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Lapsilla tyypin 1 diabetes on yleisempaa Suomessa kuin missdan muualla maailmassa.
Vanhemmat ovat vastuussa diabetesta sairastavan lapsensa hoidosta, mutta koulupaivan aikana
he eivat voi siihen osallistua. Lapsen perusopetukseen osallistumisen edellytyksena on, etta
diabetekseen liittyvat toimet huolehditaan myos silloin. Siksi koulun henkildkunnalla tulee olla
perustiedot ja -taidot lapsen sairaudesta ja sen hoidosta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehda selkea ja toimiva koulutusmateriaali Oulun yliopistollisen
sairaalan diabeteshoitajien kayttoon alakoulun henkilokunnan ohjaamiseen, kun koulussa on
lapsidiabeetikko.

Koulun henkilokunnalle, jolla ei ole omakohtaista kokemusta diabeteksesta, voi tulla ahdistusta
siita, ettei osaa toimia oikein lapsidiabeetikon kanssa. Se taas voi johtaa vastuun véistelyyn.
Paras keino pelkoa vastaan on oikea tieto. Myos hyvalla yhteistyolla kodin ja koulun valilla seka
sovitulla tehtavanjaolla koulun henkilokunnan kesken, lapsen koulunkaynti voi sujua turvallisesti
ja luontevasti sairaudesta huolimatta. Lapsen hoidon turvallisuuden lisaamiseksi erityisesti
riskitilanteiden tiedostaminen ja niissa oikein toimiminen on tarkeaa.

Tekemamme koulutusmateriaali sisaltaa perusasiat lapsen diabeteksesta, sen hoidosta ja hoidon
tavoitteista. Kasittelemme siing insuliinin, ruoan ja liikunnan vaikutukset verensokeriin.
Materiaaliin sisallytimme my0s paapiirteet insuliininoidosta seka insuliinin annostelutavat seka
ensiapuohjeet mm. insuliinisokin varalta. Kokosimme materiaalin opinnaytetydomme teoriaosan ja
diabeteshoitajien toiveiden pohjalta. Koulutusmateriaalin  teimme sahkdiseen muotoon
PowerPoint -esitykseksi.

Pyysimme koulutusmateriaalista palautetta sekd@ diabeteshoitajiita ettd koulutukseen
osallistuneelta alakoulun henkilokunnalta. Molemmilta saamamme palaute oli myonteista. Vain
joitakin pienia muutoksia teimme diabeteshoitajien pyynndsta.

Koulutusmateriaali on suunnattu alakoulun henkilokunnan kouluttamiseen, mutta sen kayttoa voi
laajentaa myds muille lasten parissa tydskenteleville ryhmille. Ehdotus tutkimusaiheeksi olisi
selvittaa, miten diabeetikkolapset itse ovat kokeneet saaneensa apua ja tukea koulussa
sairautensa hoidossa.

Asiasanat: lapsi, tyypin 1 diabetes, diabeteksen hoito, koulutusmateriaali, koulu
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Type 1 diabetes is more common in Finland than anywhere else in the world. The parents are
responsible for the care of their diabetic child, but at school they cannot participate in it. The
proper care, however, is a prerequisite for the child’s attendance at school. Therefore, the school
staff should have some basic knowledge of the disease and skills in its treatment.

The purpose of our thesis was to produce informative training material for the use of the diabetes
nurses in Oulu University Hospital. This material they can use for the training of primary school
staff when the school has a child with diabetes.

The training material which we produced includes the basics of type 1 diabetes and its treatment.
We list the effects of insulin, food and exercise on blood glucose. The material also includes the
basics of insulin therapy, administering insulin and first aid instructions for an insulin shock. While
compiling the training material we used both the theoretical part of our thesis and the wishes of
the diabetes nurses. This material is available in a digital form as a PowerPoint show, which was
tested by the nurses.

We asked for feedback on the training material from both the diabetes nurses and the primary
school staff, who participated in the training. Both groups gave positive feedback. At the request
of the diabetes nurses we made some minor changes.

This material is designed for training primary school stuff but its use can be extended to other
groups that work with children to give them the basic information. A proposal for further research
is to find out how diabetic children themselves experience to have received aid and support in the
treatment of their disease at school.

Keywords: child, type 1 diabetes, diabetes care, training material, school
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1 JOHDANTO

1.1 Projektin tausta

Opinndytetyon aihetta miettiessamme tarkoituksenamme oli 16ytaa aihe, joka liittyisi meidan
molempien suunnittelemiin syventaviin opintoihin; lasten ja nuorten seka sisatautien hoitotyohon.
Aiheena diabeteslapsen hoitotyd kiinnosti meita ja kysyimme siihen liittyvaa aihetta Oulun
yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja nuorten klinikalta. Sieltd diabeteshoitajat ehdottivat
aiheeksi koulutusmateriaalin tekemista. Koulutusmateriaalia he voisivat kayttaa alakoulun
henkilokunnan ohjaamiseen, kun koulussa on lapsidiabeetikko. Heidan toiveenaan oli saada

materiaali sahkdisessa muodossa PowerPoint -esityksena.

Alakouluikaiset lapset ovat ialtaédn noin 7-12 -vuotiaita. Nuoremmat diabetesta sairastavat
koululaiset tarvitsevat viela aikuisen apua sairautensa hoidossa. Isommillekaan ei vastuuta saa
salyttad enemman kuin on kohtuullista, esimerkiksi jos diabetes on vasta todettu. He tarvitsevat
aikuisen valvontaa ja muistuttelua. 1an my6tad omatoimisuus hoidossa kasvaa, mutta se tapahtuu
yksildllisesti. Vastuu hoidosta on aina aikuisella. Lapsella tulee koulussakin olla tiedossa henkilo,
jonka puoleen han ongelmatilanteissa voi kaantya. Koulussa tarvitaan selkeat ohjeet tyonjaosta,
niin etta lapsen diabeteksen hoito sujuisi mahdollisimman vaivattomasti ja vahan huomiota
herattavasti. Monille kouluille on voitu jarjestaa koulunkayntiavustaja, joka on pienempien

lapsidiabeetikkojen apuna. (Keskinen & Kalavainen 2011, 365-366.)

Lasten diabetes on Suomessa yleisempaa kuin missdan muualla maailmassa. Kaikkiaan tyypin 1
diabeetikoita on Suomessa noin 40 000. (Tyypin 1 diabetes 2012, hakupaiva 19.3.2012.) Lasten
diabetes on lahes aina tyypin 1 diabetesta ja siihen sairastuu vuosittain reilut 500 alle 15-
vuotiasta lasta (Autio & Harma-Rodriguez 2011, 3). Diabeteksen hoidon ohjaus, suunnittelu ja
seuranta on keskitetty erikoissairaanhoitoon. Lapsen omahoidon toteuttamisesta vastuu on aina
ensisijaisesti lapsen huoltajilla. Koulupdivan aikana lapsen vanhemmilla ei kuitenkaan ole
mahdollisuutta toteuttaa valvontaa ja hoitoa. Lapsen perusopetukseen osallistumisen
edellytyksena taytyy kuitenkin olla, ettd diabetekseen liittyvat toimet huolehditaan myds silloin.
Kuten vanhemmille, my6s koulun henkildkunnalle voidaan opettaa diabeteksen hoitoon liittyvat
toimet: selkedt ohjeet ja niiden noudattaminen riittavat. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut

toimintamallin lapsidiabeetikon omahoidon tuen toteutuksesta koulupéivan aikana. Siina



annetaan ohjeita lapsidiabeetikon koulun aloittamiseen valmistautumisesta ja yhteisneuvottelun
jarjestamisesta vanhempien, koulun henkilokunnan ja diabetesta hoitavan yksikon kesken. Tassa
neuvottelussa diabeteshoitaja voi kertoa diabeteksen hoitoon liittyvista menettelytavoista ja
ensiavusta seka antaa myds pistosopetusta. Samalla sovitaan vastuut ja tydnjako koulun
henkilokunnan kesken. (Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupéivan aikaisesta
hoidosta 2010, hakupéiva 31.7.2013.)

Opinnaytetyomme tuote on koulutusmateriaali  diabeteshoitajien  kayttoon —alakoulun
henkilokunnan kouluttamiseen. Tama materiaali sisaltaa perusasiat lapsen diabeteksesta, sen
hoidosta ja hoidon tavoitteista. Lisaksi siind kasitellaan insuliinin, ruoan ja liikunnan vaikutukset
verensokeriin. Tavoitteena on hyva verensokeritaso myos koulupéivan aikana, minka vuoksi
verensokeria on mitattava myos koulussa. Varsinkin pienimmat koululaiset tarvitsevat viela
koulun henkildkunnan apua verensokerin mittaamiseen, aterian sisaltdmien hiilihydraattimaarien
arvioimiseen ja ateriainsuliinin ottamiseen. Materiaaliin sisallytimme paapiirteet insuliinihoidosta
seka insuliinin annostelutavat: pistoshoito ja insuliinipumppuhoito. Lapsen lian matalasta
verensokerista johtuvat oireet, insuliinituntemukset, tulee olla henkilokunnan tiedossa ja
ensiapuohjeet myos insuliinisokin varalta. Tarkeana naemme Kkorostaa sita, miten hyvalla
yhteistyolla kodin ja koulun valilla seka sovitulla tehtavanjaolla koulun henkilokunnan kesken,

lapsen koulunkaynti voi sujua turvallisesti ja luontevasti sairaudesta huolimatta.

1.2 Projektin tavoitteet

Opinnaytetydbmme  tulostavoitteena oli  tuottaa diabeteshoitajile toimiva ja selkea
koulutusmateriaali, jota he voivat kayttaa jarjestdessaan koulutusta koulun henkilokunnalle
lapsidiabeetikon koulupéivan aikaisesta hoidosta. Tavoitteena oli myos, ettd materiaaliin tuleva
kuvitus elavoittad ja havainnollistaa asiasisaltoa ja ulkondkd muodostaa esteettisen
kokonaisuuden. Valmis koulutusmateriaali diabeteshoitajille toi lisaksi kustannussaastéoa OYS:lle,

kun tyontekijoiden ei tarvinnut kayttda omaa tyoaikaansa sen tekemiseen.

Kaytannonlaheinen tieto yhdessa kirjallisen informaation kanssa vahentdd epavarmuutta ja
pelkoa lapsen diabeteksen hoitoa kohtaan. Toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd tdma
koulutusmateriaali auttaa diabeteshoitajia heidan jarjestamissaan koulutustilaisuuksissa, jotta
lapsen sairauden vaatimat toimenpiteet tulevat koulun toimijoiden tietoon ja diabetekseen liittyvat



asiat osataan huolehtia koulupaivan aikana. Lapsen hoidon turvallisuuden lisdamiseksi erityisesti

riskitilanteiden tiedostaminen on tarkeaa.

Oppimistavoitteena oli, ettd alakoulun henkildkunta saa koulutusmateriaalin avulla riittdvaa ja
kaytannonlaheista tietoa lapsen diabeteksesta ja sen hoidosta. Oma oppimistavoitteemme oli
perehtya syvallisemmin diabetekseen, erityisesti lasten diabetekseen ja sen hoitoon. Diabetes on
yleisyytensa vuoksi sairaus, jonka sairaanhoitaja varmasti kohtaa tydssaan. Opinnaytetyon
edetessad jouduimme myo6s pohtimaan, millainen on hyva koulutusmateriaali. Tulevassa
sairaanhoitajan tyossamme kyky laatia hyvia ohjaus- ja perehdytysmateriaaleja on hyodyllinen
taito. Tavoitteena meilld oli myds saada kokemusta projektityon tekemisesta ja oppia sen

suunnittelua, toteutusta, arviointia ja hallintaa.

Laatutavoitteena oli tehda diabeteshoitajile hyva ja ajankohtaista tietoa sisaltava
koulutusmateriaali, jota kayttden he voivat kouluttaa koulun henkildkunnan antamaan lapselle
tarpeellista ja turvallista diabeteshoitoa. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen ensisijaisia kayttajia ja
hyodynsaajia eivat aina ole suoraan asiakkaat vaan hyoty tulee heille valillisesti esimerkiksi
henkilokunnan kautta. Siksi taytyy selvittdd palvelun tuottajien tarpeiden lisaksi lopullisen
hyodynsaajien, eli asiakkaiden, tarpeet ja ominaisuudet. Nain varmistetaan, etta tuote ja sen
asiasisalto vastaa tarkoitustaan. Koulutusmateriaalin laadinnassa on otettava myds huomioon,
ettd kohderyhma saattaa olla hyvin heterogeeninen. Siksi tarkeda on kiinnittdd huomio sopivan
asiasisallon valintaan. Tosiasiat pyritaan kertomaan mahdollisimman ymmarrettavasti,

tasmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. (Jamsa & Manninen 2000, 4445, 54.)



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

2.1 Projektin vaiheet ja aikataulu

Tammikuussa 2012 otimme yhteyttd OYS:n lasten ja nuorten klinikalle. Heilta tuli esille tarve
saada koulutusmateriaali paivakodin ja alakoulun henkilokunnan kouluttamiseen. Tartuimme
innokkaasti tahan aiheeseen, mutta paatimme rajata kohderyhmaa koskemaan vain alakoulun
henkilokuntaa. Tasta aloitimme varsinaisen aiheeseen perehtymisen ja projektin suunnittelun.
Opinnaytetyoprojektimme paatehtavat olivat aiheen ideointi, valinta ja siihen perehtyminen,
kirjallisuuskatsaus aiheeseen, suunnitelman laadinta, yhteistydsta sopiminen, koulutusmateriaalin
laatiminen ja laadunvarmistus, opinnaytetydn loppuraportin laadinta, sek@ sen viimeistely ja

hyvaksyttaminen.

Valmistavassa seminaarissa perehdyimme aiheen teoriaan ja kokosimme sen kirjalliseen
muotoon. Projektin edetessa tdydensimme teoriatietoa ja sen loppuvaiheessa myds tiivistimme
sitd. Esitimme opinndytetyomme alustavan viitekehyksen valmistavassa seminaarissa kevaalla
2012. Sen jalkeen ryhdyimme tekemaan projektisuunnitelmaa, jonka esitimme seuraavana
syksyna. Esityksestda saamamme palautteen perusteella lisasimme suunnitelmaan lyhyen
teoriaosuuden lapsen diabeteksesta. Suunnitelma hyvaksytettin  menetelméohjaajalla,
sisalldnohjaagjalla sekéd QOYS:n opiskelijakoordinaattorilla. Taman jalkeen teimme kirjalliset
yhteisty6- ja tekijanoikeussopimukset OYS:n kanssa. Ennen kuin aloimme suunnitella varsinaista
tuotetta, koulutusmateriaalia, pidimme yhteistyopalaverin diabeteshoitajien kanssa ja kysyimme
heidan toiveitaan koulutusmateriaalin sisallosta. Kevaalla 2013 paasimme sitten luonnostelemaan
ja suunnittelemaan koulutusmateriaalin yksittaisia dioja. Valilla pyysimme diabeteshoitajilta
kommentteja ja korjausehdotuksia. Pyysimme palautetta myGs sisalldnohjagjalta ja
menetelméohjaajalta tuotteen viimeistelyvaiheessa. Valmiin koulutusmateriaalin hyvaksytimme
diabeteshoitajilla. Kesalla ja syksylla 2013 laadimme projektista loppuraportin, johon kokosimme
my0s projektin eri vaiheissa syntynyttd materiaalia ja tuloksia. Marraskuussa 2013 esitimme
loppuraportin koululla jarjestetyssd Hyvinvointia yhdessa -paivassa. Liitteessd 1 on esitetty

opinnaytetydn aikataulu.



2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen, maaraaikainen organisaatio, joka muodostetaan
projektin toteuttamista varten. Sen avainhenkilGille voidaan ottaa kayttdon projektikohtaiset
toimenkuvat. Organisaatiolle nimetaan projektipaallikkd, joka on kokonaisvastuussa projektista.
Hanen tehtdvanaan on esimerkiksi toimivan projektiryhman organisointi. (Pelin 2004, 65-66.)
Han yleensa laatii projektisuunnitelman, kaynnistaa tydskentelyn seka valvoo tyon edistymista.
Projektipaallikko laatii myds loppuraportin ja paattaa projektin. Projektisinteerin tehtaviin kuuluu
mm. aikataulun laadinta ja seuranta seka projektibudjetin laatiminen ja kustannusseuranta.
Projektiryhman eri jasenet huolehtivat projektipaallikon maarittelemien tehtavien suorittamisesta
laadullisesti hyvin. (Pelin 2004, 69-71.) Varsinaisen projektiryhman liséksi projektiorganisaatioon
kuuluu usein ohjausryhma, joka tukee sitd ja joka voi myds antaa ohjausta ja ideoita.
Projektiorganisaatioon voi kuulua myés mahdollisia yhteistydkumppaneita. (Silfverberg 2007, 98-
99.)

Taman projektin projektirynman muodostimme me, sairaanhoitajaopiskelijat Paivi Klasila ja Paula
Koskelo, jotka toimimme myds tasavertaisina projektipaallikkdina ja -sihteereind. Ohjausryhmaan
kuuluivat menetelmaohjaaja Sirkka-Liisa Halme, jonka ty6ta vuoden 2013 alusta alkaen jatkoi
lehtori Juha Alakulppi, sisalldnohjaaja lehtori Marja-Liisa Majamaa sekd QYS:n
opetuskoordinaattori Saija Huhtala. Koulumme aidinkielen opettaja Tuula Koski tarkisti tyon
tekstin ja raportin ulkoasun ja rakenteen. Englannin opettajalta Marketta Rusaselta saimme
ohjausta raportin tiivistelman kaantamisessa englanniksi. Projektin aiheeseen liittyvaa
asiantuntija-apua saimme OYS:n lasten diabeteshoitajilta. Koulutusmateriaalin teoriatiedon ja
hoitokdytantojen mukaisuuden tarkisti [aakari Kari Kaunisto. Koulutusmateriaalin kuvitti taiteilija
Minna Immonen. Tukiryhméan muodostivat opiskelutoverimme Taija Kukkala ja Katja Lakela seka

muut SaiOsna-ryhman opiskelijat. Projektin organisaatio on kuvattu kuviossa 1.

10



Asettaja

QYS:n lasten ja nuorten

vastuualue

Projektiryhma

Projektipaallikkona ja projektisihteerina

Paivi Klasila ja Paula Koskelo

tasavertaisina
Ohjausryhméa Asiantuntijat Tukiryhma
Menetelméaohjaaja Sirkka-Liisa Halme Diabeteshoitajat Opponentit Taija Kukkala ja

[ Juha Alakulppi
Siséllénohjaaja Marja-Liisa Majamaa
OYS:n opetuskoordinaattori

Saija Huhtala

La&kéri Kari Kaunisto
Kuvittaja Minna Immonen
Aidinkielen opettaja Tuula
Koski

Englannin opettaja Marketta

Rusanen

Katja Lakela

Muut ryhmén opiskelijat

. Kuvio 1. Opinnaytetyon organisaatiokaavio

11




3 TYYPIN 1 DIABETES

3.1 Yleista diabeteksesta

Diabetes (diabetes mellitus, aikaisemmin sokeritauti) ymmarretaan joukoksi erilaisia ja eriasteisia
sairauksia, joille yhteistd on kohonneena veren glukoosipitoisuutena (jatkossa verensokerina)
ilmeneva energia-aineenvaihdunnan hairid. Diabetes ei aiheudu sokerin syomisesta, eika se ole
tarttuva sairaus. Diabetes jaetaan kahteen paamuotoon, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin
1 diabeteksessa aineenvaihduntahdirid aiheutuu haiman insuliinia tuottavien solusaarekkeiden
tuhoutumisesta ja siita johtuvasta insuliinin puutteesta. Tyypin 2 diabetes aiheutuu insuliinin
vaikutuksen heikentymisestd (insuliiniresistenssista) ja siihen liittyvastd samanaikaisesta
hairiintyneesta ja tarpeeseen nahden riittdmattomasta insuliininerityksesta. (Saraheimo 2011a,
hakupaiva 22.1.2012; Mustajoki 2012, hakupéiva 6.10.2013.)

Diabeteksen oireet kehittyvat, kun korkean veren sokeripitoisuuden seurauksena sokeria erittyy
vitsaan. Taman seurauksena virtsamaarat kasvavat, virtsaamistarve lisdantyy ja nesteen
menetys aiheuttaa janon tunteen ja elimiston kuivumisen. Koska sokeria erittyy virtsaan suuria
maaria, sen seurauksena on runsas energiahukka ja laintuminen. Hoitamattomaan diabetekseen
littyy aina myos vasymys, koska kudokset eivat insuliinin tai sen riittavan vaikutuksen puutteessa
kykene kunnolla polttamaan sokeria energiaksi. Diabetekseen liittyy myos elimiston heikentynyt
kyky puolustautua erilaisia infektioita vastaan ja siten lisdantynyt tulehdusalttius. (Saraheimo
2011a, hakupaiva 22.1.2012.)

Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langerhansin saarekesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen
eli sisasyntyisen tulehduksen seurauksena, jolloin insuliinieritys vahenee ja lopulta loppuu
kokonaan. Sen vuoksi tyypin 1 diabeetikon elimistd on taysin riippuvainen pistoksina tai
insuliinipumpun avulla annetusta insuliinista, sita iiman eldama ei jatku. Autoimmuunitulehdukseksi
nimitetddn tapahtumaa, jossa elimistd tunnistaa haiman insuliinia tuottavan beetasolukon
virheellisesti vieraiksi soluiksi ja alkaa tuhota sitd. (Saraheimo 2011b, hakupaiva 22.1.2012;
llanne-Parikka 2011, hakupaiva 6.10.2013.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa@ nuorena, mutta siihen voi sairastua missa iassa

tahansa. Tietyntyyppinen perima yhdessa ymparistotekijoiden kanssa aiheuttaa tyypin 1
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diabeteksen. Tallaisiksi ymparistotekijoiksi epailladn mm. virustulehduksia. Ulkoisten laukaisevien
tekijoiden merkitys diabeteksen puhkeamisen kannalta on suuri, silla diabetekselle altistavia HLA-
perintotekijoita (Human Leucocyte Antigen) on noin 15 %:lla vaestosta, mutta tyypin 1 diabetesta
esiintyy vain alle yhdella prosentilla. Tyypin 1 diabetes syntyy vasta kun periytyva alttius ja

diabetekselle altistava ymparistotekija kohtaavat. (Saraheimo 2011b, hakupaiva 22.1.2012.)

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen johtava tapahtumaketju alkaa yleensa jo vuosia ennen
varsinaista sairauden puhkeamista. Tyypilliset diabeteksen oireet ilmenevét vasta kun insuliinia
tuottavista beetasoluista on jaljella enaa noin 10-20 %. Tiedossa on myos aikuisialla alkava
tyypin 1 diabetes, jossa on taydellinen insulinin puute, vaikka sen syyksi ei

autoimmuunitoiminnan hairiota voida osoittaa. (Sama.)

Lapsen diabetes

Suomessa lasten diabetes on vakilukuun suhteutettuna yleisempaa kuin missaan muualla
maailmassa. Se onkin meilld melko yleinen lasten pitkaaikaissairaus. Maassamme on yli 4 000
0-15 -vuotiasta lapsidiabeetikkoa, ja joka vuosi siihen sairastuu vitisen sataa lasta lisaa.
Sairastuvuus siihen on lisaantynyt meilld kuten muissakin maissa viimeisten vuosikymmenien

aikana. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 19-20.)

Yleensa lapsuuden diabetes johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta eli kyse on tyypin 1
diabeteksesta. Erityisesti aikuisvaestossa esiintyvaa tyypin 2 diabetesta, jossa kudokset
reagoivat huonosti insulinihormonille, esiintyy nykyisin myos yha enemman nuorilla. (Jalanko
2010, hakupéiva 6.2.2012.)

Lapsella diabetes alkaa tyypillisin oirein, joita ovat lisaantynyt juominen, virtsaaminen ja vasymys
seka usein huono ruokahalu ja laihtuminen. Oireet johtuvat insuliinin puutoksesta ja sita
seuraavasta kohonneesta veren sokeripitoisuudesta. Oireet saattavat ilmaantua infektion aikana,
jolloin flunssassa oleva lapsi vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneelta. Myds kastelua voi esiintya
pienilla lapsilla. Jos oireisiin ei heti tassa vaiheessa reagoida, kehittyy lapselle happomyrkytys eli
ketoasidoosi. Siind veren happamuus lisdantyy, ilmaantuu vatsakipua, hengitys muuttuu tiheaksi
ja lopulta tajunta heikkenee. Lapsen oireet kehittyvat usein parin viikon aikana, ja niihin tulisi
reagoida mahdollisimman nopeasti. Oireet iimenevat yleensa rajuina, ja sitd nopeampina, mita

nuoremmasta lapsesta on kyse. (Knip & Sipila 2004, 310; Jalanko 2010, hakupéiva 6.2.2012.)
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Diabetekseen sairastuneen lapsen vanhemmat varmasti miettivat, mika lapsen sairastumisen on
aiheuttanut ja olisiko sen voinut jotenkin estaa. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttajia ei tunneta, joten
viela ei ole olemassa keinoa estaa tai viivyttaa sairauden puhkeamista. (Keskinen 2011, 333.) Se
kuitenkin tiedetaan, ettei sita aiheuta runsas makean syonti tai jokin vanhempien tekeminen tai

tekematta jattaminen (Saraheimo & llanne-Parikka 2011, 45).

3.2 Diabeteksen hoito ja hoidon tavoitteet

Tyypin 1 diabeteksessa tarkein asia on korvata puuttuva insuliinieritys. Se tulee tehda oikein ja
riittdvan joustavalla tavalla. (Saraheimo 2011, 10.) Insuliini on ihmisen ainut hormoni, joka
vaikuttaa elimistossd verensokeria alentavasti. Sen keskeisin tehtdva on saadelld
sokeriaineenvaihduntaa. Insuliini on aminohapoista rakentunut valkuaisaine, ja valkuaisaineet
eivat voi imeytya sellaisenaan ruuansulatuskanavasta verenkiertoon. Siksi insuliini taytyy antaa

tyypin 1 diabeetikolle pistoksina eika suun kautta annosteltuna. (Kangas & Virkamaki 2011, 14.)

Terve haima erittda insuliinia tarkasti ja nopeasti tarpeen mukaan: paaston aikana vahan ja
aterioiden aikana runsaasti. Tyypin 1 diabeteksen hoidon tavoitteena onkin pyrkimys
mahdollisimman hyvin jaljitella elimiston omaa insuliinitoimintaa. Hoito toteutetaan pistoshoitona
tai insuliinipumppuhoidolla. Ateriainsuliineilla estetaan verensokerin nousu ja siten ruoasta saadut
ravintoaineet saadaan kayttdon. Perusinsuliineilla (pitkavaikutteiset insuliinit) turvataan yoélla ja
aterioiden valilla tarvittava insuliini. Hoitoon kuuluu aina olennaisena osana verensokerin
seuranta. (llanne-Parikka 2011, 255-256.)

Diabeetikon hoidon tavoite on jokapaivainen hyvinvointi ja oireettomuus, jotta lapsi voisi elaa
mahdollisimman normaalia eldmaa sairaudesta huolimatta. Hyva hoitotasapaino eli lian matalien
ja liian korkeiden verensokerien valttdminen kuuluvat myds hoidon tavoitteisiin. Pitkan aikavalin
tavoitteina on lisasairauksien ehkaiseminen ja niiden kehittymisen hidastaminen. (Himanen 2011,
51-52.)

Diabetes on vakava pitkaaikaissairaus siihen liittyvien elinmuutosriskien vuoksi. Tarkeaa on
pyrkia hyvaan hoitotasapainoon, niin etta veren sokeripitoisuus pysyy vakaana, koska pitkaan
korkeana pysyva verensokeri lisaa naiden elinmuutosten riskia. Riskitekijoita on myods
diabeteksen kesto, kohonnut verenpaine, kohonneet veren rasva-arvot, tupakointi ja perinnolliset
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ominaisuudet. Diabeteksen aiheuttamia lisdsairauksia ovat silménpohjamuutokset (retinopatia),
munuaismuutokset (nefropatia), hermostomuutokset (neuropatia) ja verisuonten kovettuminen
(ateroskleroosi). Paras keino ehkéistad elinmuutoksia ja niiden etenemista lisésairauksiksi on
hoitaa diabetesta mahdollisimman hyvin. Hyvalla hoitotasapainolla pyritaan vaikuttamaan myos
siihen, ettd namé& mahdolliset lisdsairaudet siirtyisivat elaman loppupuolelle. (Lapsen diabetes.
Opas perheelle 2012, 59-60; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 170-171.)

Pitkdaikaista verensokeritasoa ja samalla diabeteksen hoitotasapainoa kuvaa parhaiten
sokerihemoglobiini HbA1c (punasolujen sokeriprosentti). Se kertoo, millainen keskimaarainen
verensokeritaso on ollut vimeisen kahden kuukauden aikana. Sokerihemoglobiini kertoo, kuinka
paljon sokeria on tarttunut veren punasolujen hemoglobiiniin mittausta edeltavina viikkoina. Mita
suurempi arvo se on, sitd korkeammalla verensokeri on edeltavind viikkoina ollut. (Lapsen
diabetes. Opas perheelle 2012, 21.) HbA1c-koe tehda@an insuliinihoitoiselta diabeetikolta yleensa
2-4 kuukauden valein. Se on paras tapa seurata, miten diabeetikon sokeritasapaino on kehittynyt

pidemman aikavalin kuluessa. (llanne-Parikka 2011, 86-87.)

Tyypin 1 diabeteksessa tavoitteena on pitaa pitkaaikaista sokeritasapainoa kuvastava
sokerihemoglobiinin arvo péasaantbisesti valillda 6,5-7,5 % (48-58 mmol/mol). Se vastaa
keskimaaraista plasman sokeritasoa noin 7,7-9,3 mmol/l. (llanne-Parikka 2011, 88.) Hyvaan
hoitotasapainoon kuuluu, ettda matalasta verensokerista johtuvia oireita ei esiinny paivittain.
Tavoite on myos, ettei esiinny vakavia, toisen apua vaativia verensokerin laskuja eika myoskaan
korkeasta verensokerista johtuvia happomyrkytystiloja. Kotona verensokerin mittaaminen kertoo
aina sen hetkisestd verensokerin tilasta. Mittaustulosten kirjaamisella voidaan hahmottaa
verensokerin vaihtelua eri tilanteissa. Kotimittaukset kertovat, miksi pitkaaikainen tasapaino on
sellainen kuin on ja onko hoidossa jotain sellaista, mik& pitaisi muuttaa. (Lapsen diabetes. Opas
perheelle 2012, 22.)

Nuorilla ja varsinkin lapsilla verensokeri voi vaihdella huomattavasti. He ovat yleensa erittéin
herkkia aterioiden hiilihydraattien ja likunnan vaikutuksille. Lasten ja nuorten verensokerin
tavoitetasona pidetdan ennen ateriaa 4-8 mmol/l ja aterian jalkeen alle 11 mmol/l. Verensokeri ei
saisi menna alle 4 mmol/l. Yksittaisten korkeiden verensokeriarvojen aktiivista korjailua kannattaa
valttda. Seurauksena voi olla entista suurempi verensokerivaihtelu, silla elimistd reagoi insuliinin
lisdannoksiin viiveelld. Tasaiseen verensokerin tasoon pyritaan aterioiden hiilihydraattien ja

insuliiniannosten yhteensovittamisella. (Saha 2011, 350-351.)
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Verensokerin taso vaihtelee diabeteksessa. Vaihteluun on monia eri syita. Ruoan ja insuliinin
imeytymisessa on vaihteluita. Ruoan hiilihydraattien tarkka laskeminen on vaikeaa. Liikunta ja
odottamattomat stressitilanteet heilauttavat verensokerin tasoa. Verensokerimittaritkaan eivat ole
kovin tarkkoja vaan mittaustarkkuus vaihtelee noin + 10 %. (llanne-Parikka 2011, hakupéiva
11.2.2012.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tavoitteena on oman insuliinin tehon palauttaminen
laihduttamalla, ruokavaliolla ja liikunnalla. La&kehoitona voidaan kayttaa insuliinin eritysta ja/tai
tehoa lisdavia tabletteja, ja lisana voi olla myds insuliinihoito. (Saraheimo 2011b, hakupaiva
22.1.2012.)

3.21 Verensokerin seuranta

Diabeteksen hoidossa verensokerin omaseuranta on siita hyvin oleellinen osa. Alussa seuranta
on tiheda, silla siten opitaan miten insuliini, likunta ja ateriat vaikuttavat. Kotona opitaan
verensokerin seurannan avulla tekemaan paatelmia hoidon sujuvuudesta ja mahdollisista
muutostarpeista. Sen perusteella voidaan tarvittaessa ottaa yhteytta hoitopaikkaan jos ongelmia
esiintyy. (Harma-Rodriguez & Saha 2011b, hakupaiva 15.3.2012.) Yleensad oman hoitopaikan
kanssa suunnitellaan ja sovitaan, milloin ja miten usein verensokeria mitataan. Joskus voidaan
tehda myos lisamittauksia esimerkiksi sairauspaivina tai runsaan likunnan yhteydessa seka
silloin, kun on matalan tai korkean verensokerin oireita. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012,
50.)

Diabeteksen jokapaivaisessa hoidossa omaseuranta tarkoittaa verensokerin ja tarvittaessa
ketoaineiden mittaamista sekad oireiden ja yleisen voinnin havainnointia. Talld seurannalla
diabeetikkolapsi ja hanen vanhempansa oppivat tuntemaan diabeteksen ja elimiston toiminnan
eri tilanteissa. Omaseurannan avulla pyritadn hyvaan hoitotasapainoon. Erityisen tarkeaa se on
arkirutiineista poikkeavissa tilanteissa, kuten sairauspaivind ja matkoilla. Lapselle annetaan
hoitopaikasta omaseurantavihko, johon han merkitsee insuliiniannokset, verensokerin
mittaustulokset ja muut huomiot erityisesti kaikki muutokset insuliinin annostelussa, ruokailussa
tai likunnassa. Nain vihosta voidaan ongelmatilanteissa katsoa, miten tilanne silloin hoidettiin ja

miten se onnistui. Hyvin taytetty omaseurantavihko on hyva apuvaline hoitopaikan vastaanotoilla,
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kun seurataan hoidon onnistumista pidemmalla aikavalilla. (Lapsen diabetes. Opas perheelle
2012, 43-44.))

Verindyte otetaan sormen paastd ja veren sokeripitoisuus mitataan verensokerimittarilla. Se
kertoo sen hetkisen verensokerin tason. Mittausten perusteella voidaan arvioida omahoidon
onnistumista. Verensokerin mittauksia kannattaa hyodyntaa myods silloin, kun opettelee
tunnistamaan omia matalan ja korkean verensokerin oireita ja tuntemuksia. Nain on varsinkin
hoidon alussa tai sen vaihtuessa. Verensokeri on tarked mitata aina, kun ilmenee matalan tai

korkean verensokerin oireita. (Seppanen & Alahuhta 2007, 115-116.)

Nykyiset verensokerimittarit ovat nopeita ja helppokayttdisia. Pienet lapsetkin, yleensa jo 6-7 -
vuotiaat, oppivat helposti kayttdmaan niitd ja alkavat mitata verensokerinsa kokonaan itse.
Pienemmatkin voivat osallistua siihen esimerkiksi valitsemalla sormen ja painamalla reian. Lapsi
tarvitsee kuitenkin aikuisen apua mittaustulosten arvioinnissa ja tulkinnassa. (Harma-Rodriguez &
Saha 2011c, hakupaiva 15.3.2012.) Lapsi aktivoituu omaan hoitoonsa vahitellen ja hanen oma
osuutensa hoidossa lisaantyy omassa tahdissaan. Varsinaisesta omaseurannasta puhutaan
silloin, kun lapsi itse osaa ja haluaa my6s tulkita mittaustuloksia. (Harma-Rodriguez & Saha
2011b, hakupéiva 15.3.2012.)

Mittauksessa kaytettavien valineiden kayttoohjeisiin tulee tutustua huolellisesti. Tarkeaa on
huolehtia, ettd mittarin s&até (kalibrointi), huolto ja puhdistus tehdaan ohjeiden mukaan. (Lapsen
diabetes. Opas perheelle, 44.) Naytteenottolaitteesta tulee saatada pistossyvyys sopivaksi.
Laitteen neula olisi suositeltavaa vaihtaa paivittain. Olisi hyva, jos lapsella olisi ainakin kaksi
mittaria kaytossaan. Toista kaytettaisiin kotona ja toista péaivakodissa tai koulussa. Ennen
mittausta tulee pesta kadet lampimalla vedella ja kuivata ne huolellisesti, seka rasvata sormet
tarvittaessa. Verensokerin voi mitata mistd sormesta tahansa. (Harma-Rodriguez & Saha 2011c,
hakupéaiva 15.3.2012.) Verindyte otetaan naytteenottolaitteella sormenpaan ulkosyrjasta.
Veritippa asetetaan verensokerimittarin liuskan naytteenottokohtaan. Mittaus kaynnistyy
automaattisesti ja mittari ilmoittaa  verensokeripitoisuuden.  Lopuksi tulos  kirjataan
omaseurantavihkoon. (Ruuskanen 2008, 72.) Kuten insuliini, myds verensokerimittari ja liuskat
tulisi suojata talvella kylmalta. Niitd voi kuljettaa esimerkiksi pussissa kaulalla tai taskussa

toppatakin sisalla ihoa vasten. (Harmé-Rodriguez & Saha 2011c, hakupaiva 15.3.2012.)
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3.2.2 Insuliinihoito

Insuliini on valkuaisainehormoni, joka on rakentunut aminohapoista. Sitd syntyy haiman
Langerhansin saarekkeiden beetasoluissa, jotka valmistavat, varastoivat ja annostelevat
insuliinia. Insuliinin tehtava elimistossa on siirtda sokeri eli glukoosi veresta kudoksiin, jotka
tarvitsevat sita energianlahteekseen. Insuliinin paatehtavia ovat sokeritasapainon saately seka
valkuaisaineiden, rasvakudoksen ja varastosokerin muodostaminen. (Lapsen diabetes. Opas
perheelle 2012, 16; Kangas & Virkamaki 2011, 14.)

Insuliini alentaa verensokeria. Insulinihormonin korvaushoidossa kaytetaan insuliinivalmisteita.
Niiden tehoa ilmaistaan kansainvélisella yksikéilla lyhentein KY, IU tai U. (Seppanen & Alahuhta
2007, 47.) Insuliinin vakevyys iimaisee, kuinka monta yksikkoa insuliinia on yhdessa millilitrassa
(ml) insuliinia. Insuliinin vakevyys on Suomessa 100 KY / 1 ml eli 3 ml ampullissa on 300
yksikkoa insuliinia. Ulkomailla vékevyys voi vaihdella, joten ostettaessa insuliinia sielld, on sen

vakevyys aina tarkistettava. (Virkamaki 2011, hakupaiva 11.2.2012.)

Terveella ihmisella haima erittaa insuliinia tarkasti ja nopeasti juuri tarvitavan maaran reagoiden
verensokerin vahaisiinkin muutoksiin ja pitden sen jatkuvasti tasaisena eli tasolla 3—7 mmol/l
(Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 16). Tyypin 1 diabeteksessa, kun haiman insuliinin
tuotanto on loppunut, hoidon tavoitteena on korvata elimistosta puuttuva insuliini ja pitaa siten
veren sokeripitoisuutta mahdollisimman normaalina. Insuliinin tarve on yksilollinen, ja siihen
vaikuttavat mm. lapsen ika, ravinto ja likunta. Lahtokohtana tarpeen maarittamisessa on, etta
tarve on 1-1,5 yksikkoa lapsen painokiloa kohti vuorokaudessa. Insuliinihoito voidaan toteuttaa
monella tapaa. Tarpeesta puolet voidaan antaa pitka- tai ylipitkdvaikutteisena perusinsuliinina ja
toinen puoli ateriainsuliinina eli pikainsuliinina tai lyhytvaikutteisina insuliineina. Yleensa
kouluikaisilla lapsilla on monipistoshoito, joka tarkoittaa, etta perusinsuliinin lisaksi ennen aterioita
on pistettava ns. ateriainsuliini, ja siten pistaminen taytyy tehda myds koulussa ennen ruokailua.
(Autio & Harma-Rodriguez 2011, 9-10; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 172.)

Insuliinivalmisteet vaihtelevat vaikutustavaltaan suuresti. Tamé tarkoittaa verensokeria alentavan
insuliinin ~ vaikutuksen alkamista, vaikutuksen huippua, hantavaikutusta ja vaikutuksen
kokonaiskestoa. Insuliinit jaetaan perus-, ateria- ja sekoiteinsuliineihin. Perusinsuliinit vastaavat
elimiston jokahetkisesta insuliinin tarpeesta erityisesti aterioiden valilla ja yolla. Perusinsuliini
tulee annostella saanndllisesti kaikissa olosuhteissa. Ateriainsuliineja kaytetaan oikeastaan vain

18



silloin, kun syddaan verensokeriin vaikuttavia maaria hiilihydraatteja tai tilapaiseen verensokerin
korjaamiseen. Vaikka ateriainsuliinit antavatkin mahdollisuuden verensokerin tilapaiseen
korjaamiseen, on syyta muistaa, etta jatkuva verensokerin korjailun tarve on oire insuliinin
perusannostelun jonkinlaisesta ongelmasta. Sekoiteinsuliineissa on pitkévaikutteisen insuliinin

mukana pikavaikutteista insuliinia eri sekoitussuhteissa. (Virkaméaki 2011, hakupaiva 11.2.2012.)

Kuten insuliinin tarpeessa yleensa, myos ateriainsuliinin tarpeessa on yksilollista vaihtelua.
Useimmat lapset tarvitsevat sitd noin 0,5-1 yksikkoa aterian kymmentd hiilihydraattigrammaa
kohden. Ateriainsuliini pisteta@n mieluiten valittomasti ennen ateriaa. Sen vaikutus alkaa noin 10—
15 minuutin kuluttua pistamisesta ja kokonaisvaikutus kestaa noin 2-3 tuntia. Voimakkaimmillaan
sen vaikutus on puolesta tunnista tuntiin pistamisen jalkeen. Pitkavaikutteisten insuliinien vaikutus
alkaa yhdesta@ kahteen tuntiin pistamisesta ja niiden kokonaisvaikutusaika on noin 10-16 (24)

tuntia. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 27.)

3.2.3 Insuliinin pistoshoito ja insuliinipumppuhoito

Insuliini annetaan ihonalaiseen rasvakudokseen, josta se imeytyy verenkiertoon. Se voidaan
annostella insuliinikynalla tai -ruiskulla tai insuliinipumpulla. Insuliinikyna on helppokayttoinen, ja
se on yleinen pistosvaline koululaisilla. Kynissa insuliiniannosteluvali vaihtelee puolesta yksikosta
kahteen yksikkoon. Yleensa insuliinipistoksia on 2-6 paivassa. Pistosmaarien mukaan puhutaan
kaksi- , kolme- tai monipistoshoidosta. (Autio & Harma-Rodriguez 2011, 9; Seppanen & Alahuhta
2007, 76.)

Nykyisin lapsilla yleisin on monipistoshoito, jossa on 4-6 insuliinipistosta paivassa. Se on
joustava ateriamaarien ja ajoitusten suhteen. Huonona puolena on suurehko pistosten lukumaara
varsinkin pistospelkoisilla lapsilla. Monipistoshoidossa noin puolet tarvittavasta insuliinimaarasta
annostellaan pitkavaikutteisena perusinsuliinina ja toinen puoli ateriainsuliinina eli pikainsuliinina.
Ateriainsuliini  annostellaan juuri ennen ruokailua aterian hiilihydraattimaaran mukaan.
Insuliiniannoksen maaraan vaikuttaa my0s sen hetkinen verensokeritaso ja tiedossa oleva
likunta. Insuliini voidaan annostella myods valittomasti aterian jalkeen, jos lapsen ruokahalu on

arvaamaton, sen mukaan, kuinka paljon lapsi ruualla séi hiilihydraatteja. (Keskinen 2011, 344.)

Ateriainsuliini pistetaan yleensa vatsan alueelle, paitsi lapsilla, joilla vatsan alueen rasvakudos on

vahaista. Heille se pistetaan reiden ulkosyrjalle tai pakaran alueelle samoin kuin perusinsuliini.
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Pistettaessa tulee kiinnittdd huomiota pistossyvyyteen ja -tekniikkaan, ettei insuliini jaa liian
pintaan ja tule ulos tai toisaalta mene lilan syvalle lihakseen, josta se imeytyy huomattavasti

nopeammin kuin rasvakudoksesta. (Seppanen & Alahuhta 2007, 69, 71.)

Pistettaessa ihoa kohotetaan poimulle etusormen ja peukalon valiin ja insuliini pistetaan 45
asteen kulmassa poimuun tai kohtisuorassa, 90 asteen kulmassa, jos rasvakudosta on riittavasti.
Insuliini ruiskutetaan rauhallisesti ja manta pidetaan pohjassa ja neula ihon alla noin kymmenen
sekunnin ajan. (Nikkanen 2011, 113-114.) Taman jalkeen ihopoimu vapautetaan ja neula
vedetdan ulos. Lopuksi pistokohtaa painetaan hetki kevyesti sormenpaalla, ettei insuliini tule ulos

pistoreiasta. (Pista insuliini oikein. 2011.)

Pistosalueita tulee kayttaa laajasti ja paikkoja vaihdella usein, koska pistospaikan kunto vaikuttaa
insuliinin imeytymiseen. Lapselle voi tulla helposti tietyt paikat lempipistospaikoiksi, ja sellaiseen
kohtaan voi kehittyd kyhmyja ja kovettumia, joista insuliini voi imeytyda arvaamattomasti.
Insuliinikynissa ja -ruiskuissa olevat neulat ovat hyvin teravia ja ohuita, siksi niilla pistaminen ei

ole kivuliasta. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 30-31.)

Insuliini on sailytettava jaékaapissa (+5-8 astetta). Kéytdssa olevat insuliinikynat voi sailyttaa
huoneenlammadssa. Insuliini taytyy suojata lammolta ja auringonvalolta. Se ei saa jaatya.
Pistamiseen kaytettavat insuliinikynien neulat, insuliiniruiskut ja insulinipumpun kanyylit ovat
kertakayttoisia. Ne havitetaan sekajatteen mukana esimerkiksi kaytetyssa mehupurkissa hyvin
suljettuna. Insuliinikynia on saatavina esitaytettyina ja vaihdettavilla insuliinisailioilla. Jokaista
insuliinilaatua varten tulee kaytossa olla oma kyna. Esitaytetyt kaytetyt insuliinikynat voi heittaa

sekajatteeseen. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 31.)

Insuliinipumppu on insuliinin annosteluun kehitetty, kehon ulkopuolella mukana kannettava
hoitovaline, joka toimii paristolla. Insulini annostellaan kanyylin kautta ihonalaiseen
rasvakudokseen. Pumppu annostelee insuliinin muutaman minuutin valein pienind annoksina
jaljitellen haiman normaalia insuliinin eritysta. Jatkuvasti saadetylla nopeudella annostellaan
perusinsuliinin  tarve ja nappia painamalla lisdannoksina eli boluksina aterioiden
hiilihydraattimaaran edellyttdma insuliinin tarve. (Seppanen & Alahuhta 2007, 97-98; Sane &
Ojalammi 2011, 308.)

20



Insuliinipumppuhoito sopii kaikenikaisille diabeetikoille. Se on osoittautunut erityisen hyvaksi
hoitomuodoksi vaikeasti tasapainossa olevassa diabeteksessa tai diabeetikolle, jolla on
vaihteleva elaménrytmi. Se antaa turvallisesti joustavuutta esimerkiksi ruoka-aikojen
vapaampaan aikatauluun. Sen on todettu myds selvasti vahentdvan matalien verensokerien
ilmenemista  verrattuna  monipistoshoitoon.  (Sane & Saraheimo 2011, 312-313))
Insuliinipumppuhoito sopii hyvin varsinkin lapsille, joilla on pieni insuliinintarve tai insuliininerkkyys
erittain suuri, koska pumpuissa voidaan kayttaa laimennettua insuliinia. Myos yollisiin alhaisiin
verensokereihin ja yleensakin jyrkkiin verensokerivaihteluihin voidaan talla hoidolla saada
helpotusta. Insuliinipumppu on hyva hoitomuoto my0s pistospelkoisille lapsille. Nuori diabeetikko
voi kokea sen helpompana tapana annostella insuliinia varsinkin koulun aterialla kuin pistamisen.
(Saha 2011, 319.)

Pumppuhoito aloitetaan aina sairaalassa. Sen onnistumisen edellytys on diabeteksen hoidon
sisaistaminen ja oma-aloitteisuus seka aktiivinen omaseuranta. Pumpun avulla hoito usein sujuu
paremmin, mutta sen turvallinen kaytto edellyttaa saannollista verensokerin seurantaa ja pumpun
ominaisuuksien hyodyntamista. Insuliinipumppuun laaditaan aina henkilokohtainen, oman
insuliinin  tarpeen mukainen perusinsuliinin  annosteluohjelma. Useimmissa pumpuissa on
ateriainsuliinin annosteluun pika-annostelunappain tai kaukosaadin, joka nopeuttaa ja helpottaa
annostelua. Insuliinipumpuissa on mahdollisuus tilapaisesti suurentaa tai pienentaa perusannosta
ja ateriainsuliini ottaa jatkettuna tai pitkitettyna. (Seppanen & Alahuhta 2007, 97; Sane &
Ojalammi 2011, 308.)

Insulinipumppuhoito vaatii diabeetikolta huolellisuutta, tarkkuutta ja omaan hoitoon paneutumista.
Hanen tulee hallita pumpun tekniset asiat ja osata toimia kaytanndssa oikein myds pumppuun
littyvissa ongelmatilanteissa. Erityisesti on tarked ymmartad pumppuhoitoon liittyva
happomyrkytyksen riski tilanteissa, joissa insuliinin saanti keskeytyy esimerkiksi pumpun teknisen
vian tai pariston loppumisen vuoksi. Se voi keskeytyd myOs katetrin tukoksen tai vuodon
johdosta. Nykyisissa pumpuissa on hyvat ja varmat halytykset, jos insuliinin annostelu katkeaa.
Insuliinipumppua  kayttavalla tulee aina olla varalta mukana pistettavat varainsuliinit
annosteluohjeineen. Happomyrkytysriskin takia insuliinipumppua kayttavalla diabeetikolla tulee
olla verensokerimittari, jolla voi mitata my0s ketoaineita, koska jo muutaman tunnin tauko
perusinsuliinin - saannissa voi johtaa insuliinin loppumiseen, ja sen seurauksena
happomyrkytykseen. Ketoaineet veressa ovat merkkina insuliinin puutteesta. Talloin, kun solut
eivat saa energiaa sokerista, elimistd alkaa kayttaa rasvakudosta solujen energiatarpeeseen.
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Rasvakudoksen hajotessa, sen aineenvaihdunnan seurauksena, alkaa syntya ketoaineita, mik&
voi johtaa happomyrkytykseen. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 99, 158; Sane & Ojalammi 2011,
316; Saraheimo & Ojalammi 2011, 317-318.)

3.3 Matala verensokeri eli hypoglykemia

Terve haima erittdd insuliinia niin tasaisesti, etta verensokeri pysyy lahes jatkuvasti valilla 4-6
mmol/l. Aterian jalkeen insuliinipitoisuus lisaantyy nopeasti eika veren sokeripitoisuus suurene
likaa. Paastossa taas insuliinia erittyy niukasti eika terveelld verensokeri pitkankaan paaston

aikana laske vaarallisen alas. (Keskinen 2011, 342-343.)

Lasten diabeteksen hoidon tavoitteena on, ettd verensokeri olisi mahdollisimman |&helld
normaalia, mutta valtettaisiin kuitenkin sen liiallista laskua. Lapsidiabeetikon verensokeri
tavoitetaso ennen ateriaa on 4-8 mmol/l ja aterian jalkeen alle 11 mmol/l. Insuliinihoitoisessa
diabeteksessa tavoitteena on, ettei verensokeri laskisi alle 4 mmol/l. (Saha 2011, 350.) Jos
verensokeri on alle sen, puhutaan hypoglykemiasta. Verensokeri voi laskea likaa, jos insuliinia
on likaa aterian hiilihydraattimaaraan verrattuna, ateria myohastyy tai unohtuu kokonaan, tai
henkild harrastaa tavallista enemman likuntaa. (Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 48.)
Lapsilla on tavallista, etté verensokeri laskee liian alas sen vuoksi, etta valipala unohtuu. Pienilla
lapsilla verensokerin laskua voi tapahtua ilman erityista syytakin, esimerkiksi pienet muutokset
paivarytmissa, likunnassa ja insuliinin imeytymisessa nakyvat pienen elimiston verensokereissa
herkemmin kuin isommilla lapsilla. Verensokerin omaseurannalla on tarkea merkitys, silla sen
avulla voidaan loytaa ne ajankohdat, jolloin verensokeri yleensa laskee, ja pystytaan
varautumaan niihin lisaamalla hiilihydraattipitoista syotavaa. Lapsilla varsinkin tulee olla aina
kodin ulkopuolella likuttaessa mukana jotain sokeripitoista syotavaa tai juotavaa hypoglykemian
varalta. (Keskinen & Harma-Rodriguez 2011, 360.)

Hypoglykemiaoireiden varhainen tunnistaminen on tarkeda, jotta verensokeri saadaan
mahdollisimman pian nousemaan. Lapsilla alhaisen verensokerin oireita ovat kiukuttelu,
ylivilkkaus, vasahtaminen, kalpeus, tarind, hikoilu, puheen puuroutuminen ja hoipertelu. Lisaksi
matalan verensokerin tuntemuksia voivat olla heikotus, vapina, nalka, keskittymiskyvyn
huononeminen, nakohairiot, tuskaisuus, vihaisuus tai poikkeuksellinen hilpeys. Jos verensokeri
paasee laskemaan riittdvan alas, lapsi voi alkaa kouristella ja hanen tajuntansa voi heikentya.
Usein pieni lapsi ei vield osaa tunnistaa hypoglykemian oireita. Kouluikdinen sen sijaan osaa jo
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tunnistaa ne, ja pystyy kuvailemaan oloaan. Jos elimistd on tottunut mataliin verensokereihin, voi
olla etta ne eivat aiheuta enaa selvia oireita. Myos sen vuoksi on tarkeaa valttaa liian alhaisia
verensokereita, jotta lapsella sailyisi kyky tunnistaa siitd johtuvat oireet. (Keskinen & Harma-
Rodriguez 2009, 358-359; Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 49.)

Liian matalan verensokerin oireita sanotaan hypoglykemiaoireiksi eli insuliinituntemuksiksi. Ne
ovat yksilollisia ja voivat samalla henkildllakin vaihdella. Muiden on tarked huomata ne, koska voi
olla, ettd diabeetikko ei itse tunnista matalaa sokeriaan. Jos epailldaankaan, ettd on kyse
hypoglykemiasta, verensokeri tulee aina silloin mitata. Jos mittaaminen ei ole mahdollista,
toimitaan niin kuin kyseessa olisi hypoglykemia. Ensiapu matalaan verensokeriin on 10-20
grammaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, esimerkiksi desilitra tuoremehua tai lasillinen maitoa.
Jos oireet eivat kymmenen minuutin kuluessa helpota, annetaan toinen samanlainen annos.
Oireiden vaikeutuessa ja jos on epavarmaa pystyyko diabeetikko nielemaan, ensiavuksi sivellaan
poskien limakalvolle siirappia ja laitetaan hanet kylkiasentoon. Jos henkild on tajuton, tehokas
ensiapu on glukagonipistos. Se on lihakseen pistettdva hormoni, joka vapauttaa maksasta
sokeria verenkiertoon. Kun tajunta on palautunut, sen pitaisi tapahtua 10-15 minuutin kuluessa,
diabeetikolle annetaan viela nopeasti hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa. Jos verensokeri
laskee niin alas, etta diabeetikko menee tajuttomaksi, on kyse insuliinisokista
(hypoglykemiasokista). Talldin aivot eivat saa endé tarpeeksi energiaa. Sokkiin voi liittyd myds
kouristuksia. Mikali vointi ei ensiavun jalkeen korjaannu, henkild tulee toimittaa
terveyskeskukseen tai sairaalan paivystykseen. (Ruuskanen 2008, 74-75; Lapsen diabetes.
Opas perheelle 2012, 48-49.)

3.4 Korkea verensokeri eli hyperglykemia

Insuliinin puuttuessa, kun kudosten glukoosinkayttd on hairiintynyt, glukoosi jaa kiertamaan
vereen ja siten veren sokeripitoisuus suurentuu. Talldin puhutaan hyperglykemiasta, josta
diabeteksen sairastumisvaiheessa on aina kyse, ja mista oireetkin johtuvat. Myds virtsaan erittyy
sokeria, ja koska glukoosi pystyy poistumaan virtsan mukana vain kohtalaisen laimeana
liuoksena, se ottaa elimistdsta vettd mukaansa. Nain elimistd kuivuu ja nestetarve lisaantyy, mika
lisda juomista ja virtsam@aria. Glukoosiaineenvaihdunnan hairiintyessa vereen ja virtsaan tulee
myOs ketoaineita eli asetoniaineita, kun elimisto ei insuliinin puutteen vuoksi pysty kayttamaan
sokeria hyodykseen, vaan alkaa polttaa rasva-aineita energiaksi. Ketoaineet ovat vahingollisia ja

ne voivat johtaa ketoasidoosiin, mika on hengenvaarallinen tila. Onnistuneesti hoidettuna se ei
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kuitenkaan jatd mitaan jalkia elimistoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 168-169; Lapsen
diabetes. Opas perheelle 2012, 17.)

Jos lapsella on mitattaessa usein korkeita verensokeriarvoja, insuliiniannoksia ja ateriointia on
muokattava. Lisaannoksella pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia voidaan korjata yksittainen korkea
verensokeriarvo tai jos lapsi ei ole nalkainen, vahentamalla ruokaa. Monet lapset tuntevat
vasymysta, voimattomuutta ja janoa, kun heilla on korkea verensokeri. Hyperglykemia voi
kehittya diabeetikolle esimerkiksi jonkin infektiosairauden yhteydessa, kun insuliinin tarve kasvaa
tulehdustaudin heikentaessa insuliinin vaikutusta. Korkea verensokeri voi johtua myos siita, etta
insuliini on jaanyt pistamatta tai insuliiniin liittyvissa asioissa on ongelmia, kuten insuliinipumpun
toiminnan hairidissa. Jos tyypin 1 diabeetikko on ilman insuliinia yli vuorokauden, tai
pumppuhoidossa oleva muutaman tunnin, veren sokeripitoisuus kasvaa ja ketoaineita alkaa
muodostua, mika pitkittyessaan johtaa happomyrkytykseen. Myds aterioiden liian suuret
hiilihydraattimaarat voivat aiheuttaa veren sokeripitoisuuden suurenemista, jos lapsi on syonyt
arvioitua enemman tai maaraa ei ole arvioitu oikein. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 168-170;
Lapsen diabetes. Opas perheelle 2012, 51, 57.) Lapsen tunteet ja mielialat voivat myos aiheuttaa
tilapaista verensokerin nousua esimerkiksi kilpaurheilun yhteydessa, mutta joka tunteiden
laannuttua korjaantuu itsestdan (Saha & Harma-Rodriguez 2011, 359). Verensokeritaso voi
kohota likunnan aikana myods silloin, jos on pistanyt liian vahan insuliinia tai jattanyt sen
kokonaan pistamatta (insuliinivaje). Talldin on olemassa jopa ketoasidoosin vaara. (Manneri
2012, hakupéiva 31.8.2013.)

Hyperglykemiasta aiheituvia oireita ovat jano, vasymys, suuret virtsamaarat ja pahoinvointi seka
hoitamattomana ketoasidoosi. Ketoasidoosissa lapsen iho on punakka ja hikinen, elimiston lampd
on kohonnut ja hengitys on asetonin hajuista ja huohottavaa. Myds vatsakivut, pahoinvointi ja
uneliaisuus kuuluvat oireisiin. Hoitamattomana se johtaa tajunnan tason laskuun, kouristeluihin ja
jopa menehtymiseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 168-170; Lapsen diabetes. Opas perheelle
2012, 56-57.)

Diabeteksen sairastumisvaiheessa on aina kyse hyperglykemiasta. Mutta hyperglykemia voi
kehittya diabeetikolle myds hoidon aikana, jos insuliini on jaanyt saamatta tai insuliinintarve on
tilapaisesti kasvanut. Hyperglykemia hoidetaan aina insuliinilla eli hoito koostuu insuliinin
puutoksen korjaamisesta. Jos tila on edennyt pitkalle, se annetaan laskimonsisaisesti suoneen.
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Insuliinin liséksi vaikeissa tilanteissa annetaan myds suonensisaista nestehoitoa kuivumisen
korjaamiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 169-170.)

Jos verensokeri on yli 15 mmol/l, eikd se laske lisainsuliinilla, diabeetikolta tulee mitata
ketoaineet. Ainakin insulinipumppua kayttavilla on tavallisesti kaytossaan mittarit, joilla voi mitata
seka verensokeria efta ketoaineita. Ketoaineiden mittaamiseen on omat ketoaineliuskat.
Ketoaineet mitataan samalla tekniikalla kuin verensokeri. Jos veren ketoaineet ovat alle 0,6
mmol/l, ei ole tarvetta erityistoimenpiteisiin. Mutta jos ne ovat nousseet valille 0,6 ja 1,5,
kohonnutta verensokeria taytyy korjata hoitopaikasta saadun ohjeen mukaan. Sen jalkeen
verensokeria ja ketoaineita seurataan parin tunnin vélein. Jos veren ketoainearvot ovat 1,5-3
mmol/l, on olemassa ketoasidoosin vaara. Jos verensokeri ei laske lisainsuliinista huolimatta, on
otettava yhteys hoitohenkilokuntaan. Veren ketoaineiden ollessa yli 3 mmol/l, henkild tulee
toimittaa valittomasti sairaalahoitoon. Riski happomyrkytykseen on suuri, ja se on aina
hengenvaarallinen tila. (Seppanen & Alahuhta 2007, 159-160; Lapsen diabetes. Opas perheelle
2012, 44.)

3.5 Ruokailu ja hiilihydraattien arvioiminen

Lapsidiabeetikon hoidossa korkeaa verensokeritasoa saadellaan paasaantoisesti insuliinilla eika
paivittaisia hiilihydraatteja vahentamalla, jotta turvataan riittdva energian saanti kasvuun.
Ruokavalioksi suositellaan terveellista ja monipuolista ruokaa kuten muillekin. (Ruusu & Vesanto
2008, 129). Koulussakin lapsidiabeetikko sy6 samaa ruokaa samaan aikaan luokkatovereidensa
kanssa (Autio & Harma-Rodriguez 2011, 11-12).

Aterian hiilihydraattien maaran perusteella arvioidaan, minka verran aterialla tarvitaan insuliinia.
Hiilihydraattien arvioinnissa tarvitaan tietoa ruokien hiilihydraattipitoisuuksista. Apuna voidaan
kayttad erilaisia hiilihydraattitaulukoita sek& monissa elintarvikkeissa hiilihydraattipitoisuus
mainitaan pakkauksessa. Pikainsuliinia kayttavan tyypin 1 diabeetikon taytyy siis tietaa aterian
hiilihydraattimaara, jotta han tietda insuliinin tarpeen, jonka ateria aiheuttaa. Lisaksi
ateriainsuliinin tarpeeseen vaikuttaa myds henkildn koko ja insuliiniherkkyys. Yleensa saanto on,
ettd noin kymmenen grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2 mmol/l ja 1 (- 2) yksikkoa
insuliinia laskee verensokeria noin 2 mmol/l. Kuitenkin hiilihydraatin ja insuliinin suhde on
yksildllinen ja se, miten saanté pitda paikkansa riippuu henkildsta. Siksi vaikuttavuudet tulee aina
tarkistaa omin verensokerin mittauksin. (Aro 2007, 57-59.)
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Koulussa isommat lapset osaavat jo itse arvioida aterian sisaltamia hiilinydraattimaaria ja laittaa
itselleen oikean maaran ateriainsuliinia. Lapset oppivat teknisesti insuliinin pistamisen ja my0s
verensokerin mittaamisen paljon aikaisemmin kuin niiden yhteen sovittamisen. Siksi varsinkin
pienemmat koululaiset tarvitsevat siihen vield aikuisen apua. Aikuisen on myos huolehdittava,
etté lapsi sy0 tarvittaessa iltapaivalla valipalan. (Autio & Harma-Rodriguez 2011, 11-12; Simonen
2008, 96.)

3.6 Liikunta ja poikkeustilanteet

Kuten muillekin myds tyypin 1 diabeetikoille suositellaan terveyden yllapitamiseksi liikunnan
harrastamista ja hyotylikuntaa. Diabeetikolla likunnan huomioiminen hoidossa on tarkeaa, koska
sen huomiotta jattaminen voi olla syy huonoon hoitotasapainoon. (Aro 2007, 64.) Energiankulutus
ja insuliiniherkkyys kasvavat, kun likutaan enemman, ja verensokeri paasee herkasti laskemaan
lian alas, jos sita ei oteta huomioon. Liikuntaan voidaan varautua syomallda enemman
hiilihydraattia ja/tai vahentamalla likunnan aikana ja sen jéalkeen vaikuttavaa insuliinia. (Harma-
Rodriguez & Saha 2011a, hakupaiva 15.3.2012.)

Pienen lapsen likuntaan on mahdotonta varautua etukateen pienentamalla insuliiniannoksia.
Lapsilla onkin yleensa parempi tapa lisata hiilihydraattia, jos lapsi on touhunnut tavallista
enemman. Lisahiilihydraatit voi nauttia esimerkiksi juomalla mehua tai maitoa. Koulun

likuntatunnit ja -paivat ovat kuitenkin etukateen tiedossa, joten niihin voidaan varautua. (Sama.)

Diabetes ei rajoita lasta leikkeihin tai likuntaan osallistumista. Lapsen verensokeri kannattaa
kuitenkin tarkistaa aina ennen paljon likkumista sisaltdvia ulkoleikkeja tai likuntaa. Jos
ruokailusta on kulunut kaksi tuntia, on hyvéa ottaa 10-20 g hiilihydraattia sisaltava valipala ennen
likuntaa. Samanlainen vélipala kannattaa ottaa tunnin valein, jos liikunta jatkuu pitempaan.
Joskus voi olla hyva pienentaa likuntaa edeltavaa insuliiniannosta 10-20 prosenttia. (Lapsen
diabetes. Opas perheelle 2012, 54.) Varsinkin rankan liikuntasuorituksen jalkeen verensokeria on
hyva seurata tihedsti, koska likunnan vaikutus verensokeriin jatkuu vield likuntasuorituksen
jalkeenkin (Ruuskanen 2008, 70).
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3.7 Diabetekseen sairastuminen ja alkuhoito

Vanhemmille tieto siita, etta oma lapsi on sairastunut pitkaaikaissairauteen, aiheuttaa huolta ja
ahdistusta. He miettivat, miten oppivat hoitamaan lapsen sairautta, kuinka lapsi selviaa ja saako
han pelattyja lisasairauksia. Uudessa tilanteessa vanhemmat tarvitsevat paljon asiallista tietoa
diabeteksesta ja sen hoidosta seka lapsi tukea ja myonteista rohkaisua. Lapselle tulee selittaa
asioita, jotka mietityttavat hanta, ja miten sairaus vaikuttaa hanen elamaansa. (Lapsen diabetes.
Opas perheelle 2012, 9-10.)

Suomessa lasten diabeteksen hoito ja seuranta jarjestetaan erikoissairaanhoidon tasoiset
resurssit omaavassa diabeteksen hoidon yksikossa tai sen johdolla. Lapsidiabeetikkoa hoidetaan
lastenlaakarin valvonnassa ja siirtyminen aikuisyksikon hoidettavaksi tapahtuu aina yksilollisesti.
Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa (DEHKO 2000-2010) maaritelldan hyvan
hoidon laatukriteerit lapsen diabeteksen hoidolle. Sen mukaan lapsen diabeteksen hoidon
toteutukseen tulee osallistua moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluvat ainakin diabetekseen
hoitoon perehtynyt lastenlaakari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, kuntoutusohjaaja ja

sosiaalitydntekija. (Ruusu & Vesanto 2008, 126.)

Kun lapsen diagnoosi diabeteksesta on varmistunut, aloitetaan heti kokonaisvaltainen hoito ja
hoidonohjaus. Useimmiten se tapahtuu sairaalan osastolla ja kestaa noin viikon verran sisaltaen
myos kotiharjoittelua esimerkiksi yolomalla. Lapsen ikd huomioiden annetaan ohjausta lapselle
itselleen seka hanen vanhemmilleen seka mahdollisesti muille perheenjasenille. Tavoitteena on
saada lapsen diabeteksen hoito mahdollisimman hyvin perheen arkeen sopivaksi. (Saha 2011,
335.) Vastasairastuneen hoidonohjaukseen kuuluu tietojen antaminen, taitojen opettaminen seka
tukeminen uudessa tilanteessa. Alussa ohjausta annetaan niissa tiedoissa ja taidoissa, jotka
tarvitaan heti, kuten insuliinin pistdminen, omaseuranta, hypoglykemia ja ruokavalion
noudattaminen. (Ruusu & Vesanto 2008, 127.)

Alkuhoidon aikana perheelle tarjotaan myds psykologin tai muun asiantuntijan tapaaminen, jotta
he saavat tilanteessa myds henkisté tukea. On tarkeda, ettd perheen molemmat vanhemmat
osallistuvat hoitoon ja vastuu hoidosta nain jakautuu. Lapsen sairastuminen vaikuttaa aina koko
perheeseen, ja siksi on tarkea huomioida myds perheen muut lapset ja ottaa myds heidat
mukaan hoidon ohjaukseen. Nain hekin saavat tietoa sairaudesta ja tilaisuuden keskustella
mahdollisista sairauteen liittyvista peloista ja asioista. Jotkut hoitopaikat jarjestavat perheille myos
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sopeutumisvalmennuspaivia ja -leireja seka myos diabetesliitolla on omia kursseja sairastuneiden
perheille. (Ruusu & Vesanto 2008, 129-130.)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman mukaan lapsidiabeetikon hoidonohjauksessa
tavoitteena on hyvin organisoitu alku- ja jatko-ohjaus seka diabeteksen omahoitoa tukeva
seuranta. Hoidonohjauksessa tulee ottaa huomioon lapsen kasvu, kehittyminen ja erityispiirteet.
Hoidon tavoitteena on lapsen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka lapsen
normaali kasvu ja kehitys. Hoidon seuranta tulee olla huolellista ja jatkuvaa seka seurantakaynnit
hoitopaikkaan tulee jarjestya tarpeen mukaan. (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittdmisohjelma 2000-2010 2000, 44.)

3.8 Diabeetikkolapsi koulussa

Ensisijainen vastuu lapsen diabeteksen hoidosta on aina vanhemmilla. Koulussa he eivat ole
hoidon toteutumista valvomassa, siksi on tarkea suunnitella, miten lapsen koulupaivain aikainen
hoito tapahtuu. Etenkin koulumaailmassa on ollut ongelmia siina, kenen vastuulla lapsen
koulupéivan aikainen insuliinihoito on. (Koski 2011, 30-31.) Isommat koululaiset selvidvat
yleensa itse insuliinin pistamisesta, mutta aikuisen taytyy silloinkin valvoa, etta lapsi muistaa ottaa
pistokset ja annostelee oikean maaran. Pienet koululaiset tarvitsevat apua my0s
verensokerimittausten tulkinnassa ja hiilihydraattien maaran arvioinnissa. My0s isommat
koululaiset voivat tarvita muistuttelua valipaloista ja verensokerin mittauksesta. Koulussa tulee
aina olla aikuisia, jotka tietavat lapsen sairastavan diabetesta ja joiden puoleen lapsi voi

ongelmatilanteissa kaantya. (Keskinen & Kalavainen 2011, hakupaiva 8.9.2012.)

Monipistoshoidon ja pumppuhoidon yleistyminen lapsidiabeetikoilla on tuonut mukanaan koulun
henkildokunnan lisdohjaustarpeen. Aikaisemmin riitti, etta henkildkunta osasi koulupaivan aikana
huolehtia lapsen ruokailut ja toimia oireiden ilmaannuttua, mutta nyt taytyy lisaksi osata mitata
verensokeri ja pistaa insuliini tai ainakin auttaa naissa toimenpiteissa. Osa opettajista voi kokea
nama asiat liian vastuullisina. (Simonen 2008, 96.) Koulunhenkildkuntaan kuuluvalle, jolla ei ole
omakohtaista kokemusta diabeteksesta, voi tulla ahdistusta ja pelkoa siita, ettei osaa toimia
oikein lapsidiabeetikon kanssa. Tama voi johtaa vastuun vaistelyyn. Paras keino ahdistusta ja
pelkoa vastaan on oikea tieto. Se on myds avain hyvaan yhteistyéhon. (Keskinen & Kalavainen
2011, hakupéiva 8.9.2012.)
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Diabeetikkolapsen koulupéivan aikaisen hoidon tukeminen on asia, johon on etsitty erilaisia
ratkaisuja eri maissa. USA:ssa kouluterveydenhoitaja on yleensa se, joka vastaa hoidosta ja
heidan vastuullaan on koulun muun henkilékunnan kouluttaminen. Siellé kouluterveydenhoitajille
kehitellaan erilaisia koulutusmuotoja, jotta heille taattaisin ajanmukainen tieto hoidosta.
Terveydenhoitajat myos kokivat tarvitsevansa jatkuvaa koulutusta tunteakseen varmuutta lasten
diabeteksen hoitamisessa. (Bachman & Hsueh 2008, hakupéaiva 31.7.2013.)

Tolbert (2009) on kaynyt lapi yksitoista eri maissa tehtya tutkimusta siita, miten tyypin 1 diabetes
otetaan huomioon kouluissa. Tavallisimmin kouluterveydenhoitajat perehdyttavat koulun muun
henkilokunnan diabeteksen hoitoon. Tutkimuksissa tuli ilmi, etta on tarkea antaa tietoa opettajille
ja muulle koulun henkildkunnalle, koska he ovat koulupdivan aikana lapsen ensisijaisia
huolehtijoita ja valittdman hoidon antajia. Tutkimuksissa oli tullut toistuvasti esille kokopaivaisen
kouluterveydenhoitajan tarve. Yhteistyd ja tiedottaminen koulun ja kodin valilla nahtiin myds
tarkeana ja yhtena kehittamisen kohteena. (Tolbert 2009, hakupaiva 31.7.2013.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa kysyttin vanhemmilta, opettajilta ja alakouluikaisilta lapsilta
itseltaan, miten diabeetikkolasten tarpeet otetaan huomioon koulussa. Lasten suurimpia huolia
oli, etteivat he tunnista hypoglykemioitansa ja etteivat he hallitse omaa insuliinihoitoaan.
Vanhempien huolenaiheet olivat samansuuntaisia kuin lasten. Opettajien suurimpia huolia olivat,
etta lapsi menisi koomaan tai etteivat he tunnista lapsen hypoglykemiatilanteita. Tutkijoille yllatys
oli se, miten vahan opettajat tiesivat alhaisten verensokereiden vaaroista. Seka opettajat,
vanhemmat etta lapset olivat sita mielta, etta koulussa pitaisi olla enemman tietoa diabeteksesta
ja koulun henkildkunnalle tulisi jarjestaa enemman koulutusta. (Amillategui, Mora, Calle & Giralt
2008, hakupéiva 6.8.2013.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa (Hokkanen 2010, hakupaiva 5.8.2013.) vanhempien
ensisijainen toive diabeetikkolapsen koulupaivan aikaista hoitoa tukemaan oli saada kouluun tai
luokkaan koulunkayntiavustaja, joka tuntee diabeteksen. Vasta sen jalkeen tuli toive
terveydenhuollon ammattilaisen tiivimmasta lasndolosta. Koulunkéyntiavustaja  koettiin
tarpeelliseksi erityisesti alimmille luokka-asteille tavallisin luokkahuonetilanteisiin ja lapsen
hoidollisiin toimenpiteisiin, kuten insuliinin annosteluun, joihin opettajalla ei uskottu olevan aikaa.
Vanhempien mielestd keittiohenkilokunnan tulisi osallistua aktiivisemmin ruoka-annosten
hiilihydraattien laskemiseen, ellei koulunkayntiavustajaa ollut. Tutkimuksen mukaan vanhemmat

olivat tyytymattomia lapsensa tilanteeseen koulussa lahinna silloin, kun vastuunottaminen
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diabeteksen hoidosta oli jaanyt epaselvaksi. Suurin osa vanhemmista oli kuitenkin sitd mielta,
etteivat he pelkaa lahettaa diabeetikkolastansa kouluun. He myos luottivat siihen, etta lapsen
oma opettaja tietaa miten toimia, jos lapsen verensokeri laskee liian alhaiseksi. Huolta aiheuttivat
lahinna koulun poikkeavat paivat, jotka vanhemmat toivoivat tietdvan hyvissa ajoin, koska ne
vaativat heilta yleensa tarkempia ennakkovalmisteluja. Tassa tutkimuksessa Hokkanen viittaa
myos aikaisempiin eri maissa tehtyihin tutkimuksiin, joiden mukaan opettajat kokevat usein
tietdvansa liilan vahan yleisimmista koulussa esiintyvista kroonisista sairauksista ja pitavat itsedan
rittamattomina vastaamaan kroonisesti sairaiden lasten tarpeisiin. Monista tutkimuksista
nouseekin esille kouluhenkilokunnan lisakoulutuksen tarve, toive terveydenhoitohenkilokunnan
lasndolosta koulupaivan aikana ja tiivimmasta yhteistyosta perheen ja opettajien valilla. Taman
Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa diabeteslasten tilannetta nykyisessa

koulujarjestelmassamme diabeetikkolasten vanhempien nakokulmasta.

Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupaivan aikaisesta hoidosta

Suomessa koulutoimella on lain mukaan velvollisuus jarjestdd lapsen turvallinen hoito
koulupaivan aikana. Tehtdvanjako ja lapsen hoidon sujuminen koulupaivan aikana varmistetaan
neuvotellen ja mahdollisesti jarjestetaan pienelle koululaiselle koulunkayntiavustaja. Asioiden
sujumiseksi on tarkeaa tiivis yhteydenpito kodin ja koulun vélilld. Sosiaali- ja terveysministerion,
Opetusministerion ja Suomen Kuntaliton 2010 julkaiseman toimintamallin liitteena on
suunnitelmalomake, jota on hyva kayttaa tyokaluna sovittaessa lapsen koulupaivan aikaisesta
diabeteksen hoidosta. Koulussa on hyva olla lapsesta oma kansio, josta tama lomake Ioytyy

tarvittaessa helposti ja nopeasti. (Keskinen & Kalavainen 2011, hakupaiva 8.9.2012.)

Toimintamallissa esitetaan, miten menettelytavoista on hyva sopia koulun henkilokunnan kanssa.
On hyva jarjestaa koulun alkaessa yhteispalaveri koulun henkildkuntaan kuuluvien, vanhempien
ja diabetesta hoitavan yksikon kesken. Kokoonkutsujana voi olla terveydenhoitaja ja apuna
sovittavista asioista voidaan kayttaa toimintamallin liitteena olevaa suunnitelmalomaketta. Tassa
tilaisuudessa diabeteshoitajat kertovat diabeteksen hoidosta ja antavat siihen ohjausta.
Neuvottelussa sovitaan, miten lapsen diabeteksen hoitoon liittyvat kéytdnndn asiat ja
hoitotoimenpiteet koulupaivan aikana toteutuvat, ja kuka niistd vastaa ja huolehtii. Sovittavia
asioita ovat esimerkiksi, kuka annostelee ruoan lapselle, kuka muistuttaa valipaloista, kuka
huolehtii verensokerin mittaamisesta ja insuliinin pistamisesta tai annostelusta. Lisaksi on

huolehdittava, etta vanhemmat tietavat etukateen erityistilanteista, kuten liikunta- ja retkipaivista.
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Nama kirjataan suunnitelmalomakkeeseen, jonka paivittdminen tulee tehdd saénndllisesti.
Pistosopetuksen jalkeen voidaan antaa lupa insuliinin pistamiseen siihen suostumuksensa
antaneille lapsen hoitoon osallistuville, kun sen myos vanhemmat ovat antaneet, ja se on kirjattu.
(Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta hoidosta 2010, hakupaiva
31.7.2013; Autio & Harma-Rodriguez 2011, 7.)

Kun toimintatavoista on sovittu kirjallisesti ja tehtavat ja vastuut on jaettu eri toimijoiden kesken,
lapsen koulupdivan aikaisen hoidon toteutuminen selkiytyy ja tuo turvallisuuden tunnetta.
Erityisesti riskitilanteiden tiedostaminen ja sen varmistaminen, etta kaikilla lapsen hoitoon
osallistuvilla on ensiapuvalmius, on osa lapsen oikeutta turvalliseen ymparistoon. Olennaisinta
on, ettd lapsen sairauden vaatimat toimenpiteet ovat riittavassa laajuudessa koulun toimijoiden
tiedossa. (Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta hoidosta 2010,
hakupéivé 31.7.2013.)

Diabeteksen hoito on omahoitoa, jota vanhemmat ja lapsi toteuttavat diabetesyksikosta
saamiensa ohjeiden ja tuen avulla. Vanhempien tehtava on toimittaa lapsen koululle selkeét ja
yksinkertaiset ohjeet diabeteksen hoitoon liittyvissa asioissa, kuten insuliiniannoksista, aterioista
seka verensokeritasoista ja niiden vaikutuksista. Vanhempien tulee toimittaa koululle myds
lapsen hoitoon ftarvittavat valineet ja |aakkeet. He vastaavat myos siita, etta lapsen

ladkitsemisesta koulussa huolehtivalla on hallussaan paivitetty tieto. (Sama.)

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikalla toimii nelja diabeteshoitajaa, jotka
pyrkivat kaymaan alueensa kouluilla, joissa on lapsidiabeetikko. He kouluttavat koulun
henkilokuntaa ja antavat diabeteksen hoitoon littyvaa ohjausta. He myds jarjestavat
ohjaustilaisuuksia pienryhmille OYS:n lasten ja nuorten klinikalla. Naissa tilaisuuksissa voidaan
antaa hyvin kaytannonlaheistd ohjausta ja harjoitella esimerkiksi insuliinin pistamista ja

verensokerin mittaamista.

Terveydenhuoltolaki ja viranomaisohjeet turvallisesta ladkehoidosta

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Tassd uudessa laissa on saadetty, miten
diabeetikkolapsen turvallinen koulupaiva tulee taata niin, ettd han saa hoitoon tarvitsemansa

tuen. Uuden lain mukaan diabetesta sairastavan lapsen koulupaivan aikainen hoito on kunnan ja

koulun vastuulla. Nain diabeetikkolapsella ja hanen perheelld@n on nyt laki tukenaan, ja heilla on
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oikeus vaatia koulupaivan aikaista tukea lapsen diabeteksen hoidossa. (Vehmanen 2011, 6-7.)
Lain mukaan koulutoimella on velvollisuus jarjestaa koulupaivan aikana diabeetikkolapselle
turvallinen hoito. Mutta ellei opettaja omasta tahdostaan halua hoidon vastuuta ottaa, ei hanta
siihen voi velvoittaakaan. Monilla paikkakunnilla asia onkin hoidettu niin, etta pienempien

diabeetikkolasten avuksi on jarjestetty koulunkdyntiavustaja. (Keskinen & Kalavainen 2011, 366.)

Terveydenhuoltolaissa on pykald, jonka mukaan kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluu
pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistydssa muiden oppilashuollon
toimijoiden kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:16 §). Lapsen diabeteksen hoito seka
siihen liittyvat toimet katsotaan olevan omahoidon tukea eika varsinaista sairauden hoitoa.
Hoidon tukijan ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen, mutta lapsen hoitoyksikdn
ammattilaisen tulee hénet tehtdvaansa perehdyttdad. (Tuominen-Lozic 2013, hakupaiva
31.7.2013.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Turvallinen |aékehoito-oppaan. Siind on ohjeet
laékehoidon toteuttamisesta sellaisissa ymparistoissa, kuten koulussa tai paivahoidossa, jotka
eivat ole terveydenhuollon hoitoyksikkéihin verrattavia alueita. Sen mukaan |aakehoidon
toteuttaminen  perustuu tyoyksikossa laadittuun |a&kehoitosuunnitelmaan. (Keskinen &
Kalavainen 2011, 365.)

Laakehoitosuunnitelman tulee sisaltaa henkiloston vastuut ja velvollisuudet |aakehoidossa,
tyonjaon, lupakaytannot seka laakehoidon varmistamisen ja sen yllapitamisen. Laakehoidon
suunnitelma laaditaan koulussa sen johdon ja laakehoitoa toteuttavan henkiloston ja

laaketieteellisestd toiminnasta vastaavan 1aakarin yhteistyona. (Sama.)

Alakouluikainen ja kaverit

Alakoululaiset ovat ialtdéédn noin 7-12 -vuotiaita. Taman ikaisen lapsen kehitysta ohjaavat
kasvatus ja oma oppiminen. Hanelle on tarkeda saada kokemuksia omasta pystyvyydesta ja
ymparistoltd saadulla palautteella on suuri merkitys. Alakouluikdisen elamassa koulu, ystavat ja
harrastukset alkavat merkita yha enemman, ja perheen merkitys itsetunnon saatelijana vahenee.

Han haluaa olla kaikessa samankaltainen kavereiden kanssa. (Ruusu & Vesanto 2008, 133.)
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Koulunsa aloittavalla sosiaalisuuteen kasvaminen mahdollistuu vahitellen, kun hénen minénsa
rajat selkiytyvat. Han oppii tuntemaan itseaan suhteessa muihin saman ikaisiin ja aikuisiin. Hanen
persoonallisuutensa kehittyy ja han tulee tietoiseksi omista kyvyistaan. Han tarvitsee realistista
palautetta, kannustavaa suhtautumista ja selkeita toimintaohjeita. Muiden antamalla palautteella
on suuri merkitys hanen minakasityksensa muodostumisessa. Kouluikaiselle on tarkeaa tuntea
kuuluvansa johonkin ryhmaan ja samastua ikatovereihin. Hanelle on myos tarkeaa, etta han tulee
hyvaksytyksi tassa itselleen merkityksellisessa ryhmassa. Alakoululaisen elamdssa opettajan
rooli on merkittava. Han antaa lapsille kayttaytymismallit, antaa tehtavat, esittaa vaatimuksia, luo
turvallisuutta luokassa ja antaa palautetta kayttaytymisesta. Varsinkin koulunsa aloittavilla on

voimakas tarve saada opettajan huomiota osakseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 65, 68.)

Tunne-elaman kouluvalmius tarkoittaa, etté lapsella on halu itsendistya, kasvaa ja oppia. Han
kykenee irrottautumaan vanhemmista ja kodista. Sosiaalinen kouluvalmius edellyttaa, etta lapsi
selviytyy ryhmassa, osaa noudattaa saantoja ja ottaa toiset huomioon. Aikuisen merkitys
kouluiassa olevan elamaan on edelleen tarkea. Lapsi tarvitsee yhteista aikaa ja aikuisen tukea
monessa asiassa. Lapsen tulee saada tuntea, etta hanet hyvaksytaan sellaisena kuin han on ja

ettd han tuottaa vanhemmille iloa jo pelkalla olemassaolollaan. (Sama.)

Alakoulun ylimmilla luokilla olevat, varsinkin tytot, voivat olla jo biologiselta kehitykseltaan
murrosiassa. Nopea kasvu ja kehon nopea muuttuminen vaikuttavat nuoren kehonkuvan
muuttumiseen. Murrosikainen peilaa itseaan muihin ja rakentaa minuuttaan. Han alkaa kehittya
yksiloksi ja irtautua ymparistostaan ja sen odotuksista. Han etsii identiteettidgan kokeilemalla
erilaisia toimintatapoja ja rooleja. Nuoren itsetuntoa kasvattaa ryhmiin samastuminen ja
yhteenkuuluvuuden tunne. Nuori voi pyrkia kaytoksella@n kertomaan, ettei han enaa valttamatta
ole vanhempien toiveiden mukainen yksilo vaan oma itsensa. Siksi ristiriidat vanhempien kanssa
ovat tavallisia. (Ruusu & Vesanto 2008, 134; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69, 72.)

Diabetes sairautena voi aiheuttaa alakouluikaiselle sopeutumisvaikeuksia toveripiirissa ja myos
yksindisyyttd. Koska se aiheuttaa eldmaan erilaisia rajoituksia, voi tamén ikaiselle tarkea
ideaalinen samankaltaisuuden kokeminen jaada saavuttamatta. Varsinkin jo murrosiassa oleva
voi kokea vaikeuksia mukautumisessa vertaisryhman asettamiin normeihin ja hén kokee itsensa
erilaiseksi. Tama voi aiheuttaa hoitokielteisyytta koulupaivan aikana. Varhaisnuorikin ymmartaa
kuitenkin jo syy-yhteyksid, ja sen miksi hanta hoidetaan. Han myds pohtii tulevaisuuttaan.
Hoitokaynneilla keskitytaankin tassa vaiheessa jo enemman lapselle itselleen annettavaan
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ohjaukseen. Hanelle selitetddn, mitd diabetes on ja miten sitd hoidetaan. Han harjoittelee ja
pystyy jo itsekin suorittamaan sairauden vaatimia teknisia toimenpiteitd, ja voi tehda niita
valvotusti. Kuitenkin hoidon saatelysta vastaavat edelleen vanhemmat. Nuorelle vanhempien ja

diabetestydryhman antama tuki on tarkeda. (Ruusu & Vesanto 2008, 133-134.)

Lapset ja nuoret eivat halua erottua diabeteksen vuoksi joukosta, vaan haluavat olla kuten
muutkin ikaisensa. Siksi koulussakin on hyva jarjestaa ruoka- ja valipalatilanteet niin, etteivat ne
herata liikaa huomiota. Alussa kaverit saattavat ihmetelld insuliinia pistavaa luokkakaveriaan,
mutta eivat yleensa endd muutaman kerran jalkeen. (Keskinen & Kalavainen 2011, 366.)
Diabetesta sairastavaa lasta rohkaistaan kertomaan mahdollisimman pian sairaudestaan
kavereille ja koulutovereilleen. Isompi lapsi voi esimerkiksi pitda koulussa esitelman, jossa kertoo
diabeteksestaan. Pienten oppilaiden kohdalla kertojana voi olla vaikka opettaja tai
terveydenhoitaja. Nain koulutovereiden ei tarvitse ihmetelld valipalan tarvetta tai hoitotoimia,
kuten insuliinin pistamista tai verensokerin mittausta, joita koulussakin joutuu tekemaan, vaan he
ymmartavat niiden merkityksen. On my6s hyva kertoa koulutovereille, ettd diabetes ei johdu
liiasta sokerin sydnnista eika se tartu. (Autio & Harma-Rodriguez 2011, 8.) Yleensa toisten lasten
suhtautuminen on asiallista, kunhan he saavat sairaudesta oikeaa tietoa ja kokemusta (Lapsen
diabetes. Opas perheelle 2012, 13).

34



4 KOULUTUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Tuotteen laatukriteerit

Aloitimme  koulutusmateriaalin - suunnittelun maarittelemalla tuotteelle laatukriteerit. Tahan
mennessa olimme laatineet teoreettisen viitekehyksen aiheesta seka projektisuunnitelman, jossa
olimme mm. maaritelleet projektimme tavoitteet. Laatutavoitteenamme oli tehda diabeteshoitajille

hyva ja ajankohtaista tietoa sisaltava koulutusmateriaali.

Laatu voidaan maaritelld tuotteen ominaisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon
tuotteen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset perustuvat. Ne voivat vaihdella sen mukaan,
kenen kannalta asiaa katsotaan, esimerkiksi palvelun tuottajan, asiakkaan vai ulkopuolisen
arvioitsijan nakokulmasta. Laadun maarittamisen perusteeksi valittua ominaisuutta sanotaan
laatukriteeriksi. (Jamsa & Manninen 2000, 128.)

Laadunvarmistuksessa voidaan kayttaa apuna laadunmittausta, jossa selvitetaan laatukriteerien
arvot, jotka on valittu laadun maarittdmisen perusteeksi (Jamsa & Manninen 2000, 135). Omassa
tydssamme teimme laatumittarin kasitteenmaarittely-menetelman mukaan (katso taulukko 1).

Siina laadun méaarittdmisen perusteeksi valitut ominaisuudet laitetaan mitattavaan muotoon.
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TAULUKKO 1. Laatumittari kasitteenméarittely-menetelman mukaan

Kasite / Laatukriteeri | Ominaisuudet Operationaalistaminen / Mitattavuus
Kayttokelpoisuus Helposti avattavissa Ohjausmateriaali aukeaa helposti
Ajanmukainen muoto Ohjausmateriaali on helposti
paivitettavissa
Ulkoasun selkeys Selkea fontti Teksti on helposti luettavissa
Diojen tausta on selkea Teksti erottuu hyvin taustastaan
Ymmarrettavyys Ymmarrettavat kasitteet Kasitteet on helposti ynmarrettavia
Oleellinen asiasiséltd Oleellisin asiasisaltd tulee

ymmarrettavasti esille

Koulutusmateriaalin Koulutusmateriaali etenee
johdonmukaisuus johdonmukaisesti
Ajantasainen Ajan tasalla oleva tieto Tieto on ajan tasalla olevaa
asiasisaltd
Visuaalisuus Kuvat tukevat sisaltoa Kuvilla tuetaan tekstia
Kuvat havainnollistavat Kuvilla helpotetaan ymmaértamista
esitysta
Mielenkiintoa herattava Kuvat elavoittavat esitysta

Valitsimme tuotteemme ensimmaiseksi laatukriteeriksi kayttokelpoisuuden. PowerPoint -
muodossa olevan esityksen on oltava helposti avattavissa. Se on ajanmukaisessa muodossa

olevaa ja materiaali on helposti paivitettavissa.

Toisena tarkeana ominaisuutena oli ulkoasun selkeys. Selkea fontti ja diojen ulkoasu helpottavat

tekstin lukemista. Kirjaintyypin ja -koon valinnalla seka vérien kaytolla on merkitysta viestin
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vastaanottamisessa. Tekstin luettavuus on PowerPoint -esityksen tavoite. Tekstin luettavuudella
voidaan tarkoittaa sen visuaalista tai siséllollistd luettavuutta. Sisall6llinen nékdkulma viittaa
siihen, miten ymmarrettavasti teksti asian valittaa. Visuaalisella luettavuudella taas tarkoitetaan
sitd, mita se on typografian nakdkulmasta, siis kuinka helppoa tekstia on lukea. Esitysgrafikassa
typografiseen luettavuuteen vaikuttaa ensisijaisesti fontin eli kirjaintyypin valinta, kirjainten
pistekoko, tekstin vari ja taustaratkaisut. Typografialla tarkoitetaan esityksen tai julkaisun
graafisen ulkoasun suunnittelua, kuten kirjainten ja merkkien valintoja. Esitysgrafiikkassa

suositellaan kaytettavan visuaalisesti yksinkertaista ja pelkistettya fonttia (Lammi 2009, 82, 87.)

Kolmantena tuotteen laatukriteerind oli ymmarrettavyys. Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla on
tarkedd, ettd informaatio pyritddn kertomaan mahdollisimman ymmarrettavasti, tasmallisesti ja
vastaanottajan tiedontarve huomioiden (Jamsa & Manninen 2000, 54). Meidan tuotteessamme
taméa tarkoitti sita, ettd kaytimme ymmarrettavia kasitteitd, materiaali sisélsi oleellisen tiedon

tyypin 1 diabeteksen hoidosta ja koulutusmateriaali eteni johdonmukaisesti.

Neljantena tarkeana tuotteemme laatua osoittavana ominaisuutena oli sen asiasisallon
ajantasaisuus. Tuote tulee olla asiasisalloltaan tarkastettu, tieto uusinta ja ajan tasalla olevaa
seka lahdemateriaali luotettavaa. Koulutusmateriaalin teimme vastaamaan diabeteshoitajien

tarvetta ja heidan odotuksiaan.

Viidenneksi laatukriteeriksi valitsimme toisen tuotteen ulkoasuun liittyvan ominaisuuden,
visuaalisuuden. Erityisesti PowerPoint -esityksessa visuaalisuudella on merkitystd sen
vastaanottajalle. Kuvituksella voidaan tukea tuotteen sisaltoa ja tekstia. Havainnollistamalla kuvat

helpottavat asian ymmartamista. Ne myds elavoittavat esitysta ja herattavat mielenkiintoa.

Laatukriteerien pohjalta laadimme palautekyselylomakkeet diabeteshoitajille (lite 2) ja koulun
henkilokunnalle (lite 3). Tama palaute antoi meille tarkedd tietoa tuotteen laadusta
tuotekehityksen viimeistelyvaiheessa. Tuotteen laadun varmistamiseksi arvioimme saamamme
palautteen perusteella laatuvaatimukseksi asetettuja kriteereja. Nain arvioimme tayttaako tuote

sille etukateen asetetut odotukset.
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4.2 Tuotekehitysprosessin vaiheet

Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehityksen ensimméinen vaihe on ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen. Sen
jalkeen ideoidaan ja suunnitellaan itse tuotteen toteuttaminen. Ongelmalahtdisessa
lahestymistavassa tavoitteena voi olla jo kaytossa oleva palvelumuodon parantaminen, tuotteen
edelleen kehittely tai tavoitteeksi voidaan asettaa taysin uuden tuotteen kehittdminen. Kun
kehittdmistarve on tunnistettu, kaynnistyy tuotteistamisprosessi, jonka lopputuloksena syntyy
tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 28-30.) OYS:n diabeteshoitajilla oli tarve saada
koulutusmateriaali, mista saimme aiheen opinnaytetyollemme, jonka keskeisena tavoitteena oli

tdman materiaalin tuottaminen.

Ideavaihe

Ideointiprosessissa  pyritaan  loytamaan  ajankohtainen  ratkaisu  paikallisin  ja
organisaatiokohtaisiin ongelmiin. Ideavaiheen arviointia tekevat kehittajat itse, mutta arviointia on
hyva pyytaa myos kehittamishankkeen toimeksiantajilta seka muilta toimeenpanoon osallistuvilta
asiantuntijoilta. (Jamsa & Manninen 2000, 35, 38.) Tassa vaiheessa pidimme tarkeana saada
diabeteshoitajilta toiveita ja ideoita koulutusmateriaalin sisaltoon, jotta tuote vastaa heidan
tarpeeseensa. Olimme alkuvaiheessa yhteydessa opiskelijakoordinaattori Saija Huhtalaan seka
lasten diabeteshoitajaan Merja Heikkiseen sahkopostilla. Vuoden 2012 lopussa tapasimme heidat
ja keskustelimme aiheestamme ja materiaalin sisallosta seka tyon etenemisesta kaytannossa.
Diabeteshoitajilla on paljon tietoa ja kokemusta koulutustilaisuuksien pitdmisesta, joten heidan

nakemyksensa esityksen sisallosta oli meille arvokasta informaatiota.

Luonnosteluvaihe

Tarkea on selvittada ja tdsmentaa asiakasprofiili eli keille tuote ensisijaisesti suunnataan ja ketké
ovat tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat. Tuote, joka on suunniteltu ottamalla huomioon
kayttajaryhman lahtotiedot, tarpeet ja muut ominaisuudet, palvelee tehokkaimmin asiakkaita.
Tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyodynsaajia eivat valttamattd aina ole sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaat, vaan hyoty voi tulla heille valillisesti palvelujen tuottajien, esimerkiksi
henkilokunnan kautta. Siksi on selvitettdva seka palvelun tuottajien sekd lopullisten
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hyddynsaajien tarpeet ja nékemykset. Nain varmistetaan se, ettd tuote ja sen asiasisaltd
vastaavat tarkoitustaan. (J&msa & Manninen 2000, 44—45.) Koulutusmateriaalimme on tarkoitettu
organisaation henkildkunnan eli OYS:n diabeteshoitajien kayttédn, mutta materiaalin varsinaisena
kohteena on alakoulun henkilokunta. Lopullisena hyodynsaajana voidaan kuitenkin katsoa olevan

diabetesta sairastava lapsi ja hanen vanhempansa.

Tuotteen suunnittelussa tulee aina ottaa huomioon sen organisaation tai toimintayksikon omat
linjaukset, joiden kayttoon se tulee. Tarkeaa on tuntea myos naiden toimintaa ohjaavat saadokset
ja ohjeet, jotka voivat olla esimerkiksi valtakunnallisia tai yksikkokohtaisia. Ne voivat liittya yksikon
julkikuvaan ja ovat osa palveluajatusta. Myos julkisella puolella voi olla kaytdssa linjauksia, jotka
voivat ratkaista, mita valintoja luonnosvaiheessa tehdaan. (Jamsa & Manninen 2000, 49.) Meidan
taytyi ottaa huomioon OYS:n omat mahdolliset linjaukset ja ohjeet tuotteelle. Naitad asioita
selvitimme yhteistyopalaverissamme. Naitten vaiheiden kautta paasimme kehittelemaan itse
tuotetta. Tassa meilla oli apuna maarittelemamme laatukriteerit, jotka olivat meité ohjeistamassa

tuotteen asiasisaltoa seka diojen ulkonakoa pohtiessamme.

Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja asiantuntijayhteistyon
mukaan voidaan tuotteen kehittelya jatkaa. Kohderyhman heterogeenisuus voi vaikeuttaa kaikille
sopivan asiasisallon valintaa. Koulun henkilokunta voi olla hyvin heterogeenista, osalla voi olla
henkilokohtaista kokemusta diabeteksesta, mutta osa ei valttamatta tieda diabeteksesta
perusasioitakaan. Talloin on tarkedd pyrkid kertomaan informaation keskeisin sisaltd
mahdollisimman ymmarrettavasti, tasmallisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden.
Ongelmina voi olla asiasisallon valinta ja maara seka tietojen vanhentumisen tai muuttumisen

mahdollisuus. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen kehittelyssa otimme huomioon kouluterveydenhuollon ja koulun toimintaa koskevan
lains@adanndn ja toimintamallin. Otimme huomioon myds tekijanoikeuskaytannot. Sopimuksen
mukaan  tekijdilld  sailyvat  tekijanoikeuslain  mukaiset moraaliset  tekij@noikeudet.
Koulutusmateriaalin paivitysvastuun jatimme OYS:lle, jolloin sen tehtdvana on huolehtia
materiaalin  ajantasaisuudesta. Kevaalla 2013 teimme sopimuksen tekijanoikeuksien

maaraytymisesta, taytimme tutkimuslupakaavakkeen ja opinnaytetyon yhteistyosopimuksen
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opiskelijakoordinaattori Saija Huhtalan avustamana. Sopimukset allekirjoitti OYS:n puolesta

lasten ja nuorten vastuualueen ylihoitaja Seija Miettinen.

Koulutusmateriaalimme on diaesitys, tiedosto, joka koostuu useista dioista ja jonka teimme
PowerPoint  -esitysgrafiikkaohjelmalla.  Esitysgrafiikkaohjelmat ~ mahdollistavat ~ kuvallisen
esitystavan, mika on tehokas tapa esittaa tietoa. Diaesityksen suunnittelussa ja valmistamisessa
ensimmaiseksi tulee selvittaa, kenelle esitys on suunnattu. Seuraavaksi etsitdan taustatiedot ja
esityksessa kaytetty materiaali ja karsitaan tarpeeton. Sen jalkeen esitys voidaan luonnostella ja
sitten koota varsinaiseksi diaesitykseksi. Erityisesti tulee kiinnittda huomiota diojen suunnitteluun,
ettei esitykseen tule liikaa asiaa ja dioja, joissa on liian paljon yksityiskohtia. Rajauksilla ja
valinnoilla edistetdan kohderyhman kannalta mielekkaan esityksen syntymista, eika tarjota
kerralla enemmén informaatiota kuin viestin vastaanottaja pystyy sitd kasittelemaan.
Diaesityksessa hyvalla otsikolla kiinnitetdan huomio tarkeimpaan ja se kertoo katsojalle, mista
diassa on kyse. Yleinen suositus on, etta otsikko olisi dian ylareunassa. Diassa luettelo sopii
usein laajemmasta kokonaisuudesta tehdyn tiivistelman esittdamiseen. Vaarana luetteloissa on
liika tiivistaminen ja siten tietosisallon vaarantaminen, mika voi olla jopa harjaan johtavaa. (Lammi
2009, 18, 26, 28, 120.) Tuotteen teoriapohjana kaytimme opinnaytetydhdmme laatimaa
tietoperustaa. Diabeteshoitajilta olimme jo alkuvaiheessa saaneet asiat, jotka materiaalissa tulisi
olla. Lisayksia ja korjauksia teimme myds myohemmin heilta saamamme palautteen mukaan.
Materiaalin tekstityyliksi valitsimme asiatyylin ja tavoitteenamme oli hyva jasentely ja otsikoiden
muotoilu, mitka selkeyttavat asiasisallon ymmartamista. Laadimme dioihin tarkat otsikot ja
esitimme asiat paaasiassa luettelomuodossa. Jos samasta aiheesta tuli paljon asiaa, jacimme
sen useammalle dialle. Laitoimme asian tiivistaen, mutta kiinnitimme huomiota siihen, ettei asian

ymmartaminen siita karsisi.

Kuvien tarkoitus esityksessd on auttaa sen katsojaa asian omaksumisessa. Kuvat voivat
helpottaa esityksessa kerrotun asian ymmartamista ja rikastuttaa esityksen pohjalta syntynytta
mielikuvaa. Kuvat jagvat myos tekstida paremmin mieleen ja ne helpottavat asian ydinsisallon
mieleen palauttamista. (Lammi 2009, 96, 99-100, 148.) Pyysimme ftaiteilja Minna Immoselta
materiaaliin kuvitusta. Osaan kuvista annoimme ftaiteilijalle ohjeet ja maarittelimme etukateen,
millaisia kuvien tulisi olla, jotta ne tukevat ja havainnollistavat esitysta. Joitakin kuvia laitoimme
vain herattamaan mielenkiintoa ja elavoittdamaan materiaalia. Diaesityksessa varit ovat
olennainen osa esitysta ja niilla on siina oma merkityksensa. Varit tehostavat viestintaa, mutta

varien kaytolla on myos esteettiset tavoitteensa. Vareilla voidaan korostaa, erottaa ja yhdistella
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asioita. Vareilla voidaan myos vaikuttaa ihmiseen, ja huolimattomalla vérin valinnalla voidaan
jopa estaa viestin valittyminen. Perusvareiksi riittda yleensa kahdesta kolmeen varia. (Lammi
2009, 66-67, 79.) Kaytimme dioissa sinista varia otsikoinnissa ja tumman harmaata muussa
tekstissa. Tama varivalinta vaikutti meista hyvalta ja asialliselta terveydenhoitoalan tuotteeseen.

Lapsiaiheiset seka varikkaat kuvat tuovat esitykseen mukavaa ja raikasta ilmetta.

Uudet teknologiset ratkaisut ja toimintamallit seka niiden sovelluksien kehittaminen saattavat
kaynnistaa tuotekehitysprosessin. Nain on myos sosiaali- ja terveysalalla. (Jamsa & Manninen
2000, 31.) Diabeteshoitajilla on ollut kaytdssaan hajanaisia, eri muodoissa olevia materiaaleja,
joista he ovat koulutustilaisuutensa rakentaneet. Meidan tuotekehitystyossamme tarkoituksena oli
hyodyntéa uutta teknologiaa ja koota tarvittava koulutusmateriaalin aineisto yhteen sahkdisessa

muodossa olevaan PowerPoint -tiedostoon.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Koulutusmateriaalin laadun arviointi

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotetta voidaan koekayttaa
sen valmisteluvaiheessa. Koekayttajina voivat olla tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Heille tuote on
useinkin jo tuttu, koska he ovat olleet mukana tuotteen kehittelyssa, siksi heidan palautteensa voi
olla liian kritiikitonta. Sen vuoksi palautetta on hyva pyytaa myos tuotteen loppukayttajilta, jotka
eivat ennestaan tunne kehiteltavaa tuotetta. Tuote viimeistelladan saatujen palautteiden ja

koekaytosta saatujen kokemusten pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Tuotteen laadunvarmistuksella pyritadn siihen, ettd tuote tayttaa sille etukateen asetetut
odotukset. Laadunvarmistuksessa voidaan kayttdd apuna laadunmittausta, jossa selvitetaan
laatukriteerien arvot, jotka on valittu laadun maarittdmisen perusteeksi. Laadunarvioinnissa
saatuja tuloksia verrataan asetettuihin laatuvaatimuksiin. Arvioinnin perusteella voidaan tehda

johtopaatoksia ja korjaavia toimenpiteitd. (Jamsa & Manninen 2000, 135.)

Tuotteen kehittelyvaineessa pyysimme kommentteja ja parannusehdotuksia diabeteshoitajilta
tapaamalla heitd useamman kerran. Teimme dioihin korjauksia ja lisayksia heidan palautteensa
perusteella. Tuotteemme laadun varmistamiseksi pyysimme viimeistelyvaiheessa diabeteshoitajia
koekayttamaan materiaalia jarjestamassaan koulutustilaisuudessa. Laatukriteerien perusteella
olimme laatineet seka diabeteshoitajille etta alakoulun henkilokunnalle palautekyselylomakkeet
(lite 2 ja 3), jotka poikkesivat hieman sisalléltdééan kohderyhman mukaan. Kyselylomakkeessa
materiaalia arvioitiin vastaamalla vaittamiin arvosanoilla 1-5, jossa 1 tarkoitti taysin eri mielta ja 5
taysin samaa mielta. Kyselyyn vastasi kaksi diabeteshoitajaa ja kuusi koulunkayntiavustajaa.
Palaute materiaalista oli erittdin myonteista. Alakoulun henkildkunnan mukaan kasitteet olivat
helposti ymmarrettavia ja oleellisin asiasisaltd tuli ymmarrettavasti esille. Ulkoasua pidettiin
selkeand ja kuvitusta pidettin esitystd tukevana ja elavoittdvana. Keskiarvo heidan
vastauksistaan oli 4,9. Diabeteshoitajat olivat tyytyvaisia saamaansa koulutusmateriaaliin. Se
vastasi hyvin heidan tarvettaan, asiasisalto tuli heidan mukaansa hyvin esille ja ulkoasua pidettiin
selkeana. Heidan arvioinnin perusteella keskiarvoksi tuli 4,8. Vaihdoimme diabeteshoitajien

palautteen perusteella joidenkin diojen paikkaa ja teimme vield pienid& muutoksia tekstiin.
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Arvioinnin mukaan saatoimme tehdé johtopaatokset, ettd koulutusmateriaali tayttaa laatukriteerit

erittain hyvin.

5.2 Projektin kustannusten, aikataulun ja tyoskentelyn arviointi

Projektisuunnitteluun kuuluu mahdollisten riskien ja ongelmien selvitys. Riski maaritellaan
mahdolliseksi negatiiviseksi poikkeamaksi projektin tavoitteista. Riskit voidaan jakaa mm.
teknisiin, aikataulullisiin, taloudellisiin ja organisaatioon ja henkilGihin liittyviin. Riskien arvioinnissa
on tarkea tunnistaa projektin kriittiset alueet. Etukateen on hyva miettia projektin tulevia
tyovaiheita ja sita, millaisia ongelmia eteen voisi tulla. Sen jalkeen voidaan miettia toimenpiteita
riskien torjumiseksi. (Pelin 2004, 199-201.)

Projektin kustannukset koostuivat 1ahinn@ matkakuluista, jotka olimmekin arvioineet suuriksi
johtuen pitkista valimatkoista. Muita kuluja olivat puhelin- ja materiaalikulut. Koulutusmateriaalin

kuvittaja ei perinyt kuvitustyostaan palkkiota.

Projektissamme muita ongelmia tai riskeja ei etukateen ollut tiedossamme, kuin aikatauluun
vaikuttavat tekijat. Projektisuunnitelmaan olimme laatineet opintosuunnitelman mukaan
aikataulun, joka tuntui meista realistiselta toteuttaa. Padasiassa etenimmekin taman aikataulun
mukaan. Henkilokohtaisessa elamassa tapahtuneet muutokset toivat kuitenkin haasteita edeta
projektissa suunnitelman mukaan. Erilaisilla jarjestelyilla tyo kuitenkin eteni niin, etta loppuraportti
valmistui aikataulussa. Projektin etenemiseen vaikuttaa aina my0s yhteistyotahoilta tulevat
mahdolliset viiveet. Projektin alkuvaiheessa meilla oli ongelmia sahkopostin vaihdossa

yhteistydtahomme OYS:n kanssa vaarien yhteystietojen ja kadonneiden sahkdpostien vuoksi.

Projektia olimme alusta alkaen suunnitelleet ja toteuttaneet yhdesséa. Tiedonhakua ja viitekehysta
tehdessamme jaocimme aiheita, jotka sitten kokosimme yhdessa kokonaisuudeksi. Projektia
olemme toteuttaneet muutenkin sekd itsendisesti ettd paritydskentelynd. Keskininen
yhteistydmme on sujunut hyvin ja toinen toistamme taydentaen. Opettajien kanssa ohjaustilanteet
ovat toteutuneet paaosin tapaamisilla. Liséksi olemme lahettaneet tydtamme arvioitavaksi
sahkopostitse. Tydskentely kaikkien projektiin osallistuneiden kanssa on sujunut hyvin. Yhteistyo
OYS:n kanssa on ollut projektin toteutumisen kannalta merkittavaa ja heiltd saatu tuki ja neuvot
ovat olleet meille arvokkaita.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme  tarkoituksena oli laatia  diabeteshoitajille  heidan tarvitsemansa
koulutusmateriaali. Siita tuli sisalléltdan ja laadultaan tavoitteidemme mukainen. Myés ulkoasu ja
kuvitus vastasivat odotuksiamme. Opinnaytetydbmme teoriaosa oli laaja, mutta saimme hyvin
tiivistettya oleellisen tiedon dioille PowerPoint -esitykseksi. Toivomme, etta koulutusmateriaali on
auttamassa siina, etta lapsen diabeteksen turvallinen hoito toteutuu koulupaivan aikana. Tama oli
projektimme toiminnallinen tavoite. Oma oppimistavoitteemme toteutui perehdyttyamme
syvallisemmin lapsen diabetekseen ja sen hoitoon. Lasten hoitotyonharjoittelun suorittaminen
lasten sisatautiosastolla auttoi myds saamaan kaytannon kokemusta diabeteksen hoidosta ja
hoidon ohjauksesta, mika lisdsi ymmarrystd sairaudesta ja auttoi [dytdmaan hoidossa
huomioitavia asioita koulutusmateriaaliin. Projektin aikana opimme kuinka laaditaan hyva
koulutusmateriaali ja saimme kokemusta projektityoskentelystd. Opimme myds tiedonhakua ja

arvioimaan tiedonlahteiden kayttokelpoisuutta.

Tydskentely taman projektin parissa oli mielenkiintoista ja my6s haasteellista seka aikaa vievaa.
Elamantilanteista johtuen ajan l0ytaminen tyon eteenpain viemiseen oli valilla vaikeaa ja
opintojen eteneminen eritahtiin hankaloitti yhdessa tekemista koulupaivina. Myos pitkien
valimatkojen vuoksi tapaamisia ei ollut aina helppoa toteuttaa. Projektitydskentelyssa
hyodynsimme kummankin kykyja ja vahvuuksia ja siten taydensimme toisiamme. Tyon
etenemista auttoi ohjaajiita ja diabeteshoitajiita saadut palautteet tyon eri vaiheissa.
Seminaareissa saadut opponenttien ja muun tukiryhman jasenten kommentit olivat myds
hyodyksi. Opinnaytetydmme tuote on hyddyllinen ja tarpeellinen, koska diabeteshoitajat tulevat
kayttamaan sita tyossaan. Tama motivoi ja kannusti tekemaan tuotteesta mahdollisimman

laadukkaan ja toimivan.

Koulutusmateriaalimme on suunnattu alakoulun henkilokunnan kouluttamiseen, mutta sen
kayttoa voisi laajentaa myds muille ryhmille, jotka tydskentelevat lasten parissa. Heidan olisi hyva
tietdd perusasiat lapsen diabeteksesta ja sen hoidosta, koska tyypin 1 diabetes on maassamme
niin yleinen lasten sairaus. Useita tutkimuksia on tehty siitd, miten koulun henkildkunta tai lapsen
vanhemmat arvioivat lapsen diabeteksen hoidon toteutuneen koulupdivan aikana.
Tutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi selvittaa, miten diabeetikkolapset itse ovat kokeneet avun

ja tuen saannin koulussa sairautensa hoidossa.
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Opinnaytetyon aikataulu

Tehtavan luonne Aikataulu Sisalto

Aiheen ideointivaihe Kevat 2011 Mietittiin molemmille sopivaa aihetta.

Aiheen valinta Tammikuu 2012 Aihe saatiin OYS:n diabeteshoitajilta.

Aiheen hyvaksyminen Tammikuu 2012 Aihe hyvaksytettiin sisalldnohjaajalla
ja menetelmaohjaajalla.

Valmistavan seminaarin laadinta | Kevat 2012 Kerattiin teoreettinen tieto, tehtiin

ja esitys késitteiden maarittely ja esitettiin.

Tuotekehitysprojektisuunnitelman | Kevat ja kesa 2012 Laadittiin tavoitteet, organisaatio,

laadinta budijetti, suunnitelma ja aikataulu.

Tuotekehitysprojektisuunnitelman | Syksy 2012 Projektisuunnitelma esitettiin.

esitys

Yhteistyopalaveri OYS:ssa, Syksy 2012 Palaveri OYS:n diabeteshoitajan ja

toiveiden ja ideoiden kartoitus opetuskoordinaattorin kanssa.
Haastateltiin diabeteshoitajia ja
sovittiin materiaalin sisallosta.

Toiveiden ja ideoiden Kevat 2013 Koottiin esille tulleet ajatukset.

kokoaminen

Yhteistyopalaveri OYS:ssa Kevat 2013 Tehtiin yhteistydsopimus, sovittiin
tekijanoikeuksista ja taytettiin
opinnaytetyolupakaavake.

Koulutusmateriaalin laadinta Kesa 2013 Koottiin koulutusmateriaali.

Alustava koulutusmateriaali Kesa 2013 Toimitettiin koulutusmateriaali

kommenttikierrokselle

diabeteshoitajille kommentoitavaksi.

LITE1



Opinnaytetyon aikataulu

Koulutusmateriaalin kuvitus Kesé 2013 Taiteilija Minna Immonen teki kuvat ja
kuvat liitettiin materiaaliin.
Opinnaytety6n loppuraportin Kesa ja syksy 2013 Kirjoitettiin loppuraporttia.
kirjoittaminen
Koulutusmateriaalin muokkausta | Kesa ja syksy 2013 Materiaalia muokattiin saatujen
palautteiden perusteella.
Koulutusmateriaalin laadun Syksy 2013 Laadun arvioimiseen pyysimme
arviointi kirjalliset palautteet diabeteshoitajilta
ja alakoulun henkilokunnalta.
Koulutusmateriaalin Syksy 2013 Koulutusmateriaali tarkastutettiin ja
tarkastuttaminen ja hyvéaksynta hyvaksytettiin OYS:n lasten ja
nuorten Klinikalla.
Valmiin tyon esittaminen Marraskuu 2013 Valmis opinnaytetyo esitettiin koululla
Hyvinvointia yhdessa —paivassa.
Maturiteetin suorittaminen Marraskuu 2013 Suoritimme kypsyysnaytteen.

LITE1



LITE 2

Palautekysely koulutusmateriaalista diabeteshoitajille

Mita mieltd olette seuraavista vaittamista? Rengastakaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa
nakemystanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

1 =taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta

3 = en samaa enka eri mielta
4 = osittain samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

Ohjausmateriaali aukeaa helposti. 1 2 3 4 S
Ohjausmateriaali on helposti paivitettavissa. 1 2 3 4 S
Teksti on helposti luettavissa. 1 2 3 4 5
Teksti erottuu hyvin taustastaan. 1 2 3 4 5
Oleellisin asiasisalto tulee ymmarrettavasti esille. 1 2 3 4 S
Koulutusmateriaali etenee johdonmukaisesti. 1 2 3 4 5
Tieto on ajan tasalla olevaa. 1 2 3 4 S
Kuvilla tuetaan tekstia. 1 2 3 4 5
Kuvat elavoittavat esitysta. 1 2 3 4 5

Muuta palautetta, jota haluat antaa koulutusmateriaalista:

Kiitos!



LITE 3

Palautekysely koulutusmateriaalista alakoulun henkilokunnalle

Mita mieltd olette seuraavista vaittamista? Rengastakaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa
nakemystanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

1 = taysin eri mielta

2 = osittain eri mielta

3 = en samaa enka eri mielta
4 = osittain samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

Teksti on helposti luettavissa. 1 2 3 4 5
Teksti erottuu hyvin taustastaan. 1 2 3 4 S
Kasitteet ovat helposti ymmarrettavia. 1 2 3 4 5
Oleellisin asiasisaltd tulee ymmarrettavasti esille. 1 2 3 4 S
Koulutusmateriaali etenee johdonmukaisesti. 1 2 3 4 5
Kuvilla tuetaan tekstia. 1 2 3 4 5
Kuvilla helpotetaan ymmartamista. 1 2 3 4 5
Kuvat elavoittavat esitysta. 1 2 3 4 5

Muuta palautetta, jota haluat antaa koulutusmateriaalista:

Kiitos!



