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Suomessa 1-tyypin diabetekseen sairastuu vuosittain noin 500 lasta ja nuorta.
Sairastumisen syita ei tunneta taysin, mutta niin perinndllisilla kuin ymparistote-
kijoilla on vaikutusta.

Haima erittdd verenkiertoon insuliinia, joka alentaa verensokeria esimerkiksi ruo-
kailun jalkeen. Jos insuliinia erittyy lilan vahan tai insuliini ei vaikuta kudoksissa
normaalisti, verensokeri nousee. 1-tyypin diabeteksessa on kyse siitd, ettad hai-
man insuliinin eritys vahenee.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helppokayttéinen kasikirja Hankasalmen
kunnan peruskoulujen opettajille ja henkilokunnalle jaettavaksi. Tavoitteena oli
taata yhtalainen ja turvallinen 1-tyypin diabeetikon hoito koulupaivan aikana kai-
kissa Hankasalmen kunnan kouluissa.

Opinnaytetyon asiasisalto kerattiin alan kirjallisuuden ja siihen liittyvien tutkimuk-
sien perusteella, jonka perusteella saimme oikean ja turvallisen tiedon myds op-
paaseen.

Tuotoksena on opas, jossa lapsen diabeteksen hoitoa kasitellaan laajemmin ja
suunnitelmalomake, jonka vanhemmat voivat tayttdd, ennen kuin lapsi aloittaa
koulun.
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ABSTRACT
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A student with type 1 diabetes, a guide for teachers and other staff
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In Finland, about 500 children and adolescents each year develop type 1 diabe-
tes. The causes of the iliness are not fully known, but hereditary as well as envi-
ronmental factors have an effect.

The pancreas secretes insulin into the bloodstream, which lowers blood sugar,
for example, after a meal. If your insulin secretion is too low or your tissues do
not function normally, your blood sugar level will increase. Type 1 diabetes is a
reduction in pancreatic insulin secretion.

The purpose of this thesis was to make an easy-to-use handbook for teachers
and staff of Hankasalmi municipality elementary schools, “A student with type 1
diabetes - a guide for teachers and other staff’. The aim was to ensure equal and
safe treatment of type 1 diabetics during the school day in all schools in Han-
kasalmi municipality.

The contents of the thesis were collected on the basis of the literature and related
research.

The result is a guide that treats childhood diabetes treatment more broadly and
a plan that parents can fill out before the child starts school.

Keywords: diabetes, child, school
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1 JOHDANTO

Tyypin 1-diabetesta sairastaa maassamme noin 40 000 lasta, vuosittain noin 500
lasta sairastuu diabetekseen. Tyypin 1-diabetes aiheutuu haiman insuliinituotan-
non loppumisesta, joka liittyy niin perintdtekijoihin kuin ulkoisiin tekijéihinkin, ku-

ten virusinfektioon (Jalanko 2019).

Sosiaali- ja terveysministerion diabetesta sairastavan lapsen koulupaivan aikai-
sesta hoidosta — toimintamallissa tavoitteena on, etta diabetesta sairastava lapsi
voi kdyda koulua kuten kuka tahansa oppilas, saaden koulun henkilékunnalta sen
tuen, mitd han tarvitsee diabeteksen hoitoon. Tata tavoitetta pyrimme edista-
maan Hankasalmen kunnan perusopetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 3.)



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tutkimuskysymykset
Koska opinnaytetydomme tavoite on edistaa 1-tyypin diabetes lapsen turvallista
koulunkayntia. Tutkimuskysymyksia asetimme kaksi; Mita on lapsen diabeteksen

hyva hoito? Mitka ovat koulun, opettajien ja muun henkilokunnan tiedot, asenteet

ja vastuut diabeteslapsen hoidossa?

2.2 Tiedonhankinnan kuvaus ja tietokannat

Valitsimme seka suomen- ettd englanninkielisia tietokantoja, jotta saisimme kat-

tavasti hakutuloksia. Tietokantoina olivat Medic, ProQuest, JBI, Sotkanet. Lisaksi

etsimme tietoa manuaalisesti eri l&hteista.

2.3 Hakusanat

Etsimme tietoa kayttden eri yhdistelmid hakusanoista; 1-tyypin diabetes, lapsi,

koulu, laatukriteeri, diabetes, children, quality, criterias, school.

2.4 Haun tulokset

Englanninkieliset haut teimme ProQuest- ja JBI-tietokannoista. Naistd kahdesta

ProQuest antoi paremmin kayttokelpoisia artikkeleita.

Medicista loytyi hakusanoilla viisi kayttokelpoista artikkelia.

Sotkanetista ainoa aiheeseen liittyva tilastotieto oli, kuinka monella 0-15 — vuoti-

aalla on kaytossaan diabeteslaakkeet.

Manuaalisella haulla 16ytyi relevantteja lahteité diabetesliiton ja STM:n sivuilta.



Kavimme lapi tutkimusten tiivistelmat ja artikkelit 1api [6ytadksemme, mitka tutki-
mukset ja artikkelit vastaavat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Relevanttien

l&hteiden maaran rajasimme lopulta seitsemaan.

2.5 Taulukko relevanteista lahteista

Lahde, tekija ja Tutkimus Tarkoitus Tulokset Julkaisija / tieto-
Vuosi kanta
Diabetes ja laékari, | Lasten ja nuorten | Hoitosuositusten Lasten diabeteksen | Medic
marraskuu 2010. | diabeteksen hoidon | konkretisointi parem- | hoidon laatukriteerit
Paivi Laakkonen laadun seuranta  — | miksi hoitotuloksiksi
kokemuksia TAYS:n
lastenklinikasta
Diabetes ja laakari, | Kenella on vastuu | Sosiaali- ja terveys- | Opettaja toimii esi- | Medic
huhtikuu 2006. Riitta | diabeteksen hoi- | ministerion tuoreilla | merkkina siin&, miten
Koivuneva dosta  koulupaivan | ohjeilla halutaan yh- | erityista tukea tarvit-
aikana? tendistad ja kehittdd | sevaan lapseen suh-
diabeteksen ladke- | taudutaan. Tervey-
hoitoa  koulupéivan | denhuollon ja koulun
aikana. yhteistyo tarkeaa.
Diabetes ja laakari, | Terveydenhuollon Kuvaus terveyden- | Hyva vyhteistyd ja | Medic
huhtikuu 2006. Tarja | yhteistyd péivékodin | huollon, perheen, | luottamus eri toimi-
Gronlund ja koulun kanssa | koulun ja péivahoi- | joiden valilla tarke&a.
Seindjoen keskus- | don yhteistydsta dia- | Koulunkéyntiavusta-
sairaalan alueella beteksen hoidossa. jat tukena. Vastuut ja
velvollisuuden pape-
rille.
J Clin Res Pediatr | Assessment of the | Opettajien tiedon ja | 47.6%:lla opettajista | ProQuest
Endocrinol 2012. | Knowledge of Diabe- | asenteiden arviointi | oli  keskimaéraiset
Zehra Aycan, Asan | tes Mellitus Among | koskien diabetesta. tiedot diabeteksesta,
Onder, Semra | School Teachers 32,4% huonot tiedot.
Cetinkaya, Hatice | within the Scope of 94% opettajista
Bilgili, Nurdan | the Managing Diabe- osasi maaritella dia-
Yildinm, Veysel Nijat | tes at School Pro- beteksen oikein.
Bas, Havva Nur | gram
Peltek Kendirci,
Sebahat Yiimaz
Agladioglu
Diabetes Manage- | Do we need more | Tarvitsevatko 1-tyy- | Koulujen johdon pi- | ProQuest
ment 2015. Joanna | support for young | pin diabetestd sai- | tda varmistaa riittava
Brooks, Nicky Kime | people with Type 1 | rastavat lapset ja | koulutus, jotta henki-
& Gwendoline Sew- | diabetes in second- | nuoret enemman tu- | I6kunta tietdd, miten
ell ary school settings? | kea koulun taholta? toimia 1-tyypin dia-
A UK perspective betesta sairastavan
lapsen kanssa.




editorial for diabetes

management

Opetusministerio,
Sosiaali- ja terveys-
ministeri6, Suomen
Kuntaliitto 2010

Toimintamalli diabe-
testa sairastavan
lapsen koulupéivan

aikaisesta hoidosta

Diabetestéd sairasta-
van lapsen tukemi-
nen ja hoitokaytan-
nét koulupéivan ai-

kana

Toimintamallin  ku-
vaus, omahoidon
tuen toteutus, suun-

nitelmalomake

Diabetesliitto 2019

Lasten ja nuorten

diabeteksen hyvan

hoidon avaimet

Ohje lapsen ja nuo-
ren diabeteksen hy-

vasta hoidosta

Diabeteksen hoito;
Mitd arvioidaan ja
mitataan, kuinka

usein?




3 LAPSEN DIABETEKSEN HYVA HOITO

3.1 1-tyypin diabetes

1-tyypin diabetes on autoimmuunisairaus. jossa haiman insuliinia tuottavat solut
tuhoutuvat. Tama johtuu elimisttn oman immuunijarjestelman hyokkayksesta
omia kudoksia, insuliinia tuottavaa haimaa vastaan, josta syysta elimistossa ei
ole tarpeeksi insuliinia, eli kyseessa on autoimmuunitulehdus. 1-tyypin diabee-

tikko onkin riippuvainen insuliinikorvaushoidosta. (llanne-Parikka 2018.)

Diabetes on vahitellen kehittyva sairaus. Diabetes on useimmiten alkuvaiheessa
oireeton, moni sairastaa diabetesta tietAmattaan. Suomessa on noin 40 000 ih-
mista, jotka sairastavat 1-tyypin diabetesta. Noin 500 lasta sairastuu vuosittain

diabetekseen, tdssa iassa yleensa 1-tyypin diabetekseen. (THL. Diabetes.)

3.2 Diabeteksen toteaminen

Lapsena ja nuorena diabetes alkaa yleensé samoilla oireilla. Mitd nuorempi lapsi,
sitd nopeammin oireet alkavat. Oireita voivat olla esimerkiksi huonontunut ruoka-
halu, juomisen ja virtsaamisen lisaantyminen sekéa vasymys (Jalanko 2012). Oi-
reet kehittyvat usein parin viikon aikana. Mikéali oireisiin ei reagoida, lapselle saat-
taa kehittyd ketoasidoosi. (llanne-Parikka 2018, THL. Diabetes).

Diabetes todetaan yleisimmin laskimoverinaytteesta mitattavalla plasman soke-
ripitoisuudella, jossa todetaan kohonnut arvo. Lapsella verensokerin pitaisi olla
ennen ruokailua 4 - 7 mmol/l ja ruokailun jalkeen < 10 mmol/l (Diabetesliitto 2019,
22). Jos lapsella on diabeteksen tyypilliset oireet ja plasman sokeripitoisuus on
enemman kuin 11 mmol/l, diabetes voidaan todeta. Jos oireita ei ole, mutta paas-
tosokeripitoisuus on useamman kerran > 7 mmol/l, diabetes voidaan todeta. Tar-
vittaessa voidaan tehda myods kahden tunnin sokerirasituskoe. (Saraheimo 2011,
26.)



3.3 1-tyypin diabeteksen hoito

Diabetesta hoidon tavoitteena lapsilla ja nuorilla on pyrkia varmistamaan onnelli-
nen lapsuus, normaali kasvu ja kehitys, seka oireettomuus ja hyva diabeteksen
hoitotasapaino. Lapsen ja koko perheen pitéisi olla tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon. (Keskinen 2009, 367-368.)

Hoidon tavoitteet sovitaan hoitavan ladkarin ja diabeteshoitajan kanssa. Suunni-
tellessa huomioidaan hoidon sujuminen tavallisessa arjessa mahdollisimman on-
gelmattomasti. Taman vuoksi diabeteksen hoito pyritddn sovittamaan jokaiselle
yksilollisesti. Tarkedéd on myds, ettd tavoitteet on asetettu realistisesti. Tarkeda
on myos akuuttien ja kroonisten komplikaatioiden ehkaiseminen ja hoitaminen.
(Himanen 2009, 51-52.)

3.4 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaaminen on tarked osa diabetesta sairastavan henkilén oma-
seurantaa. Kun nayte otetaan oikein, valtytddn virheellisiltd mittaustuloksilta ja
potilas saa oikeaa hoitoa. Mittaustarvikkeiden oikeanlainen sailytys vaikuttaa mit-
taustulosten luotettavuuteen.

Omaseurannassa verensokerin mittaamisen tiheys on yksiléllista ja sen suunnit-
telu toteutetaan laakarin tai hoitajan kanssa. Verensokerin lisdmittauksia tarvi-
taan silloin, kun sokeritasapaino on huono tai sairastuessa. (Sampolahti 2015).

3.5 Insuliinin pistaminen

Insuliini on elintdrke& hormoni. Insuliinin tarve ja annosmaarat ovat jokaisella dia-

beetikolla yksilolliset. Tilanteessa, jossa insuliinia erittyy lilan vahan tai ei ollen-

kaan, on insuliini korvattava pumpun avulla tai pistoksina.

Insuliinia pistetaan lapsille reiden ulkosyrjaan, pakaroiden ylaulkoneljannekseen

tai vatsaan, navan ymparille, johon voi alkaa pistamaan, kunhan sielld on
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riittdvasti rasvakudosta. Lapsille insuliinia pistetdan yleensa joko ruiskulla tai ky-
nalla. Insuliinikynéat ovat kerta- tai monikayttoisia.

Insuliinikynda kaannellaan ylosalaisin parikymmenta kertaa, insuliiniseoksen se-
koittamiseksi tasaiseksi. Uusi insuliinineula asetetaan paikoilleen insuliinikyn&an.
Ennen pistamista insuliinikyna testataan. Tama tapahtuu annostelemalla kynésta
1-2 yksikk6d, poistamalla neulasta suojus ja painamalla kynan paassa oleva
nuppi pohjaan. Kynan ollessa toimiva, neulasta tulee pisara insuliinia. Kynan toi-

mivuuden varmistamisen jalkeen voidaan annostella oikea maara insuliinia.

Ihoa ei tarvitse desinfioida, paitsi jos iho on pistokohdassa likainen. Ihosta ote-
taan etusormen ja peukalon valiin poimu, neula pistetddn ihopoimuun 45 asteen
kulmassa, talla varmistetaan insuliinin meneminen rasvakudokseen. Kynan
paassa oleva annostelunappi painetaan hitaasti pohjaan, vapautetaan ihopoimu,
odotetaan kymmenisen sekuntia ja poistetaan neula. Nain toimiessa varmiste-
taan, ettd insuliini ehtii imeytya rasvakudokseen, eika poistu reiasta. Pistamisen
jalkeen neula irrotetaan varovasti ja havitetaan asianmukaisesti. (Diabetesliitto

2019, 31, Terveyskyla. Insuliinin pistaminen kohta kohdalta.)

3.6 Tyypilliset komplikaatiot

Jos verensokeri padsee liian alas, kyseessa on hypoglykemia, eli verensokeri on
< 4 mmol/l. Hypoglykemian oireita ovat kalpeus, hikoilu, aistih&iriot, puheen epa-
selvyys, nalka, vasymys, heikotus ja vapina. Diabetesta sairastava ei valttamatta
itse tunnista hypoglykemiaa, joten muiden olisi kyettavéa tunnistamaan ne. (Dia-
betesliitto 2019, 48—-49).

Jos hypoglykemia tulee yolla, oireet voivat olla esim. vaikeana herdadmisena,
paansarkynd, hikoiluna ja painajaisina. Verensokerin edelleen laskiessa seurauk-
sena saattaa olla tajuttomuus. Hypoglykemian ensiapuna on sy6da tai juoda jo-
tain nopeasti verensokeria nostavaa. Esimerkiksi sokeri, maito tai tuoremehu

ovat hyvia vaihtoehtoja. (Diabetesliitto 2019.)
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Tajuttomalle ei saa antaa syotavaa. Tajuton laitetaan kylkiasentoon ja suun lima-
kalvoille hunajaa tai siirappia. Ensiapua voi olla glukagonipistos, joka vapauttaa
verenkiertoon sokeria maksasta. Jos lapsi ei virkoa 10-15 minuutissa, h&net on
vietava sairaalaan. (Diabetesliitto 2019, 48-49.)

Hyperglykemiasta puhutaan silloin, kun verensokeri on liian korkea. Usein hyper-
glykemian oireet ovat janon tunne, vasymys ja voimattomuus. Yksittdisen hyper-
glykemian voi korjata pistamalla lisdannoksen ateriainsuliinia. Mikali hyperglyke-

mioita on toistuvasti, on syy selvitettava.

Tilanteessa, jossa 1-tyypin diabeetikko on vuorokauden ilman insuliinia, hanelle
voi kehittya myos ketoasidoosi eli happomyrkytys. Verensokerin noustessa keto-
aineita alkaa kertya elimistdon, josta seuraa ilman hoitoa tajuttomuus. Usein ke-

toasidoosi todetaan diabeetikolla samalla kuin diabeteskin.

Ketoasidoosin tunnistaa asetonin hajusta hengityksessa, haukkovasta hengityk-
sesta, vatsakivuista, pahoinvoinnista ja vasymyksesta. Jos tilanne on vakava, po-

tilas on unelias, hanella voi olla tajunnan hairiéita. (Diabetesliitto 2019, 50-53.)

3.7 Diabeteslasten sitoutuminen hoitoon

Diabeteksen hoidossa pyritdén pitamaan veren glukoosipitoisuus mahdollisim-
man lahell& normaalia ja nain valtetddn komplikaatioiden syntyminen. Koska dia-
betespotilaan normaalit kontrollimekanismit eivat toimi oikein, vaaranlainen ruo-
kailu, stressi tai fyysisen aktiivisuuden muutokset voivat johtaa hypoglykemian tai
hyperglykemian komplikaatioihin. Diabeteksessa omahoidolla on keskeinen
osuus. Tama tarkoittaa, etta potilas seuraa elimistonsa muutoksia ja mukauttaa

diabeteksen hoitoa sen mukaan. (Laaketietokeskus, 72).

Tarkeitd asioita, joihin omahoidossa pitaisi sitoutua, ovat verensokerin mittaami-
nen, insuliinin pistdminen, oikea ruokavalio seka liikunta ja muut omahoidon kei-

not. (LAdketietokeskus, 73.)
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Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta lapsista ja nuorista ohjei-
den mukaan verensokeria mittaavien ja insuliinia pistavien osuus on noin 20%.
Lapset ja nuoret tekevat myods paljon virhearviointeja verensokerin mittauksessa

ja mittausajankohdassa. (Laaketietokeskus, 73.)

Mista tdma johtuu? Diabetesta, kuten muitakin pitkdaikaissairauksia sairastavat
nuoret kokevat sairauden olevan uhka sosiaaliselle hyvinvoinnilleen. Taméa vai-
kuttaa hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumista edistavat perheen, ystavien
ja hoitohenkilokunnan tuki sek& motivaatio. Diabetesta sairastavilla nuorilla on
my6s muita tarpeita, kuin itsensa hoitaminen, joskus nama tarpeet menevat sai-
rauden hoitamisen edelle. Ihanteellista olisi, ettd sairauden hoito voitaisiin suun-
nitella niin, etta se hairitsisi muita nuoren tarpeita mahdollisimman véhan ja etta
nuori voisi elada mahdollisimman paljon samalla tavoin kuin muutkin nuoret. (Kyn-
gas 2001.)

Hoitajan nakokulmasta tama tarkoittaa potilaan ja hanen perheensa tukemista
potilasohjauksen keinoin. Perheet luottavat siihen tietoon, jonka he saavat hoita-
jilta diabeteksesta ja sen hoidosta. Omahoidon kannalta hoitajalla on tarkea
osuus siina, mita nuori ja hanen perheensa tietavat diabeteksesta, sen hoidosta
ja miten hyvin he ovat harjoitelleet hoitotoimenpiteitd. Tama ei kuitenkaan pel-
kastaan riitd, koska oleellista on, etta nuorella itselladn heraa hoitomotivaatio.
Tahan tarvitaan niin vanhempien kuin hoitohenkilékunnankin tukea ja kannus-
tusta. (Olli 2008, 33-34.)

3.8 Toimijoiden vastuut koulussa

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa maarataan, etta oppilaan taytyy saada mak-
sutta oppilashuolto, jonka turvin héan pystyy osallistumaan opetukseen. Oppilas-
ja opiskelijahuollolla tarkoitetaan "oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden
seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitdmista”. Kunta vastaa opiske-
luhuollon toteutumisesta kunnan alueella sijaitsevien oppilaitosten osalta. (Finlex.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki.)
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Sosiaali- ja terveysministerion diabetesta sairastavan lapsen koulupaivan aikai-
sesta hoidosta - toimintamallissa toimijoiden eri tehtavat ja vastuut sovitaan ja
kirjataan niiden selkeyttamiseksi. Koulussa lapsen diabeteksen hyva hoito kitey-
tyy eri toimijoiden saumattomaan yhteistoimintaan, jossa vastuut ja tehtavéat hoi-

detaan sen mukaan, mitd on sovittu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3, 14.)

Eri toimijoita ovat koulun osalta rehtori, opettajat, koulunkayntiavustajat ja muu
koulun henkilokunta. Kouluterveydenhuollon osalta toimijoita ovat terveydenhoi-
taja ja ladkari. Erikoissairaanhoidon osalta toimijoita ovat esimerkiksi diabetespo-
liklinikan diabeteshoitaja, ravitsemusterapeultti ja laakari. Tarkeimpana toimijana
vanhemmilla on tietysti ensisijainen vastuu huolehtia lapsensa terveydesta ja sai-
rauksien hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 3, 14.)

Erikoissairaanhoidon tehtavana on tukea lapsen ja perheen sopeutumista ja jak-
samista tarjoten mahdollisuutta vertaistukeen, sopeutumisvalmennukseen tai

psykologin konsultaatioon. (Diabetesliitto 2019).

Koulussa tulee olla yksil6llinen kirjallinen suunnitelma lapsen diabeteksen hoi-

dosta, jota paivitetdaan saanndllisesti ja tarpeen mukaan. (Diabetesliitto 2019).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda helppokayttdinen kasikirja Hankasalmen
kunnan peruskoulujen opettajille ja henkilokunnalle jaettavaksi "Oppilaana 1-tyy-
pin diabeetikko — opas opettajille ja muulle henkildkunnalle”. Tavoitteena oli taata
yhtalainen ja turvallinen 1-tyypin diabeetikon hoito koulupaivan aikana kaikissa
Hankasalmen kunnan kouluissa. Tilausta oppaalle selkeé&sti oli, silla Hankasal-
men peruskoulut ovat maantieteellisesti kaukana toisistaan, kouluterveydenhoi-
tajan paaasiallinen toimipiste sijaitsee Hankasalmen kirkonkylalla. Tavoitteena oli
myo6s vahvistaa sairaanhoitajan nékokulmaa 1-tyypin diabeetikon hoidon tar-

peesta koulupaivan aikana koulunhenkilékunnalle.
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5 DIABETESOPPAAN TOTEUTUS

5.1 Tausta ja toimintaymparisto

Toteutimme projektin ideoinnin joulukuussa 2019, kun opinnaytetyén aiheemme
vaihtui yllattden meistd johtumattomista syista. Onneksi Hankasalmen kunnalla
oli tarve projektimuotoisen opinnaytetyélle, joka kasittelisi lapsen diabetesta ja
sen hoitoa. Aluksi Hankasalmen kunnan edustajien kanssa kaydyissa keskuste-
luissa oli ajatuksena tehda opas vain Niemisjarven koululle, mutta kyseisen kou-
lunjohtaja toi esille ajatuksen, ettd oppaan voisi tehda kaikille Hankasalmen kun-
nan kouluille. T&mé& sopi hyvin myds sivistystoimenjohtajalle. Oppaan sisallosta

ideointi toteutettiin yhdessa koulunhenkilokunnan kanssa.

Talla hetkella terveydenhoitajan paaasiallinen toimipaikka sijaitsee Hankasalmen
kirkonkylalla, jossa on yksi kolmesta alakoulusta seka koko kunnan ainoa yléakou-
lun ja lukion toiminta. Halusimme luoda oppaasta mahdollisimman helposti lahes-
tyttavan seka tehda siita tiiviin paketin, jota voi kaikki koulunhenkilékunnasta hyo-

dyntaa.

Oppaallamme haluamme antaa liséakasia haastaviin tilanteisiin koko koulun hen-
kilokunnalle. Kaikille diabetes ei ole tuttu asia ja talléin esimerkiksi sy6tyjen hiili-
hydraattien maaran laskeminen voi olla haastavaa. Vaikka paavastuu on oppi-
laan omalla ohjaajalla ja taman varahenkildlla, vastuuta olisi hyva jakaa myos
koko henkilokunnan kesken, silla aina on tilanteita, jolloin oppilaan oma ohjaaja

ei ole paikalla.

Hankasalmella talla hetkella on suhteellisen vahan 1-tyypin diabeetikoita oppi-
laana ja tama myds tuo oman haasteensa asiaan. Mitd harvemmin asian kanssa
toimii, niin sitd korkeampi on kynnys ottaa rohkeasti vastuuta muuttuvissa tilan-

teissa.
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5.2 Hyva kirjallinen opas

Hyvassa kirjallisessa oppaassa asiat ovat loogisesti yhteydessa, ja kerronta ete-
nee luontevasti. Lukijan nakokulma on huomioitu oppaan rakenteessa. Teksti ra-
kentuu lyhyista kappaleista, tekstin tulisi olla helposti hahmotettavaa. Liian pitkét
kappaleet, lauseet ja virkkeet vaikeuttavat ymmartamista. Oppaan ulkoasun tulisi
edistdd ymmartamista. Kuvat helpottavat sisallon ymmartamista (Hyvarinen
2005).

Oppaan tieto tulisi kirjoittaa yleiskielisesti. Ammattitermien, lyhenteiden ja vieras-
peraisten sanojen kayttd voi vaikeuttaa ymmartamista. Jos kayttaa ladketieteelli-
sid termeja tai lyhenteita, ne pitaa selittdd. (Hyvarinen 2005).

Opas kannattaa luetuttaa jollakin ulkopuolisella ennen kuin se julkaistaan. Nain
voidaan valttaa kirjoitusvirheitd, saadaan mielipide asian sisallosta. (Hyvarinen
2005).

5.3 Aiheeseen perehtyminen ja oppaan ideointi

Pidimme tapaamisen Hankasalmen kunnan edustajien kanssa tammikuussa
2020, johon osallistui myos kouluterveydenhoitaja. Tassa tapaamisessa hoi-

dimme my6s tutkimusluvan kuntoon.

Kouluilta tuli toive saada selked, tiivis opas, josta voidaan nopeasti tarkistaa tar-
vittaessa asioita. Tasta syysta keskityimme itse oppaassa matalien verensoke-
reiden tunnistamisteen ja sen ensiapuun. Matalalla verensokerilla tarkoitetaan
alle 4.0.mmol/l. Haasteena on ollut hiilihydraattien oikeanlainen laskeminen seké
kuinka poikkeustilanteissa kuuluu toimia. Poikkeustilanteita ovat koululta tehdyt
retket ja oppilaiden pitaminen myyjaistuotteiden ostaminen ja niiden syomisesta
johtuvat lis& annosten pistaminen. Naihin liittyen kokosimme oppaaseen selkeita
hiilihydraattitaulukoita, joissa apuna kaytimme Diabetesliiton sekd Tampereen
diabetesyhdistyksen materiaaleja.
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Oppaan sisaltoon vaikuttivat myos asiat, jotka nousivat esille yhteistytpalave-

rissa Hankasalmen peruskoulun terveydenhoitajan kanssa.

5.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tekemassamme diabetesoppaassa on kaksi osaa; varsinainen opas, jossa dia-
betesta ja lapsen diabeteksen hoitoa on k&sitelty laajemmin ja kaavake, jonka
diabeteslapsen vanhemmat voivat tayttaa ennen kuin lapsia aloittaa koulun. Kaa-
vakkeesta saa kaiken tarvittavan tiedon siitd, milla tasolla verensokerin pitaisi olla
koulupaivan aikana ja milla keinoin siihen paastaan. Hankasalmen kunnan oma

kaavake oli jo monta vuotta vanha ja se kaipasi uudistusta.

Kaavakkeessa hyodynsimme sosiaali- ja terveysministerion diabetesta sairasta-
van lapsen koulupaivan aikainen hoito — julkaisusta loytyvaa suunnitelmaloma-
ketta, jota muokkasimme taéhan oppaaseen sopivaksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2010, 17).

Oppaaseen suunnittelimme aluksi sisaltdd pohjautuen teoriatietoon siitd, mika on
tarkeaa lapsen koulupaivan aikaisen diabeteksen hoidossa. Taman jalkeen ko-
kosimme materiaalia, teksteja ja kuvia, raakaversioksi, jonka pohjalta teimme vii-
meistellyn version oppaasta. Varmistimme huolellisesti sen, etta kaytettavat lah-
teet olivat luotettavia ja lakien puitteissa sdadokset oikeita. Tarkeintd on muistaa,
ettd diabetesta sairastava lapsi saa olla koulussa lapsi ja koulukaveri- ei diabee-
tikko.

Diabetesliitolla ja diabetesyhdistyksilla oli valmiiksi hyvia ja havainnollistavia ku-
via, joten koimme, etta siltd osin on turha alkaa keksia py6raa uudelleen. Kaytta-
miimme kuviin merkitsimme |ahteen, josta ne on otettu. Kuvat valitsimme selkey-

den ja helposti ymmarrettavyyden perusteella.
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6 ARVIOINTI

6.1 Diabetesoppaan arviointi

Maaliskuun alussa annoimme oppaasta koeversiot seka kouluterveydenhoitajalle
ettd Niemisjarven koululle. Alustavasti silloin sovimme palautepalaverin touko-
kuun puolelle, mutta valitettavasti Koronasta johtuen tama on pitanyt perua ja

saimme palautetta sahkopostitse.

Kouluterveydenhoitajan palaute oppaasta oli positiivinen ja erityista kiitosta sai
oppaan varikas ulkondko ja selkeda siséalto. KehittdAmisideana oli, ettd taustatieto-
lomakkeeseen tulisi tarkemmin kirjata luontipaiva ja kuka sen on koonnut. Nama

tullaan muokkaamaan lopulliseen versioon.

Niemisjarven koululta saatiin myds kiitosta oppaan ulkon&ésta ja selkeydesta.
Valitettavasti palautteiden maaraan vaikutti Suomessa ja koko koulumaailmaa
ravistanut Korona-tilanne. Myéskaan emme halunneet kuormittaa kouluja ylimaa-

raisilla palavereilla, eivatka palaverit olleet sallittuja.

6.2 Projektitydskentelyn arviointi

Haasteita tuotti tydelaman yhteisty0kumppanin ja aiheen vaihtuminen joulu-
kuussa 2019, jonka seurauksena jouduimme aloittamaan tyon alusta, etsimaan
uudestaan tietopohjan, tekemaan kirjallisuuskatsauksen ja opinnaytetyésuunni-
telman. Vaikka tama kaikki olikin toiseen kertaan tehtyna hieman helpompaa, ai-

heutti se myo6s turhautumista.

Teimme projektia yhdessa ja yksin, pidimme yhteyttd WhatsAppin kautta ja ja-
oimme materiaalia, teimme opinnaytetyota sahkopostin ja Office 365:n Docsin

avulla.
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Alkuperaisesta aikataulusuunnitelmastamme jaimme hieman jalkeen, johtuen

juurikin siita, ettad jouduimme tiivistamaan kaikki projektin vaiheet.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetybn prosessin pohdinta

Tavoitteenamme oli perehtya lasten diabetekseen, sen hoitoon ja luoda sen poh-
jalta toimiva opas. Pyrimme tekemé&an laajan tietoperustan, jonka avulla opimme
lisda paitsi diabeteksesta, myos projektitydskentelysta. Tietoa diabeteksesta on
paljon, aiheesta I6ytyi paljon eri julkaisuja. Saimme tekemastamme kirjallisuus-
katsauksesta ja tietoperustasta rakentavaa palautetta. Palautteen pohjalta laa-

jensimme tietoperustaa.

Aiheeseen perehtymisen jalkeen laadimme projektisuunnitelman. Suunnitelma

auttoi meité loppuraportin kirjoittamisessa.

Laajan projektin myota olemme oppineet projektitydskentelya. Tydskentelimme
sovussa koko projektin eri osapuolten kesken. Otimme huomioon opinnaytetyo-
ryhman jasenten seké ohjaajien ja tybelamayhteistydkumppanin mielipiteet ja eh-
dotukset. Toteutimme myos kaikki tytelamakumppanin toiveet oppaasta ja poh-
jatietolomakkeesta.

Neuvottelut ja yhteistyd tydelamayhteistybkumppanin kanssa ovat sujuneet ilman
ongelmia. Yhteydenpitoa pidettiin puheluiden, sdhkdpostin ja tapaamisten my6ta.
Koronan vaikutukset tapaamisiin olivat valitettavan suuret, mutta onneksi vaihto-
ehtoisin vélinein saimme opinnaytetyota tehtya eteenpain. Toki joustoa ja ym-

marrysta tarvittiin puolin ja toisin.

Tietoperustan pohjalta teimme oppaan, joka palvelee sen kayttajad mahdollisim-
man kattavasti. Lyhytaikaisen kehitystavoitteen saavutimme, koska tekemamme
kirjallinen opas vastaa sen tilaajan tarvetta. Pitkdaikaisia kehitystavoitteita emme
ole viela arvioineet, koska opas otetaan kayttoon vasta kun koulut avautuvat uu-
delleen. Kuitenkin, koska teimme oppaan tukeutuen luotettaviin lahteisiin, us-

komme, ettd oppaan avulla lapsille voidaan taata mahdollisimman hyva
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diabeteksen hoito my6s koulupaivan aikana. Olisi tietysti kiva tietad, kuinka pal-

jon opastamme kaytetaan jatkossa ja kuinka paljon siitéd on hyotya.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydn tekemisessa hyvan tieteellisen kaytannon periaat-
teita. Kaytannossa tama tarkoitti, ettd pyrimme noudattamaan tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja, rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Pyrimme sii-
hen, ettd kayttmamme menetelmat olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia. Kaytimme lahdeviitteitd oikein. Teimme yhteistydsopimuksen Hankasal-

men kunnan edustajien kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Olemme tehneet opinnaytetyon itsenaisesti ilman, ettd kukaan olisi vaikuttanut
esille tulleisiin asioihin. Luotettaviin lahteisiin pohjautuen olemme saaneet tehtya

luotettavan diabetesoppaan. Olemme tehneet vaaditut korjaukset.

Sairaanhoitajan nakokulmasta tydssa nakyy ammatillinen ohjaustyé mita tehtiin
ideoinnin ohessa, ei terveydenhuollon tydntekijoiden, parissa. Tutkitun tiedon ja-
kaminen ja tiedottaminen vahvistavat opinnaytetydssa sairaanhoitajan ammatilli-

suutta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

1-tyypin diabeteksesta 16ytyy monia mahdollisuuksia jatkotutkimusaiheiksi. Mie-
lenkiintoista olisi mm. tutkia kuinka hoitoa on kehitetty vuosien saatossa sairaalan
ja koulun valisen yhteistyon avulla. Koulujen ja sairaaloiden vélinen yhteisty® on
nykypaivana todella tiivista. Sairaalan kuntoutusohjaaja kay koululla opasta-

massa uuden koulunkayntiavustajan ja henkilékuntaa.

Jatkokehitysideana opasta voisi kehittaa viela eteenpain, ottaa sen kayttoon laa-
jemmin kouluissa ympari Suomen. Vastaavia oppaita voisi kehitella myds muihin

perussairauksiin liittyen.
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Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta opettavaista. Ammatillinen
kasvu kehittyi erityisesti yhteistybkumppaneiden kanssa kaydyissa palavereissa.
Sairaanhoitajan ohjausty6 koulumaailmassa on haastavaa ja erilaista tytskente-

lya. Moniammatillinen yhteisty6 oli mielenkiintoista ja silmia avaavaa.
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Mita diabetes on?

Diabetes (vanhalta nimeltaan sokeri-
tauti) on pitkaaikaissairaus, joka vaatii
paivittaista omahoitoa.

Diabeteksessa haima ei tuota insuliinia
tarpeeksi tai ollenkaan tai insuliini
vaikuttaa elimistossa puutteellisesti.
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Mista tunnistat matalan verensokerin?

MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
ELI HYPOGLYKEMIAN o_wmz

|l =__8==:>>
W HUIMAA

REKOTTAA, SILMISSA -
TRISYTTAA , SUMENEE

PAATA SARKEE

A Agv

KALPENEVAT

MIELIALAT
VAIRTELEVAS

Matalan verensokerin tunnistaminen voi
olla joskus vaikeaa ja siksi opettajien
tulisikin seurata vieressa esilla olevia

A A i NN

oireita. Joskus lapsi on vain poissa-

oleva, kun hanen verensokerinsa on
lilan matala.

Aina tulee myos selvittaa miksi veren-

NAANAAAANANAG NSNS

sokeri paasi laskemaan lilan matalaksi.
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Matalan verensokerin ensiapu

Matalaa verensokeria pyritaan aluksi
nostamaan sokeripitoisella ruualla tai
juomalla, mikali lapsi on tajuissaan ja
kykenee viela nielemaan kunnolla.

Aluksi verensokerin nostattajiksi kay esim.
glukoosipastilli, banaani, 2dl tuoremehua
tai 2dl pillimehu, naita tulisi olla varalla.

Hunajaa ei suositella sen allergeenien
vuoksi!

Glukakonipistos AINA lapsen omien
ohjeistusten mukaan!
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Mista tunnistat korkean verensokerin?

Korkea verensokeri johtuu insuliinin
puutteesta. Oireina usein on pahoinvointi,
vasymys, lisaantynyt jano ja virtsaamisen
tarve.

Joskus korkean verensokerin tunnistaa
lapsen hetkellisesta poissaolokohtauksesta.

Aina tulee selvittaa mista korkeat
verensokerit johtuvat, toimiiko pumppu tai
onko pistetty riittavasti insuliinia.

Pitkaaikaisesti korkealla olevat verensokerit
lisaavat ketoaineiden maaraa elimistossa.

happomyrkytykselle.
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Happomyrkytyksen eli ketoasidoosin oireet

Lievimmillaan oireina on vasymys, janon ja
virtsaamisen tunteen lisaantyminen.

Happomyrkytyksen edetessa, myos oireet
lisaantyvat. Pahoinvointi, vatsakipu ja
yleistilan heikentymista.

Pahimmillaan oireet voivat olla uneliaisuutta,
sekavuutta, tihentynyt hengitys, veren-
paineen lasku ja jopa tajuttomuus.

Happomyrkytystilan tunnistaa usein asetonin
hajuisesta hengityksesta.
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Liikunnan vaikutus verensokeriin

Saannollinen liikunta on hyvaksi kaikille,
myos diabeetikoille. Jos liikunta kestaa
pitkaan; 10-20 g hiilihydraatteja tunnin
valein.

Myos ennakointi on tarkeaa, ennen
lilkuntaa pistettava vahemman insuliinia
kuin tavallisesti tai laitettava
insuliinipumpun asetuksia matalammalle.
Varaudu siis verensokerin laskuun,
hiilihydraatteja mukana.

Seuraa lapsen verensokeria, opit samalla
liikunnan vaikutukset verensokeriin.
Muokkaa insuliiniannoksia oppimasi
mukaan.
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Miten lasken hiilihydraatit oikein?

18 mmatamatonts wAh 18 Bttt Lanlinan manes 2 ®

—vil wowrem Lo gar sendiabotoy hbaty s &
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Hiilihydraattitaulukko

] )
Lampimia ruokia | Hedelmid, marjoja, vihanneksia ym. | Hiilihydraattitaulukko
Ruoka-aine Annos ! Ruoka-aine Annos hhg ! —
Trkalicon 6 &
Kinikku- tai kirjolohdiusaus 14l Appelgiini, omena, " hilliydraattia sisdltavat ruoka-aineet, jotka on
Risotto 14 padryn3, kiivi 1kl keskikokoinen 10 h pikainsuliini jussa
Lasagne 14 Mandariini Tipl 5 ’ otk S 0 verkd "
Lihaperunasoselaatikko 14l Viinirypale 1d ! www
Lihamakaronilaatikko 1d EB!. 1 keskikokoinen 20 " -
Lantty-, peruna-, g?..!.ﬁ 1 hiiliydraattimadrdn 100 grammaa kohden
porkkanalatikko 1d (omassa liemessd) 2rengasta 10 1 ja/tai annosta kohden.
Maksalaatikko 1d 20- Aprikoos , luumy Avore  3kpl !
Kaalikeitto, iiman perunaa  lautasellinen Bt - . oo
Losocios ooy 1015 | Mok . (@) diabetesliitto
Paatt-phesikeitto Lotaselinen Taateli, kuhvatty 3ipl '
Medoni “Ma.asg "
Makkara- kala-, hakeitto  lautasellinen 9 '
- ppUU perunan madrasts, jos 2 perunaa Marjat, tuoreet, keskimadrin 2-3 di " Maitovalmisteita
Pinaattiobukaiset (kaupan) 4 kpl Vadeima 4-5d ! Ruoka-aine Annos hhg
Kalapuikot 23l M, etk k154 - Mato pama lasiinen (2dI) 0
Mustamaiara n15em Nam—_ 18 1 Maustamaton jogurtt, vill 2 10
Ryynimakkara 1kpl Hedelm3- tai marjasose, | Vahisokerinen jogurti® 1 purkki (1,25-1,5
makeuttamaton d | Mt ot v* 1l 20
Pikaruokia Hila, marmeladi | Vanwkas® 1 purkki (12
L ! Maitorahka, makeuttamaton 1 di
S Herne, iman palkoa R ‘i
Kerroshamparilanen Tipl (twore tai pakastettu) " S Tpuile
Ranskalaisetperunat 141 Pavut (kuivatuista kestetyt) § SOyl ey
i X : Jaateldtwutti tavallinen® 1 tuutti 20-
Pisa, eines il 50-60 Linssit (kulvatuista keitetyt) '
Pitsa, ravintola Tipl Maissi Mebujaat* 1 puikcko
Rosall *Tarkssta tuotekohtainen tieto pakkauksesta.
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Hiilihydraattitaulukko

Jalkiruokia Viljavalmisteet
Ruoka-aine Annos hi Ruoka-aine Annos hh
Marjarabka 14 10-15 Leips pieni viipale (0. 20g) 0
Marjakiissed 14 10-1 tavallinen vigale (n. 30g)
Hedeimasalaatt tooreista hedelmists 14 10 — Fﬁ.ﬁﬂ.&s
Hedelmasalaatt, sadyke, sokeriliemessd 1 di 15 §_PS¢_
Pannukakku Tpaa(100g) 20 Patonki noin 10 om pala (50-60g) 25~
Marjapuuro, vispipouwro 14l 15-20 Vodeipakeksi, riskakky  1kpl
Vaniljakastike 1d 10-15 Nakideipd tavallinen vipale ]
Mameni 14 30-35 Hapankorppu, kapea gl
Makeisia, suolaisia naposteltavia e e
Kovat ja pehmest karki Prend karjalanparakia
.a.ﬁﬂ..a..i:.ue_. 100 80-90 (coctailpirakha) Tipl B0g)
Laksitsi, toffee 1009 70-80 Vorppu gl
Lakitsi 1patukka {15g) 10 Ohwlkaiset 3 pesta shatta retenens
Samiakki Tnsa(d0g)  20-25 (4 gk
Sulfaa 100q 50 Puuro, veteen keitetty 14

1 patukia (40g) 20 Puuro, maitocn keitetty 1l
Jugurtti- ja suklaansinat 1009 50-60 Vel maitoon keitetty 241
Suolapshlindt 1d 5-10 Aamiaismorot 1d
Popcorn Vehnamusoke Tipl
Kuormtetut pshkinit Mysh ekl
(esim. chilipahikindt) 14 Taco-hwort 2kpl
Juustonaksut sdl 15-20 Tortillapohja  hali 0. 0cm (40g)
Pesunalastut, maissitastut S5dl 30-35 Tafkkuna 2
Juomia Juomia, jatk
Taysmehu, tuoremehu, nektan Hoyrymehu sokesoitu,
Virvoitusjuomat, sokerila makeutetut* 14 ) veske 2 k) mebusa
Virvoitusjuomat, light* d Mehujuomatinviste
“wemeat, pthat cherila aeta . . .
Lightmehy imerpain asetsee) Kaak he sokerilinen,
Kotitalja Moo+ 4 askaota

Kahvileivit, leivonnaiset, keksit
Ruoka-aine Annos hh
Keksi, piparkakis ipl

'
" Pasta, makaeoni, nuudelit nesay 1 di
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Kuume- ja tulehdussairauksien jalkeen

Verensokeritasot pysyvat korkealla
useamman paivan.

Sairastaessa insuliinin tarve lisaantyy,
jolloin verensokerien seurantaa tulee
tehostaa.

Kouluun palaavan sairastelleen diabetes-
oppilaan kohdalla suositellaan, ettei tama
osallistuisi liikuntatunneille ensimmaisen
viikon aikana.

Elimiston verensokeritasapainon
palautumisessa kestaa aina hieman aikaa.
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Tukiverkon hyodyntaminen

)
Luokassa suositellaan puhuttavan
diabeteksesta avoimesti ja oppilas voi itse

kertoa mista tunnistaa, jos hanella on liian
matalat/korkeat verensokerit.

Lahemmille ystaville voi kerrata milloin pitaa
hakea aikuisen apua, jos he esimerkiksi
valitunnilla huomaavat diabetes oppilaan
kaytoksessa muutoksia.
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Sanastoa ja hyodyllisia linkkeja

Glukagoni, vapauttaa varastosokeria
verenkiertoon. Kaytetaan laakkeena vakavassa
hypoglykemian hoidossa.

Happomyrkytys, eli ketoasidoosi.
Insuliininpuutoksesta johtuva myrkytystila.

Hyperglykemia, eli lilan korkea
verensokeripitoisuus.

Hypoglykemia, eli liian matala
verensokeripitoisuus.

Insuliinishokki, vakava hypoglykemiatila.

Ketoaineet, insuliinin puutostila nostaa veressa
ketoaineita.

www.diabetes.fi www.terveyskyla.fi/diabetestalo 13
www.terveyskyla.fi/nuortentalo www.tampereendiabetesyhdistys.fi




LIITE 2. Suunnitelmalomake
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