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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetekseen sairastuu Suomessa vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta,
mik& on vakilukuun suhteutettuna enemman kuin missddn muualla maailmassa
(Keskinen 2009a, 328). Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmilla on ensisijainen
vastuu lapsestaan, tdmé patee myo6s koulupdivén aikaiseen hoitoon. Lapsen vanhemmat
eivat ole koulupdivdn aikana paikalla toteuttamassa diabeteksen hoitoa, vaan sita
toteuttavat koulun henkilokuntaan kuuluvat henkilot. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)

Diabetesta sairastavan lapsen ollessa koulussa tulee opettajien ja koulunkdyntiavustajien
tyohon lisdd haasteita. Osa opettajista kokee, ettd diabeetikkolapsen tullessa luokalle
heiddn tyoméaardnsa kasvaa (Immonen 1997). Lénsi-Suomen ladninhallituksen
tekemdssd kyselyssd Sairas lapsi koulussa, selvida ettd suurin osa koulujen
henkilokunnasta kokee tyonjakoon, vastuukysymyksiin ja tiedonkulkuun tarvittavan
selkeyttd ja lisdohjeita (Eneberg 2009). Néihin tarpeisiin on pyritty vastaamaan Sosiaali-
ja terveysministerion kevéaalla 2010 julkaisemassa toimintamallissa diabetesta
sairastavan lapsen koulupaivén aikaisesta hoidosta. Toimintamalli on laadittu yhdessa
opetusministerion ja kuntaliiton kanssa. Toimintamallia on tarkoitus kayttdad hyodyksi
aina kun suunnitellaan ja toteutetaan diabetesta sairastavan lapsen paivittdista hoitoa

koulussa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuopiolaisten alakoulujen opettajien ja
koulunkayntiavustajien kokemuksia diabetesta sairastavan lapsen hoidosta koulup&ivan
aikana. Tavoitteena on saada tietoa millaisena opettajat ja koulunk&yntiavustajat
kokevat yhteistyon lapsen vanhempien ja erikoissairaanhoidon diabetesyksikon kanssa,
sekd millaisena he kokevat lapsen diabeteksen hoitoon liittyvan vastuun ja tydnjaon.
Lapsidiabeetikkojen maaran jatkuva lisd&dntyminen viime vuosina, sek& uuden
toimintamallin diabetesta sairastavan lapsen hoidosta koulupdivén aikana julkaisu,

tekevat tutkimuksesta hyvin ajankohtaisen (Keskinen 2009a, 328).



2 DIABETES

Diabetes on erilaisten sairauksien ryhma, joita yhdistad kohonnut veren sokeripitoisuus.
Kohonnut veren sokeripitoisuus eli kohonnut verensokeri aiheuttaa elimistdssé sokeri-,
rasva- ja valkuais-aineenvaihdunnan hairion eli energia-aineenvaihdunnan hairion.
Energia-aineenvaihdunnan héiriéll4 tarkoitetaan sitd, ettei haima kykene tunnistamaan
verensokerin vaihtelua ja veren sokeripitoisuuden noustessa korjaaman verensokeritasoa
normaaliksi. (Saraheimo 2009a, 9.) Verensokeria nostavat ravinnosta saadut
hiilihydraatit, jotka imeytyvat ruuansulatuksessa suolesta verenkiertoon sokerina
(Kangas & Virkaméki 2009, 14). Jos verensokeritaso on liian korkealla, se aiheuttaa
valkuaisaineiden liiallista sokeroitumista, jolloin valkuaisaineet eivat enda suoriudu
tehtdvastadn ja lisdksi vahingoittavat kertyessddn silmien, hermojen ja munuaisten
soluja. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, tyypin 1 (nuoruusidn) ja tyypin 2
(aikuisian) diabetekseen (Saraheimo 2009a, 9). Tyypin 2 diabeteksessa elimiston kyky
hyodyntda insuliinia on heikentynyt ja sen liséksi insuliinin tuotto on riittdmatonta

(Saraheimo 2009b, 27). Késittelemme téssa tyossa tyypin 1 diabetesta.

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat perima ja ulkoiset ja laukaisevat
ympéristotekijat, joita voivat olla virustulehdukset, varhaislapsuuden ruokavalio sek&
ympaéristomyrkyt. Tyypin 1 diabetes puhkeaa kun haiman Langerhanssin saarekkeen
beeta-solut tuhoutuvat sisasyntyisen tulehduksen vaikutuksesta. Taéman seurauksena
haiman insuliinituotanto heikkenee ja vahitellen loppuu kokonaan. (llanne-Parikka &
Saraheimo 2009, 44-45; Virkaméki & Niskanen 2009, 725-726.)

Insuliini  on verensokeria alentava hormoni. Sen tehtdvdnd on huolehtia
sokeriaineenvaihdunnasta, sekd s&adelld valkuais- ja rasva-aineenvaihduntaa.
Ensimmainen ja tarkein kohde insuliinille on maksa, jossa se estdd maksan tarpeettoman
suuren sokerinvalmistuksen. Maksasta edelleen verenkiertoon kulkeutuva insuliini
vaikuttaa elimiston lihas- ja rasvakudoksiin, jotka eivat ilman insuliinia pysty
kayttdmaan veressé olevaa sokeria energiakseen. Insuliini siirtdd veressa olevan sokerin

kudosten kayttoon. (Kangas & Virkaméki 2009, 14.) Nykyé&én osataan valmistaa



insuliinia my6s keinotekoisesti. Keinotekoisia insuliinivalmisteita kaytetdén diabeteksen

hoitoon (Hamaél&inen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2008, 27).

3 DIABETEKSEN HOITO LAPSELLA

Lapsen diabeteksen hoidon aloitus ja hoidon seuranta tapahtuu aina
erikoissairaanhoidon diabetesyksikéssd (Saha 2009a, 772). Diabeteksen hoidon
tavoitteena on taata lapselle mahdollisimman turvallinen ja onnellinen lapsuus
diabeteksesta huolimatta, sek& hyva hoitotasapaino. Hyva hoitotasapaino tarkoittaa, etta
lapsella ei ole vaikeita hypoglykemioita, pitkdaikaissokeri on sopivalla tasolla ja lapsi
kasvaa ja kehittyy normaalisti. (Keskinen 2009b.)

3.1 Insuliinihoito

Insuliinihoidon tavoitteena on jaljitella mahdollisimman hyvin terveen haiman insuliinin
tuotantoa. Pitkdvaikutteista insuliinia k&ytetddn kattamaan perusaineenvaihdunnan
tarpeet (pitk& ja tasainen vaikutus). Lyhyt- sekd@ pikavaikutteista insuliinia kaytetdan
tasaamaan aterioiden vaikutuksesta nousevaa verensokeria(lyhytkestoinen ja nopeasti
alkava vaikutus). (Keskinen 2009c, 338-339.)

Pistoshoidon alkaessa valitaan parhaiten lapsen ja perheen tarpeita vastaava hoitomuoto,
jolla insuliinin korvaushoito toteutetaan (Saha 2009b, 331). Hoitomuotoa valittaessa on
huomioitava lapsen ik&, péivarytmi ja erityisesti aterioiden ajankohdat seké&
koulukdaynnin tai paivéhoidon toteutuminen mahdollisimman hyvin (Saha 2009b, 332).
Insuliinihoidon  muotoja ovat  kaksi-, kolmi-, ja  monipistoshoito  sek&
insuliinipumppuhoito (Keskinen 2009c, 338-339).



Insuliinin ~ pistdmiseen  kaytettavid valineitd ovat ruisku, insuliinikynd ja
insuliinipumppu. Kaytettavd valine paatetddan aina yksilollisesti jokaisen diabeetikon
kohdalla. Ruiskua ja insuliinikyndd kaytettdessa insuliini pistetddn neulan avulla
ihonalaiseen rasvakudokseen. Insuliinipumppu annostelee pikavaikutteista insuliinia
thon alla kiinni olevan letkun eli kanyylin kautta. Insuliinipumppu s&&detadn
annostelemaan insuliinia tarpeen mukaan perusaineenvaihdunnan tarpeisiin ja aterioiden
vaatima lisdinsuliini saadaan annosteltua erikseen nappia painamalla. (Diabetesliitto
2009.)

Eraan kansainvalisen tutkimuksen mukaan mitadn yksittaista insuliininoitomuotoa ei ole
pystytty osoittamaan muita paremmaksi. Hoitotasapainoon vaikuttaa enemman se,
kuinka hyvin omaa hoitomuotoaan toteuttaa, riippumatta siitd mika hoitomuoto on
kyseessd. (DeBeaufort, ym. 2007.) Olipa lapsen hoitomuoto miké& tahansa, niin
tavoitteena on aina lapsen normaalia kasvua ja kehitystd tukevan sokeritasapainon
saavuttaminen (Miettinen & Otonkoski 2008, 2128).

3.2 Diabetesta sairastavan lapsen omaseuranta

Diabetesta sairastavan lapsen omaseurannalla tarkoitetaan verensokerin, ketoaineiden ja
lapsen yleisvoinnin seurantaa. Seurantaa toteuttavat lapsi ja h&nen vanhempansa.
Omaseuranta on erittdin tarkedd ja hyodyllistd diabeteksen hoidossa, erityisen tarkeaa
seuranta on normaalista poikkeavissa tilanteissa kuten esimerkiksi lapsen sairastuessa.
Seurantatulokset ja huomiot tulee merkitd omaseurantavihkoon, joka jaetaan lapsille

omasta hoitoyksikosta. (H&méldainen ym. 2008, 48.)

Verensokerinseuranta on olennainen osa omaseurantaa. Verensokerin seuranta tapahtuu
sormen paastd otettavalla pienelld verindytteelld, jonka verensokerimittari analysoi.
Verensokeria ei kannata mitata ilman tarkoitusta, vaan oman hoitopaikan kanssa

tehdd&n suunnitelma kuinka usein ja missa tilanteissa verensokeri tulee mitata.
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Verensokeriarvoista nahdaan esimerkiksi onko insuliiniannos sopiva tai olisiko tarvetta

valipalalle. (Hamaldinen ym. 2008, 48-49.)

Vaihtelu verensokeriarvoissa on normaalia ja kuuluu osaltaan diabeetikon arkeen.
Vaihtelulla tarkoitetaan normaalista verensokeritasosta poikkeavaa verensokeria.
(Hamélainen ym. 2008, 57.) Verensokeria laskevia tekijoitd ovat insuliini ja liikunta.

Verensokeria nostaa insuliinin puute ja aterioiden sisaltdmaét hiilihydraatit (Autio 2004).

Matalan verensokerin eli hypoglykemian (alle 4mmol/l) oireita ovat kiukuttelu, hikoilu,
kalpeus, huimaus, nalka, heikotus, vasymys ja tarind. Aina laskevasta verensokerista ei
kuitenkaan aiheudu oireita ja lapsen voi muutenkin olla vaikea tunnistaa oireiden
liittyvén laskeneeseen verensokeriin. Matalan verensokerin nostamiseksi on valittomasti
syotava tai juotava jotain sokeripitoista, kuten esimerkiksi lasillinen tuoremehua.
(Hamaldinen ym. 2008; Keskinen & Harma-Rodriguez 2009a, 356-358.) Verensokerin
laskiessa liian alas seuraa insuliinisokki eli tajuttomuus, joka pyritddn hoitamaan
glukagonipistoksella tai laittamalla lapsen suun limakalvoille hunajaa tai siirappia.
Lapsen tultua takasin tajuihinsa, on hénelle annettava valittémasti sokeripitoista

syotavaa tai juotavaa. (Keskinen & Harmé-Rodriguez 2009b, 358-359.)

Kohonneen verensokerin eli hyperglykemian (yli 15mmol/l) oireita ovat mm. jano,
vasymys ja voimattomuus. Yksittéisen korkean verensokeriarvon voi korjata pistamélla
lisdannos ateriainsuliinia, mutta jos kohonneita arvoja ilmenee toistuvasti, niin on

muutettava insuliiniannoksia sek& ruokailutottumuksia. (Hamél&inen ym. 2008.)

Ketoaineiden seuranta on osa omaseurantaa. Ketoaineita voidaan mitata virtsasta tai
veresta tietyntyyppisilla verensokerimittareilla. Ketoaineet tulee mitata kun verensokeri
ylittdd toistuvasti 15mmol/l tai silloin kun lapsi on sairaana. Lapsella on hyvé olla
valmiiksi tehty suunnitelma, kuinka toimia silté varalta, ettd ketoaineita veresta 10ytyy.
(Hamélainen ym 2008, 50-51.)
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Lapsen yleisvoinnin seuranta on tarkedd. Yleisvoinnin seurannalla pystytddn
havaitsemaan matalaan tai korkeaan verensokeriin liittyvia oireita. Esimerkiksi, kuten
edelld on mainittu, hikoilu ja kalpeus voivat olla oireita matalasta verensokerista ja jano

voi olla oire korkeasta verensokerista. (Hamélainen ym 2008.)

3.3 Diabetesta sairastavan lapsen ravinto

Diabetesta sairastava lapsi ei tarvitse erityisruokavaliota. Koko perhe voi sy6da samaa
yleisten ravintosuositusten mukaista ruokaa lapsen ikd huomioon ottaen.(Kalavainen
2009, 347.) Ateriarytmissd on otettava huomioon lapsen ika ja kaytdssd oleva
insuliinihoitomuoto. Jokaiselle lapselle laaditaan ateriasuunnitelma yhteistydssa lapsen
perheen ja ravitsemusterapeutin kanssa. Ateriasuunnitelma sisaltda ateria- ja vélipala-
ajat sekd arvion lapsen tarvitsemasta hiilinydraattien tarpeesta aterioilla. Hiilihydraatteja
sisdltdvia ruoka-aineita ovat esimerkiksi viljatuotteet, peruna, hedelmét ja maito.
(Kalavainen & Keskinen 2009a, 348-349.)

3.4 Diabetes ja liikunta

Diabetes ei rajoita lapsen liikunnan harrastamista, vaan liikunnan harrastaminen on
erittdin  suotavaa. Diabetesta sairastava lapsi voi harrastaa kéaytannossa mita
lilkuntamuotoa tahansa, mutta litkunnan harrastaminen on otettava diabeteksen hoidossa
huomioon. Liikunta nopeuttaa insuliinin imeytymistd sekd madaltaa verensokeria.
Ennen liikuntasuoritusta tulee mitata verensokeri, ja jos verensokeri on liian alhainen,
niin se on korjattava ennen suorituksen aloittamista. Liikuntasuorituksen aikana taytyy
olla mukana jotain helposti nautittavaa hiilihydraattipitoista ravintoa, esimerkiksi
pillimehu tai banaani. Pitkakestoisen liikuntasuorituksen aikana nautitaan tarpeen

mukaan vélipalaa. (Mustajoki 2009.)
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4 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO KOULUPAIVAN AIKANA

YK:n lapsen oikeuksin yleissopimuksessa sanotaan, ettd lapsella on oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Diabetesta sairastavalla lapsella tdman
toteutuminen riippuu siitd, kuinka hyvin diabeteksen hoito koulupdivan aikana
toteutetaan. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 2002.) Jokainen lapsi Suomessa on
oppivelvollinen siitd vuodesta eteenpéin kun han tayttdd 7 vuotta aina siihen asti kun
perusopetus on suoritettu tai 10 vuotta eteenpdin. Velvollisuus jarjestéda opetusta kuuluu
kunnille. Opetus on jarjestettdva niin, ettd se tukee lapsen tervettd kasvua ja kehitystéa.
Oppilas on oikeutettu saamaan tukea opetukseen osallistumiseen, mikali hén sellaista
tarvitsee. (Perusopetuslaki 1998.) Tukea opetukseen osallistumiseen oppilaalle voi

tarjota esimerkiksi koulunkayntiavustaja (Ammattinetti 2008).

4.1 Lapsen diabeteksen hoidon suunnittelu

Yleensd lapsen koulussa sovitaan koulun henkilékunnan, kouluterveydenhoitajan,
lapsen vanhempien ja hoitoyksikdn edustajan kesken vastuun jakamisesta diabeteksen
hoidossa. Apuna suunnittelussa kaytetddn diabetesliiton laatimaa hoitosuunnitelma
kaavaketta ja sosiaali- ja terveysministerion uutta ohjetta diabetesta sairastavan lapsen
koulupdivan aikaisesta hoidosta. Yhdessa sovitaan kuka huolehtii lapsen valipaloista,
insuliinin annostelusta, verensokerin tulkitsemisesta ja hiilihydraattien laskennasta.
Lisaksi kaydaan lapi kuinka toimitaan esimerkiksi liikuntatunnin aikana ja
hypoglykemia tilanteessa sekd miten lilan matala verensokeri lapsen voinnissa nékyy.
On myos tdrkedd sopia rauhallinen paikka, missa lapsen insuliini pistetadén.
(Diabetesliitto 2008; Keskinen & Kalavainen 2009, 360-362; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.)

Kuopiolaisissa alakouluissa lapsen hoidosta ovat mahdollisuuksien mukaan sopimassa
lasta opettavat opettajat, koulunkdyntiavustajat, koulun Keittion tyontekijd, lapsen

vanhemmat, kouluterveydenhoitaja, sek& Kuopion vyliopistollisen sairaalan
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lastenklinikan kuntoutusohjaaja. Tilaisuuden vetdd kuntoutusohjaaja yhteistyossa lapsen
vanhempien kanssa. Lapselle tehtdvd hoitosuunnitelma on aina yksil6llinen, johon

vaikuttaa lapsen kaytdssa oleva insuliinihoitomuoto. (Tissari 2010.)

Lapsen koulupdivan aikaisen diabeteksen hoidon tavoitteena on, ettd lapsi voi kdyda
koulua normaalisti, diabeteksen leimaamatta koulunkayntia. Alakouluikdinen diabetesta
sairastava lapsi tarvitsee aina aikuisen tukea diabeteksen hoidossa. Vaikka lapsi osaisi
mitata verensokerin ja pistad insuliinin itsendisesti, niin aikuisen apua tarvitaan muun
muassa hiilihydraattien laskennassa, verensokeriarvon tulkinnassa ja insuliinimaaran

annostelussa. (Holopainen 2009, 6-8 & Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

4.2  Lapsen diabeteksen hoidon toteutus

Alakouluikéinen lapsi on valmis oppimaan insuliinin pistdmisen ja opittuaan tdman han
pystyy pistaméan koulupéivan aikana tarvitsemansa insuliinin itse. Lapsi tarvitsee aina
kuitenkin aikuisen valvomaan etté insuliinia tulee oikea annos ja etté se tulee pistetyksi.
(Harmé&-Rodriguez 2009.) Ennen kuin lapsi oppii itse pistdmaan insuliinin, pistamisen
toteuttaa tehtdvaédn valittu aikuinen. Insuliinihoidon toteuttaminen koulussa ei vaadi
terveydenhuoltoalan koulutusta. Insuliinihoitoa voi toteuttaa henkild, joka on saanut
lisakoulutuksen insuliinihoitoon. Lisdkoulutus annetaan lapsen hoitoyksikon toimesta ja
lisakoulutuksen antajan on oltava terveydenhuollon ammattilainen. Lapsen hoitoyksikko
vastaa myos lisékoulutuksen saaneen henkilén osaamisen testaamisesta s&anndllisin
valigjoin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010 & Sosiaali- ja terveysministerid 2005.)
Lapsen kannalta on térked4, ettd insuliinin pistdminen tapahtuu rauhallisessa ja vahéan
huomiota herattdvassé paikassa, jotta diabeteksen hoito olisi mahdollisimman luontevaa
my6s koulussa (Kalavainen & Keskinen 2009b). Monipistoshoitoa toteutettaessa
insuliinin pistdminen koulupdivén aikana on valttdmatontd. Insuliinina pistetdan aterian
yhteydesséd ja mahdollisesti valipalojen yhteydessd. Pistettdvan insuliinin maarén
vaikuttavat lapsen verensokeritaso, syotyjen hiilinydraattien maard ja tiedossa oleva
lilkunnan maard. (Keskinen 2009d, 340.) Kaksi- ja kolmipistoshoidossa
insuliinipistoksia ei tule koulupdivan aikana (Keskinen 2009e, 342-343).

Insuliinipumppuhoidossa insuliinia  annostellaan  aterioiden  yhteydessa, mutta
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varsinaista pistamista ei tapahdu. Annosteltavan insuliinin maaradn vaikuttavat samat

asiat kuin monipistoshoidossa. (Salonen 2010.)

Diabetesta sairastava lapsi ei tarvitse koulussakaan erityisruokavaliota vaan voi syodé
samaa kouluruokaa kuin muutkin lapset (Kalavainen 2009, 347). Koulupdivan aikaiseen
ateriasuunnitelmaan vaikuttaa lapsen insuliinihoitomuoto. Kaksi- ja
kolmipistoshoidoissa hoitomuotojen hyvé toteutuminen edellyttdd saannollisia
vélipaloja ja antaa hyvin véhén joustoa aterioiden ruokaméérissa koulupdivan aikana.
Monipistos- ja insuliinipumppuhoito mahdollistavat vaihtelun aterioiden ruokaméaérissa
ja ajankohdissa. (Keskinen 2009c, 338-339.) Aterioiden hiilihydraatti maarat on
osattava laskea hyvin, jotta diabeteksen hyva hoito toteutuu koulupdivan aikana
(Keskinen 2009c, 338-339). Hiilihydraattien laskemiseen ja vélipaloista huolehtimiseen
lapsi tarvitsee aikuisen apua (Holopainen 2009, 6-8). Aikuisen on myo6s huolehdittava,
ettd valipalaa on saatavilla verensokerin laskun varalta esimerkiksi liikuntatuntien ja
retkien yhteydessa (Mustajoki 2009).

Verensokerin sdanndllinen seuranta on tarkeé osa diabeteksen hoitoa myds koulupdivén
aikana (Hamaldinen ym. 2008, 57). Verensokeri mitataan koulupaivén aikana sovitusti
aterioiden yhteydessé sek& mahdollisesti myds muissa tilanteissa, kuten liikuntatuntien
yhteydessé ja jos lapsella on matalan verensokerin oireita (Diabetesliitto 2008 &
Mustajoki 2009). Verensokerin mittauksen lisaksi lapsen verensokerin vaihteluita

tarkkaillaan lapsen yleisvoinnista.

Koulun henkilokunnalla on oltava ohjeet kuinka toimia poikkeustilanteissa.
Poikkeustilanteita ovat esimerkiksi insuliinisokki, korkea verensokeri, lapsen

sairastuminen ja insuliinipumpun toimintahairi6. (Diabetesliitto 2008; Tissari 2010.)
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4.3 Lapsen hoitoyksikon ja koulun yhteistyo

Yhteisty0 lapsen hoitoyksikon ja lasta opettavan koulun henkilékunnan vélilla alkaa
mahdollisimman pian lapsen sairastuttua diabetekseen. Tassa tydssd lapsen
hoitoyksik6lld  tarkoitetaan ~ Kuopion  yliopistollisen  sairaalan lastenklinikan
diabetesyksikkdd. Lapsen kotoa tai lapsen hoitoyksikostd ollaan yhteydessa lapsen
kouluun, kerrotaan sairaudesta ja sovitaan ajankohta lapsen diabeteksen koulupdivan
aikaisen hoitosuunnitelman tekoon. Hoitoyksikk6é yhdessd lapsen vanhempien kanssa
kouluttaa lapsen hoitoon osallistuvat henkilot. Koulutukseen sisdltyy muun muassa
verensokerin mittaaminen, insuliinin pistaminen ja perustiedot diabeteksesta sairautena.
Hoitoyksikko antaa tarpeen mukaan lisdkoulutusta diabeteksesta ja sen hoidosta,
esimerkiksi lapsen hoitomuodon tai hoitoa toteuttavien vastuuhenkildiden vaihtuessa.
Koulun henkilékunta voi aina ottaa yhteyttd lapsen hoitoyksikkdon tarpeen vaatiessa.
(Grénlund 2006, 26-29; Sosiaali- ja terveysministerio 2010; Tissari 2010.)

4.4  Lapsen vanhempien ja koulun yhteisty6

Lapsen vanhempien ja koulun henkilokunnan valinen yhteisty¢ alkaa heti diabetesta
sairastavan lapsen aloittaessa koulunkéynnin. Vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa
lapsen koulupdivan aikaisesta diabeteksen hoidosta sekéd tiedotusvastuussa lapsen
diabetesta koskevista jarjestelyistd. Tieto koulun ja vanhempien vélilla liikkuu
esimerkiksi reissuvihkon valitykselld, josta vanhemmat ndkevédt kuinka péivittainen
hoito koulussa on tapahtunut. Tarvittaessa koulusta ollaan yhteydessa vanhempiin myos
puhelimen vélitykselld&. VVanhemmille ilmoitetaan aina kun koulupéivad on normaalista
poikkeava tai jos lapsen hoidossa ilmenee ongelmia. (Sinkkonen & Soininen 2007;
Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Kuopiossa vanhemmat ovat olleet tyytyvéisia

yhteistyohon ja tiedon vélitykseen lapsen koulun henkilékunnan kanssa (Tissari 2010).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuopiolaisten alakoulujen opettajien ja
koulunkéyntiavustajien kokemuksia diabetesta sairastavan lapsen hoidosta koulupdivén
aikana. Tavoitteena oli saada tietoa siitd minkalaisena opettajat ja koulunkayntiavustajat
kokevat yhteistyon lapsen diabeteksen hoitoyksikon ja lapsen vanhempien kanssa seké
siitd minkalaisena opettajat ja koulunk&yntiavustajat kokevat vastuun- ja tydnjaon
lapsen diabeteksen hoitoon liittyen koulupdivan aikana.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelman valinta riippuu siitd, minkéalaisia tutkimuksen tavoitteet ja
tutkimuskohde ovat (Hirsijarvi & Hurme 2010, 26-28). Laadullinen tutkimus soveltuu
tutkimuksiin, joissa pyritddn kuvaamaan tarkoituksenmukaisesti valitun ihmisjoukon
kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa ja tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensé
pyritd todistamaan mitddn valmista tietoa oikeaksi tai vaaréksi, vaan pikemminkin
saamaan uutta tietoa. Laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavien omien havaintojen

ja kokemusten esilletuonnin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-160.)

Tutkimuksessamme tarkoituksena oli kuvata opettajien ja koulunk&dyntiavustajien
henkilokohtaisia ~ kokemuksia.  Halusimme saada  heiltd = mahdollisimman
kokonaisvaltaisia kokemuksia kouluarjesta, kun koululainen sairastaa diabetesta, joten
paadyimme tekemé&an laadullisen tutkimuksen. Perusteena tutkittavien valinnalle oli,

ettd tutkittavilla on henkildkohtaista kokemusta diabetesta sairastavan lapsen hoidosta
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koulupdivén aikana ja tutkittavat tyoskentelevat kuopiolaisissa alakouluissa. Tiedot
kouluista, joiden opettajat ja koulunkayntiavustajat sopisivat edell& mainituin kriteerein
tutkimuskohteiksi, saimme  Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenklinikan

kuntoutusohjaajalta.

Otimme ensin yhteyttd Kuopion kouluvirastoon, josta kysyimme tutkimuslupaa
tutkimuksellemme. IImeni, ettd emme tarvitse virallista tutkimuslupaa, vaan koulujen
rehtoreiden hyvaksynnalld, sekd tutkittavien henkilokohtaisella luvalla saamme
tutkimuksen suorittaa. Otimme puhelimitse yhteytta viiden alakoulun rehtoreihin, joista
nelja antoi luvan tutkimuksen tekemiseen. Rehtoreilta saimme myds opettajien ja
koulunkédyntiavustajien  yhteystietoja, joihin olimme puhelimitse yhteydessa.
Tutkimuskohteiksi  muodostui  neljan  kuopiolaisen alakoulun opettajia ja
koulunkéayntiavustajia. Yhteensa tutkimukseen osallistui 7 opettajaa seka 7

koulunkéyntiavustajaa.

6.1 Tiedonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmanéa kdytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelu on tyypillinen
tiedonkeruumenetelmé laadullisessa tutkimuksessa (Hirsijarvi ym. 2007, 156-170).
Teemahaastattelun etuna on, ettei haastattelukysymyksilla tarvitse olla tarkkaa muotoa
ja jarjestystd, mikd antaa haastattelijalle ja haastateltavalle mahdollisuuden vapaampaan
tiedon ja kokemusten jakamiseen (Hirsijarvi, ym. 2007, 202-204). Teemahaastattelua
kéytettdessd tutkittavalla seka tutkijalla on tilaisuus tulkita kysymyksida ja tehd&
tdsmennyksia (Hirsijarvi & Hurme 2010, 34-37). Haastattelut on tallennettava aineiston
analysointia varten (Hirsijarvi & Hurme 2009, 75)

Teemahaastattelu soveltui tiedonkeruumenetelmaksi tutkimukseemme, sill& halusimme
kayda tutkittavien kanssa mahdollisimman avointa keskustelua heidan kokemuksistaan
koskien haastattelumme teemoja. Haastattelun teemat olivat: lapsen hoitoyksikén ja
koulun vélinen yhteistyd, lapsen vanhempien ja koulun vélinen yhteistyo, sek& vastuun-

ja tyonjako lapsen diabeteksen hoitoon liittyen koulupdivén aikana. Teemat laadimme
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yhteistyossa KYS:n lastenklinikan kuntoutusohjaajan kanssa. Kuntoutusohjaaja on
diabetesta sairastavan lapsen ja tdiman perheen yhteyshenkil6 esimerkiksi hoitoyksikén
ja  koulun viélilld (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry 2011). Koska
kuntoutusohjaajan tyénkuvaan kuuluu tiivis yhteydenpito lapsen vanhempien, koulun ja
hoitoyksikon kanssa, hanen asiantuntemuksensa oli parasta mahdollista pohjatietoa
teemojen valinnalle. Liséksi teemojen valintaan vaikuttivat lukemamme aikaisemmin
tehdyt selvitykset ja artikkelit lapsen diabeteksen koulupdivan aikaisesta hoidosta.
Jaoimme teemat vield tarkentaviin kysymyksiin ja teimme niiden pohjalta

haastattelurungon (liite 1.).

Toteutimme haastattelut toukokuun 2010 aikana neljassa kuopiolaisessa alakoulussa.
Olimme molemmat paikalla kaikissa haastatteluissa ja osallistuimme yhtaldisesti
haastattelun toteuttamiseen kysyen haastateltavilta kysymyksia haastattelujen edetessa.
Apuna haastateltaessa meilla oli paperille tulostettu haastattelurunko. Haastateltavien
maaré vaihteli kahden ja viiden ihmisen vélill& koulusta riippuen. Yhdessd koulussa
haastateltavina oli pelkastadn koulunk&yntiavustajia, muissa kouluissa oli opettajia ja
koulunkéyntiavustajia. Kaikissa haastatteluissa kaikki haastateltavat olivat paikalla koko
haastattelun ajan. Haastattelut tapahtuivat rauhallisissa tiloissa koulujen sisélla
koulupéivan aikana. Haastattelut kestivat noin puoli tuntia. Haastateltavat kertoivat
kokemuksistaan avoimesti. Adnitimme kaikki haastattelut digitaalisella sanelimella.

6.2 Aineiston analyysi

Kirjoitimme &&nittimadmme haastattelut auki tarkalleen sanasta sanaan eli litteroimme
ne. Litteroitua aineistoa tuli yhteensd 38 sivua. Litteroitu aineisto analysoitiin
sisallonanalyysia kayttaméalla (Hirsijarvi & Hurme 2010). Siséllénanalysointi tarkoittaa
litteroidun tutkimusaineiston ilmausten jaottelua eri luokkiin niiden siséllon perusteella
(Metsdmuuronen 2005, 232-241). Luokittelun voi tehda teemojen aihepiirien mukaan,
jos tiedonkeruu menetelmadna on kaytetty teemahaastattelua. Asiat, jotka eivat sisally
haastattelun teemoihin voidaan jattdd tutkimuksesta pois. Tallaista analysointitapaa
kutsutaan teorialdhtoiseksi eli deduktiiviseksi sisallonanalyysiksi. (Tuomi & Sarajérvi

2009, 92-93, 113.) Luimme tarkasti kaikki alkuperéisilmaisut ja jaoimme ne sitten
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haastatteluteemojen mukaan ryhmiin sen mukaan Kkertoivatko ne opettajien ja
koulunkéyntiavustajien kokemuksista yhteistydstd diabetesta sairastavan lapsen
hoitoyksikén kanssa tai yhteistyosta lapsen vanhempien kanssa tai kokemuksista
vastuun ja tyonjaosta diabetesta sairastavan lapsen koulupéivan aikaisessa hoidossa.
Jatimme tutkimuksesta pois kaikki sellaiset ilmaisut, jotka eivat selvasti kuuluneet

mihinkaan néaista teemoista.

Teemojen mukaan jaoteltu aineisto muodostaa analyysirungon, jossa p&aluokkina ovat
teemat. Paaluokkien sisélla oleva aineisto luokitellaan pienempiin luokkiin induktiivista
sisallonanalyysia hyoédyntden. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-114). Induktiivinen
aineiston analyysi alkaa aineiston redusoinnista eli pelkistdmisesta. Alkuperaisilmaukset
kaydaan tarkasti 1api ja niistd tehdaan pelkistettyjd ilmauksia. Taman jalkeen pelkistetyt
ilmaukset ryhmitelldan eli klusteroidaan alaluokkiin. Klusterointi tapahtuu niin, ettd
pelkistetyt ilmaukset luetaan tarkasti lapi ja niistd etsitddn yhtaldisyyksia seka
erovaisuuksia, jonka jélkeen samaa asiaa sisdltavat ilmaukset ryhmitelladn ja
luokitellaan. Syntyneille alaluokille annetaan luokan sisaltéd kuvaava nimi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009,  108-110.) Teimme  teemojen  mukaan  luokitelluista
alkuperdisilmauksista pelkistettyjd ilmauksia lukemalla ne tarkasti lapi niin, etta
molemmat lukivat kaikki ilmaukset moneen kertaan. Téllaisia pelkistettyja ilmauksia
olivat esimerkiksi: vanhemmilta oli saatu hyvat kirjalliset ohjeet lapsen diabeteksen
hoitoon eri tilanteissa ja lapseen ei voi aina taysin luottaa, mutta vanhemmilta voi aina
varmistaa ja saa selkedt ohjeet. Tdssa vaiheessa muutama alkuperdisilmaisu vaihtoi
vield pééluokkaa. Tamén jalkeen kokosimme samaa asiaa sisdltavéat pelkistetyt
ilmaukset yhteen ja nimesimme syntyneen luokan siind esiintyvien samankaltaisten
kokemusten perusteella esimerkiksi: Opettajat ja koulunkd@yntiavustajat kokevat
saaneensa hyvéaa ohjausta vanhemmilta, yhteistyd lapsen hoitoyksikon kanssa koettiin
toimivaksi ja selked tyonjako lapsen diabeteksen hoidossa. Tdman pidemmélle emme
aineistoa analysoineet, silld saimme tdssa vaiheessa analysointia aineistosta esille
haastateltavien kokemukset, sekd luokiteltua ne mielestdamme jérkevasti. Esimerkki

taulukot aineiston analysoinnista 16ytyvat liitteesta 2.
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7  TULOKSET

Saimme aineistosta paljon opettajien ja koulunkayntiavustajien kokemuksia haastattelun
teemoihin liittyen. Esimerkiksi lapsen hoitovastuun kokemisesta, kokemuksista
yhteistyostd vanhempien kanssa ja diabeteksen hoidon koulutuksen siséllgsta syntyi
runsaasti keskustelua. Monesta asiasta oli seka positiivisia, ettd negatiivisia kokemuksia
ja eri kouluista oli paljon samansuuntaisia kokemuksia lapsen diabeteksen hoitoon

liittyvista asioista.

7.1 Opettajien ja koulunkdyntiavustajien yhteistyd lapsen diabeteksen hoitoyksikon

kanssa

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd suuri osa yhteistyostd lapsen diabeteksen hoitoyksikén ja
opettajien ja koulunkdyntiavustajien valilla tapahtuu KYS:n lastenklinikan
kuntoutusohjaajan jarjestdmassa koulutuksessa, johon osallistuivat lapsen opettaja,
koulunkéyntiavustaja, lapsen vanhemmat, koulun keittidhenkilokuntaa ja mahdollisesti

kouluterveydenhoitaja.

Opettajien ja koulunkayntiavustajien kokemukset hoitoyksikdon jarjestamésta
koulutuksesta diabetesta sairastavan lapsen hoidosta vaihtelivat. Useat haastateltavista
kokivat, ettd koulutus oli hyvdd ja siitd oli hyotya lapsen diabeteksen hoidossa
koulupdivéan aikana. Hyvané asiana koettiin myos se, ettd koulutus mahdollisti lapsen
vanhempien tapaamisen. Osa haastateltavista koki, ettd koulutus lisési tietoa
diabeteksesta, mutta ei antanut riittdvasti valmiuksia toimia k&ytdnnon tilanteissa.
Liséksi osa haastateltavista koki, ettei ohjaus- ja koulutusmenetelmana kaytetty noin
tunnin mittainen keskustelu vastannut tarkoitusta, vaan olisi toivottu syvempaa

perehdyttamisté lapsen diabeteksen koulupdaivén aikaiseen hoitoon.
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"Minusta se oli kylld niin mahottoman selke& ja hyva, kattava, etta en, en kylla keksi

mitddn siihen tuota..(lisdttivdda)”

”"No mie voin sannoo kylld ihan suoraan, ettd sen palaverin jdlkeen ni en yhtddn sen
valmiimpi kokenu olevani. Enemmankin tuntu siltd, ettd et niinkun mites tda niinku

1

liittyy tdhdn minun tyohon.’

Haastateltavat toivoivat ettd koulutus pystyttaisiin kohdistamaan tarkemmin juuri
kyseessé olevaan lapseen, lisdksi toivottiin lapsen mukanaoloa koulutustilanteessa.
Koulutuksen toivottiin kohdistuvan koulupéivan aikana tapahtuviin konkreettisiin
tilanteisiin. Ne opettajat ja koulunkéyntiavustajat, joilla oli jo aikaisempaa kokemusta
diabetesta sairastavan lapsen hoidosta, kokivat koulutuksen hyddyllisemmaéksi, kuin ne

joilla aikaisempaa kokemusta ei ollut.

”...Hiihtaminen, suunnistaminen, ihan, ihan just semmoset konkreettiset tilanteet, etté

mit sitten tehddan?”’

Niissa tapauksissa joissa koulutus oli pidetty kevaalla, diabetesta sairastavan lapsen
aloittaessa koulunkaynnin syksyllg, osa haastateltavista koki koulutuksen ajankohdan
huonoksi. Koettiin ettd koulutuksesta saatua tietoa ei pystytty yhdistdmaan omaan
tyohon, koska asiaa ei koettu vield ajankohtaiseksi. Kertauskoulutuksia toivottiin
sadannollisesti. Hankalaksi oli koettu myds tilanne, jossa diabetesta sairastavan lapsen
luokanopettaja vaihtui kesken lukukauden, eik& ollut saanut koulutusta heti

alkuvaiheessa.

”...mut siitd on kolme, mahdollisesti nelji kuukautta aikaa, ja se ei kosketa sinun arkee

silla hetkella millaan lailla. Kunnes se sitten jysahtaa sulle todellisuuteen, kun se istuu

’

sielld luokassa ja ymmadrdit, ettd se on niinku sinun vastuulla.’
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Opettajat ja koulunk&yntiavustajat kokivat yhteydenpidon lapsen hoitoyksikon kanssa
helpoksi ja yhteistyon toimivaksi. Yhteistyosta koettiin olevan apua lapsen diabeteksen

koulupdivén aikaisessa hoidossa.

”..tosi, tosi helppo et matala kynnys on soittaa.”

7.2 Opettajien ja koulunkdyntiavustajien yhteistyd diabetesta sairastavan lapsen

vanhempien kanssa

Haastateltavien yhteistyd vanhempien kanssa oli haastatteluista saamamme tiedon
perusteella huomattavasti tiiviimpad kuin lapsen hoitoyksikdn kanssa. Yhteistyo
muodostui  keskindisestd yhteydenpidosta, sek& lapsen vanhempien antamasta
ohjauksesta koulunkayntiavustajille ja opettajille lapsen diabeteksen koulupdivén
aikaisesta hoidosta. Yhteydenpito opettajien ja koulunkédyntiavustajien ja diabetesta

sairastavan lapsen vanhempien kanssa tapahtui suurelta osin puhelimella.

Opettajat ja koulunkéyntiavustajat kokivat saaneensa paljon tukea lapsen vanhemmilta.
Tuesta koettiin olevan apua lapsen diabeteksen koulupéivan aikaisessa hoidossa. Osa
haastateltavista koki ettd vanhemmilta saatu tuki oli riittdmatonta. He arvelivat, ettd
riittdva tuki vanhemmilta olisi vahentdnyt stressida ja helpottanut tydskentelya
koulupdivén aikana. Haastateltavien omakohtaiset kokemukset diabeteksen hoidosta
vahensivat opettajien ja koulunkayntiavustajien kokemusten mukaan vanhemmilta

saadun tuen tarvetta.

”...ni siitd puhelinnumerosta(vanhemman) siind omassa kdnnykdssd ni on se tuki ja

’

turva.’

Suurin osa koki saaneensa vanhemmilta hyvéé ja riittdvad ohjausta lapsen diabeteksen
hoidosta. Vanhemmilta saatu ohjaus koettiin erittdin térkedksi. Vanhemmilta saatu

ohjaus oli kokemusten mukaan yksilollistd ja antoi valmiuksia lapsen koulupdivén
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aikaisen diabeteksen hoidon toteuttamiseen. Vanhemmilta saatu ohjaus koettiin joskus

myaos riittamattomaksi.

”...mutta sitten kun sen didin kanssa oli soitellu ja jutellu nimenomaan siitd lapsesta,

niin sen jalkeen tuntu, etta tassa on niinku mahollisuuksia”

Suurin osa opettajista ja koulunkdyntiavustajista koki yhteistyon vanhempien kanssa
sujuvan hyvin. Koettiin, ettd toimiva yhteistyd selkeyttdd lapsen diabeteksen
koulupdivén aikaista hoitoa ja luo siihen varmuutta. Yhteydenpito vanhempien kanssa

koettiin pa&osin helpoksi.

“"Oon soittanu monta kertaa, ettd jos on ollu hirveen korkee sokeri, ettd miten nyt
tehhaan, et ku en oo ollu ihan varma etta miten toimitaan, niin aina voi soittaa

kummallekin vanhemalle”

Osa haastateltavista koki yhteistydn vanhempien kanssa toimivan huonosti. Tamén
koettiin lisddvaan tyon kuormittavuutta ja aiheuttavan liikaa vastuuta opettajalle.
Tapauksissa, joissa vanhemmilta saatu tuki koettiin riittamattoméksi, myos
yhteydenpito vanhempien kanssa koettiin hankalaksi. Huonosti toimiva yhteisty6 saattoi
aiheuttaa luottamuspulaa ja luottamuksen puuttuminen kodin ja koulun vélilla koettiin

rankaksi ja vaikeaksi.

"Mind ehkd oisin halunnu enemmdn sitten semmosta tukea sieltd kotoa, ettd ei
suoranaisesti 0o tietenkaan sanottu, mutta rivien valista tavallaan sitten niinku on. On
tullu semmonen ajatus, ettd en ehkd olekaan niin herkasti enda tohtinu sité yhteytta

’

kotiin ottaa.’
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7.3 Vastuun- ja tydnjako lapsen diabeteksen hoitoon liittyen koulupaivén aikana

Tyonjako oli toteutettu kaikissa neljassa koulussa, joissa haastattelut teimme niin, etta
koulunk&yntiavustaja vastasi paasaantoisesti diabetesta sairastavan lapsen péivittdisista
hoitotoimenpiteistd. Koulupéivan aikana opettajat olivat vastuussa oman luokkansa
oppilaista ja ndin ollen my6s opettajat huolehtivat diabetesta sairastavan lapsen

yleisvoinnin seurannasta.

Lapsen diabetes koettiin asiana, joka on otettava huomioon jokaisessa tilanteessa.
Opettajien kokemusten mukaan lapsen diabetes vaikuttaa opettajan valintoihin jo
paivien suunnitteluvaiheessa. Kaikki arjesta poikkeavat tilanteet on suunniteltava
diabeteksen hoito huomioon ottaen esimerkiksi retket, nyyttarit, opettajan omat
poissaolot sekd liikuntatuntien toteutuminen diabetesta sairastavan lapsen kohdalla.
Suunnittelu lisasi opettajien kokemuksien mukaan tyon kuormittavuutta ja stressid. Osa
koki td&mén vaikuttavan pdivien suunnitteluun vaihtoehtoja karsivasti. Koettiin ettei

haluta joutua sellaisiin tilanteisiin, jotka aiheuttaisivat runsaasti stressia.

”Paljon muistettavaa se tuo semmosia, kun ei muuten tdhan mennessa kokemusta niin,
se ettd ossaa ja muistaa ottaa huomioon ne rajoitukset, tai sitten tuota, kun ollaan
jossakin vieraassa tilanteessa luokan ulkopuolella ni siella kaiken muun liséks muistaa

1

viela tarkkailla ja huomioida.’

Suuret vaihtelut lapsen verensokeriarvoissa, &killisesti tulevat tilanteet ja vastuu lapsen
hoidosta aiheuttivat opettajien ja koulunk&yntiavustajien kokemusten mukaan huolta,
pelkoa ja jatkuvaa varuillaanoloa. Pelkoa aiheutti myds huoli omasta kyvysté toimia
oikein, jos jotakin sattuisi. Osa haastateltavista koki, ettei lapsen diabeteksen hoito
koulupdivén aikana aiheuta stressid. Hoito koettiin helpoksi, erityistilanteet kuten lapsen
matalien verensokerien hoito hoituivat hyvin, eivétka pelottaneet silloin kun oli selke&

tieto ja varmuus kuinka tilanteessa tulee toimia.
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“"Mutta en md tiid sitten, ettd kumminkii diabeetikon kanssa pystyy silldlailla eldmddn
ihan normaalia, normaalia elama&. Kun vaan muistaa, ett& huolehtii, ettd on ne mittarit
ja on pikkumehua ja hunaja, et en ma tiia tarviiko siind sen kummemmin stressata

mittddan.”

Osa haastateltavista koki vastuun lapsen diabeteksen koulupdivan aikaisen hoidon
toteutumisesta tuntuvan liian suurelle alkuvaiheessa. Kokemuksen myo6ta vastuun maara
tuntui sopivalle. Liian suureksi vastuun maara koettiin niissé tapauksissa, joissa lapsella

oli yhté aikaa ongelmia kotona seka ongelmia diabeteksen hoitotasapainon kanssa.

“No sillon syksylld kun md aloitin ja mulla ei ollu kokemusta aikaisemmin, niin sillon
tuntu, etta sité(vastuuta) on liikaa, mutta nyt kun siihen on rutinoitunut, niin kylla se yks

’

lapsi menee, ettd se tuntuu ihan sopivalle. Ettei sitd tartte peldtdkkddn...’

Hoitovastuu tuntui opettajien ja koulunkdyntiavustajien kokemuksen mukaan
helpommalle kantaa, jos henkil6lla oli jo valmiiksi omakohtaista kokemusta diabeteksen
hoidosta. Tallgin jannitystd koettiin vdhemmén ja diabeteksen hoito tuntui
luontevammalta. Vaikka kokemusta ei olisi ollut entuudestaan, haastateltavat kokivat,
ettd kun hoitosysteemin oli oppinut, pdivittaisten hoitotoimenpiteiden jarjestely ja
huolehtiminen oli sujuvaa. Lapsen diabeteksen hoitoa helpottavaksi asiaksi koettiin
lapsen kyky ilmaista omaa vointiaan sek& diabeteksen hoitokokemusta omaavien
kollegoiden tuki. Haastateltavat kokivat, ettd kokemus tuo varmuutta ja vahentda
stressid. Koettiin ettd vastuu ei kuormita, kun lapsen diabeteksen hoitoon liittyvat asiat

ovat hyvin jarjestettyiné.

Opettajat ja koulunk&yntiavustajat kokivat, ettd vastuunjako lapsen diabeteksen
hoidossa helpottaa tydskentelya ja lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta. Haastateltavat
kokivat, ettd huonosti toimiva vastuunjako hankaloittaa péaivittdista tyotd. Koettiin ettd
vastuunjakoa helpottaa kun vastuuhenkilot lapsen diabeteksen hoidon koulupéivan
aikaisen hoidon toteuttamisessa ovat nimettyina lapsen hoidon
suunnitelmakaavakkeessa. Haastateltavat kokivat tarkeédksi, ettd vastuu- ja
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varahenkilGitd on nimettynd riittavasti. Koettiin ettd lapsen diabeteksen hoitovastuu ei
voi olla yhden henkilon varassa, mutta ei myodskaan jakautua lilan monen henkilén
kesken. Osa haastateltavista ei kokenut diabetesliiton laatimaa

hoitosuunnitelmakaavaketta erityisen tarkeaksi.

Opettajien kokemuksen mukaan edellytys lapsen koulupéivanaikaisen diabeteksen
hoidon toteutumiselle on diabeteksen hoidosta huolehtiva koulunkdyntiavustaja.
Opettajat korostivat, ettd on mahdotonta hoitaa yksin lapsen diabetesta. He kokivat ettd
avustajaa tarvitaan aina. Yleisesti koettiin, ettd tyon ja vastuun maéaara ilman
koulunkéyntiavustajan  tekem&i ty6td on lilan suuri  ja raskas. llman
koulunkéyntiavustajan tydpanosta lapsen diabeteksen hoito vie opettajien kokemusten
mukaan paljon huomiota, joka on pois luokan muilta oppilailta. Yhteen lapseen
keskittyminen isossa luokassa koettiin raskaana, koska opettaja on aina vastuussa koko
luokasta. Opettajien kokemusten mukaan tuli helposti tunne, etté pitéisi kyeta olemaan

kahdessa paikassa yhté aikaa.

"Sitd mdd vaan korostaisin, ettd se on mahoton opettajan hoitaa, ettd tuota avustaja

tarvitaan aina.”

Haastattelemissamme kouluissa diabeteksen hoidosta vastaavien koulunkayntiavustajien
ty6 jasentyi lapsen diabeteksen hoidon ympérille. Opettajien ja koulunkdyntiavustajien
kokemuksen mukaan, jos diabetesta sairastavia lapsia on useita, my0s avustajia

tarvitaan enemman kuin yksi.

Osa opettajista ja koulunkdyntiavustajista koki ettd diabetesta sairastavaan lapseen
syntyy erityinen, ldheinen suhde. Koettiin ettd lapsen tarvitseman avun ja tuen maara
vaihtelee yksil6llisesti. Lapsen ikd, omatoimisuus, persoonallisuus ja muut erityistarpeet
vaikuttivat lapsen tarvitseman avun maédradan. Lapsen oppiessa ja kasvaessa
hoitovastuuta pyritddn antamaan lapselle, sopien kaytdnnot yhdessé lapsen vanhempien
kanssa. Osa haastateltavista koki, ettd isompia lapsia voisi vastuuttaa enemmaénkin.
Lapsen omatoimisuuden koettiin helpottavan hoitoa. Kuormittavuutta yhteisty6hon
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diabeteksen hoidossa lapsen kanssa toivat lapsen huolimattomuus, alkava murrosika ja
se ettd lapsen sanaan ei pysty aina luottamaan. Selkedt toiminatakaytannot

ongelmatilanteissa helpottivat tyotéa.

Lapsi nadhtiin koulussa ensisijaisesti oppilaana, ei diabeetikkona. Diabetes koettiin vain
yhtend lapsen ominaisuutena ja sen hoito yhtena osana arkea. Diabeteksen sulautuminen
arjen osaksi koettiin tarkedna seka lapselle ettd tyon sujumiselle. Koettiin myds, ettd

diabetes on asia, joka pitda kylla hoitaa, mutta jota ei pida suurennella.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd millaisena diabetesta sairastavan lapsen
opettajat ja koulunkayntiavustajat kokevat yhteistyon diabetesta sairastavan lapsen
erikoissairaanhoidon  diabetesyksikon  kanssa, = minkalaisena  opettajat  ja
koulunkéyntiavustajat kokevat yhteistyon diabetesta sairastavan lapsen vanhempien
kanssa ja minkéalaisena opettajat ja koulunkayntiavustajat kokevat vastuun- ja tydnjaon
diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaiseen hoitoon liittyen. Tutkimuksen
tavoitteeseen paasimme mielestimme hyvin. Opettajat ja koulunkéyntiavustajat
kertoivat kokemuksistaan kattavasti tuoden esille sekd hyvin toimiavia asioita, etta
epékohtia. Saimme paljon tietoa pdivittaisten rutiinien sujumisesta diabetesta
sairastavan lapsen koulupdivan aikaisessa hoidossa. Oma kokemattomuutemme
haastattelijoina vaikeutti vield syvéllisemman tiedon saantia. Haastavaa oli osata kysya
kysymys niin ettd haastateltava kertoi miltd hénesta tuntuu, eikd mitad han milloinkin

tekee.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan yhteisty6 lapsen hoitoyksikon kanssa koettiin toimivaksi, sen
sijaan hoitoyksikon jarjestdmadn koulutukseen toivottiin muutoksia. Koulutuksessa
kaydaan l&pi perustiedot diabeteksesta, verensokerin mittaus, insuliini pistdminen ja
muita diabeteksen hoitoon liittyvia asioita (Tissari 2010). Tuloksista saadun tiedon
mukaan hoitoyksikon jarjestama koulutus ei valttdmatta pysty vastaamaan opettajien ja
koulunkayntiavustajien tiedontarpeeseen, jotta koulutuksen perusteella pystyttéisiin
vastaamaan diabetesta sairastavan lapsen koulupdivén aikaisesta hoidosta. Suurimmalla
osalla haastattelemistamme opettajista koulunkdyntiavustajista ei ollut valmiiksi tietoa
diabeteksen hoidosta, ennen diabetesta sairastavan lapsen tuloa heidan luokalleen. Useat
haastateltavista toivoivat lisdd koulutusta lapsen diabeteksen koulupéivan aikaisesta
hoidosta. Koulutuksen kohdistamista juuri kyseessa olevaan lapseen toivottiin myos.
Samankaltaisia tuloksia saatiin yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin
opettajien tietdmystd ja itsevarmuutta kohdata kroonista sairautta sairastavan lapsen
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tarpeet (Nabors, Little, Akin-Little & lobst 2008). Opettajat ja koulunk&yntiavustajat
tarvitsivat sekd pohjatiedon diabeteksesta sairautena ettd tiedon siitd, kuinka juuri
kyseisen lapsen diabetesta hoidetaan. Tama tarkoittaa suurta maaréé tietoa, jonka
omaksuminen ja kouluarkeen yhdistdminen koettiin hankalaksi. Tutkimus tulosten
mukaan koulutuksen ajankohtaankaan ei oltu taysin tyytyvdisid, ja myos
kertauskoulutuksia toivottiin. KYS:n lastenklinikan kuntoutusohjaaja on tarvittaessa
valmis pitdmé&an Kkertauskoulutuksia, opettajien ja koulunkéyntiavustajien niita

pyytdessa (Tissari 2010). Osa haastateltavista oli kuitenkin tyytyvdinen koulutukseen.

Diabetesta  sairastavan lapsen vanhempien rooli nousi tarkedksi asiaksi
tutkimustuloksista. Vanhemmilta saatu tdsmallinen tieto heidén lapsensa diabeteksen
hoidosta ja oireista koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Tuloksista kay ilmi, ettd vanhempien
antama yksityiskohtaisempi tieto lapsestaan lisand hoitoyksikén jarjestdmasta
koulutuksesta saatuun tietoon antaa useassa tapauksessa riittavat valmiudet lapsen
koulupdivén aikaiseen diabeteksen hoitoon. Tuloksista voidaan pééatelld, ettd lapsen
hoitoyksikon  tekemdn  tyon  lisdksi  onnistuneeseen  lapsen  diabeteksen
koulupdivénaikaisen hoidon toteuttamiseen tarvitaan myds lapsen vanhempien

aktiivisuutta ja mukanaoloa.

Hokkasen(2010) tekeman tutkimuksen mukaan, jossa diabetesta sairastavan lapsen
vanhemmilta kyseltiin tuntemuksia lapsensa koulupdivan aikaiseen hoitoon liittyen, kdy
ilmi, ettd suurin osa vanhemmista mieltdd koulun henkilékunnan olevan kiinnostunut
diabeteksesta ja sen hoidosta, eikd vanhempia pelota lahettdd lastansa kouluun
(Hokkanen 2010). Saamiemme tutkimustulosten mukaan suurin o0sa opettajista ja
koulunkayntiavustajista koki yhteistydn vanhempien kanssa toimivan hyvin. Moni
opettajista ja koulunkdyntiavustajista koki saavansa vanhemmilta myos hyvaé ohjausta
ja tukea diabetesta sairastavan lapsen koulupdivén aikaiseen hoitoon. Myos edellé
mainitut Hokkasen tutkimustulokset osoittavat, ettd yhteistyd koulunhenkilékunnan ja

diabetesta sairastavan lapsen vanhempien valill& on ollut padosin toimivaa.

Tutkimustulosten mukaan diabetesta sairastavan lapsen koulupéivan aikainen hoito tuo

lisdd haasteita, vastuuta ja uuden opettelua opettajien ja koulunkayntiavustajien tyéhon.
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Opettajien kokemusten mukaan lapsen hoito toi my6s lisdd suunnittelua. Tulos on
samansuuntainen Immosen 1997 tekeman tutkimuksen kanssa, jossa tutkittiin diabetesta
sairastavan oppilaan opettajan tyon tukemista (Immonen 1997). Saamiemme tulosten
mukaan muun muassa diabetesta sairastavan lapsen verensokeriarvojen suuret vaihtelut
aiheuttivat opettajille ja koulunkdyntiavustajille huolta. My0ds oma osaaminen
erityistilanteissa, esimerkiksi verensokerin laskiessa liian alas, huolestutti. Hokkasen
2010 tekeman tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd 85 % vanhemmista kuitenkin luottaa
siihen, ettd lapsen opettaja osaa toimia oikein verensokerin laskiessa liian alhaiseksi
(Hokkanen 2010). Naista tuloksista voi paatell, ettd vanhempien ndkemys opettajien

osaamisesta erityistilanteissa ei taysin vastaa opettajien omaa ndkemysta.

Tuloksista kay ilmi, ettd selked vastuuhenkildiden nimedminen lapsen hoidon
suunnitelmakaavakkeeseen helpottaa lapsen hoidon vastuunjakoa.
Koulunkdyntiavustajan rooli nousi vastuunjaossa tarkeédksi. Opettajat kokivat vastuun
lilan raskaana tyon mé&éran liian suurena ilman koulunk&yntiavustajaa. Yleisesti
opettajat olivat sitd mieltd, ettd lapsen diabeteksen hoito muun tydn ohella oli
mahdotonta ilman koulunkayntiavustajaa. Toisaalta oltiin sitd mieltd, ettd vanhemmille
lapsille voisi siirtdd diabeteksen hoidosta enemman vastuuta heille itselleen. Hokkasen
saamien tutkimus tulosten mukaan myds suurin osa diabetesta sairastavan lapsen
vanhemmista toivoo lapselleen diabeteksesta huolehtivaa avustajaa ainakin sairauden

alkuvaiheeseen ja alaluokille (Hokkanen 2010).

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida erilaisin kriteerein. NAaita
kriteereitd ovat tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja tulosten raportointi tehd&én tarkasti,
huolellisesti ja rehellisesti. Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
tutkittavilla on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan anonyymisti. Tutkimuksesta ei
koidu tarkoituksenmukaista haittaa siihen osallistuville eik& tutkimusta sivuaville
tahoille. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole saavuttaa mitédén aineellista voittoa. Tutkijat
eivat pyri vaikuttamaan tutkimustuloksiin, tutkijat ovat aidosti kiinnostuneita

tutkittavasta aiheesta ja haluavat hankkia uutta tietoa siitd. Aineiston analysointi on
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tarkoituksenmukaista vélttéen tulkintaa ja kritiikkid sek& tutkimuksessa esitetty tieto on
mahdollisimman varmaa ja todennettua tietoa. (Hirsijarvi ym. 2007, 23-27; Hirsijarvi &
Hurme 2010, 19-20; Kuula 2006, 29-39)

Taman  tutkimuksen olemme pyrkineet suunnittelemaan ja  toteuttamaan
mahdollisimman tarkasti noudattaen eettisten toimintatapojen mukaan, jotka
luettelimme edelld. Tutkimusraporttiin olemme kuvanneet tarkasti kaikki tutkimuksen
vaiheet suunnittelusta toteutukseen ja aineiston analysointiin. Meill& oli lupa toteuttaa
tutkimus ja kaikki tutkimukseen osallistuneet opettajat ja koulunkayntiavustajat
osallistuivat omasta vapaasta tahdostaan. Olemme pitdneet opettajien ja
koulunkdyntiavustajien anonymiteetistd huolta. Emme ole maininneet missa kouluissa
haastattelut teimme, emmek& keitd haastattelimme. Tutkimuksesta ei ole tietojemme
mukaan aiheutunut haittaa kenellek&an tutkimukseen osallistuneelle eika sivullisille
henkildille tai tahoille. Emme pyri saamaan tutkimuksesta rahallista tai muuta
aineellista voittoa, emmeka ole myodskadn saaneet. Olemme pyrkineet tekemadn
aineiston analysoinnin mahdollisimman objektiivisesti, niin ettemme vahingossakaan
laittaisi omia mielipiteitd tutkimustuloksiin. On kuitenkin mahdollista, ettd

kokemattomuutemme tutkijoina on voinut aiheuttaa virheellisia tulkintoja.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksista pyritddn tekemdan mahdollisimman paikkaansa pitavid. Taéman takia
tutkimuksen luotettavuutta on aina arvioitava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
parantaa tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisen Kaikista vaiheista. Kuvataan missé
haastattelut on tehty, minké&laisissa olosuhteissa ja kauanko niihin kaytettiin aikaa.
Lisdksi kerrotaan kuinka aineiston analysointi ja luokittelu tapahtui, sekd kuinka
saatuihin tuloksiin paadyttiin. (Hirsijarvi ym. 2007, 226-228.) Olemme tdssé raportissa
pyrkineet kuvaamaan tutkimuksen joka vaiheen riittdvan tarkasti, jotta tutkimus olisi
luotettava. Aineiston luokittelusta on esimerkki taulukot liitteind (liite 2) ja tulosten
yhteydesséd olemme ké&yttdneet suoria lainauksia, jotta lukija helpommin ymmértdisi
kuinka kyseisiin tuloksiin paadyttiin.
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Siirrettdvyys on  yksi laadullisen  tutkimuksen luotettavuuden  Kriteereista.
Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettdvissa
tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
138.) Téassa tutkimuksessa siirrettavyyttd on arvioitu vertaamalla tutkimuksen tuloksia
muihin  aiheeseen  liittyvien  tutkimusten  tuloksiin.  Tuloksissa  esiintyi

samankaltaisuuksia.

Riippuvuus on myos laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind kéytetty kasite.
Tutkimuksen riippuvuutta arvioidaan tarkastelemalla onko tutkimus toteutettu
tieteellisen  tutkimuksen  toteuttamisesta  yleisesti ~ ohjaavien  periaatteiden
mukaisesti.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Pyrimme ottamaan kaikki tutkimustamme
koskevat yleiset tieteelliset periaatteet huomioon tétd tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen
toteutuminen ndiden periaatteiden mukaan on Kkuvattu tutkimuksen eettisyytta

selostavassa 0siossa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tutkimuksen uskottavuuden
kautta. Uskottavuutta parantaa riittdvan tarkka kuvaus tutkimukseen osallistuneista
henkil@ista ja arvio kerdtyn aineiston totuuden mukaisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 138.) Té&ssé tutkimuksessa olemme kertoneet kuinka monta haastateltavaa
tutkimukseen osallistui. Olemme my0ds kertoneet, ettd kaikilla haastateltavilla oli
kokemusta diabetesta sairastavan lapsen  koulupdivan aikaisesta hoidosta.
Haastateltavien ammattikunta kdy ilmi tutkimuksesta. Mielestimme tdmén tarkemmin
emme voi tutkimukseen osallistuneita kuvata, jotta heiddn anonymiteettinsd sailyisi
Tutkimuksen luotettavuutta kokonaisuudessaan arvioituna edelld mainituin kriteerein,

tutkimus on mielestdamme luotettava julkaistavaksi.
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8.4  Tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme tuloksia voivat hyodyntéé kaikki ty6ssamme esiintyneet osapuolet eli
diabetesta sairastavan lapsen opettajat ja koulunk&yntiavustajat, lapsen vanhemmat ja
lapsen hoitoyksikkd eli téssd tapauksessa Kuopion yliopistollisen sairaalan

lastenklinikka.

Vastuu lapsen diabeteksen hoidosta koulupdivan aikana on haastavaa ja ajoittain
pelottavaakin, mutta silti olisi kyettdvd toimimaan lapsen kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla. Diabetesta sairastavia lapsia opettavat opettajat ja
koulunkdyntiavustajat  voivat saada tutkimustuloksista hyvdksyntdd omille
tuntemuksilleen ja vertaistukea muiden samassa tilanteessa toimivien kollegoiden
kokemuksista.  Opettajien ja koulunkayntiavustajien on my6s mahdollista pyrkia
kehittdmaan omissa tyoyksikoissddn tyotd helpottavaksi koettujen asioiden toteutumista.
Naitd tutkimustulosten mukaan olivat selked tyonjako, selked vastuunjako ja hyvin

toimiva yhteistyd lapsen vanhempien ja lapsen hoitoyksikén kanssa.

Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat hyotyvat saadessaan tietoa opettajien ja
koulunkéyntiavustajien tuntemuksista ja kokemuksista. Tama selventdd vanhemmille
millaista tietoa ja tukea opettajat ja koulukdyntiavustajat kokevat tarvitsevansa
diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisessa hoidossa. Voi olettaa ettd
opettajien ja koulunkayntiavustajien lisaantyva tieto ja varmuus lapsen diabeteksen

hoidossa vahentda vanhempien kokemaa huolta lapsen koulupéivan aikaisesta voinnista.

Tyon tilaajalle eli Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenklinikalle tutkimustulokset
mahdollistavat ohjauksen siséllon arvioinnin sen mukaan kuinka opettajat ja
koulunkayntiavustajat kokevat ohjauksesta saadun hy6dyn. Opettajat  ja
koulunkéyntiavustajat kokivat tarvitsevansa yksilollista tietoa kyseessa olevan lapsen
diabeteksesta, on mahdollista pohtia, kuinka tah&n tarpeeseen pystyttaisiin vastaamaan.

Olisiko mahdollista ohjeistaa tai kouluttaa vanhempia laajempaan tiedonantoon omasta
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lapsestaan tai voisiko vanhemmilla olla oma tdytettdvd lomakepohja johon

yksityiskohtaisia paivittéisia asioita voisi kirjata ohjeiksi?

Jatkotutkimusaiheina voisi olla laajemman ja yksityiskohtaisemmin taytettdvén
ohjevihkon laadinta diabetesta sairastavan lapsen koulun kaynnista. Ohjevihkon voisivat
tayttaa lapsen vanhemmat ja se voitaisiin kdyda lapi alkuohjaustilanteessa. Néin voisi
olla mahdollista yhdist&é teoriatieto diabeteksesta sairautena konkreettisiin koulupéivén
aikaisiin tapahtumiin ja selventdd miten diabetes vaikuttaa juuri kyseessé olevan lapsen

vointiin ja koulupdivén toteutumiseen.

Teimme tdmén tutkimuksen opinndytetyond sairaanhoitajan opintoihin liittyen.
Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja vaativa tehtdvd. Eniten haastetta ty6hon toi
kokemattomuutemme tutkimuksen tekijoind sekd aikataulujen yhteensovittaminen.
Kokemattomuus tutkimustydssa nékyi tekstin tuottamisen ja tydstdmisen hitautena.
Lahdetekstin ja oman tekstin yhdistdminen vaati harjoittelua samoin kuin
tarkoituksenmukaisten lahteiden loytaminen. Aikataulu venyi prosessin edetessa
huomattavasti alkuperdisesta suunnitelmasta, ja tutkimuksen loppuvaihe taytyi tehda
nopealla aikataululla. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli kuitenkin
opettava kokemus tutkimuksen tekemisestd. Kokemuksesta voi olla hyotya jatkossa

esimerkiksi mahdollisissa jatko-opinnoissa.



35

LAHTEET

Ammattinetti 2008. Koulunkayntiavustaja. Viitattu 26.1.2011.
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p p id=akysearchammatti INSTANCE

g0j8&p p action=1&p p state=normal&p p mode=view&p p col id=column-

2&p_p_col_count=1& akysearchammatti INSTANCE g0j8_command=browse& _aky
searchammatti_ INSTANCE_g0j8 searchType=idSearch& akysearchammatti INSTA
NCE_g0j8 detailView=true& akysearchammatti INSTANCE_ g0j8 allVisible=true&
akysearchammatti INSTANCE g0j8_indexld=8& akysearchammatti INSTANCE_g0j
8 alald=12& akysearchammatti INSTANCE g0j8 subAlald=12.2

Autio, E., 2004. Diabetes kouluikéiselld. Opas kouluille. Tampere: Suomen

diabetesliitto ry

DeBeaufort, C., Swift, P., Skinner, C., Aanstoot, H., Aman, J., Cameron, F.,
Martul, P., Chiarelli, F., Daneman, D., Danne, T., Dorchy, H., Hoey, H., Kaprio,
E., Kaufman, F., Kocova, M., Mortensen, H., Njolstad, P., Phillip, M., Robertson,
K., Schoenle, E., Urakami, T., Vanelli, M. 2007. Continuing stability of center
differences in pediatric diabetes care: Do advances in diabetes treatment improve
outcome? The Hvidore study group on childhood diabetes. Diabetes care. Paivitetty
31.5.2007. Viitattu 22.1.2010. http://care.diabetesjournals.org/content/30/9/2245.full

Diabetesliitto 2009. Pistosvélineet. Pdivitetty 27.10.2009. Viitattu 21.1.2010.
http://www.diabetes.fi/sivu.php?artikkeli_id=4779

Diabetesliitto 2008. Suunnitelma lapsen diabeteksen hoidosta koulupdivan aikana.
Péivitetty 5/2008. Viitattu 28.1.2010

http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php?dok_id=1394


http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTANCE_g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_count=1&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_command=browse&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_searchType=idSearch&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_detailView=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_allVisible=true&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_indexId=8&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_alaId=12&_akysearchammatti_INSTANCE_g0j8_subAlaId=12.2

36

Eneberg, K. 2009. Sairas lapsi koulussa — haaste oppilashuollon verkostoille. Lansi-
Suomen ldaninhallitus, Sivistysosasto. Péivitetty: 10.8.2009. Viitattu: 18.3.2010
http://www.laaninhallitus.fi/lh/biblio.nsf/B31823293066FABCC225766 A0026 D940/$fi

le/Sairas_lapsi_koulussa.pdf

Gronlund, T. 2006. Terveydenhuollon yhteisty6 péivakodin ja koulun kanssa Seindjoen

keskussairaalan alueella. Diabetes ja ladkari vol. 35. 2/2006. 26-29.

Hirsijarvi, S., Hurme, H. 2010. Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja

kaytanto. Helsinki: Oy Yliopistokustannus, HY'Y yhtyma.

Hirsijarvi, S., Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Oy Yliopistokustannus, HY'Y yhtyma.

Hirsijarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P., 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannus
osakeyhtio Tammi, 156-170

Hokkanen, H. 2010. Toivotaan ettd se paranee — Diabetesta sairastavat lapset
alakoulussa. Pro-gradu tutkielma. Opettajankoulutuslaitos, Jyvaskylan yliopisto.
Viitattu: 28.1.2011
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/25510/URN_NBN_fi_jyu-
201010253011.pdf?sequence=5

Holopainen, K. 2009. Kuka hoitaa diabeetikkolasta koulussa ja péivékodissa. Diabetes
11/2009, 6-8

Hamaldinen, M., Kalavainen, M., Kaprio, E., A., Komulainen, J., Simonen, R.

2008. Lapsen diabetes. Opas perheelle. Tampere: Suomen diabetesliitto ry.


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/25510/URN_NBN_fi_jyu-201010253011.pdf?sequence=5
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/25510/URN_NBN_fi_jyu-201010253011.pdf?sequence=5

37

Harma-Rodriguez, S. 2009. Lapsen insuliinin pistdmisen oppiminen ja vastuu
pistoksista. Terveyskirjasto. Paivitetty 15.9.20009. Viitattu 7.4.2010
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_0sio=102&p_artikkeli=dia02060
&p_teos=dia&p_selaus=

llanne-Parikka, P., Saraheimo, M. 2009. Miksi diabetes tuli juuri minulle? Teoksessa
llanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. 44-46

Immonen, M. 1997. Diabeetikko-oppilaan opettajan tydn tukeminen. Tutkimus
tyonohjauksellisten ~ toimenpiteiden  tarpeesta.  Turun  yliopisto.  Rauman

opettajankoulutuslaitos. Pro-gradu.

Kalavainen, M. 2009. Sopiva ruokailu edistaa lapsen ja nuoren hyvinvointia. Teoksessa
llanne-Parikka, P., Rénnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. 347

Kalavainen, M., Keskinen, P. 2009a. Diabeetikkolasten ja —nuorten ateriat ja
ruokailurytmi. Teoksessa Ilanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.)
Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 348-349

Kalavainen, M., Keskinen, P. 2009b. Diabeetikkolapsi pdivékodissa ja koulussa.
Terveyskirjasto. Paivitetty 15.9.2009 Viitattu 7.4.2010.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dia02087

Kangas, T., Virkamaki, A. 2009. Insuliini ja sen tehtévat. Teoksessa Ilanne-Parikka,
P., Rénnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 14-16



38

Keskinen, P. 2009a. Diabetes on yleinen sairaus lapsilla ja nuorilla. Teoksessa Ilanne-
Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim. 328

Keskinen, P. 2009b. Lapsidiabeetikkojen hoidon tavoitteet. Diabetes. Duodecim.
Viitattu 14.9.2010 http://www.terveysportti.fi/dtk/dia/koti

Keskinen, P. 2009c Lapsen insuliinihoitomallin valinta. Teoksessa llanne-Parikka, P.,
Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 338-340

Keskinen, P. 2009d. Lasten monipistoshoito. Teoksessa Ilanne-Parikka, P., Ronnemaa,
T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 340

Keskinen, P. 2009e. Kaksi- ja kolmipistoshoito lapsilla. Teoksessa Ilanne-Parikka, P.,
Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 342-343

Keskinen, P., Harmé&-Rodriguez, S. 2009a. Lapsen hypoglykemian tunnistaminen ja
hoito. Teoksessa llanne-Parikka, P., Rénnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.)
Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 356-358

Keskinen, P., Harméa-Rodriguez, S. 2009b. Lapsen tai nuoren insuliinisokki ja sen
hoito. Teoksessa Ilanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.)
Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 358-359

Keskinen, P., Kalavainen, M. 2009. Diabeetikkolapsi paivakodissa ja koulussa.
Teoksessa llanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 360-362



39

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka: Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jyvaskyla:
Gummerrus Kirjapaino Oy. 29-39

Metsamuuronen, J. 2005. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla:

Gummerrus Kirjapaino Oy . 232-241

Miettinen, P., Otonkoski, T., 2008. Nykyaikainen lasten ja nuorten diabeteshoito.
Suomen laékarilehti 63 (23), 2128-2128

Mustajoki, P. 2009. Diabetes ja liikunta — hoito-ohje tyypin 1 diabeetikolle.
Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Péivitetty 30.12.2009. Viitattu 23.12.2009.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00888

Nabors, L., Little, S., Akin-Little, A., lobst, E. 2008. Teacher knowledge of and
confidence in meeting the needs of children with chronic medical conditions: pediatric

psychology’s contribution to education. Psychology in schools, vol. 45(3). 217-226

Perusopetuslaki 21.8.1998/628. Finlex. Viitattu 27.1.2010.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628?search%5Btype%5D=pika&search
%5Bpika%5D=koulu%?20laki

Saha, M-T. 2009a. Lasten ja nuorten diabetes. Teoksessa Vélimaki, M., Sane, T.,

Dunkel, L. (toim.) Endokrinologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Saha, M-T. 2009b. 14.12 Lapsidiabeetikon hoidon aloitus. Teoksessa llanne-Parikka,
P., Rénnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 331-332


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=koulu%20laki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=koulu%20laki

40

Salonen, K. 2010. Insuliinipumpulla joustavaan hoitoon. Diabetesliitto. Viitattu
25.1.2011.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/hoidon_abc/insuliinipumpulla_joustavaa
n_hoitoon/

Saraheimo, M. 2009a. Mita diabetes on? Teoksessa llanne-Parikka, P., ROnnemaa, T.,
Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 9-10

Saraheimo, M. 2009b. Diabeteksen alamuodot. Teoksessa llanne-Parikka, P.,
Ronnemaa, T., Saha M-T., Sane, T. (toim.) Diabetes. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 26-27

Sinkkonen, A., Soininen, L. 2007. Diabetesta sairastavien lasten vanhempien
kokemuksia diabeteksen hoidon toteutumisesta paivahoidossa ja koulussa Kuopiossa.

Kuopio: Savonia-ammattikorkeakoulu. Terveysala Kuopio.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen
koulupdivén aikaisesta hoidosta. Viitattu 11.9.2010
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856&name=DLFE-

11198.pdf

Sosiaali- ja terveysministerié. 2005. Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas
ld&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhoidossa. Viitattu 28.1.2010
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf

Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry.2011. Kuntoutusohjaus. Viitattu 4.2.2011.

http://www.suomenkuntoutusohjaajienyhdistys.fi/site/Kuntoutusohjaus



http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1082856&name=DLFE-11198.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1082856&name=DLFE-11198.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.suomenkuntoutusohjaajienyhdistys.fi/site/Kuntoutusohjaus

41

Tissari, L. 2010. Kuntoutusohjaaja. Kuopion yliopistollinen sairaala, lastenklinikka.
Haastattelu. 27.1.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Helsinki.
Kustannusosakeyhtio Tammi. 92-93, 131-133

Virkamaki, A., Niskanen, L., 2009. Diabetes. Teoksessa Valimaki, M., Sane, T.,
Dunkel, L. (toim.) Endokrinologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 714

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista. 2002. Artikla 24. Viitattu 13.9.2010

http://www.unicef.fi/files/unicef/pdf/LOS A5fi.pdf



http://www.unicef.fi/files/unicef/pdf/LOS_A5fi.pdf

Liite 1. Haastattelurunko: haastatteluteemat ja tarkentavat kysymykset
Lapsen hoitoyksikon ja koulun vélinen yhteistyo
Minkalaista hoitoyksikén antama ohjaus koululle on?
- Onko ohjaus riittdvan kattavaa vai liian suppeaa?
- Mika ohjauksessa on hyvéaa/huonoa?

Onko koulu tarvittaessa yhteydessa hoitoyksikkdon?

- Minkalaisissa tilanteissa ollaan yhteydessa?

- Minkalaiseksi yhteydenpito koetaan?

Lapsen vanhempien ja koulun valinen yhteistyo
Kuinka yhteisty¢ vanhempien kanssa toimii?

- Mika yhteisty6ssa on ollut helppoa/vaikeaa?

- Minkalaiseksi vanhemmilta saatu ohjaus koetaan?

- Onko ohjaus riittdvaa tai onko siind puutteita?

42

Vastuunjako ja tydnjako lapsen diabeteksen hoitoon liittyen koulupéivan aikana

Minkalaisena vastuu diabetesta sairastavan lapsen hoidosta koetaan?

- Onko vastuuta liikaa?

Onko tyonjako selked vai onko siind ongelmia?

- Minkalaisia ongelmia?

- Milt& osin selked?

Kenelld vastuutehtévat on jaettu (suunnitelmakaavakkeen mukaan)?

- Mitd vastuutehtavia on ja kenelle?

Kuinka diabeteksen hoito sujuu koulupéivén aikana yhdessé lapsen kanssa?

- Mitka asiat sujuvat hyvin, mitka asiat sujuvat huonommin?



Liite 2. Esimerkit aineiston analysoinnissa kéytetyista menetelmista

Opettajien ja koulunk&yntiavustajien yhteisty6 lapsen vanhempien kanssa

Kylla ehdottomasti sieltd(vanhemmilta) saa parhaimman avun ja tuen jos
pumppujen kanssa tulee ongelmia tai muuta.

Ollaan sovittu vanhempien kanssa, ettd mielummin soitetaan turhaan, kun
jatetéén se yks tarkee puhelu soittamatta. Se on nimenomaan voimavara.

Se mika tuossa niinku vanhempien yhteydenpidossa ainakin nain vitos —
kutos luokalla niin siihen lapseen ei voi aina niinkun suinkaan luottaa, ett4
han toimis juuri niinku vanhemmat on neuvonu ja kun itselld ei oo
ymmarrysta ni aina joutuu kuitenkin varmistuksen hakemaan sielta.. tai ne
selkeet ohjeet sieltd vanhemmilta.

Kylld minusta ainakin ollu helpottavaa, ettd wvarsinki sillon kun
koulunkéyntiavustaja ei viela ollu mukana niin tuota, se oli niinku
semmonen tuki, ettd aina pysty sinne soittamaan ja kysymaan ettd mik& on
tilanne, etté jos ei sita olis ollu, niin kylla sitten aika hukassa.. olis niinku
epavarmaks tuntenu ittesa.

kylla varmaan joo, ja sillalailla kun sin& sanoit siit4 ettd vanhemmilta se tuki
se on ja varmaan niinku darimmaisen hyvin on sitten niinku vanhemmilta
tullu my6s tdmé minun diabetesta sairastavan tyton kohalta joillekin toisille,
mutta mut ite niinku ehk& henkkohtasesti koen ettd niinku alkuvaiheessa tuli
semmonen olo ettd otenko mind niinku turhaanki sitd yhteytta ettd aina
niinku sitten koin vaha, ettd ehkd meilla ei silla lailla sitten, ettd koin ettd
olin turhanki hatane sitte siina..
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperéisilmausten ryhmittelystd haastattelun teemojen mukaan
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Mulla oli hirmu hyva kun, vanhempi oli
kirjottanu nelja Ad4:sta. Tdman tyton diabetes
historian ja miten toimitaan, missékin
tilanteessa. Se oli ihanaa ku ne oli kirjallisena ja
ma pystyin lukemaan niitd monta kertaa, ettd méa
siséistin sen

Se  mikd tuossa  niinku  vanhempien
yhteydenpidossa ainakin ndin vitos — kutos
luokalla niin siihen lapseen ei voi aina niinkun
suinkaan luottaa, ettd han toimis juuri niinku
vanhemmat on neuvonu ja kun itsellda ei oo
ymmarrystd ni aina  joutuu  Kuitenkin
varmistuksen hakemaan sieltd.. tai ne selkeet
ohjeet sieltd vanhemmilta.

Vanhemmilta on tullut tosi tarkat ja toimivat
ohjeet ja sitten ettd seuranta vihko kulkee
péivittdin, jossa ndkee niinku heti aamulla et
mika on ldhtotilanne ja...

Vanhemmilta oli saatu hyvat
kirjalliset ohjeet lapsen diabeteksen
hoitoon eri tilanteissa

Lapseen ei voi aina taysin luottaa,
mutta vanhemmilta voi aina
varmistaa ja saa selkedt ohjeet.

Vanhemmilta on saatu hyvét ohjeet
diabetesta  sairastavan lapsen
hoidosta.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperéisilmausten pelkistamisesté



PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Vanhemmilta oli saatu hyvat kirjalliset
ohjeet lapsen diabeteksen hoitoon eri
tilanteissa

Lapseen ei voi aina tdysin luottaa, mutta
vanhemmilta voi aina varmistaa ja saa
selkedt ohjeet.

Vanhemmilta on saatu hyvat ohjeet
diabetesta sairastavan lapsen hoidosta.

Opettajat ja  koulunkdyntiavustajat
kokevat saaneensa vanhemmilta hyvéa
ohjausta.

Taulukko 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten luokittelusta
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