uloimmat ylaneljannekset. Lapsille insuliinia ei yleensa pistetd mahan alueelle.
Pistosaluetta vaihdellaan joka pistoskerralla eikd vahingoittuneeseen ihoon tai ihon
alla tuntuviin kovettumiin pistetd. Kovettumat syntyvét liian useasta pistoksesta
samaan kohtaan. Ennen pistamisté ihoa ei tarvitse desinfioida, vaan riittaa, etta se on
silmamaaraisesti puhdas ja pistosvalineitd kasitellaan puhtain kasin. Vaatteiden lapi ei
saa pistaa. Pistamiseen tarvittavat vélineet on hyva varata etukateen. (Nikkanen 2011,
111 - 115; Harma-Rodriguez 2011, 340 - 341.)

Insuliinikyndn tai ruiskuun liitetyn neulan pé&ssa tulisi ndkya pisara insuliinia ennen
varsinaista pistosta. Kynéan valitaan oikea annos 0,5 yksikon tarkkuudella. Valitusta
pistospaikasta otetaan ihopoimu peukalon ja etusormen valiin, johon pistetdén toisella
kadella. Insuliini painetaan rauhallisesti kudokseen ja neulaa pidetdan paikallaan vieléd
noin 10 sekuntia, jonka jalkeen neula vedetddn ulos ja hellitetddn ihopoimu.
(Nikkanen 2011, 111 - 115; Ruuskanen 2004, 209.)

Verensokerin mittaaminen ja omaseuranta

Hyvén hoitotasapainon kannalta verensokerin omaseuranta on tdrkeda. Jokaisella
diabetesta sairastavalla lapsella on oma verensokerimittari, omaseurantavihko seka
henkilokohtainen l&&kérin kanssa suunniteltu aikataulu verensokerin mittauksille.
Omaseurantavihkon tayttdminen on tdrkedd, koska siitd voidaan seurata, miten
erilaiset tekijat (esim. liikunta) vaikuttavat verensokeriarvoihin. Yleensa ennen ateriaa
verensokerin olisi hyva olla 4 - 8 mmmol/l. Aterian jalkeen tavoitetaso on alle 11
mmol/l. Yksittdisida mittaustuloksia tarkedmp&4d on kuitenkin pidemman ajan
hoitotasapaino. (Ruuskanen 2004, 211 - 212; Knip & Sipila 2010, 366; Saha 2011a,
350.)

Ennen verensokerin mittausta lapsen olisi hyva pestd kadet. Mittariin laitetaan uusi
puhdas liuska ja tarkistetaan, ettd mittari on toimintavalmis. Tarvittava pistos tehdéén
sormen ulkosyrjaan. Kaikista sormista voi naytteen ottaa, mutta koska peukaloa ja
etusormea lapsi kayttaad pinsettiotteeseen, kannattaa niitd valttd4d. Sormea puristetaan
tasaisesti, eikd sitd saa lypsad, silld se voi antaa vaaran tuloksen. Ensimmaéinen
veripisara pyyhitadn taitokseen ja vasta toinen otetaan liuskaan. Omaseurantavihkoon

Kirjataan mitattu verensokeriarvo. Lapsi kannattaa ottaa mukaan mittaamiseen heti
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alusta lahtien, jolloin tilanteesta tulee rutiininomainen. lhan pienikin lapsi mielellaan
kertoo, mihin sormeen pistetddn ja tavallisesti koulun aloittava lapsi mittaa itse
verensokerinsa. (Saha & Harmé-Rodriguez 20114, 350; Harma-Rodriguez 2011, 340 -
341; Ruuskanen 2004, 211 - 212; Leppiniemi 2011, 70.)

Liikunta ja ravitsemus

Diabetesta sairastava lapsi ei tarvitse erityisruokavaliota. Lapsilla, joilla on yksi-,
kaksi- tai kolmipistoshoito ruokailu vaatii enemmén suunnittelua, silla aterioiden
sisaltdma hiilihydraattimaaré pitéisi olla pdivasta toiseen melko sama. Vanhempien
vastuulla on huolehtia Kkirjalliset ohjeet pdivéhoitoon ruokailua ja mahdollista
insuliinin pistdmista varten. (Kalavainen & Keskinen 2011, 352 - 353; Knip & Sipila
2010, 368.)

Liikunta on hyvéksi kaikkien lasten kehitykselle sekd fyysisesti ettd psyykkisesti.
Diabeetikolla liikunta saattaa nayttaytya lilan matalina verensokereina, koska
litkunnan aikana energiavarastot kuluvat ja liikunta tehostaa insuliinin vaikutusta.
Verensokeritasoa on parempi Kkorjata antamalla ennen liikuntasuoritusta
lisahiilihydraatteja kuin muuttamalla pistettdvan insuliinin maaréa. Pienten lasten
leikki saattaa vaatia leikin lomassa valipalaa. Verensokeriarvoja on hyvé liikunnan
jalkeen seurata. Pumppuhoidossa olevilla lapsilla pumpun saattaa joissain lajeissa
joutua ottamaan hetkeksi pois rikkoontumisvaaran vuoksi. Paivéhoidossa téllainen laji
voi olla méenlasku. (Saha & Harma-Rodriguez 2011b, 357 - 359.)

3.4 Epilepsia

Suomessa epilepsiaa sairastaa noin 5000 lasta ja nuorta. Riski sairastua on
suurimmillaan alle 1-vuotiailla lapsilla. Epilepsiaa sairastavan lapsen ennuste on
tavallisesti hyva. Valtaosa epilepsiaa sairastavista lapsista saadaan laakityksen avulla
oireettomiksi ja noin puolelta voidaan laékitys purkaa ennen aikuisikaa. Useimmiten
sairastumisen syyté ei l0ydetd. Jotkut epilepsiatyypit esiintyvat suvuittain. (Eriksson,
Gaily, Hyvérinen, Nieminen & Vainionpéa 2013, 6 - 8.)

Epilepsia on joukko erilaisia neurologisia ongelmia, joille on yhteistd aivojen
sahkoisen toiminnan héirid. Epilepsiaa sairastava henkilé on taipuvainen saamaan

epilepsiakohtauksia toistuvasti ilman mitdén ulkoista laukaisevaa tekijad. Lapset ovat



33

aikuisia herkempida saamaan epileptisia  kohtauksia. He voivat saada
kouristuskohtauksia, ilman ettd kyseessa on epilepsia. Tallainen kohtaus voi
esimerkiksi olla kuumekouristus. (Eriksson ym. 2013, 6 - 8.)

Epilepsiaa on useita eri tyyppeja. Oireita seka kohtaukselle altistavia tekijoitd on
erilaisia. Jotkut epilepsiaa sairastavat lapset ovat vélkevaloherkkid. Heilla kohtauksen
voi aiheuttaa tietokonepéatteen tai television vélkkyvé valo. Muita yleisesti kohtauksia
laukaisevia tekijoitda ovat liikavasymys sekd voimakas psyykkinen rasitus.
Paivahoidon kannalta on tarkeéé, ettd vanhemmat ohjeistavat hoitohenkilékuntaa juuri

heidéan lapsensa oireista ja kohtauksen hoidosta. (Eriksson ym. 2013, 36.)

Erilaisia epilepsian oireita on laaja kirjo. Lievimmilldan se voi olla raajan pieni
tahaton liikke tai maku- tai hajuaistimus. Pahimmillaan epilepsiakohtaus on
tajuttomuuskouristuskohtaus. Oireena voi olla myods tajunnanhdmartymiskohtaus.
Minkaan tyyppinen kohtaus ei saa kestad yli viittd minuuttia eika toistua niin usein,
ettei lapsi ehdi toipua edellisestd kohtauksesta. Epilepsiakohtauksen jalkeen lapsi on
usein vasynyt. (Eriksson & Nieminen 2003, 15 - 21.)

Paivahoidossa epilepsia saattaa nayttaytyd myos lapsen kognitiivisten vaikeuksien
kautta, vaikka lapsi olisikin taysin kohtaukseton. Epilepsiaan liittyy joillain lapsilla
tarkkaavaisuus- ja keskittymishairioitd, kielellisia ongelmia ja oppimis- seké
muistivaikeuksia. Lapsi saattaa tarvita hieman muita enemman ohjausta ja
kannustusta. Vaikeahoitoisen epilepsiaa sairastavan lapsen kohdalla saattaa olla
tarpeen tehda erityisjarjestelyja mm. ryhmékoon suhteen. Liikuntaan, ruokailuihin ja
muihin paivékodin toimintoihin epilepsiaa sairastava lapsi voi osallistua useimmiten
normaalisti. Kohtausten varalta uimisessa kannattaa lasta tarkkailla huolella seka
tietyissa urheilulajeissa, joissa lapsen tajunnan menettdminen akkia voi aiheuttaa
vaaratilanteita. Tallaisia ovat mm. ratsastus, paini ja méenlasku. (Eriksson ym. 2013,
27.)

3.4.1 Epilepsian hoito ja kohtauksen ensiapu

Epilepsian ld&kehoidossa tavoitteena on oireettomuus sekd ladkehaittojen minimointi.
Lapsen normaalia kehitystd seurataan ja turvataan. Lapsen tulisi saada elda
mahdollisimman normaalia elam&d. Hoitamattomana epilepsia on eteneva sairaus,

joka vahingoittaa lapsen normaalia idn mukaista kehitysta. L&akehoito on tavallisesti
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kahdesti paivéassd suun kautta otettava laakitys, jonka ajoitusta voidaan muutamalla
tunnilla tarvittaessa siirtdd. Nain ld&kehoito voidaan tehdd pééasaantdisesti kotona.
(Eriksson ym. 2013, 8, 21.) Kohtauksiin ei yleensa tarvita mitddn ensiapuldakitysta
ellei kohtaus pitkity tai toistu lilan usein. Vaikeahoitoisissa epilepsioissa
lapsikohtainen ladkehoitosuunnitelma méérittelee annetaanko ladkettd (peraruiske tai
posken limakalvoille laitettava liuos) vai odotetaanko ensihoitajia, jotka arvioivat
la&kityksen tarpeellisuuden. (Eriksson ym. 2013, 25.)

Paivakodissa epilepsiaa sairastavaa lasta on hyva seurata tarkemmin etenkin, jos
hanelld on ollut kohtauksia l&hiaikoina. Vanhempien tehtdvd on tiedottaa
varhaiskasvatushenkilostod lapsen oireista ja mahdollisista ennakko-oireista.
Epilepsiakohtauksen mahdollisuus tulee tiedostaa, mutta sité ei tule pelatd. Kyseessa
ei ole lapsen henked uhkaava vaara. Lievemmat oireet saattavat jopa jaada kokonaan
huomaamatta. Aikuisen rauhallinen suhtautuminen kohtauksen sattuessa on tarke&a
niin epilepsiaa sairastavalle lapselle kuin lapsen leikkitovereillekin. Ensiapuohjeet
ovat erilaiset tajuttomuuskourituskohtauksessa ja tajunnanh&martymiskohtauksessa.
Lapsen ladkehoitosuunnitelmassa tulee lukea, minkélaisia kohtauksia lapsella esiintyy.
Hoitajan on hyva Kirjata ylés millainen epilepsiakohtaus oli, kauan se kesti ja muita
erityisid huomioita, koska tiedot ovat vanhemmille térkeitd lapsen pitk&aikaishoidon
kannalta. Sattuneesta kohtauksesta ilmoitetaan vanhemmille vélittomasti kohtauksen
jalkeen. (Eriksson ym. 2013, 25.)

Tajuttomuuskouristuskohtauksessa lapsi menee tajuttomaksi, kaatuu ja lyhyen
jaykistymisen jalkeen alkaa kouristella. Lapsen hengitys saattaa hetkeksi pysahtya ja
suusta saattaa tulla vaahtoa tai verta. Lapsen suuhun ei saa laittaa mitdan eika
kouristelua saa estdd. Aikuisen tehtdvdna on suojata lasta satuttamasta itsedan
kouristuksen aikana. Terdvét esineet kannattaa siirtdd kauemmas. Tarvittaessa lasta
voi siirtdd, mikali on vaara, ettd hén osuu johonkin teravédan kulmaan. Kohtaus kestéa
yleensdé muutaman minuutin, minka jalkeen lapsi asetetaan kylkiasentoon ja
tarkistetaan, ettd hengitystiet ovat auki kaantamalla lapsen p&ata hieman taaksepain.
Tajunnan palauduttua lapsi saattaa olla tavallista vasyneempi eikd valttamétta jaksa
jatkaa hoitopaivéa loppuun asti. Lapsen kanssa pitdd puhua tilanteesta ja samalla
tarkkailla, ettd hdn on varmasti toipunut entiselleen kohtauksen jaljiltd. Mikali
kohtauksia tulee useita tai ne pitkittyvét, soitetaan hatdkeskukseen. (Eriksson ym.
2013, 25 - 26.)



35

Tajunnanhamartymiskohtauksessa lapsi on sekavan oloinen eikd reagoi
ymparistdonsa. Han saattaa toimia oudosti, mm. toistaa jotain liikettd pakonomaisesti,
kavella tai maiskutella. T&llGin hoitajan pitdd pysya kohtauksen saaneen lapsen l&hell&
ja katsoa, ettei hdn vahingoita itsedan. Tarvittaessa lasta voi yrittdd ohjailla.
Liikuskelua ei kuitenkaan kannata yrittaa estad, silld lapsi todennakdisesti vastustaa
sitd. Kohtaus menee yleensd itsekseen ohi, mutta mikali se pitkittyy yli viiden
minuutin mittaiseksi, soitetaan ambulanssi. (Eriksson ym. 2013, 26.)

4 YHTEISTYO PITKAAIKAISSAIRAIDEN LASTEN VANHEMPIEN KANSSA
PAIVAHOIDOSSA

Varhaiskasvatuksen keskeisimmaksi toimintaperiaatteeksi madritelldan
kasvatuskumppanuus. Toimintamallissa sek& varhaiskasvatushenkildstd ettd lapsen
vanhemmat sitoutuvat tietoisesti tukemaan lapsen kasvua, Kkehitysta ja oppimista.
Vanhemmilla on ensisijainen vastuu sekéd oikeus lapsensa kasvatukseen ja he myos
tuntevat lapsensa parhaiten. Varhaiskasvatushenkildsto tuo kasvatuskumppanuuteen
oman ammatillisen osaamisensa sekd vastuun yhteistyon rakentamisesta ja
yllapitamisestd. Varhaiskasvatuksen tehtdvand on myo6s vahvistaa ja tukea lapsen
kotikasvatusta. (Heikkila ym. 2005, 15 - 18.) Varhaiskasvatushenkiloston osaaminen
lapsen normaalin kehittymisen seurannassa on hyva tuki pitk&aikaissairaanlapsen
vanhemmille sek& terveydenhuollolle. He nékevét lasta paivittdin ammattilaisen
silmin. Pdaivahoito on myos tarkedssa asemassa kuntouttamassa pitkaaikaissairasta
lasta. (Lindholm 2004, 24.) Kasvatuskumppanuudesta on tehty jonkin verran
tutkimusta. Lehtipddn pro gradussa (Lehtipdd 2007) tutkittiin paivahoidon ja
vanhempien  kasvatuskumppanuutta  pikkulapsiperheiden arjessa.  Tuloksissa
ongelmakohdiksi  kasvatuskumppanuuden  onnistumiselle  nousivat  etenkin
tiedonkulku, péivittadinen tiedottaminen seka lapsen yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen. (Lehtipad 2007, 5 - 7.)

Yhteistyon onnistumiselle on edellytyksen& luottamus, tasavertaisuus sekd& molemmin
puolinen kunnioitus. Avoin kommunikaatio molempiin suuntiin on ehdottoman
tarkedd pitkdaikaissairaanlapsen hoidossa. Kuuntelemalla ja keskustelemalla
varmistetaan, ettd molemmat osapuolet ovat samaa mieltd siitd, miten lasta pitda
hoitaa. Suositeltavaa olisi, ettd vanhemmat ja paivakodin edustaja vaihtaisivat lapsen

kuulumisia my0s sitd varten erikseen varatulla ajalla. Hoitoon tuodessa ja sieltd
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ldhdettdessd viestintd jaa helposti liilan pintapuoliseksi sekd yksisuuntaiseksi.
(Kuokkanen 2006, 37 - 40; Kaskela & Kekkonen 2006, 18 - 20.)

Hyvéa ilmapiiri vanhempien ja péivahoidon henkiloston valilla mahdollistaa
vaikeistakin asioista puhumisen. Kertomalla hoitopdivén aikaisista tapahtumista
vanhemmille paivakodin tyontekija tekee vanhemmasta osallisen lapsen hoitopaivaan.
Vanhemman on helpompi luottaa lapsen hoitajaan, kun hanellda on késitys, mité
hoidossa tapahtuu ja tunne siitd, ettd hanelle kerrotaan asiat suoraan. Luottamuksen
synty kestdd oman aikansa, mutta lapsen hoidon kannalta se on térkeéda. (Kaskela &
Kekkonen 2006, 21.)

Vanhempien kanssa yhteistyotd hankaloittavia tekijoitd voivat olla ajanpuute ja
tyontekijoiden vé&hdinen madra. Johdon tuen vahaisyys, menetelmien puute, tyon
kuormittavuus sekd tyontekijoiden teoriatiedon vahaisyys, asenteisiin liittyvat
kysymykset ja yhteistyotaitojen puute voivat vaikuttaa negatiivisesti yhteistyohon
pitk&aikaissairaiden lasten vanhempien kanssa. Joskus nimenomaan tukea tarvitsevien
lasten vanhempia on vaikea saada osallistumaan lasta koskeviin yhteisiin tilaisuuksiin,
esimerkiksi vanhempainiltaan ja tdma vaikeuttaa pdivakodin ja vanhempien valista
yhteisty6té. (Pihlaja & Viitala 2004, 107 - 108.)

Pitkdaikaissairaan lapsen vanhempien on omalta osaltaan tarke&ad huolehtia, ettd
paivahoidon henkil6kunnalla on edellytykset hoitaa hyvin lasta. Vanhempien tulee
pitdd pdivahoidon henkilokuntaa ajan tasalla lapsen voinnista. Lapsen siirtyesséa
uuteen hoitopaikkaan tai diagnoosin varmistuessa pitdd vanhempien toimittaa
paivahoitopaikalle kopio laakérin todistuksesta seka ajan tasalla olevat péivahoitoa
koskevat kirjalliset ohjeet sairaudenhoidosta. Vanhempien tehtdvdnd on toimittaa
hoitopaikkaan kaikki lapsen sairaudenhoitoon tarvittavat ladkkeet ja tarvikkeet.
Heiddn tulee myods tarvittaessa “’kadestd pitden” opettaa pdivahoidosta nimetylle
hoitajalle miten hoitovélineitd kaytetddn ja ladkettd annetaan. Lisaksi
pitkdaikaissairaan  lapsen  hoidossa pitdd osata varautua  mahdollisiin
ensiaputilanteisiin. Niistd on hyva kirjata mahdolliset varomerkit, oireet seka

tarvittavat toimenpiteet. (Paivahoidon allergia- ja astmaohjeisto, 7 - 8.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdollisimman Kkattavasti Kouvolan
kaupungin varhaiskasvatushenkiloston kokemusta pitk&aikaissairaiden lasten hoidosta
paivakodissa. Tavoitteena on selvittdd, millainen on varhaiskasvatushenkildston
nakemys kyvyistaan pitkdaikaissairaiden lasten hoidossa paivékodissa, millaisen tuen
varhaiskasvatusorganisaatio antaa pitkdaikaissairaiden lasten hoitamiselle sek&
minkéalaisia ongelmakohtia varhaiskasvatushenkilosté on kokenut yhteistydssa
pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa. Tassa tutkimuksessa keskitytaan
etenkin pitkaaikaissairauksien ld&kehoitoon seka ensiaputilanteisiin.
Tutkimuskysymykset Kkartoittavat sekd varhaiskasvatushenkiloston subjektiivista
nakemystd ja kokemusta ettd konkreettista tietotaitoa pitk&aikaissairaiden lasten
hoidosta. Tutkimus vastaa osaltaan sosiaali- ja terveysministerion kunnille asettamaan
tavoitteeseen “Piivihoitohenkildston ladkehoidon osaamista tulee seurata, yllapitaa
ja kehittdd” (STM 2012).

Tutkimuskysymykset:

e Miten varhaiskasvatusorganisaatio tukee varhaiskasvatushenkiléstoa
pitk&aikaissairaiden lasten hoidossa?

e Millainen on varhaiskasvatushenkildston oma nakemys kyvyistaan hoitaa
pitkdaikaissairaita lapsia?

e Minkalaisia ongelmia varhaiskasvatushenkilosté on kokenut yhteistydssa

pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen ~ tutkimus  tarkoittaa = maéaréllista  tutkimusta.  Madralliselle
tutkimukselle tyypillisid piirteitd ovat aiemmin Kirjoitettu teoria, hypoteesit, otos seka
tulosten esittdminen taulukoina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 - 140.)
Maaréllisen tutkimuksen kulmakivend on Kkasitteiden madrittdminen ennen
tutkimuksen suorittamista. Tam& tarkoittaa sitd, ettd kvantitatiivinen tutkimus
aloitetaan teoriaosuuden Kkirjoittamisella ja kasitteet madritelladn kirjoitetun teorian

pohjalta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitteelliset asiat ja ilmiot tulee muuttaa
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tutkittavaan muotoon, toisin sanoen tutkijan on muutettava tutkittava asia
kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 14 - 15.) Kvantitatiivinen
tutkimus voi olla selittdvad, kuvaileva, Kkartoittava, vertaileva tai ennustava (Vilkka
2007, 19 - 22).

Kuvailevassa tutkimuksessa korostuu tarkkuus, yleistettdvyys ja luotettavuus.
Kuvaileva tutkimus ei aseta hypoteeseja ja se vastaa kysymyksiin mikd, kuka,
millainen, miss& ja milloin. (Heikkila 2008, 14.) Tamé& tutkimus on kuvaileva ja
tutkimustyo aloitettiin rajaamalla aihe seké rakentamalla sille teoreettinen viitekehys.
Tutkimuksen keskeiset késitteet on madritelty tyon teoriaosuudessa. Alustavat
tutkimuskysymykset ovat muotoutuneet lopulliseen muotoonsa teorian mukaan ja
tutkijat  ovat  operationalisoineet  tutkimusongelmat kysymyksiksi  ja
vastausvaihtoehdoiksi. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Kouvolan
kaupungin varhaiskasvatushenkiloston ndkemyksida lasten pitkaaikaissairauksien
hoidosta paivakodissa. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 140 - 159; Vilkka 2007, 14.)

6.1.1 Survey- eli kyselytutkimus

Survey- eli kyselytutkimus on yksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman muoto.
Kyselytutkimuksesta saatua tietoa voidaan analysoida sekda maarallisesti ettd
laadullisesti ja se on oiva tapa keratd tietoa silloin, kun tutkittava joukko on suuri.
Tassa tutkimuksessa halutaan tuottaa yleistettdvissa olevia johtopaatoksid isosta
otoksesta, joten tutkimus on toteutettu kvantitatiivisia menetelmia kayttaen. Talldin
kyselytutkimuksen tuottama data on numeraalista ja sitd analysoidaan tilastollisilla
menetelmilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 139 - 140; Heikkil& 2008, 19.)

Kyselytutkimus voidaan toteuttaa paperilomakkeella, haastattelemalla tai séhkoisella
kyselylla. Sahkoinen kysely lahetetdadn sdhkdpostin valitykselld, joten postimaksuja ei
tule. Sahkoisen datan analysointi on vahemman tydlasta, jolloin tutkimuksessa
voidaan ké&yttdd isoakin otosta. Haasteina kyselytutkimuksissa on tavallisesti
vastaajakato, vastaajien motivaatio vastata rehellisesti sekd vaarinymmarrykset
kysymyksissd tai vastausvaihtoehdoissa. Tassa tutkimuksessa kysely toteutetaan
sahkoiselld strukturoidulla kyselylomakkeella, koska sahkoisiin kyselyihin vastataan
useammin kuin paperilla oleviin kyselylomakkeisiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 193 - 196;

Electronic surveys.)
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6.1.2 Kohderyhma ja tutkimuslomakkeen laadinta

Perusjoukko tarkoittaa tutkimuskohteeksi maéariteltya joukkoa. Taman tutkimuksen
perusjoukko on Kouvolan kaupungin varhaiskasvatushenkil6std. Tutkimus toteutetaan
kokonaistutkimuksena eli kaikki Kouvolan péaivékotien lastenhoidon ammattilaiset
saavat kyselyn taytettdvakseen. Tutkimuksen ulkopuolelle ja&vat yksityisissa
paivakodeissa tyoskentelevd varhaiskasvatushenkilostd, sekd perhepdiva- ja
ryhméperhepaivéhoitajat. Tutkimuksen ulkopuolelle jadvat myos lyhytaikaiset sijaiset

ja muut valiaikaiset tyontekijat.

Hyvé tutkimuslomake on selked: vastausohjeet ovat lyhyet ja ytimekkééat, lomake on
sopivan pituinen ja kussakin kysymyksessa késitelldédn vain yhtd asiaa kerrallaan.
Tutkimuslomake tulisi testata ennen sen ldhettdmistd vastaajakunnalle. (Heikkila
2008, 48 - 49.) Kysymystyyppeja on erilaisia. Suljetut eli strukturoidut kysymykset
sisaltdvat valmiit vastausvaihtoehdot, joiden tulee olla toisensa poissulkevia.
Kéytettdessa suljettuja kysymyksid, kaikille vastaajille tulee 16ytya sopiva vaihtoehto
eik& vaihtoehtoja saa olla liikaa. Sekamuotoisille kysymyksille tyypillista on, ettd osa
vastausvaihtoehdoista on valmiina ja yleensd yksi vastausvaihtoehdoista on avoin.
Sekamuotoisia kysymyksid on hyva kayttad silloin, kun ei olla varmoja
kyselylomaketta laadittaessa, osataanko ottaa kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot
huomioon. (Heikkild 2008, 50 - 52.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 4)
kaytetdan sekd sekamuotoisia ettd suljettuja kysymyksiéd ja osassa kysymyksista voi

valita useamman vastausvaihtoehdon.

Tutkimuslomake siséltdd neljd vastaajan taustatietoihin liittyvdd kysymysta.
Taustamuuttujakysymykset on sijoitettu lomakkeen alkuun, koska kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkead, ettd alkuosan Kkysymyksiin on helppo vastata.
Kvantitatiivisen tutkimuksen vastaajat vastaavat usein huolellisemmin kyselyyn,
mikali taustamuuttujat on kysytty heti kyselyn alussa (vrt. Heikkild 2008, 48 - 49).
Tassd tutkimuksessa kysytédan vain epdsuoria tunnistetietoja sisaltavia kysymyksia,
joten vastaajien anonymiteetti séilyy. Monivalintakysymyksilla kartoitetaan paaosin
vastaajien mielipiteitd sekd toimintatapoja lasten pitkdaikaissairauksista ja niiden
hoidosta. T&ysin avoimia kysymyksid ei kyselyssa kéytetd niiden analysoinnin

hankaluuden vuoksi.
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Kyselylomakkeen testaus on erittdin tarked osa kyselylomakkeen laadintaa, koska
aineiston keruun jalkeen virheitd ei pystytd endd korjaamaan (Vilkka 2007, 78).
Taman tutkimuksen sahkoinen kyselylomake esitestattiin lastentarhanopettajalla ja
lastenhoitajalla, jotka eivat ole tydsuhteessa Kouvolan kaupungilla seka
pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmalla, kahdella opponentilla, ohjaavalla opettajalla
sekad kolmella muulla henkil6lla. Heidan kokemusten perusteella kyselyyn tehtiin vield

pienié korjauksia.

Saatekirjeen tehtdvdna on antaa vastaajalle tietoa siitd, mihin hén vastaa ja mihin
tarkoitukseen tietoja kdytetadn. Saatekirjeen sdvy tulisi olla kohtelias ja myonteinen ja
se tulisi suunnata vastaajakunnalle. Miké&li saate ei kohtaa kyselyyn vastaajaa, voi
tutkittava kokea vastaamisen hyodyttoméksi ja néin tutkimuksen vastausprosentti
jaada alhaiseksi. Suurta joukkoa tutkittaessa kannattaa saatteessa teititelld vastaajia.
Hyvin tarkedd on kertoa saatteessa, ketkd tutkimuksen tekevét ja mainita heidédn
yhteystiedot sek& kuka tutkimuksen on tilannut. Tutkittava asia olisi hyva esittd
ymmarrettdvasti ja konkreettisesti, jotta vastaaja tietdd, mihin hén voi vastauksellaan
vaikuttaa. (Vilkka 2007, 82 - 88.)

6.2 Tutkimusaineiston keruu sahkdisesti

Tama tutkimus toteutetaan sahkoisesti Zef-ohjelmaa kayttden. Séhkdisen kyselyn
laatimisessa kéaytetddn apuna muuttujataulukkoa (liite 3) varmistamaan, etté teoria ja
empiirinen osio palvelevat asetettuja tutkimuskysymyksid. Zef-ohjelmasta saatu
julkinen vastauslinkki lahetetddn Kouvolan kaupungin péivakodinjohtajille ja
paivakodinjohtajat lahettavat kyselyn edelleen tyontekijoilleen. Kysely on tarkoitettu
ldhetettdvaksi vakituisessa tyosuhteessa oleville tai pidemmaéssa méardaikaisessa
tyosuhteessa oleville tyontekijoille. Tyontekijoiden vastaukset palautuvat suoraan
tutkijoille, mika suojelee vastaajien anonymiteettia. Lahetettyddn kyselyn
tyontekijoilleen paivakodinjohtajat vastaavat paluuviestilld tutkijoille, kuinka monelle
tyontekijélle he lahettivat kyselyn.

Ennen kyselyjen l&hettdmistd, paivakodinjohtajiin otettiin yhteyttd puhelimitse.
Puhelimessa johtajille kerrottiin tutkimuksesta sek& tulevasta s&hkopostista, joka
johtajien  tulisi  l&hettdd  tyontekijoilleen.  Paivékodinjohtajille  tarkoitettu
séhkdpostiviesti rakennettiin kaksiosaiseksi: sahkopostin alussa oli punaisella tekstilla

kerrottu lyhyesti tutkimuksesta ja ohjeet, kuinka toimia, sekd& péaivakodinjohtajille
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tarkoitettu oma linkki, josta paasi tarkastelemaan kyselyd vaikuttamatta lopulliseen
vastaajamadraan. Tyontekijoille eteenpéin lahetettdvaksi tarkoitettu teksti oli mustalla.
Ennen s&hkopostin l4hettdmistd edelleen tyontekijoille, paivakodinjohtajia oli
ohjeistettu ~ poistamaan  sdhkoOpostiviestistda ~ punainen  teksti.  Yhteistyo
paivakodinjohtajien kanssa sujui hyvin ja 22 johtajaa laittoi kyselyn eteenpdin
tyontekijoilleen. Yksi paivékodinjohtajista ei ollut teknisten syiden takia saanut
séhkopostia, eikd sen takia pystynyt sitd edelleen Idhettdm&én. Viisi

paivakodinjohtajaa ei laittanut kyselya eteenpdin muiden syiden takia.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi ja esittdminen

Zef-ohjelmalla saadut tiedot palautuvat suoraan jarjestelmatiedostoksi, joka pienin
muokkauksin on valmis aineisto analysoitavaksi tilasto-ohjelmalla (ks. Vilkka 2007,
113). Tassa tutkimuksessa jarjestelmatiedosto syotetddn SPSS-ohjelmaan, jonka
avulla varsinainen analysointi toteutetaan. Osa tuloksista analysoidaan Excel-ohjelmaa
kayttéen.

Tutkimusaineistoa voidaan tarkastella joko yksi muuttuja kerrallaan tai useaa
muuttujaa samalla kertaa. Yksittdisia muuttujia analysoitaessa tarkkaillaan
sijaintilukuja. Sijaintilukuja ovat tavallisesti moodi, joka tarkoittaa useimmiten
esiintyvdd muuttujan arvoa seka keskiarvoa, jossa havaintojen arvot lasketaan yhteen
ja sitten jaetaan havaintolukujen maaralla. Useampaa muuttujaa voidaan tarkastella
ristiintaulukoimalla, jolloin voidaan tutkia miten yksittdinen muuttuja vaikuttaa
toiseen muuttujaan. Varsinaisia paatelmid syy-seuraussuhteista ei télld perusteella
kuitenkaan voi tehdd. (Vilkka 2007, 118 - 124.) Tassa tutkimuksessa
ristiintaulukointia on hyddynnetty jaettaessa tuloksia erikseen pdivéhoitoalueiden

mukaan. Jokaiselle kysymykselle on erikseen mietitty sopivin analysointitapa.

Madrallisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittdd eri tavoin. Tulokset tulee esittada
objektiivisesti eli tutkijasta riippumattomasti ja tutkijan tulee vélttdd tulosten
esittdmisessé harhaan johtavia lauseita ja taulukoita. Taulukot havainnollistavat hyvin
saatuja tutkimustuloksia, mutta ne eivét yksin riit4 esittdmaan tuloksia. Niita tuleekin
kayttaa harkiten ja yleensé keskeisimmat tulokset esitetdan taulukoina. (Vilkka 2007,
119 - 120.) Téssa tutkimuksessa suurin osa tuloksista esitetdén sanallisessa muodossa
kayttden joko prosenttilukua tai esiintymistineyttd eli frekvenssid. Ristiin

vertaamisella saatuja tuloksia esitetddn myos taulukoimalla vastaukset, jolloin tulosten
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lukeminen on selkedmpé&a. Alueittain ristiintaulukoidut vastaukset on vérikoodattu

taulukoihin.

7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 332 henkilostd 94. Vastausprosentiksi muodostui 28,3 %. Kysely
ldhetettiin pdivakodinjohtajille 4.3.2014 ja vastausaika paattyi 20.3.2014. Suurin osa
paivékodinjohtajista l&hetti kyselyn eteenpéin tyontekijoilleen 5.3.14. Koska kysely
kulkeutui tyontekijoille paivakodinjohtajien kautta, on mahdollista, ettd osa

tyontekijoista on saanut kyselyn myéhemmin kuin toiset.

Tuloksiin ei ole otettu mukaan kesken jadneita vastauksia. Kyselyn oli jattanyt kesken
Zef-ohjelman mukaan 18 henkilod. Zef-ohjelma laskee kyselyn kokonaan taytetyksi
silloin, kun kyselyn viimeiseen kysymykseen vastataan. Zef-ohjelmalla toteutetussa
kyselyssd on mahdollista jattaa véliin kysymyksid. Vastausajan umpeuduttua kyselyn
loppuun asti tehneitd vastaajia oli yhteensa 94 ja kyselyn aloittaneita, mutta kesken
jattaneita oli yhteensa 112 (keskenjattaneet 112 - 94=18). Excel-ohjelmasta haimme
keskenerdéiset vastaukset silla perusteella, ettei viimeiseen kysymykseen oltu vastattu.
Talla haulla Excel antoi 18 tulosta, joka tukee Zef-ohjelmasta saatua lukua:
keskeyttaneita 18.

Tutkijat péatyivat jattaméan keskenerdiset vastaukset tutkimuksen ulkopuolelle
luotettavuuden parantamiseksi. Mikéli vastaaja joutui jattdmaan kyselyn kesken, antaa
Zef-ohjelma vastaajalle eri linkin, josta kyselya tulisi jatkaa, kuin mika alkuperéinen
vastauslinkki on. On todennakoistd, ettd vastaamisen kesken jattdneet ovat jatkaneet
kyselyyn vastaamista alkuperdisen vastauslinkin kautta ja nain ollen he ovat
vastanneet kyselyyn kaksi kertaa.

Katoanalyysia tehdessd vastaajajoukosta erottuu selvésti yksi vastaamatta jattaneiden
ryhméd. 0 - 2 vuotta paivakodissa tydskennelleista varhaiskasvatushenkildista vain
kaksi oli vastannut kyselyyn. Kauemmin pdivahoidossa tydskennelleet tydntekijat
olivat vastanneet selvasti suuremmalla joukolla kyselyyn. Aineisto on hieman

vinoutunut silta osin.
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 35,1 % (n=33) tydskenteli Pohjoisella alueella, 34,0 % (n=32) Keskisell&
alueella ja 30,9 % (n=29) Eteldisellda alueella. Osa tuloksista esitetddn
tyoskentelyalueittain, jotta tutkimuksessa esiin tulleisiin tuloksiin liittyvid mahdollisia
jatkotoimenpiteitd olisi helpompi kohdentaa. Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat

tyoskentelyaluetta koskevaan kysymykseen (N=94).

Vastanneista 68 oli tydskennellyt paivékodissa yli 10 vuotta, 29 oli tydskennellyt 3 - 9
vuotta ja 2 vastaajista oli tydskennellyt péivdkodissa 0 - 2 vuotta. Koska kahden
vastaajan edustama ryhma 0 - 2 vuotta tydskennelleet ei ollut tilastollisesti merkittava
vastaajaryhmé, analysoinnin yhteydessé yhdistettiin ndmé vastaukset 3 - 9 vuotta
tyoskennelleisiin vastaajiin. Nain ollen tyokokemus esitetddn kahtena muuttujana
kolmen sijasta. Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat tyokokemusta koskevaan

kysymykseen (n=94).

Ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa kouluttautuneita lastentarhanopettajia oli
vastanneista 37. Lastenhoitajia vastanneista oli 46 ja l&hihoitajia kuusi. Kolme
vastanneista ilmoitti olevansa ammattinimikkeeltddn jokin muu, esimerkiksi
erityisohjaaja tai ryhmaperhepéivahoitaja. Kyselyssd ammattinimikettd koskenut
muuttuja oli lopulta jaettu huonosti vastausvaihtoehtoihin. Lastenhoitajan ja
l&hihoitajan tutkinnot oli erikseen ja ndin ollen lastenhoitoon erikoistuneella
ldhihoitajalla oli epdselvdd, mihin vaihtoehtoon han kuuluu. Tastd syysta
ammattiryhmat on tuloksissa jaettu toisen ja kolmannen asteen koulutuksen kéyneisiin
tyontekijoihin. Alemman tai ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita vastaajia oli
37, toisen asteen tutkinnon suorittaneita oli 55. Kysymykseen vastasi yhteensd 92
tyontekijaa.

Vastanneista suurin osa on hoitanut tyéuransa aikana allergisia sairauksia (n=82) tai
astmaa (n=77) sairastavaa lasta. Noin kaksi kolmesta (n=65) on hoitanut tyduransa
aikana tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta. Hieman alle puolet (n=41) vastanneista on
hoitanut epilepsiaa sairastavaa lasta tyuransa aikana. Kolme henkil6a vastasi, ettei
ole tyouransa aikana hoitanut pitkdaikaissairasta lasta. Keskimaarin yksi vastaaja on
hoitanut noin kolmea eri pitkdaikaissairautta tyuransa aikana. Kysymykseen vastasi
yhteensa 93 tyontekijaa.
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Alueittain ristiintaulukoimalla ilmenee, ettd Keskisen alueen hoitajilla on muita alueita
enemman kokemusta kaikista lasten yleisimpien pitk&aikaisssairauksien hoidosta.
Pohjoisella alueella allergisia sairauksia ja astmaa oli hoidettu selkedsti enemman kuin
tyypin 1 diabetesta ja epilepsiaa. Eteléisella alueella on hoidettu melko tasaisesti
allergisia sairauksia, astmaa ja tyypin 1 diabetesta, epilepsiaa selkeésti vahemman.
Eteléisen alueen vastaajista kaksi ja Pohjoisen alueen vastaajista yksi ei ollut hoitanut
ollenkaan pitkaaikaissairasta lasta tyouransa aikana.

Oletko hoitanut pitkaaikaissairasta lasta tyurasi aikana? Yhteensa
Kylla Kylla Kylla tyypin 1 Kylla En ole
allergisia astmaa diabetesta epilepsiaa hoitanut
sairauksia | sairastavaa | sairastavaa | sairastavaa | pitkaaikaissai
sairastavaa lasta lasta lasta rasta lasta
lasta
) Lkm 22 23 20 13 2 28
Eteldinen
% 78,6 % 82,1% 71,4 % 46,4 % 7,1%
. Lkm 30 27 26 20 0 32
Keskinen
% 93,8 % 84,4 % 81,3% 62,5 % 0,0 %
o Lkm 30 27 19 8 1 33
Pohjoinen
% 90,9 % 81,8 % 57,6 % 24,2 % 3,0%
Yhteensa Lkm 82 77 65 41 3 93

Kuva 1. Pitk&aikaissairaiden lasten hoitaminen péivéhoito alueittain (n=93)

7.2 Varhaiskasvatusorganisaation antama tuki pitkaaikaissairaan lapsen hoidossa

Yli puolet vastaajista oli saanut tydpaikkakohtaisen perehdytyksen paivékodissa
tapahtuvaan ladkehoitoon ja koki sen riittdvaksi. Léhes kolmasosa vastaajista oli
saanut perehdytyksen la&kehoitoon, mutta toivoisi lisdperehdytystda ja 15,1 %
vastanneista ei ollut saanut lainkaan perehdytystd pdivakodissa tapahtuvaan

laékehoitoon. Kysymykseen vastasi 93 tyontekijaa.
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Kuva 2. Perehdytys péivakodissa tapahtuvaan la&kehoitoon (n=93)

Pohjoisella alueella tyGskennelleistda 22 vastaajaa oli saanut perehdytyksen
paivéakodissa tapahtuvaan laékehoitoon ja 10 oli saanut perehdytyksen, muttei kokenut
sitd riittdvéksi tai ei ollut saanut sitd lainkaan. Keskiselld alueella 18 oli saanut
perehdytyksen ladkehoitoon ja koki sen riittavéaksi, 14 ei kokenut perehdytysta
riittdvaksi tai ei ollut saanut sitd lainkaan. Eteldiselld alueella 13 vastaajaa koki
perehdytyksen ladkehoitoon riittdvana, kun taas 16 vastaajista ei kokenut perehdytysté

riittavana tai ei ollut saanut sita.

Oletko saanut tydpaikkakohtaisen perehdytyksen | Yhteens

paivakodissa tapahtuvaan laakehoitoon? a
Kylla, ja se Kylla, mutta En ole saanut
on mielestani toivoisin perehdytysta
ollut riittdvaa | lisdperehdytysta
Lukumaara 13 11 5 29
Eteldinen
% 44,8% 37,9% 17,2% | 100,0%
Milla alueella Lukumaara 18 10 4 32
. Keskinen
tyoskentelet? % 56,3% 31,3% 12,5% | 100,0%
Lukumaara 22 5 5 32
Pohjoinen
% 68,8% 15,6% 15,6% | 100,0%
Lukumaara 53 26 14 93
Yhteensa
% 57,0% 28,0% 15,1% | 100,0%

Kuva 3. Perehdytys ladkehoitoon alueittain (n=93)
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Lahes jokainen vastanneista, 82,4 % oli tutustunut ryhmansa lapsien henkilokohtaisiin
ld&kehoitosuunnitelmiin. 154 %  vastanneista  ei ollut  tutustunut
ladkehoitosuunnitelmiin, koska ryhmassa, jossa he tydskentelivat, ei ollut lapsia, joilla
olisi ollut ladkehoitosuunnitelma. Vain 2,2 % eli 2 vastaajista ei ollut tutustunut
ryhménsa lasten henkildkohtaisiin ladkehoitosuunnitelmiin, vaikka ryhmdssd oli
lapsia, joilla oli oma l&&kehoitosuunnitelma. Kysymykseen vastasi yhteensd 91
tyontekijaa.

Suurin osa vastaajista (n=81) koki lapsen ladakehoitosuunnitelman hyddylliseksi ja
tarkedksi osaksi pitkdaikaissairaan lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Vaikkakin
la&kehoitosuunnitelma koettiin térkedksi, 11 vastasi, ettd ladkehoitosuunnitelma jaa
ajoittain laatimatta lapselle ja 23 vastasi, ettd muutokset lapsen pitkdaikaissairauden
hoidossa jaa usein paivittamatta ladkehoitosuunnitelmaan. Yksi vastaajista kommentoi

ladkehoitosuunnitelmaa néin:

“on liian tyolds lomake tdyttdd, jos kyseessd on jokin lyhytaikainen

lddkekuuri”

Kysymyksessd vastaaja pystyi valitsemaan usean vaihtoehdon. Lé&hes jokainen
vastaajista koki ladkehoitosuunnitelman térkeéksi, mutta sen laatiminen ja paivitys
eivat vastaajien mukaan aina toteudu. Ristiintaulukoinnin avulla selvisi, etté jokaisella
alueella ladkehoitosuunnitelma koettiin tarkedksi osaksi lapsen hoitoa. Eteldisella
alueella ainoastaan yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd ladkehoitosuunnitelma jaa
ajoittain laatimatta lapselle, kun taas Keskisella ja Pohjoisella alueella kummassakin 5
vastaaja oli tatd mieltd. Seké& Etelaisell ettd Keskiselld alueella kuusi vastaajaa oli sit4
mieltd, ettd muutokset lapsen  hoidossa  j&d&vdt usein  pdivittdmatta
laékehoitosuunnitelmaan, Pohjoisella alueella 11 henkiléd oli tata mielta.

Kysymykseen vastasi yhteenséd 89 tyontekijaa.

Noin kolmasosa vastaajista koki (n=28), ettd pitk&aikaissairaat lapset huomioidaan
henkildstomitoituksessa tai lapsirynman koossa riittdvan hyvin. Toinen kolmasosa
(n=27) koki, ettd pitkaaikaissairaat lapset huomioidaan henkildstomitoituksessa tai
lapsiryhman koossa, mutta se ei aina toteudu, esimerkiksi hoitajan sairastuessa.
Vastagjista 24 oli sitd mieltd, ettd pitkdaikaissairaita lapsia ei huomioida
henkilostomitoituksessa eiké lapsiryhman koossa, mutta heidat tulisi ottaa huomioon.

Vastaajista 14 koki, ettei pitk&aikaissairaita lapsia huomioida lapsiryhmén koossa tai
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henkilostomitoituksessa, eikd sille myoskaan ole tarvetta. Kysymykseen vastasi

yhteensé 93 tyontekijé.
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Kuva 4. Pitkéaikaissairaan lapsen huomioiminen henkildstomitoituksessa tai

lapsiryhman koossa alueittain (n=93)

Alueittain jaettuna Keskiselld alueella oltiin tyytyvéisimpia henkilostomitoitukseen tai
lapsiryhman kokoon hoidettaessa pitkaaikaissairasta lasta, koska alueen vastaajista
40,6 % oli vastannut, ettd mitoitus on sopiva. Keskisen alueen vastaajista vain 18,8 %
oli sitd mieltd, ettd pitkdaikaissairasta lasta ei huomioida mitoituksessa, mutta tulisi
ottaa huomioon. Eteléiselld alueella henkilostomitoitukseen tai lapsiryhmén kokoon
oli tyytyvdisia 24,1 % ja tyytymattémia 31,0 %. Pohjoisella alueella 25,0 % piti
henkildstomitoitusta tai lapsiryhméan kokoa sopivana, kun taas 28,1 % haluaisi, etta
pitk&aikaissairaat lapset huomioitaisiin henkilostomitoituksessa paremmin. Kaikilla
alueilla vastaajat olivat ldhes yhtd usein sitd mieltd, ettd periaatteessa
henkildstomitoitus on hyvéd, mutta se ei aina kaytdnndssa toteudu. Tarpeettomaksi
pitkdaikaissairaiden lasten huomioimisen henkildstomitoituksessa koki joka alueella n.

15 % vastaajista.

7.3 Varhaiskasvatushenkiloston kokemus pitkdaikaissairaiden lasten hoidosta

Kysyttdessd, mitd lasten pitkdaikaissairautta vastaaja osaa parhaiten hoitaa oli suurin

osa (n=72) valinnut vaihtoehdon: allergista sairautta sairastavaa lasta. Toiseksi suurin
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frekvenssi oli vastausvaihtoehdolla astmaa sairastavaa lasta (n=51). Tyypin 1
diabeteksen oli valinnut 23 vastaajaa ja epilepsian hoidossa 6 vastaajaa koki olevansa
parhaimmillaan. Kysymykseen oli vastannut 88 vastaajaa ja kysymyksen muotoilu

salli useamman vastasvaihtoehdon valitsemisen.

Paivakodissa tapahtuvasta ruokailusta kysyttiin mitd muuttujia huomioidaan ruoka-
aineallergiaa sairastavan lapsen ruokailussa. Kysymyksessd pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon, mutta siind ei ollut mukana avointa kentt&dd, johon olisi
voinut lisdtd jonkin oman vaihtoehdon. Vastaajista 93 oli vastannut kysymykseen.
Yleisimmét valitut vastausvaihtoehdot olivat: dieettiruokiin varataan omat ottimet
sekd vanhemmilta tarkistetaan ajoittain allergiadieettien ajantasaisuus. Nailla
vastausvaihtoehdoilla oli tismélleen sama frekvenssi (n=84). 65 vastaajan tyopaikalla
selvitetdan, voiko ristiallergian takia vihanneksista/hedelmistd oireita saava lapsi
syoda niita kypsennettyind. 63 vastaajan tydpaikalla minimoidaan mahdollisuus, etta
ruoka-aineallerginen lapsi ottaa ruokaa toisen lapsen lautaselta. Dieettiruoka jaetaan
ensimmaisena 33 vastaajan tyOpaikalla. Keskimé&érin yksi vastaaja oli valinnut 3 - 4

vaihtoehtoa.

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin pitkdaikaissairaan lapsen ruokailuun liittyvia
toimenpiteitd alueittain. Eteldiselld alueella 25,0 % oli vastannut, ettd dieettiruoka
jaetaan ensimmadisend. Keskisen alueen vastaajista 38,7 % ja Pohjoisen alueen
vastaajista 42,4 % vastasi, etta dieettiruoka jaetaan ensimmaisend. Jokaisella alueella
dieettiruokiin varataan omat ottimet lahes aina. Mahdollisuus, ettd ruoka-aineallergiaa
sairastava lapsi ottaa ruokaa toisen lapsen lautaselta, minimoidaan Pohjoisella alueella
ruokailutilanteissa 78,8 % vastaajan mielestd. Keskisen alueen vastaajista 67,7 % ja
Etelaisen alueen vastaajista 57,1 % oli sitd mieltd, ettd tdma mahdollisuus
minimoidaan. Vastaajien mukaan jokaisella alueella kysytaan aktiivisesti ajoittain
allergiadieettien ajantasaisuudesta. Suurta aluekohtaista eroa ei ole siin,
selvitetddnko, voiko ristiaine-allergiasta karsiva lapsi syoda vihanneksia/hedelmia

kypsennettynd, vastausprosentti vaihteli alueittain valilla 64,3 % - 72,7 %.

Vastaajilta Kysyttiin heidan tyopaikkansa kaytantoja huomioida
pitkaaikaissairaanlapsen erityistarpeita liikunnan yhteydessd. Kysymyksessd pystyi
valitsemaan useamman vaihtoehdon ja yksittdinen vastaaja valitsi keskimaarin 1 - 2

vaihtoehtoa. Kysymykseen vastasi 88 vastaajaa. Liikunnan astmaoireita pahentava
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vaikutus huomioidaan 88,4 % (n=76) vastaajan mielestad. Liikunnan verensokeria
laskeva vaikutus huomioidaan 62,8 % (n=54) vastaajan tyOpaikalla. Vastaajista 5,8 %
ilmoitti, ettei heidan tyopaikallaan huomioida lapsen pitkaaikaissairautta
liikuntatilanteissa. Kysymykseen oli lisdksi vastannut 11 vastaajaa avoimesti.
Avoimista vastauksista neljasta ilmenee, ettd pitkdaikaissairas lapsi huomioidaan
liikuntatilanteissa seuraavasti: lad&kkeet pidetddn mukana liikuntatilanteissa sek&
ld&kkeen erillinen annostelu liikunnan yhteydessd. Kolme vastaajaa korostaa
yksilollisyyttd pitkdaikasairaanlapsen liikkumisessa seka mahdollisten oireiden
seuraamista. Lisdksi avoimissa vastauksissa on kaksi vastaajaa, joiden tyopaikalla
pidetdan diabeetikkolapselle varmuuden vuoksi mukana vélipalaa litkunnan
yhteydessd. Esimerkiksi erds vastaaja oli kommentoinut pitkdaikaissairaan lapsen

liilkunnan huomioimista paivakodissa nain:

“Sovimme vanhempien kanssa, miten toimitaan ja millaista liikuntaa
lapsi pystyy harrastamaan. LIIKKUMINEN KUITENKIN TOSI
TARKEAA, EI TURHIA RAJOITUKSIA.”

Ristiintaulukoidessa tuloksia alueittain laakehoitoon perehdyttdmisen nékokulmasta
selvidad, ettd Pohjoisella alueella huomioitiin parhaiten allergisen lapsen
ruokailutilanteeseen liittyvat asiat ja se, ettd liikunta voi laskea verensokeriarvoja (76,
7 %) ja liikunta voi pahentaa astmaoireita (100,0 %) eikd yksikaan vastaaja
Pohjoisella alueella ollut sita mieltd, ettd perussairautta ei huomioida ollenkaan
liikuntatilanteissa.  Eteldisella  ja  Keskisellda alueella allergisen  lapsen
ruokailutilanteeseen  liittyvia yksityiskohtia ja liikunnan vaikutusta lapsen
perussairauteen ei huomioitu aivan yhtd hyvin kuin Pohjoisella alueella, joskaan

prosentuaaliset erot eivat olleet merkittavan suuria.

Hoitajien taitoja tarkkailla pitkdaikaissairaita lapsia mitattiin kysymaéllad heilta
anafylaktisen reaktion ja matalan verensokerin oireita sekd millaiset tekijat voivat
laukaista astmakohtauksen. Kysymykset rakennettiin monivalintakysymykseksi ja
vastausvaihtoehdoista kaikki olivat oikein. Oireisiin liittyvat kysymykset on
analysoitu sekd Excel- ettd SPSS-ohjelmaa kéyttden. Excel-ohjelmalla on laskettu,
kuinka moni vastaajista on osannut valita vaittamista kaikki vastausvaihtoehdot (paitsi
“en osaa sanoa”). SPSS-ohjelmalla on laskettu kunkin vastausvaihtoehdon

vastaajamadrét ja -prosentit.
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Kysymyksessd, jossa kysyttiin anafylaktisen kohtauksen oireista, oli viisi oikeaa
vastausvaihtoehtoa ja kuudes vastausvaihtoehto oli ”en osaa sanoa”. Keskiméarin
vastaajat olivat valinneet kolme vastausvaihtoa. Kysymykseen vastasi yhteenséd 89
vastaajaa ja vastaajista 17 oli osannut valita kaikki oikeat vaihtoehdot. Vastaajista
85,4 % (n=76) oli tunnistanut aanen kaheytymisen ja hengenahdistuksen anafylaktisen
reaktion oireeksi. Sokin eli verenkierron romahtamisen oli valinnut 67,4 % vastaajista
(n=60). Nokkosihottuman oli valinnut 55,1 % (n=49). Pahoinvoinnin ja vatsakivut
osasi valita 42,7 % (n=38) ja 38,2 % (n=34) oli tunnistanut hiuspohjan seka
kammenien kuumotuksen ja kutinan anafylaksian oireeksi. 11,2 % ei osannut sanoa

mitkd mahdollisesti voisivat olla anafylaksian oireita.

Kysymyksessd, jossa kysyttiin alhaisen verensokerin oireita eli insuliinituntemuksia
oli viisi oikeaa vastausvaihtoehtoa ja kuudes vastausvaihtoehto oli ’en osaa sanoa”.
Néistd vastausvaihtoehdoista vastaajat olivat valinneet keskiméérin 3 - 4 vaihtoehtoa.
Kysymykseen oli vastannut 93 vastaajaa ja vastaajista 33 oli osannut valita kaikki
oikeat vaihtoehdot. Kalpeuden ja kylméanhikisyyden oli valinnut 92,5 % vastaajista.
Vastaajista 97,1 % oli vastannut keskittymisvaikeudet ja vasymyksen. Vapinan oli
tunnistanut 77,4 % insuliinituntemukseksi. Vastaajista 60,2 % oli valinnut paansaryn
ja huimauksen ja 58,1 % nalan tunteen. Kukaan ei ollut vastannut, ettei osaa sanoa,

mitka olisi mahdollisesti matalan verensokerin oireita.

Astmakohtauksen laukaisevia tekijoitd oli vastausvaihtoehtoina viisi ja kuudes
vaihtoehto oli ”en osaa sanoa”. Kaikki viisi vastausvaihtoehtoa olivat oikein.
Kyselyyn vastasi 94 vastaajaa. Keskimaarin yksi vastaaja oli valinnut 4 - 5
vastausvaihtoehtoa, eika kukaan ollut valinnut en osaa sanoa vaihtoehtoa. Vastaajista
72 oli osannut valita kaikki oikeat vaihtoehdot. Siite- ja huonepdlyn oli vastannut 97,8
%, elainpdlyn 96,8 %, kuivan ja kylman ilman sekd kovan tuulen 92,5 9%,

hengitystieinfektiot 91,4 % ja Tupakan savun ja ilmansaasteet 90,3 %.

7.4 Ensiaputilanteet liittyen lasten yleisimpiin pitkdaikaissairauksiin

Ensiaputilanteisiin liittyvat kysymykset on analysoitu sekd Excel- ettd SPSS-ohjelmaa
kayttden. Excel-ohjelmalla on laskettu, kuinka moni vastaajista on osannut valita
vaittamistd 2 oikeaa vastausvaihtoehtoa liittyen ensiapukohtauksen hoitoon. SPSS-
ohjelmalla on laskettu kunkin vastausvaihtoehdon vastaajamaérat ja -prosentit.
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Ristiintaulukoidessa ensiapuun liittyvia tuloksia ammattiryhmittdin alempi/ylempi

korkeakoulututkinto ja toisen asteen tutkinto, ei tuloksissa ole merkittavia eroja.

Kartoitimme anafylaktiseen reaktioon liittyvid ensiaputaitoja esittamalla vastaajille
viisi vdittdmaa, joista kaksi oli ehdottoman tarkeitd suorittaa ensiaputilanteessa
ensimmaisiné lapsen selviytymisen kannalta. Kuudes vastausvaihtoehto oli ”en osaa
sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti”. Viittamat “Soitan 112 ja tilaan
ambulanssin® ja ”Pistan lapselle adrenaliinikynan, esimerkiksi Epipen Juniorin® tulisi
suorittaa aivan ensimmaisend (Paivahoidon astma- ja allergiaohjeisto 2004, 11).
Kysymykseen vastasi yhteensa 89 vastaajaa ja heistd 74 toimisi oikein anafylaktisen
reaktion ensiaputilanteessa. Osa oikein vastanneista oli rastittanut my6s kolmannen
vaihtoehdon, vaikka kysymyksessé pyydettiin valitsemaan kaksi vaihtoehtoa. Muut
vastausvaihtoehdot eivat olleet v&ari4, mutta ne eivét olleet olennaisia suorittaa
anafylaktisen reaktion ensiaputilanteessa ensimmaisind. Kysymykseen vastanneista 15
osasi valita toisen vaihtoehdoista oikein, vastaajista 5 jatti joko vastaamatta
kysymykseen tai ei osannut sanoa, kuinka toimisi ensiaputilanteessa.

N % %

vastauksista | vastaajista
Soitan 112 ja tilaan ambulanssin 83 45,4 % 91,2 %
Annan lapselle antihistamiinitabletin 4 22% 4,4 %
Pistéan lapselle adrenaliinikyndn, esimerkiksi Epipen Juniorin 80 43,7 % 87,9 %
lImoitan tilanteesta ensimmaisend lapsen vanhemmille 14 7,7 % 15,4 %
En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti 2 1,1% 22%
Yhteensé 183 100,0 % 201,1 %

Kuva 5. Anafylaktisen reaktion ensiapu (n=89)

Astmakohtaukseen liittyvid ensiaputaitoja kartoitimme esittdmalla vastaajille viisi
vaittdmaa, joista jalleen kaksi oli ehdottoman térkeita suorittaa ensiaputilanteessa
ensimmaisend. Kuudes vastausvaihtoehto oli ”en osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti”. Viittdimdt ”Annan keuhkoputkia avaavaa lddkettd inhalaationa”
ja ”Rauhoitan lapsen istumaan ja tarkkailen hdnen hengitystd” tulisi suorittaa aivan
ensimmaisend (Paivdhoidon allergia- ja astmaohjeisto 2004, 11). Kysymykseen
vastasi yhteensa 93 vastaajaa ja heistd 80 toimisi oikein astmakohtauksen

ensiaputilanteessa. Kolme oikein vastanneista oli rastittanut my6s kolmannen
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vaihtoehdon, vaikka kysymyksessa pyydettiin valitsemaan kaksi vaihtoehtoa.
Vaihtoehto ”Annan antihistamiinitabletin suun kautta” ei kuulu olennaisesti
astmakohtauksen hoitoon ja vaihtoehto “Annan astmatulehdusta hoitavaa
kortisonilddkettd inhalaationa” ei ole ensiapuluontoinen toimenpide, koska kortisoni
hoitaa astmatulehdusta, ei avaa keuhkoputkia (Makelda 2009; Kajosaari 2010, 300 -
301). Kysymykseen vastanneista 11 osasi valita toisen vaihtoehdoista oikein,
vastaajista 3 jatti joko vastaamatta kysymykseen tai ei osannut sanoa, kuinka toimisi
ensiaputilanteessa. Vaihtoehto ”Astmakohtaus laukeaa itsestédén, joten tilanteeseen ei
tarvitse reagoida” on védrd vastausvaihtoehto, koska astmakohtaus vaatii aina
helpottaakseen avaavaa ladkettda (P&divahoidon astma- ja allergiaohjeisto 2004, 11).

Vain yksi vastaaja oli ollut sitd mieltg, ett4 astmakohtaus laukeaisi itsestaan.

N % %

vastauksista | vastaajista

Annan keuhkoputkia avaavaa ladketta inhalaationa 86 48,3 % 92,5 %
Annan antihistamiinitabletin suun kautta 1 0,6 % 1,1 %
Annan astmatulehdusta hoitavaa kortisonilaaketta inhalaationa 4 2.2 % 4.3 %
Rauhoitan lapsen istumaan ja tarkkailen hanen hengitysta 85 47,8 % 91,4 %
Astmakohtaus laukeaa itsestaéan, joten tilanteeseen ei tarvitse

1 0,6 % 1,1%
reagoida
En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti 1 0,6 % 1,1 %
Yhteensa 178 100,0 % 191,4 %

Kuva 6. Astmakohtauksen ensiapuluonteinen hoito (n=93)

Tyypin 1 diabetekseen liittyvia ensiaputaitoja kartoitimme esittdmalla vastaajille nelja
vaittdmaa, joista kaksi oli ehdottoman térkeitd suorittaa ensiaputilanteessa
ensimmaisend. Viides vastausvaihtoehto oli “en osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti”. Kysymyksessa lapsella esiintyi matalasta verensokerista
aiheutuvia oireita eli insuliinituntemuksia (lapsi ei ollut tajuton). Viittimat “Mittaan
lapsen verensokerin” ja ”Annan sokeripitoista mehua ja tarkkailen lapsen vointia”
tulisi suorittaa aivan ensimmadisend (Keskinen & Harma-Rodriquez 2011, 360;
Ruuskanen 2004, 211). Kysymykseen vastasi yhteensd 93 vastaajaa, ja heista 80
toimisi oikein tyypin 1 diabetekseen liittyvassd ensiaputilanteessa. Yksi oikein
vastanneista oli rastittanut myds kolmannen vaihtoehdon, vaikka kysymyksessé
pyydettiin valitsemaan kaksi vaihtoehtoa. Vaihtoehto ”Soitan 112 ja tilaan

ambulanssin” ei ole tarpeellista silloin, kun lapsi on tajuissaan (Keskinen & Harma-
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Rodriquez 2011, 360; Ruuskanen 2004, 211). Vaihtoehto “Annan insuliinia ja
tarkkailen lapsen vointia” on ehdottoman védrin, koska insuliinin antaminen laskee
verensokeria ja néin ollen se on hengenvaarallinen toimenpide, jos verensokerit ovat
jJo entuudestaan matalat (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 167). Kysymykseen
vastanneista 6 antaisi lapselle insuliinia ensiaputilanteessa. Kysymykseen vastanneista
13 osasi valita toisen vaihtoehdoista oikein, yksi vastaaja oli jattdnyt kysymyksen

valiin.

Tarkasteltaessa pitkdaikaissairauksien oireisiin ja ensiaputilanteisiin liittyvid tuloksia
alueittain ladkehoitoon perehdyttdmisen nakodkulmasta ei alueittain esiinny suuria
prosentuaalisia eroja, vaan pitkaaikaissairauksiin liittyvat oireet ja niitd pahentavat

tekijat tunnistetaan hyvin ja ensiaputilanteissa osataan toimia.

N % %
vastauksista | vastaajista
Mittaan lapsen verensokerin 84 46,2 % 90,3 %
Annan insuliinia ja tarkkailen lapsen vointia 6 3,3 % 6,5 %
Soitan 112 ja tilaan ambulanssin 3 1,6 % 3.2%
Annan sokeripitoista mehua ja tarkkailen lapsen vointia 88 48,4 % 94,6 %
En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti 1 0,5% 1,1 %
Yhteensa 182 100,0 % 195,7 %

Kuva 7. Matalan verensokerin ensiapuluonteinen hoito (n=93)

Epilepsiaan liittyvié ensiaputaitoja kartoitimme esittdmélla vastaajille nelj& vaittamaa,
joista kaksi vaihtoehtoa kuului olennaisesti epilepsiakohtauksen hoitoon. Viides
vastausvaihtoehto oli ”en osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti”. Vaittamat
”Yritdn estdd lasta vahingoittamasta itseddn kouristuksen aikana” sekd “Kouristuksen
jalkeen k&&nnan lapsen kylkiasentoon ja varmistan, ettd ilmatiet ovat auki” ovat
keskeisia asioita hoidettaessa epilepsiakohtausta (Eriksson ym. 2013, 25 - 26).
Kysymykseen vastasi yhteensa 93 vastaaja, ja heistd 82 toimisi oikein
epilepsiakohtausta hoidettaessa. Kolme oikein vastanneista oli rastittanut myos
kolmannen vaihtoehdon, vaikka kysymyksessa pyydettiin valitsemaan kaksi
vaihtoehtoa. Vaihtoehto ”Soitan heti kohtauksen alkaessa ambulanssin” ei ole lyhyen
epilepsiakohtauksen aikana/jalkeen tarpeellista, koska ambulanssi tulee soittaa

paikalle vasta kohtauksen pitkittyessa (Eriksson ym. 2013, 25 - 26). Kysymyksesséa oli
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kerrottu, ettd epilepsiakohtaus kestdd 5 minuuttia. Kysymykseen vastanneista 10 osasi
valita toisen vaihtoehdoista oikein, yksi vastaaja oli jattanyt kysymyksen valiin ja yksi
vastaajista ei osannut sanoa, kuinka toimisi epilepsiakohtauksen ensiaputilanteessa.
Vastausvaihtoehtona kysymykseen oli myos ” Pyrin estdmééan lapsen kouristelun”.
Epilepsiakohtausta ei koskaan tule estdd, vaan suojata kohtauksen saanutta
satuttamasta itsedan (Eriksson ym. 2013, 25 - 26). Kukaan vastaajista ei olisi yrittanyt

estéa epilepsiakohtausta.

N % %

vastauksista | vastaajista

Soitan heti kohtauksen alkaessa ambulanssin 12 6,4 % 12,9 %
Yritdn estéaa lasta vahingoittamasta itsedan kouristuksen

_ 91 48,7 % 97,8 %
aikana
Kouristuksen jalkeen kdannan lapsen kylkiasentoon ja

. . . . 83 44,4 % 89,2 %

varmistan, etta ilmatiet ovat auki
En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti 1 0,5 % 1,1 %
Yhteensa 187 100,0 % 201,1 %

Kuva 8. Epilepsiakohtauksen hoito (n=93)

7.5 Yhteisty0 pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa

Yhteistyotad pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa oli kartoitettu yhdella
kysymykselld, jossa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto tai vastata kysymykseen
avoimesti. Tutkimuskysymyksessd haluttiin nimenomaan tietdd, mitkd tekijat
vaikeuttavat yhteistyotd. Mahdolliset yhteisty6té haittaavat tekijat nousivat kirjoitetun
teorian pohjalta vastausvaihtoehdoiksi. Kysymykseen oli vastannut jokainen kyselyn
tayttdnyt vastaaja (N=94). Suurin osa vastaajista (n=75) pitdd yhteistyota
pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa sujuvana. Osa vastaajista, jotka olivat
valinneet vaihtoehdon: yhteistyd vanhempien kanssa on sujunut ongelmitta, oli

valinnut liséksi jonkin ongelmakohdan.

Yhteisty6td vaikeuttavista tekijoistd yleisimmin valitut vaihtoehdot olivat:
Opastaminen lapsen hoitoon liittyvien hoitovélineiden kayttdmisesséd ei ole ollut
riittdvad (n=11), vanhemmat eivat ole toimittaneet kirjallisia ohjeita lapsen sairauden
hoidosta (n=10) sekd vanhemman tullessa hakemaan lasta, hoitajalla ei ole riittavasti

aikaa kertoa péivan tapahtumista (n=9). Pieni osa vastaajista oli kokenut ongelmia
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pitkdaikaissairaan ~ lapsen ~ vanhemman  hoitotarvikkeiden  toimittamisessa
hoitopaikkaan (n=7). Viiden vastaajan (n=5) mielestd sovittuja lapsikohtaisia
palavereja ei ollut jarjestetty riittdvasti tai ei ollenkaan. Kolme vastaajista (n=3) oli
valinnut vaihtoehdon: Vanhemmat eivét luota lasta hoitaviin tydntekijoihin lapsen

pitkdaikaissairauden hoidossa.

7.6 Varhaiskasvatushenkiloston kokemus lisakoulutuksesta

Vastaajat kokisivat hyodylliseksi lisakoulutuksen kaikista kyselyssd esiintyneista
pitkdaikaissairauksista, etenkin epilepsiasta (71,4 %) ja tyypin 1 diabeteksesta (65,9
%). Myos lisékoulutus astmasta (n=51) ja allergiasta (n=46) koettaisiin hyédylliseksi,
koska noin puolet vastanneista haluaisi kyseisistd sairauksista lisdkoulutusta.
Vastagjista 14,3 % ei  kokenut tarvitsevansa lisdkoulutusta  lasten
pitkdaikaissairauksista. Kysymykseen vastasi 92 vastaajaa. Vastaajat ovat valinneet

kysymyksessa keskiméaarin kaksi vastausvaihtoehtoa.

N % %

vastauksista | vastaajista

Kylla, astmasta 51 21,7 % 56,0 %
Kyll4, allergisista sairauksista 46 19,6 % 50,5 %
Kyll4, tyypin 1 diabeteksesta 60 25,5 % 65,9 %
Kyll4, epilepsiasta 65 27,7 % 71,4 %
En koe tarvitsevani lisékoulutusta lasten

pitkaikaissairauksista 1 >5% 14:3%
Yhteensa 235 100,0 % 258,2 %

Kuva 9. Varhaiskasvatushenkiloston kokema lisdkoulutus tarve pitkaaikaissairauksista

(n=92)

Vastaajista 62,5 % kokisi hyodylliseksi lisakoulutuksen tyypin 1 diabetekseen
liittyvista hoitovalineistd, kuten insuliinikynista ja -ruiskuista, insuliinipumpusta seké
verensokerimittareista. Tyypin 1 diabetekseen liittyvistd hoitomenettelyistd, kuten
hiilihydraattien ja insuliiniannoksien laskemisesta 51,1 % vastaajista kokisi
lisdkoulutuksen hyodylliseksi. Yli puolet vastaajista toivoisi lisdkoulutusta myds
adrenaliinikyndan  kéaytostd.  Astman  hoitoon liittyvistda tilanjatkeista ja
jauheinhalaattoreista koettiin  my06s tarvitsevan lisdkoulutusta, mutta selkeé&sti

vahemman kuin edelld mainituista, 36, 4 %. Kysymykseen vastasi 90 tyontekijaa.
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%
N % vastauksista | vastaajista
Tilanjatkeista (babyhaler) ja jauheinhalaattoreista 32 16,0 % 36,4 %
Insuliinikynista ja ruiskuista, insuliinipumpusta seka
o ) 55 27,5 % 62,5 %

verensokerimittareista
Hiilihydraattien ja insuliiniannoksien laskemisesta 45 22,5 % 51,1 %
Adrenaliinikynan, Epipen Juniorin kaytosta 49 24,5 % 55,7 %
Jostain muusta 6 3,0 % 6,8 %
En koe tarvitsevani lisakoulutusta pitkdaikaissairauksien

] o ) o 13 6,5 % 14,8 %
hoitoon liittyvista hoitovélineista
Yhteensa 200 100,0 % 227,3 %

Kuva 10. Varhaiskasvatushenkiloston kokema lisakoulutus tarve
pitkdaikaissairauksien hoitovélineista (n=90)

Varhaiskasvatushenkiloston  kokemus lisakoulutuksen hyddyllisyydestd lasten
pitkdaikaissairauksista ristiintaulukoitiin alueittain. Ristiintaulukoinnissa ilmeni, etta
Eteldisella ja Pohjoisella alueella koettaisiin lisakoulutus kaikista lasten yleisimmista
pitkdaikaissairauksista hyddylliseksi, etenkin epilepsiasta ja tyypin 1 diabeteksesta
sekd tyypin 1 diabetekseen liittyvista hoitovélineista ja -menettelyistd seka
adrenaliinikynasta. Keskisella alueella hyddyllisimmaksi lisdakoulutus aiheeksi koettiin
tyypin 1 diabetes. Keskiselld alueella lisakoulutus muistakin pitkdaikaissairauksista ja
niihin liittyvistd hoitovalineista koettiin hyodylliseksi, mutta prosentuaalinen osuus

verraten Pohjoiseen ja Eteldiseen alueeseen oli hieman pienempi.

7.7 Yhteenveto tuloksista

Vastaajia oli hyvin tasaisesti jokaiselta péaivahoidon alueelta, joten tuloksia oli
mielek&std verrata ristiin  alueittain. Kouvolan kaupungin  pdivékodeissa
ensiaputilanteet osataan hoitaa paasaantoisesti oikein ja pitkéaikaissairauksiin liittyvat
oireet ja oireita pahentavat tekijat tunnistetaan hyvin. Lisdkoulutus koettaisiin siltikin
kaikista lasten yleisimmista pitk&aikaissairauksista hyddylliseksi, etenkin epilepsiasta
ja tyypin 1 diabeteksesta. L&&kehoitosuunnitelma koetaan hyddylliseksi ja tarkeéksi
osaksi pitkdaikaissairaan lapsen hoitoa, ja valtaosa vastaajista koki, ettd yhteistyo
pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa sujuu ongelmitta. Organisaatioon
liittyvia  asioita, jotka  saattavat  vaikeuttaa  varhaiskasvatushenkilostod

pitk&aikaissairaanlapsen hoidossa péivékodissa nousi esiin, ettd lahes joka kolmas
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kaipaisi lisaperehdytysté laédkehoitoon. Joka neljas vastaaja koki, ettd pitk&aikaissairas

lapsi tulisi ottaa paremmin huomioon lapsiryhman koossa tai henkildstomitoituksessa.

8 LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista
yhteensd.  Tutkimuksen reliabiliteetti  tarkoittaa  pelkistetysti  tutkimuksen
toistettavuutta eli sitd, miten hyvin tutkimustulokset pysyvat samanlaisina
tutkimuksesta toiseen. Reliabiliteettia arvioidessa pohditaan, miten hyvin otos edustaa
perusjoukkoa ja mika oli lopullinen vastausprosentti. Toinen arvioitava seikka on
mahdolliset virheet muuttujien syottdmisessa havaintomatriisiin.  Viimeiseksi
arvioidaan luotujen mittareiden kykya mitata tutkittavaa asiaa. (Vilkka 2007, 149 -
150.) Tdassé tutkimuksessa tietojen syottdmista koskevia virheita ei todennakoisesti ole
ollenkaan, silla aineistoa ei ole késin syotetty analysointiohjelmaan. Tutkimuksessa
kaytetyilla tietokoneohjelmilla voitiin siirtad tiedot suoraan ohjelmasta toiseen pienin

muokkauksin, jotka nekin voitiin toteuttaa ohjelman omilla komennoilla.

Tutkimuksessa kéytettiin kokonaisotosta, jonka vastausprosentiksi muodostui 28,3 %.
Tutkijat pitavat erittdin mahdollisena, ettd osa kyselyn kesken jattaneistd vastaajista
olisi vastannut kyselyyn uudestaan alusta aloittaen. Vélttddksemme saman vastaajan
kyselyn kirjautumisen tuloksiin useamman kerran, jatimme kaikki kesken j&aneet
vastaukset  analysoinnin  ulkopuolelle.  Kokonaisvastaajamaardédn  verrattuna
keskeyttdjia ei ollut kovin montaa. Otanta osoittautui lopulta vinoutuneeksi, silla 0 - 2
vuotta tydskennelleista vastasi vain kaksi. Kokonaisuudessaan tutkimuksen otosta
voidaan pitad onnistuneena seka tutkimustuloksia yleistettavind koko Kouvolan alueen
paivakotien varhaiskasvatushenkilostoon tutkimuksen toteuttamishetkell&.

Tutkimuksen kattavuus mitata haluttuja asioita on hankalampi asia arvioida, silla
valitut tutkimuskysymykset olivat jo itsessdan niin laajoja, ettd niiden hyvin
syvallinen tutkiminen olisi kasvattanut kokonaistyémaaran liian suureksi. Tarkempaa
kuvausta kustakin tutkimuskysymyksesta olisi saatu tekemélla tutkimusta vain yhdesta
tutkimuskysymyksestad kerrallaan, jolloin sitd olisi voitu késitelld syvallisemmin.
Koska tutkimus toteutettiin kyselyna, jouduttiin kyselyn muuttujien mééraa rajaamaan
my0s vastaajien mielenkiinnon sailymisen vuoksi. Téssé tutkimuksessa haluttiin saada
yleisesti tietoa lasten pitkdaikaissairauksien huomioimisesta péivakodissa.

Tutkimuksen tilaaja toivoi, etté pitk&aikaissairauksista kasitellaan allergisia sairauksia,
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astmaa, nuoruusian diabetesta seka epilepsiaa ja ettd kyselyssa kartoitettaisiin myos

sit4, kuinka moni on hoitanut ty6uransa aikana pitkaaikaissairasta lasta.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sit4, mit4 tutkimuksella on haluttu
tutkia. Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, miten hyvin teoria ja mittarit vastaavat
toisiaan. Operationalisointi vaiheessa tutkijan on tarkkaan harkittava, miten han
muotoilee teoriasta halutut muuttujat mitattavaan muotoon. Vastausvaihtoehtojen
muotoilussa onnistuminen sekd asteikkojen muotoileminen vaikuttavat myos
ratkaisevasti validiteettiin. Kaikki epétarkkuudet mittareissa puolestaan laskevat
tutkimuksen validiteetin tasoa. (Vilkka 2007, 150 - 152.)

Kyselystd saatua dataa analysoitaessa tutkimuksessa térmaéttiin muutamiin kohtiin,
joissa operationalisoinnissa olisi voinut toimia toisin. Kaikki ndma kohdat koskivat
vaihtoehtojen muokkaamista. Esimerkiksi tyokokemusta koskevassa kysymyksessa
toisenlainen jako olisi voinut antaa kayttokelpoisempia tuloksia. Téssa tapauksessa
tyokokemusta ei kaytetty ristinvertaamisessa lopulta ollenkaan. Lisdksi muutamissa
kysymyksissé olisi voinut olla joitakin lisdvastausvaihtoehtoja tai avoin kenttd, jota
kaytetdan silloin, jos mikéan annetuista vaihtoehdoista ei ole sopiva (ks. Heikkila
2008, 50 - 52). Kokonaisuudessaan teorian muokkaaminen muuttujiksi seka

vastausvaihtoehdoiksi onnistui hyvin.

Kyselyn toteuttamistapa sahkoisend kyselynd aiheuttaa ongelmia tutkimuksen
luotettavuuteen. Vastaajien ympéristod ei voida kontrolloida vastaushetkella eika heita
myoskadn voida motivoida tai kannustaa vastaamaan  mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Hyvand puolena sahkoisessa tutkimuksessa voidaan pitdé
vastaajien anonymiteetin sdilymistd, silld tutkijat eivdt missdidn kohtaan olleet
tekemisissa vastaajien kanssa, eivatkd ndin ollen pystyneet vaikuttamaan annettuihin

vastauksiin.

Saatekirjeelld on iso merkitys vastaajien motivoimisessa. Hyva saatekirje on lyhyt ja
ytimekas, kannustava ja siind kerrotaan tarkasti, mité tutkitaan, ketk& tutkii ja miksi
tutkii. (Vilkka 2007, 82 - 88.) Pohdittaessa tdmén tutkimuksen saatekirjeen
onnistuvuutta (liite 5), voidaan tulla siihen tulokseen, ettd saatekirje on ollut
asianmukainen silld vastausprosentiksi muodostui 28,3 %. Tassa tutkimuksessa

saatekirjeelld oli erittdin suuri merkitys, koska tutkijat eivét olleet missdén yhteydessa
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tutkittaviin, vaan kyselyt tavoittivat varhaiskasvatushenkiloston paivakodinjohtajien

kautta.

Luotettavuutta parantaa se, etta tutkija tuntee tutkimuskohteensa, tutkimuskohteesta
on saatu riittdvasti tietoa ja tutkija on ollut huolellinen tutkimuksen tekemisessa.
(Vilkka 2007, 100 - 101). Tassé tutkimuksessa luotettavuutta saattaa hieman heikentaa
se, etteivat tutkijat ole sosiaalialalta eika tutkimuskohde ollut heille entuudestaan tuttu.

Tutkimusetiikka tarkoittaa  sovittujen s&antdjen noudattamista huomioiden
tutkimuskohde, kollegat, toimeksiantaja sekéd yleisd ja hyva tieteellinen kaytantod
edellyttad, ettd tutkimuksessa kéytetddn eettisesti oikein olevia tutkimus- ja
tiedonhankintamenetelmid, jotka on hyvaksytty tiedeyhteisossa. (Vilkka 2007, 29 -
30). Mikali tutkija haluaa noudattaa hyvaa tieteellistd tapaa, tulen hé&nen olla
varuillaan koko tutkimusprosessin ajan ja huomioida eettiset kysymykset
tutkimuksessaan herkésti (Vilkka 2007, 91). Tutkimuseettisesti on oikein, ettd
vastaajalla on mahdollisuus j&ttd4d vastaamatta Kkyselyyn. Tah&n tutkimukseen
osallistuminen oli vastaajille taysin vapaaehtoista ja saatekirjeelld on taattu kaikille
vastaajille samanlainen tieto tutkimuksesta. Séhkdinen tutkimusmateriaali tullaan

havittdmaan asian mukaisesti tyon valmistuttua. (\Vrt. Vilkka 2007, 92 - 101.)

Tama tutkimus on pyritty tekemaan mahdollisimman huolellisesti, tarkasti seka hyvéa
tieteellistd tapaa noudattaen. Objektiivinen nédkemys tutkimuksen toteuttamiseen on
pyritty sailyttdmaan koko tutkimusprosessin ajan ja missddn tapauksessa ei
tutkimustuloksia ole tahallisesti vaaristelty. Opinnédytetydn ohjausta on hyddynnetty
paljon ja monipuolisesti. Tdma tutkimus on kuitenkin tutkijoiden ensimmadinen ja néin

ollen on varsin mahdollista, etté se sisaltaa jonkin verran aloittelijoiden virheita.

9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd varhaiskasvatushenkildston nakemysta
kyvyistddn hoitaa pitk&aikaissairaita lapsia paivékodissa sek& heidén taidoistaan
tunnistaa ja hoitaa néihin sairauksiin liittyvia ensiaputilanteita. Lisaksi tutkimuksessa
keskityttiin selvittdmadn, miten varhaiskasvatusorganisaatio tukee tyontekijoitaan
pitkdaikaissairaiden lasten hoidossa ja minkalaisia ongelmia
varhaiskasvatushenkiléstd on kokenut yhteistyssa pitk&aikaissairaiden lasten

vanhempien kanssa. Tdman tutkimuksen tulokset on tarkoitettu Kouvolan kaupungin
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varhaiskasvatusorganisaation kayttéon. Kunnan terveydenhuollolle tutkimuksessa on
hyodyllistd tietoa varhaiskasvatushenkiloston tdméan hetkisestd osaamisesta lasten
yleisimmistd pitkdaikaissairauksista sekd pitk&aikaissairauksien hoitok&ytannoisté
paivakodissa. Opinndytetyon teoriaosuutta lasten yleisimmista pitk&aikaissairauksista
ja niiden hoidosta voidaan hyddyntdd tietopakettina péaivéakotihenkilostolle ja

soveltuvin osin myods koulujen henkilokunnalle.

Kuvailevassa ty0dssé pyritdan esittdaméédn mahdollisimman tarkasti tutkittavan kohteen
nykytilannetta. Téassa tydssa se tarkoittaa sitd, miten pitk&aikaissairaiden lasten
hoitaminen péaivéakoti ymparistossd sujuu varhaiskasvatushenkiloston nékdkulmasta.
Lukija voi itse tehd& tulosten perusteella paatelmié siita, miten varhaiskasvatuksen
toimintaa voisi taltd kannalta kehittaa. (ks. Vilkka 2007, 20.)

Teoriakirjallisuudesta selvisi, ettd astma ja allergiset sairaudet ovat talla hetkella
yleisimpia lasten pitkaaikaissairauksia ja ne ovat yleistyneet merkittavasti viimeisten
20 vuoden aikana (Kajosaari 2011, 3; Haahtela & Hannuksela 2009).
Vastaustuloksissa tdméa nékyi selvasti, sill& astmaa ja allergisia sairauksia oli hoidettu
tyburan aikana selkedsti eniten, 88,2 % allergisia sairauksia ja 82,8 % astmaa.
Vaikkakin teoriakirjallisuudessa tyypin 1 diabeteksen ja epilepsian esiintyvyys oli
selke&sti pienempi, nditdkin sairauksia paivékodissa esiintyy, silld 69,9 % vastaajista
oli hoitanut tyypin 1 diabetesta tyduransa aikana ja 44,1 % epilepsiaa.

Se, mita sairautta oli eniten hoidettu tyduran aikana, oli kaantéden verrannollinen
siihen, mista sairauksista koettiin lisdkoulutus hyddyllisimmaéksi. Allergisia sairauksia
oli hoidettu tyuran aikana eniten, ja siitd haluttiin véhiten lisdkoulutusta (50,5 %).
Epilepsiaa oli tyouran aikana hoidettu véhiten, ja siitd haluttiin kaikkein eniten
lisakoulutusta (71,4 %). Myos suhde astman ja tyypin 1 diabeteksen hoidosta tyduran

aikana oli kdantaen verrannollinen haluttuun lisékoulutukseen.

Astmaa oli hoidettu toiseksi eniten tyfuran aikana ja suurin osa vastaajista tunnisti
kaikki astmakohtauksen laukaisevat tekijat. Nuoruusian diabetesta oli myds hoidettu
paljolti tyGuran aikana (n=65), mutta kaikki matalan verensokerin oireet tunnistivat
vain kolmasosa vastanneista. Vaikkakin allergisia sairauksia oli hoidettu eniten
tyéuran aikana ja niista koettiin tarvitsevan vahiten lisakoulutusta verrattaessa muihin
sairauksiin, tunnistettiin kaikki anafylaktiseen reaktioon liittyvat oireet selkedsti

heikoiten (n=17). Toisaalta anafylaktinen reaktio on verrattuna muihin allergisiin
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sairauksiin harvinainen (Mékinen-Kiljunen ym. 2005). Vastaajista 55,7 % haluaisi

lisdkoulutusta adrenaliinikynan k&ytosta.

Varhaiskasvatushenkilostolla  on  hyvat  taidot hoitaa lasten  yleisimpié
pitkdaikaissairauksia ja yhteistyd pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa sujuu
padosin ongelmitta. Vaikkakin oireet tunnistetaan ja ensiaputilanteet hallitaan,
haluttaisiin omia taitoja vield syventédéd pitk&aikaissairaiden lasten hoidossa ja
tutkimuksen kohtuullinen vastausprosenttikin kertoo, ettd aihe koetaan térkedksi.
Varhaiskasvatusorganisaatio tukee paaosin hyvin pitkdaikaissairaiden lasten hoitoa

paivékodissa.

Noin puolet kaikista Suomen lapsista on kunnan jdrjestimassa paivahoidossa.
Varhaiskasvatushenkilostd tapaa lapsia ja heiddn vanhempiaan lahes pdivittdin ja
paivahoidolla onkin merkittdvd rooli lapsen kasvun ja kehityksen tukijana ja
tarkkailijana seka vanhempien tukemisessa lapsen kotikasvatuksessa. (STM 2004, 43 -
46.) Terveydenhuollon ja péivahoidon yhteistyd on erittain tarkedd, silla esimerkiksi
lastenneuvolassa paivékoti-ikéisen lapsen perhettd tavataan normaalisti tunnin verran
vuosittain. Paivahoito voi tarvittaessa antaa lastenneuvolan terveydenhoitajalle kullan
arvoista tietoa lapsen kehityksestd ja kéyttaytymisestd, vanhempien siihen luvan
antaessa. Toisaalta lastenneuvolan terveydenhoitaja on terveysalan asiantuntija ja ndin
ollen hén pystyy antamaan paivahoidolle tarked4 tietoa liittyen siihen, mita lapsen
maaraaikaistarkastuksesta nousee esiin. Hyve-mallin kehittely ja kdytéonotto edistaa

neuvolan ja varhaiskasvatuksen yhteistyotéa.

Lastenneuvolan mé&érdaikaitarkastukset voidaan nykydén tehdd paivakodissa
yhteisty6ssa varhaiskasvatushenkiloston ja neuvolatoimen kesken. Téalloin lasta
voidaan tarkkailla ja arvioida moniammatillisesti. (STM 2004, 44.) Téllainen toiminta
on lapsen kannalta ihanteellista, koska lapsi saa suorittaa tarkastuksen tutussa
ymparistdssé ja hdnen toimintaansa arvioi useampi eri ammattialan edustaja. Né&in
myos terveydenhoitaja tulee tutuksi varhaiskasvatushenkilostolle, jolloin hantd on

helpompi lahestya, esimerkiksi pitkdaikaissairaan lapsen hoitoon liittyvissa asioissa.

Oman tutkimuksen voisi tehdd terveydenhuollon ja péivahoidon yhteistyOsté:
Millaisena Kouvolan kaupungin varhaiskasvatushenkilostd kokee yhteistydn
terveydenhuollon kanssa? Vastaavanlainen opinndytetyd on tehty Espoon seudulla, ja

kyseisen opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd yhteistyd pdaivdhoidon ja
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terveydenhuollon valilla tapahtuu péadosin lomakkeiden kautta ja henkilokohtaista
yhteydenpitoa Kkaivattaisiin lisdd (Korolainen & Résdnen 2008, 2). Tassé
tutkimuksessa olisi voitu tutkia myds kyseista asiaa, mutta tutkimusaiheen ollessa jo
entuudestaan hyvin laaja, ei yhteistyosta paivéhoidon ja terveydenhuollon valilla olisi
saatu kuin pintapuolisia tuloksia ja muista osa-alueista olisi muodostunut entistékin
suppeampia. Liséksi kyselyn vastausaika haluttiin pitdd sopivan mittaisena, koska
litan pitka kyselylomake karkoittaa vastaajat (ks. Heikkila 2008, 48 - 49).

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kysya varhaiskasvatushenkilostolta seké
vanhemmilta kehittdmisideoita ja -toiveita; Miten he haluaisivat kehittda
pitkdaikaissairaiden lasten hoitoa pdivékodeissa. Tatd tutkimusta voitaisiin kayttaa
lahtokohtana nykytilanteesta ja uusi tutkimus keskittyisi siihen, miten tulevaa
tilannetta voitaisiin parantaa. Taman tutkimuksen jokaisesta tutkimuskysymyksesta
voitaisiin  helposti toteuttaa kokonaan oma tutkimuksensa joko laajempana
madrallisena tutkimuksena tai pienemmaélla otoksella laadullisena tutkimuksena. Téssa
tutkimuksessa on k&aytdnnon toteutuksen vuoksi aihealueita késitelty melko
pintapuolisesti, siksi olisi mielenkiintoista saada tarkempaa tietoa kustakin aiheesta
erikseen. Etenkin viimeinen tutkimuskysymys: Yhteistyd pitkaaikaissairaiden lasten
vanhempien kanssa olisi mielenkiintoinen opinnédytetyon aihe. Tyoelamassé oltaisiin
kiinnostuneita tietdmaan, millaisia tuloksia saataisiin tekemalld vastaavanlainen
tutkimus yksityisiin péaivéakoteihin. Vertailevalla tutkimusotteella voitaisiin saada
tutkittua tdman tyon tuloksia rinnakkain yksityisesta paivéakodista saatuihin
tutkimustuloksiin. My6s ryhmapadivakotien ja perhepéivéhoitajien kohdalla voitaisiin
harkita tallaista vertailevaa tutkimusta.

Tutkijat ovat terveysalan opiskelijoita, eikd heille sosiaalialan kaésitteistd ollut
ennestaan tuttu. Tutustumalla my06s varhaiskasvatukseen tutkijat kasvattivat omaa
ammattitaitoaan, joskin tyd tuntui tdmén takia ajoittain haastavalle ja rankalle.
Hoitotyon nékokulmasta tdman tyén tekeminen on ollut hyvin opettavaista, koska
perehdyimme neljdén pitk&aikaissairauteen sekd@ niihin liittyvdan la&kehoitoon
tarkasti. On erittéin hyodyllisté tehd& opinnéytetyo eri alalle, jota itse opiskelee, koska
silloin  ymmartad olevansa oman alansa asiantuntija. Jotta voimme toimia
moniammatillisesti, on hyva tietdd muiden ammattialojen tyosta. Erityisesti tulevina

terveydenhoitajina meidan on hyva hahmottaa, miten paivahoito Suomessa toimii.
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Koko tutkimusprosessi on ollut kaiken kaikkiaan mielenkiintoinen ja opettavainen
kokemus. Alkupisteessa se tuntui valtavan laajalta ja sekavalta tyolta, mutta hiljalleen
tekemalld ja ottamalla asioista selvdd se jasentyi kuitenkin hienosti. Hyvat
metodioppaat ja opinndytetyon ohjaus ovat olleet ehdottoman tarkeitd tamén
tutkimuksen valmistumiselle. Jalkikateen ajatellen tutkimuksen valmistelussa olisi
pitanyt kayttad vield enemman aikaa ja vaivaa, mutta virheitdan ei oikeastaan huomaa
kuin vasta jalkikateen. Jos vield joskus eldmdsséan isoa tutkimusprosessia l&htee

tyostdmaan, on tasta kokemuksesta ehdottomasti iso apu.
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Liite 1. L&&kehoitoa toteuttavan henkiloston valmiudet ja edellytykset osallistua

ladkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta.

Laakehoitoa
toteuttava
henkildsto

Ladkehoitoon
koulutettu laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

esim.

-sairaanhoitaja

Ladkehoitoon
koulutettu
nimikesuojattu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

esim.
-lahihoitaja

Laakehoitoon
koulutusta saanut
sosiaalihuollon
ammatillinen

Perustutkintoon  |Osaamisen
johtavan varmistaminen,
koulutuksen lisdkoulutus
antamat valmiudet

- ladkkeiden - suonensisainen

tilaaminen, neste- ja ladkehoito
kayttokuntoon

saattaminen ja - verensiirtohoito
jakaminen

potilaskohtaisiksi -  epiduraalitilaan
annoksiksi annettavaan

ladkehoitoon

- luonnollista tietd |osallistuminen, muun
annettava ladkehoito muassa kipupumppuun
annosteltavat ladkkeet

- injektiot
ihonsiséisesti, ihon -  rokotteet
alle ja lihakseen

- rokotteet

- suonensisainen
neste- ja ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan
annettavaan
ladkehoitoon
osallistuminen

- ladkkeiden - ladkkeiden

jakaminen tilaaminen

potilaskohtaisiksi

annoksiksi - injektiot ihon alle
ja lihakseen

- luonnollista tieta
annettava laakehoito -  ladkkeettoman,

perusliuosta sisaltavan
jatkoinfuusiopullon tai

- injektiot ihon
alle ja lihakseen nestepussin

vaihtaminen

- valmiiksi - injektiot ihon alle

jaettujen ladkkeiden
antaminen

Vastuu / luvan
mydntaminen

Lupa:
Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta
vastaava laékari tai
hénen maardaméansa
la&kari

Naytto: Kokenut
laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

Lupa:
Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta
vastaava laékari tai
hénen maardamansa
laékari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkilo

Lupa:
Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta



henkilOsto luonnollista tieta

esim.

-0sa sosionomeista
(amk), valinnainen
kurssi

Ladkehoitoon
kouluttamaton
henkilOsto

esim.

lastentarhanopettaja

-kasvatustieteen
kandidaatti/maisteri

-0sa sosionomeista
(amk), valinnainen
kurssi

-perhepdivahoitaja

-paivahoitaja
(L&hde: STM:n oppaita 2005:32, muokattu.)

75

vastaava laakari tai
hanen maaradmansa
laakari

Néaytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild

- laékkeiden Sopimukseen

antaminen luonnollista |perustuvaa

tietd

alkuperaispakkauksesta- potilas-, ladke- ja
tilannekohtainen

- injektiot ihon alle
Lupa:
Toimintayksikén
terveydenhuollon
toiminnasta
vastaava laakari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®
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Liite 2. Kouvolan ld&kehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja

aamu- ja iltapaivatoiminnassa

Kouveala.

Perusopetus
Varhaiskasvatus

A) Laakehoitosuunnitelma varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja aamu- ja

iltapaivatoiminnassa

Taman ladkehoitosuunnitelman perustana on Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2006 julkaisema opas Turvallinen ladkehoito, valtakunnallinen opas ladkehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suunnitelma liitetdan osaksi

yksikkojen turvallisuussuunnitelmaa.

Tama suunnitelma on syntynyt yhteistydssa varhaiskasvatuksen, perusopetuksen,
kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan kanssa. Suunnitelmaa noudatetaan
varhaiskasvatuksen yksikoissd, kouluissa, aamu- ja iltapdivatoiminnassa seka
vammaisten lasten loma-ajan hoidossa. Kukin yksikko suunnittelee tdmén
ohjeistuksen pohjalta ldédkehoidon kannalta tarpeelliset toimenpiteet yksittaisen lapsen

tarpeen mukaan.

Suunnitelma koskee vélttaméattomia koulussa ja varhaiskasvatusyksikdssé tapahtuvia
laékehoidollisia toimenpiteitd. Kokonaisvastuu lapsen sairaudenhoidosta ja ladkkeiden
annosta on aina huoltajalla. Onnistuneen ladkehoidon perustana on kiinted ja toimiva
yhteisty0 huoltajien ja koulun/varhaiskasvatusyksikon henkiloston vélilla. Huoltajan
tehtdvéana on informoida koulua/varhaiskasvatusyksikkoa lapsen sairauksista ja niiden

hoidosta niilta osin kun ne vaikuttavat turvallisen hoito-/koulupdivén toteuttamiseen.

Toimintaymparistd, jossa ladkehoitoa toteuttavat muut kuin terveydenhuollon
koulutuksen saaneet henkil6t, kutsutaan Turvallinen la&kehoito-oppaassa ladkehoidon
epéatyypillisiksi alueiksi. L&d&kehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton henkil®
voi osallistua luonnollista tieté (iho, suu, silmét, korvat, perdaukko) annettavan ja ihon
alle pistettavan ladkehoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai erillisen

yksilokohtaisen suunnitelman mukaisesti. Tarvittavaa lisékoulutusta pyritaan
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jarjestamaan mahdollisuuksien mukaan. Varhaiskasvatuksessa annetaan suunnitelman
mukaan ladkinnéllistd hoitoa padsaantoisesti terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden

mukaisesti.

1. Yksikoissa toteutettava ladkehoito

Varhaiskasvatusyksikdssd, koulussa, aamu- ja iltapaivatoiminnassa sekd vammaisten
lasten loma-ajan hoidossa annettava laékehoito on valtaosaltaan satunnaista tai oireen
mukaista ladkehoitoa.
Hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan tilanteet voidaan jakaa seuraavasti:
1. Valitdonta hoitoa vaativat, esimerkiksi

a. anafylaksian hoito

b. insuliinishokin hoito

c. kouristuksen hoito
2. Satunnaisia oireita lievittavat

a. astman ja allergian hoito

b. kuumeen ja séryn hoito

c. muiden sairauksien hoito
3. Pitkaaikaissairauden yll&pitohoito

a. insuliinihoito diabeteksessa

b. astman hoitava laékitys

c. muiden sairauksien hoito
Ladkkeitd annetaan aina vain yksil6llisen suunnitelman mukaan tai vain
erityistilanteissa. Tarvittaessa konsultoidaan kouluterveydenhoitajaa tai hoitavaa
tahoa. Laakehoidon suunnitelma laaditaan lapsen iké ja kehitystaso huomioon ottaen.
Koululainen osaa usein ottaa itse ladkkeensa ja talldin henkilékunnan tehtdvana on
antaa huoltajan toimittama ladkeannos tai valvoa, etté 14&ke tulee otetuksi ja seurata
lapsen tilannetta.
Ladkehoitoa toteutetaan esimerkiksi seuraavissa tilanteissa yksilollisesti tehdyn
suunnitelman mukaisesti:
- ensiapuldékitys anafylaktisessa reaktiossa
- ensiapulaakitys epilepsiakohtauksessa
- avaava laéke astmakohtauksessa tai tarvittaessa ennakoivasti
- insuliinipistokset ja ensiapuldakitys insuliinishokissa

- muut pitk&-aikaista ladkehoitoa vaativat sairaudet
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Vuoropdivakodissa, aamu- ja iltapaivatoiminnassa ja vammaisten lasten loma-ajan
hoidossa voidaan liséksi tarvittaessa antaa pitkaaikaissairauden vaatimaa
yllapitolaékitysta, kuuriluonteista laakitysta tai &killisesti sairastuneen lapselle
annettavaa hoitoa erillisen ennalta tehdyn suunnitelman ja sopimusten mukaisesti.
Yksikdissa sovitaan seuraavista kdytannoistéd yhteistyohon huoltajien kanssa pyrkien:
- ladkehoidon ja riittdvan reagointivalmiuden vaatima informointi

- la&kkeen antamiseen liittyva koulutus ja ladkeannosteluluvan myontdminen

- menettelytavat riskitilanteissa

- menettelytavat poikkeustilanteissa annettavassa sarky- ja kuumelaakityksessa

- yksilokohtainen ladkehoidon suunnitelman laatiminen

2. Laakehoitoon liittyvat toimijat ja tehtavat

Huoltaja vastaa siitd, etté lapsen la&kehoidon tarve ja laédkehoidon kannalta kaikki
tarvittava tieto on kaytettdvissa. Huoltajan vastuulla on myos lapsen yksilollisen
la&kkeen toimittaminen ja tiedon siirtdminen tarvittaessa toiseen kuntaan tai muulle
koulutuksen jarjestéjalle. Kaikki lapsen laékehoitoon osallistuvat tahot toimivat

yhteisty6ssa huoltajan kanssa.

Yksikon johtaja vastaa tdimén suunnitelman toteutumisesta oman yksikkénsa
toiminnassa seka siitd, etta yksikdssa on kéaytettavissa riittava tieto ja asiantuntemus.
Yksikonjohtaja vastaa myos siité, etté tietoja kasitelladn ammatillisesti
salassapitovelvollisuuden piirissa. Yksikon johtaja on vastuussa perusopetuslain 8 41
mukaisesta lapsen kasvatuksen ja opetuksen jarjestamisen kannalta valttamattoman

tiedon siirtdmisesta.

Kouluterveydenhuolto ja lastenneuvola vastaavat kéytettavissdan olevan tiedon
puitteissa siitd, ettd yksittaisen lapsen ladkehoitosuunnitelman laatimisen tarve tulee
paivahoitopaikan, koulun ja kaupungin omana toimintana tapahtuvan aamu- ja
iltapdivatoiminnan tietoon. Kouluterveydenhuoltoa, lastenneuvolaa,
erikoissairaanhoitoa tai muuta hoitavaa tahoa voidaan tarvittaessa konsultoida

la&kehoitoon liittyvissa asioissa.

Ladkkeenantaja vastaa siitd, ettd han toimii tehdyn suunnitelman mukaisesti.
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Kukin yksikon aikuinen vastaa hatatilanteissa ensiaputoimenpiteista.

3. Lapsen ladkehoidon suunnitelma (liite 1)

Lapsikohtaisen ladkehoidon tarpeen on arvioinut ja suunnitellut lasta hoitava taho, jota
voidaan tarvittaessa kayttaa asiantuntijana. Laakehoidon suunnitelma tehdaan
yhteistyossa huoltajan kanssa. Suunnitelmaa laadittaessa pohditaan lapsen

ld&kehoidon ja terveydentilan tarpeet ja milla toimenpiteilld naihin tarpeisiin voidaan

vastata.

Lapsen ladkehoidon suunnitelma laaditaan esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

- lapsen tiedetaan tarvitsevan valitonta laékehoitoa tietyissa tilanteissa

- lapsella on pitkaaikaissairaus, johon han tarvitsee ulkopuolisen antamaa
la&kehoitoa paivahoito- tai koulupdivan aikana, aamu- ja iltapaivatoiminnassa
ja/tai vammaisten lasten loma-ajan hoidossa.

- lapsella on sairaus, jonka ladkehoidon vaikutuksia on seurattava pdivan aikana

Ladkehoidon suunnitelmaan Kkirjataan muun muassa:
- mistd sairaudesta tai oireesta on kyse
- milloin la&kehoitoa tarvitaan
- keiden on tarpeen tietdd suunnitelmasta
- missé ladke sailytetaan
- miten ladke annetaan
- kuka ladkkeen antaa ja varahenkil6t
- mitd muita toimenpiteita lddkkeen antamista vaativa tilanne edellyttaa
= sairasauton kutsuminen
= ilmoittaminen huoltajille
* mitd oireita seurataan
= muita toimenpiteitd
- kenelle ja milloin la&kkeen antamisesta tiedotetaan
- millaista osaamista tarvitaan, kuka kouluttaa, ketd koulutetaan
- miten varmistetaan ld&kkeen antajien riittdva osaaminen

- ladkkeen tai k&ytetyn vélineen havittdminen
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B) MUUT SAIRAUDEN- TAI TERVEYDENHOITOON LITTYVAT TOIMENPITEET
VARHAISKASVATUKSESSA, PERUSOPETUKSESSA JA AAMU- JA
ILTAPAIVATOIMINNASSA

Valttamattomaét koulussa/varhaiskasvatuksen yksikossa tapahtuvat hoitotoimenpiteet
toteutetaan yksil6llisen suunnitelman (liite 2) mukaan. Téllaisia hoitotoimenpiteita

ovat esimerkiksi:

- rasvaus
- katetrointi
- imut

- happihoito

- haavanhoito
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Liite 3. Muuttujataulukko

MUUTTUJATAULUKKO
Taustamuuttujat Sivunumero Kysymyksen | Kysymys
opinnaytetyén | numero
teoriassa
Tyo6skentelyalue s.9 1. . Milla alueelle tyoskentelet?
1. Eteldinen
2. Keskinen
3. Pohjoinen
Ammattinimike s.8 2. Ammattinimikkeeltani olen?
1. Lastentarhanopettaja (amk tai yliopisto)
2. Lahihoitaja
3. Lastenhoitaja
4, Muu, mika?
Tyokokemus 3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt paivakodissa?
1.0 - 2 vuotta
2.3 -9vuotta
3. yli 10 vuotta

Pitkaaikaissairaan lapsen s.57-58 4, Oletko hoitanut pitkdaikaissairasta lasta tyourasi

hoitaminen tyouran aikana aikana?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.
Allergisilla sairauksilla tarkoitetaan allergista
nuhaa, atooppista ihottumaa, Anafylaksiaa ja
ruoka-aineyliherkkyytta

Vaihtoehdot:

1. Kyll§, allergista/allergisia sairauksia
sairastavaa lasta

2. Kylla, astmaa sairastavaa lasta

3. Kyll3, tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta

4. Kylla, epilepsiaa sairastavaa lasta

5. En ole hoitanut pitkaaikaissairasta lasta
tyburani aikana

Paivakotiympariston ja

organisaation antama tuki

pitkaaikaissairaan lapsen

hoidossa - muuttujat:

Perehdytys ladkehoitoon s.9-13 5. Oletko saanut tyopaikkakohtaisen
perehdytyksen paivakodissa tapahtuvaan
lddkehoitoon?

Vaihtoehdot:

1. Kyll3, ja se on mielestani ollut riittavaa

2. Kylla, mutta toivoisin lisdperehdytysta
l[adkehoitoon

3. En ole saanut perehdytysta ladkehoitoon

Ladkehoitosuunnitelma s.9-13 6. Olen tutustunut ryhmani lasten henkilékohtaisiin
l[adkehoitosuunnitelmiin

Vaihtoehdot:

1. Kylla
2. En, mutta ryhmassani on lapsi/lapsia, joilla
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on henkildokohtainen ldakehoitosuunnitelma
3. En, eikd ryhméssani ei ole lasta/lapsia,

joilla olisi henkilokohtainen

ladkehoitosuunnitelma

s.9-13

Mielestani pitkdaikaissairaan lapsen
henkilokohtainen lddkehoitosuunnitelma: Valitse
vaihtoehdoista ne, jotka mielestasi parhaiten
kuvaavat lapsen henkilokohtaista
[adkehoitosuunnitelmaa. Voit valita useamman
vaihtoehdon tai vastata kysymykseen avoimesti.
Vaihtoehdot:

1. On hyoédyllinen ja tarkea osa lapsen hoitoa

2. Jaa ajoittain laatimatta lapselle

3. Ei ole tarkea osa lapsen hoitoa

4. Muutokset hoidossa jaavat usein
paivittamatta suunnitelmaan

5. Jotakin muuta, mita?

Henkilostomitoitus ja
lapsiryhman koko

Onko tydpaikallasi huomioitu pitkdaikaissairaan
lapsen hoitaminen henkilostomitoituksessa tai
lapsiryhman koossa?

1. Kylla

2. Ei, mutta mielestani tulisi ottaa huomioon

3. Ei, eika sille ole minusta tarvetta

4. Kylla, mutta se ei aina toteudu (esim.
hoitajan sairastuminen)

Ruokailutilanteet allergisen
lapsen kanssa

s. 19

10.

Huomioidaanko tyopaikallasi seuraavia asioita
ruoka-aine allergiaa sairastavan lapsen
ruokailussa?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon.
Dieettiruualla tarkoitetaan allergiaruokavaliota.
Vaihtoehdot:
1. Dieettiruoka jaetaan ensimmadisena
2. Dieettiruokiin varataan omat ottimet
3. Mahdollisuus, etta ruoka-aine allergiaa
sairastava lapsi ottaa ruokaa toisen lapsen
lautaselta, minimoidaan ruokailutilanteissa
4. Vanhemmilta tarkistetaan ajoittain
allergiadieettien ajantasaisuus
5. Selvitetdan, voiko ristiallergian takia
vihanneksista/hedelmisté oireita saava lapsi
syoda vihanneksia/hedelmia kypsennettyna

s.23-24
s. 29

11.

Liikunta on tarkea osa kaikkien lasten elamaa.
Huomioidaanko tyopaikallasi mielestasi
diabetes- ja astmalasten perussairaus
liilkuntatilanteissa?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon tai

vastata kysymykseen avoimesti.

1. Kylla, diabeteslasten kohdalla (liikunta voi
laskea verensokeriarvoja)

2. Kylla, astmalasten kohdalla (liikunta voi
pahentaa astmaoireita)

3. Mielestani lapsen perussairautta ei
huomioida liikuntatilanteissa

4. Kylla, miten?
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Varhaiskasvatushenkiloston
kokemus valmiuksistaan
hoitaa lasten yleisimpia
pitkaaikaissairauksia

Varhaiskasvatushenkiloston
oma kokemus
pitkdaikaissairaiden lasten
hoidosta

Parhaiten lasten pitkdaikaissairauksista koen
osaavani hoitaa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.
1. Astmaa
2. Allergisia sairauksia
3. Tyypin 1 diabetesta
4. Epilepsiaa

Anafylaktisen reaktion oireet

s. 16

12.

Mielestani mahdollisia anafylaktisen reaktion
oireita voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Hiuspohjan seka kimmenien kuumotus ja
kutina

2. Nokkosihottuma

3. Adnen kdheytyminen ja hengenahdistus

4. Pahoinvointi ja vatsakivut

5. Sokki eli verenkierron romahtaminen

6. En osaa sanoa, mika/mitka voisivat olla
anafylaktisen reaktion oireita

Matalan verensokerin oireet
eli insuliinituntemukset

s. 26

13.

Mielestani mahdollisia alhaisen verensokerin
oireita (insuliinituntemuksia) voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Keskittymisvaikeudet ja vasymys

2. Kalpeus ja kylmanhikisyys

3. Paansarky ja huimaus

4. Vapina

5. Nalan tunne

6. En osaa sanoa, mik3/mitka voisivat olla
alhaisen verensokerin oireita

Astmakohtauksen
laukaisevat tekijat

s. 23

14.

Mielestani mahdollisia astmakohtauksen
laukaisevia tekijoita voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Hengitystieinfektiot esimerkiksi nuha tai
yska

2. Siite- ja huonepoly

3. Eldinpoly

4. Kuiva ja kylma ilma seka kova tuuli

5. Tupakan savu ja ilmansaasteet

6. En osaa, sanoa, mika/mitka tekijat voisivat
laukaista astmakohtauksen

Varhaiskasvatushenkildston
kokemus lisakoulutuksen
hyodyllisyydesta lasten
yleisimmista
pitkaaikaissairauksista

s.13-14

19.

Kokisitko hyddylliseksi lisakoulutuksen lasten
pitkaaikaissairauksista ja niiden ladkehoidosta?
Voit valita useamman vastaus vaihtoehdon

1. Kylla, astmasta

2. Kylla, allergisista sairauksista

3. Kyll3, tyypin 1 diabeteksesta

4. Kylla, epilepsiasta

5. En koe tarvitsevani lisdkoulutusta lasten
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pitkaaikaissairauksista

Varhaiskasvatushenkiloston
oma kokemus
lisdkoulutuksen
hyodyllisyydesta
pitkaaikaissairauksien
hoitoon liittyvista valineista

s. 17,22, 25,
28 - 30,

20.

Haluaisin lisdkoulutusta seuraavista lasten
pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan
liittyvista hoitovalineista ja -menettelyista.
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Tilanjatkeista (babyhaler) ja
jauheinhalaattoreista

2. Insuliinikynista ja ruiskuista,
insuliinipumpusta seka verensokerimittareista

3. Hiilihydraattien ja insuliiniannoksien
laskemisesta

4. Adrenaliinikynan, Epipen Juniorin kaytosta

5. Jostain muusta, mista?

6. En koe tarvitsevani lisdkoulutusta
pitkaaikaissairauksien hoitoon liittyvista
hoitovalineista

Ensiaputilanteet liittyen
lasten allergisiin sairauksiin,
astmaan, tyypin 1
diabetekseen ja epilepsiaan

Anafylaktisen reaktion
ensiapu

s. 17

15.

Yksi ryhmasi lapsista saa ruokailutilanteessa
anafylaktisen reaktion, ja tilanne kehittyy
muutamassa minuutissa henkeéa uhkaavaksi
(lapsen hengitys on selkeasti vaikeutunut). Miten
toimit ensiapuluontoisesti?
Valitse vaihtoehdoista mielestasi 2 asiaa, jotka

tekisit ENSIMMAISINA

1. Soitan 112 ja tilaan ambulanssin

2. Annan lapselle antihistamiinitabletin

3. Pistdn lapselle adrenaliinikynan,
esimerkiksi Epipen Juniorin

4. Annan lapselle kortisonitabletin

5. llmoitan tilanteesta ensimmaisena lapsen
vanhemmille

6. En osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti

Astmakohtauksen ensiapu

s.22-23

16.

Ulkoilet tarhan pihalla astmaa sairastavan lapsen
kanssa ja lapsella ilmenee astmakohtauksen
oireita. Miten toimit ensiapuluontoisesti?
Valitse vaihtoehdoista mielestasi 2 tarkeinta

asiaa, jotka tekisit ENSIMMAISINA

1. Annan keuhkoputkia avaavaa ladketta
inhalaationa

2. Annan antihistamiinitabletin suun kautta

3. Annan astmatulehdusta hoitavaa
kortisoniladketta inhalaationa

4. Rauhoitan lapsen istumaan ja tarkkailen
hanen hengitysta

5. Astmakohtaus laukeaa itsestdan, joten
tilanteeseen ei tarvitse reagoida

6. En osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti
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Verensokerin laskun
(insuliinituntemuksien)
ensiapu

s. 26

17.

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla lapsella on
matalan verensokerin oireita
(insuliinituntemuksia). Miten toimit
ensiapuluontoisesti?
Valitse vaihtoehdoista mielestasi 2 tarkeinta

asiaa, jotka tekisit ENSIMMAISINA

1. Mittaan lapsen verensokerin

2. Annan insuliinia ja tarkkailen lapsen
vointia

3. Soitan 112 ja tilaan ambulanssin

4. Annan sokeripitoista mehua ja tarkkailen
lapsen vointia

5. En osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti

Epilepsiakohtauksen ensiapu

s.31-32

18.

Epilepsiaa sairastava lapsi alkaa akillisesti
kouristella. Kouristelu kestda n. 2 minuuttia.
Miten toimit ensiapuluontoisesti?

Valitse vaihtoehdoista mielestasi 2 tarkeinta
asiaa, jotka kuuluvat epilepsiakohtauksen
hoitoon

1. Soitan heti kohtauksen alkaessa
ambulanssin

2. Pyrin estamdaan lapsen kouristelun

3. Yritdn estda lasta vahingoittamasta
itseddn kouristuksen aikana

4. Kouristuksen jalkeen kdaannan lapsen
kylkiasentoon ja varmistan, etta ilmatiet ovat
auki

5. En osaa sanoa, kuinka toimisin
ensiapuluontoisesti

Yhteistyo
pitkdaikaissairaiden lasten
vanhempien kanssa

Tekijat, jotka vaikuttavat
yhteistyéhon
pitkaaikaissairaan lapsen
vanhempien kanssa

s.32-34

21.

21. Mielestani yhteistyota pitkdaikaissairaiden
lasten vanhempien kanssa on vaikeuttanut
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Sovittuja lapsikohtaisia palavereja ei ole
jarjestetty riittavasti tai ei ollenkaan

2. Vanhemman tullessa hakemaan lasta,
hoitajalla ei ole riittavasti aikaa kertoa paivan
tapahtumista

3. Vanhemmat eivat ole toimittaneet
kirjallisia ohjeita lapsen sairauden hoidosta

4. Hoitotarvikkeiden toimittamisessa on ollut
ongelmia

5. Vanhemmat eivat luota lasta hoitaviin
tyontekijoihin lapsen pitkdaikaissairauden
hoidossa

6. Opastaminen lapsen hoitoon liittyvien
hoitovalineiden kayttamisessa ei ole ollut
riittavaa

7. Mielestani yhteistyo pitkdaikaissairaiden
lasten vanhempien kanssa on sujunut ongelmitta

8. Jokin muu asia, mika?
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Liite 4. Kyselylomake
Sairas lapsi paivahoidossa -kysely Kouvolan kaupungin paivakotien

varhaiskasvatushenkil®stolle lasten yleisimmista pitkaaikaissairauksista

Kuvaileva tutkimus Kouvolan kaupungin varhaiskasvatushenkiloston nakemyksista lasten

pitkdaikaissairauksien hoidosta paivakodissa

Taustamuuttujat

1. Mill& alueelle tydskentelet?

1. Etelainen
2. Keskinen
3. Pohjoinen

2. Ammattinimikkeeltani olen?

1. Lastentarhanopettaja (amkK tai yliopisto)
2. Lahihoitaja

3. Lastenhoitaja

4, Muu, mika?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt paivéakodissa?

1.0 -2 vuotta
2.3 -9 vuotta
3. yli 10 vuotta

4. Oletko hoitanut pitkdaikaissairasta lasta tyourasi aikana?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon. Allergisilla sairauksilla tarkoitetaan allergista nuhaa,
atooppista ihottumaa, Anafylaksiaa ja ruoka-aineyliherkkyytta

1. Kyllg, allergista/allergisia sairauksia sairastavaa lasta
2. Kylla, astmaa sairastavaa lasta

3. Kyll§, tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta

4. Kylla, epilepsiaa sairastavaa lasta

5. En ole hoitanut pitk&aikaissairasta lasta tyourani aikana

Paivakotiympariston ja organisaation antama tuki pitkaaikaissairaan lapsen hoidossa
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5. Oletko saanut tydpaikkakohtaisen perehdytyksen paivakodissa tapahtuvaan laakehoitoon?

1. Kyll4, ja se on mielesténi ollut riittavaa
2. Kyll&, mutta toivoisin lisdperehdytysté lagdkehoitoon
3. En ole saanut perehdytysta lddkehoitoon

6. Olen tutustunut ryhmani lasten henkilokohtaisiin l1adkehoitosuunnitelmiin

1. Kyll&
2. En, mutta ryhmésséni on lapsi/lapsia, joilla on henkilokohtainen la&kehoitosuunnitelma
3. En, eikd ryhmassani ei ole lasta/lapsia, joilla olisi henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma

7. Mielestani pitkaaikaissairaan lapsen henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma:
Valitse vaihtoehdoista ne, jotka mielestési parhaiten kuvaavat lapsen henkil6kohtaista
laékehoitosuunnitelmaa. Voit valita useamman vaihtoehdon tai vastata kysymykseen avoimesti.

1. On hyddyllinen ja tarkeé osa lapsen hoitoa

2. Jaa ajoittain laatimatta lapselle

3. Ei ole tarked osa lapsen hoitoa

4. Muutokset hoidossa jaavat usein paivittdmatta suunnitelmaan
5. Jotakin muuta, mit4?

8. Onko tyopaikallasi huomioitu pitkaaikaissairaan lapsen hoitaminen henkildstomitoituksessa tai
lapsiryhman koossa?

1. Kylla

2. Ei, mutta mielesténi tulisi ottaa huomioon

3. Ei, eika sille ole minusta tarvetta

4. Kylla, mutta se ei aina toteudu (esim. hoitajan sairastuminen)

Varhaiskasvatushenkildston kokemus valmiuksistaan hoitaa lasten yleisimpia

pitkaaikaissairauksia

9. Parhaiten lasten pitkaaikaissairauksista koen osaavani hoitaa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

1. Astmaa

2. Allergisia sairauksia
3. Tyypin 1 diabetesta
4. Epilepsiaa

10. Huomioidaanko tyopaikallasi seuraavia asioita ruoka-aine allergiaa sairastavan lapsen
ruokailussa?
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon. Dieettiruualla tarkoitetaan allergiaruokavaliota.

1. Dieettiruoka jaetaan ensimmaisend

2. Dieettiruokiin varataan omat ottimet

3. Mahdollisuus, etta ruoka-aine allergiaa sairastava lapsi ottaa ruokaa toisen lapsen lautaselta,
minimoidaan ruokailutilanteissa

4. Vanhemmilta tarkistetaan ajoittain allergiadieettien ajantasaisuus

5. Selvitetdan, voiko ristiallergian takia vihanneksista/hedelmista oireita saava lapsi syoda
vihanneksia/hedelmia kypsennettyna
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11. Liikunta on tarkea osa kaikkien lasten elamaa. Huomioidaanko tydpaikallasi mielestasi diabetes- ja
astmalasten perussairaus liikuntatilanteissa?

Voit valita useamman vastausvaihtoehdon tai vastata kysymykseen avoimesti.

1. Kylla, diabeteslasten kohdalla (liikunta voi laskea verensokeriarvoja)
2. Kyllg, astmalasten kohdalla (litkunta voi pahentaa astmaoireita)

3. Mielesténi lapsen perussairautta ei huomioida liikuntatilanteissa

4. Kyllg, miten?

12. Mielestani mahdollisia anafylaktisen reaktion oireita voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Hiuspohjan sekd kdmmenien kuumotus ja kutina

2. Nokkosihottuma

3. Adnen kiheytyminen ja hengenahdistus

4. Pahoinvointi ja vatsakivut

5. Sokki eli verenkierron romahtaminen

6. En osaa sanoa, mika/mitka voisivat olla anafylaktisen reaktion oireita

13. Mielestani mahdollisia alhaisen verensokerin oireita (insuliinituntemuksia) voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Keskittymisvaikeudet ja vasymys

2. Kalpeus ja kylmanhikisyys

3. Padnséarky ja huimaus

4. Vapina

5. Nalan tunne

6. En osaa sanoa, mika/mitkéa voisivat olla alhaisen verensokerin oireita

14. Mielestani mahdollisia astmakohtauksen laukaisevia tekijoita voivat olla
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Hengitystieinfektiot esimerkiksi nuha tai yska

2. Siite- ja huonepdly

3. Eldinpoly

4. Kuiva ja kylma ilma seka kova tuuli

5. Tupakan savu ja ilmansaasteet

6. En osaa, sanoa, miké/mitka tekijat voisivat laukaista astmakohtauksen

Ensiaputilanteet liittyen lasten allergisiin sairauksiin, astmaan, tyypin 1 diabetekseen

ja epilepsiaan

15. Yksi ryhmasi lapsista saa ruokailutilanteessa anafylaktisen reaktion, ja tilanne kehittyy
muutamassa minuutissa henked uhkaavaksi (lapsen hengitys on selkeasti vaikeutunut). Miten toimit
ensiapuluontoisesti?

Valitse vaihtoehdoista mielestasi 2 asiaa, jotka tekisit ENSIMMAISINA

1. Soitan 112 ja tilaan ambulanssin

2. Annan lapselle antihistamiinitabletin

3. Pistan lapselle adrenaliinikynan, esimerkiksi Epipen Juniorin
4. Annan lapselle kortisonitabletin

5. llmoitan tilanteesta ensimmadisend lapsen vanhemmille
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6. En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti

16. Ulkoilet tarhan pihalla astmaa sairastavan lapsen kanssa ja lapsella ilmenee astmakohtauksen
oireita. Miten toimit ensiapuluontoisesti? ) )
Valitse vaihtoehdoista mielestési 2 tarkeinta asiaa, jotka tekisit ENSIMMAISINA

1. Annan keuhkoputkia avaavaa ladketta inhalaationa

2. Annan antihistamiinitabletin suun kautta

3. Annan astmatulehdusta hoitavaa kortisonilaaketta inhalaationa

4. Rauhoitan lapsen istumaan ja tarkkailen hanen hengitysta

5. Astmakohtaus laukeaa itsestadn, joten tilanteeseen ei tarvitse reagoida
6. En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti

17. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla lapsella on matalan verensokerin oireita (insuliinituntemuksia).
Miten toimit ensiapuluontoisesti? ) )
Valitse vaihtoehdoista mielestési 2 tarkeinta asiaa, jotka tekisit ENSIMMAISINA

1. Mittaan lapsen verensokerin

2. Annan insuliinia ja tarkkailen lapsen vointia

3. Soitan 112 ja tilaan ambulanssin

4. Annan sokeripitoista mehua ja tarkkailen lapsen vointia
5. En osaa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti

18. Epilepsiaa sairastava lapsi alkaa akillisesti kouristella. Kouristelu kestda n. 2 minuuttia. Miten

toimit ensiapuluontoisesti?
Valitse vaihtoehdoista mielestési 2 tarkeinté asiaa, jotka kuuluvat epilepsiakohtauksen hoitoon

1. Soitan heti kohtauksen alkaessa ambulanssin

2. Pyrin estdmaan lapsen kouristelun

3. Yritén estéa lasta vahingoittamasta itsed@n kouristuksen aikana

4. Kouristuksen jalkeen k&énnan lapsen kylkiasentoon ja varmistan, ettd ilmatiet ovat auki
5. En o0saa sanoa, kuinka toimisin ensiapuluontoisesti

19. Kokisitko hyodylliseksi lisdkoulutuksen lasten pitk&aikaissairauksista ja niiden laédkehoidosta?
Voit valita useamman vastaus vaihtoehdon

1. Kyllg, astmasta

2. Kyll, allergisista sairauksista

3. Kyll, tyypin 1 diabeteksesta

4. Kyllg, epilepsiasta

5. En koe tarvitsevani lisékoulutusta lasten pitkdaikaissairauksista

20. Haluaisin lisakoulutusta seuraavista lasten pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan liittyvista
hoitovélineista ja -menettelyista.
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

1. Tilanjatkeista (babyhaler) ja jauheinhalaattoreista

2. Insuliinikynista ja ruiskuista, insuliinipumpusta sekd verensokerimittareista

3. Hiilihydraattien ja insuliiniannoksien laskemisesta

4. Adrenaliinikynén, Epipen Juniorin kaytosta

5. Jostain muusta, mista?

6. En koe tarvitsevani lisdkoulutusta pitkdaikaissairauksien hoitoon liittyvista hoitovalineista
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Yhteisty® pitkaaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa

21. Mielestani yhteistyo6ta pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa on vaikeuttanut
Voit valita useamman vastausvaihtoehdon

o~NO O~ WN

. Sovittuja lapsikohtaisia palavereja ei ole jéarjestetty riittavésti tai ei ollenkaan

. Vanhemman tullessa hakemaan lasta, hoitajalla ei ole riittdvasti aikaa kertoa péivan tapahtumista
. Vanhemmat eivét ole toimittaneet kirjallisia ohjeita lapsen sairauden hoidosta

. Hoitotarvikkeiden toimittamisessa on ollut ongelmia

. Vanhemmat eivat luota lasta hoitaviin tyontekijoihin lapsen pitk&aikaissairauden hoidossa

. Opastaminen lapsen hoitoon liittyvien hoitovalineiden kdyttamisessa ei ole ollut riittdvaa

. Mielestani yhteistyo pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kanssa on sujunut ongelmitta

. Jokin muu asia, mika?
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Liite 5. Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja

kartoitamme opinndytetydnamme Kouvolan paivakotihenkildston kokemusta lasten yleisimpien
pitkdaikaissairauksien hoidosta ja mahdollista lisakoulutuksen tarvetta aiheesta. Olemme anoneet
tutkimusluvan Helena Kuusistolta ja hdn on [ahettanyt tutkimusluvan teille sdhkdpostitse
31.1.2014. Kysely on tarkoitettu lahetettavaksi vakituisessa tyosuhteessa oleville ja pidempia
sijaisuuksia tekeville tyontekijoille. Varsinainen linkki kyselyyn on tarkoitettu vain tyontekijoiden
avattavaksi (mikali joku muu kuin tyontekija avaa linkin, kirjautuu se tuloksia vaaristavana tekijana
tutkijoiden raporttiin). Alla on virallinen sahkoposti, joka tulisi [ahettda edelleen paivikodin
varhaiskasvatushenkilostolle. Tasta linkista http://zef.kyamk.fi/player/?q=615-b7zb3bcz kyselya
voi tarkastella vaikuttamatta todelliseen vastaajamaaraan tai tutkimustuloksiin.

Tee ndin:

1. Pyyhi punainen teksti (seka ylempi linkki) pois

2. Laheta jaljelle jaava viesti edelleen tyontekijoille

3. Tutkimuksen kannalta on tarkeda tietaa kyselyn kokonaisotos -> Vastaa paluuviestina tutkijoille,
kuinka monelle tyontekijalle lahetit kyselyn

Lampimat kiitokset yhteistyostal!

Elli-llona Pallaskallio, XXXXXXXXXX, elli-ilona.oksanen@student.kyamk.fi
&

Susa Peratalo, XXXXXXXXXX, susa.hakamies@student.kyamk.fi

Arvoisa vastaanottaja

Paivahoidossa yha useampi lapsi sairastaa lasten pitkaaikaissairauksia kuten astmaa, allergisia
sairauksia, tyypin 1 diabetesta ja epilepsiaa. Nyt Kouvolan kaupungissa halutaan kartoittaa
paivakotihenkiloston kokemusta lasten yleisimpien pitkdaikaissairauksien hoidosta paivakodissa ja
mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta aiheesta.

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
kartoituksen opinndytetydonamme. Kartoitus toteutetaan sahkdisena kyselyna. Tutkimusluvan on
myontanyt varhaiskasvatuspaallikkd Helena Kuusisto.

Kyselyyn vastaaminen on nimetdnta ja vapaaehtoista. Kyselyjen vastaukset palautuvat suoraan
tutkijoille, ja vain tutkijat ndakevat vastauksenne. Tutkijat havittavat aineiston analysoituaan sen.
Henkilokohtaisia tunnistetietoja ei kyselyssa kysyta eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa
vastauksen perusteella.

Pyyddmme Teita tayttamaan taman sahkoisen kyselyn 20.3.2014 mennessa. Jokaisen tyontekijan
vastaus on tarkead, jotta tutkimus kartoittaisi mahdollisimman tarkasti “kentan tilannetta”.

Ohje kyselyn vastaamiseen
1. Vastaaminen tapahtuu hiirella tyoskennellen
2. Voit muuttaa vastauksiasi klikkaamalla kysymysta kysymyslistasta ja vastaamalla uudelleen
3. Voit keskeyttda vastaamisen jatkaaksesi my6hemmin painamalla vastausruudun oikeassa
ylakulmassa olevaa Keskeyta-nappia

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10 - 15 minuuttia. Vastaamisen voitte aloittaa klikkaamalla
seuraavaa linkkia tai kopioimalla linkin Internet-selaimen osoiteriville:
http://zef.kyamk.fi/player/?9=615-cccz77cz



http://zef.kyamk.fi/player/?q=615-b7zb3bcz
http://zef.kyamk.fi/player/?q=615-cccz77cz
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Lampimat kiitokset yhteistydsta ja hyvaa kevaan jatkoa!
Elli-llona Pallaskallio ja Susa Peratalo

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiinne:

Elli-llona Pallaskallio, XXXXXXXXXX, elli-ilona.oksanen@student.kyamk.fi
tai

Susa Peratalo, XXXXXXXXXX, susa.hakamies@student.kyamk.fi
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Liite 6. Tutkimuslupa

Kouvolan kaupunki
Hyvinvointipalvelut

Viranhaltijapaatos
Yleinen paatds

Kasvun ja oppimisen seka lapsiperheiden tukeminen
Palvelupaallikké Helena Kuusisto 31.1.2014 18

Tutkimuslupa/ Perétalo ja Pallaskallio

Selostus asiasta

Pé&atés

Paatoksen perustelu

Jakelu

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden Susa
Peratalon ja Elli-llona Pallaskallion opintoihin liittyy opinnaytetyén tekeminen.
Susa Peratalon ja Elli-llona Pallaskallion opinnaytetyén tarkoituksena on
kartoittaa paivakotien henkiloston tietotaitoa astman, allergian, diabeteksen ja
epilepisian suhteen. Tutkimusaineisto kerataan sahkoisena kyselyna
paivakotien henkiléstélle.

Tutkimusaineisto ei sisalla henkildstén tunnistetietoja. Tutkimus valmistuu
vuoden 2014 loppuun mennessa.

Myénnan tutkimusluvan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat Susa Peratalolle ja Elli-llona Pallaskalliolle

Varhaiskasvatus saa kayttéonsa tutkimuksen tulokset.

Palvelupaailikkd Helena Kuusisto

Susa Peratalo

Elli-llona Pallaskallio
paivakodin johtajat
palvelualueen esimiehet




