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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerétd tietoa aakouluikdisen diabeteslapsen hoitopolusta
erikoissairaanhoidosta kouluun Helsingin alueella. Kartoitimme moniammatillista yhteistyéta hoidon
eri osa-alueilla. Opinnaytetydmme on osa yhteistyohanketta ” Terveyttd edistdvien tydmenetelmien
arviointi ja kehittéminen 2009 — 2011, n&kokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut”. Tydmme
liittyy moniammatillisen tydryhman toimintaan, jonka tavoitteena on muodostaa diabeteslapsen
koulupédivan sujumista kuvaava kaavio ja nain selkiyttda diabeteslapsen koulupdivan sujumista ja
koulujen kaytantoja.

Toteutimme laadullisen tutkimuksen teemahaastattelujen avulla Teemat olivat diabeteslapsen
hoitopolku, hoito ja terveyden edistdminen seka tiedon siirto. Haastattelimme parihaastatteluna Lasten
ja nuorten sairadlan diabetesldgkéria ja -hoitgaa. Yksilohaastattelut teimme yhdelle alakoulun
rehtorille, yhdelle opettgalle ja kahdelle terveydenhoitgjalle. Aineiston analysoimme siséllonanalyysin
avulla.

Diabeteslapsen moniammatilliseen hoitotychon osallistujia on paljon. Y hteisty6ta tehdaan paljon ja se
koetaan tarkedks. Hyvdks yhteistyomuodoks koettiin koululla jérjestettdva yhteispalaveri. Tieto
lapsen sairaudesta siirtyy paaosin vanhempien valityksella Vanhemmat toimittavat koululle kirjallisen
ohjeen lapsensa sairauden hoidosta. Terveydenhoitajat toivovat enemman  yhteisty6ta
erikoissairaanhoidon kanssa. Haasteiks koetaan lapsen psykososiaalisen tuen tarve, kouluissa siihen el
kuitenkaan ole riittévasti resursseja, eilkd osaamista. My0s ristiriitaiset odotukset, opettgjien tydtaakka,
haasteita. Jatkossa selkedn haasteen tuo ohje, etté pedagogit eivét pistd. Kaikki toivovat lapsen tueksi
lisd& auttavia k&sia ja yhteinen tavoite kaikille on mahdollistaa normaali eldméa lapselle.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to gather information about a primary school aged child with diabetes
and hig/ her care pathway from specia health care to school in the Helsinki metropolitan area, Finland.
We examined multiprofessional teamwork in different fields of nursing and health care. Our study is a
part of a wider project called “ Development of health promotion practices in primary health care.
Focus on child and adolescent health”. Our study related to a multiprofessional teams™ work, and the
idea was to make a scheme that would tell us about the diabetic child's day at school.

We did our qualitative study with thematic interviews. The themes were multiprofessional care, care
and health promotion and data transmission. We interviewed one medical doctor specialised in
diabetes and one diabetes nurse at the Children’s Hospital, Helsinki, Finland. We also interviewed one
primary school headmaster, one teacher and two public health nurses. The data were analysed by the
methods of content analysis.

There were alot of participants in the multiprofessional care of the diabetic child. Teamwork was being
done alot and all the participants found it important. A good way to do teamwork was negotiation, that
usually took place in school. Parents gave information about their child's disease to school. They
brought written instructions in how to take care of their child’s diabetes. Public health nurses hoped for
more teamwork with special health care. The diabetic child’'s psychosocial support was a challenge;
there were not enough resources or know-how in schools. Also contradictory expectations, teachers
workload, limited time and role, public health nurses minor presence at schools brought problems. In
future, a clear challenge is the guideline that the teachers do not give insulin injections to the diabetic
child. Everybody hopes that there could be more helping hands to support the child and a shared wish
isto give the diabetic child as normal life as possible.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on osa yhteistybhanketta " Terveytta edistavien tyomenetelmien
arviointi ja kehittdminen 2009 - 2011, nakokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut”.
Opinndytetydssamme keskitymme tyypin 1 diabetekseen alakouluikéiseen lapseen
liittyen. Opinndytetydmme tarkoituksena on hankkia tietoa diabetekseen sairastuneen
lapsen  hoitopolusta  erikoissairaanhoidosta  kouluun  Helsingin  aluedlla
Hoitopolkukaavion kokoaa kerédmamme laadullisen tiedon ja samasta aiheesta tehdyn
méaéarallisen tutkimuksen pohjalta moniammatillinen, terveydenhuollon ja opetusviraston
asiantuntijoista koostuva tyoryhma  Tyoryhmalla on tavoitteena helpottaa
aikaansaada mahdollisimman selkeét ja helpot toimintaohjeet seka yhtendistda koulujen
ké&ytant6ja diabeteslapsen hoitoon liittyen.

Diabetedliitto on ollut huolissaan siitd, ettd diabeteslapsi on oppivelvollinen ja
kuitenkaan kenellak&an ei ole ollut vastuuta siita, ettd hanen péaivansa koulussa sujuu
turvallisesti. Lapset ovat olleet koulukohtaisesti myds hyvin eriarvoisessa asemassa
keskendan. Laeissa ja ohjeistuksissa oppilaan sairaanhoito ja siihen liittyva sdantely on
ollut hyvin hagallaan ja siksi vaikuttaminen on ollut monimutkaista ja vaikeaa.

(Koivuneva 2009.)

Mit& nuorempi lapsi, sen enemman han tarvitsee aikuisen tukea. Jos han ei osaa lukea,
laskea eik& kirjoittaa, e héaneltd voi odottaa hoitotoimien hallintaakaan. Myds
alaluokkien loppupuolella lapsi tarvitsee yha akuisen tukea esimerkiksi
verensokerimittauksessa, insuliinin - annostelussa ja  kouluruokailussa.  Héanen
turvallisuutensa edellyttad, ettd lahelld oleva aikuinen osaa tulkita ja soveltaa arvoja,
vaikka lapsi itse osaisikin mitata ja pistdd. Taytyy osata toimia sen mukaan, mihin
suuntaan verensokeritaso on muuttumassa. Vastuu hoidosta tuleekin olla aikuisella, ei
lapsella. Diabetedliiton kannanoton mukaan diabeetikon omahoidossa e tarvita
ammatillista patevyyttd, vaan selkedt ohjeet ja niiden noudattaminen riittavét.
(Koivuneva 2009.)

Diabetedliitto kertoo vuosia viestittaneensa diabeteslasten perheiltd tulleita
avunpyyntdja opetushallitukselle ja sosiaali- ja terveysministeritlle. Y hteydenottoja on
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tullut niin vanhemmilta, opettgjilta kuin kouluterveydenhoitgjiltakin. Diabetedliiton
pienimuotoisella tutkimuksella vuonna 2007 saatiinkin vahvistus siita, ettd lapset ovat
hyvin eriarvoisessa asemassa eri kouluissa ja osalla lapsista tuen puute on hélyttéva
Sosiadli- jaterveysministeriossa valmistellaankin talla hetkella suositusta diabeteksen ja
muiden pitkdaikaissairauksien hoidosta paivadhoidossa ja koulussas Myds
vastuukysymyksia on kasitelty sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion,
opetushallituksen, terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ja diabetesliiton valisissa
keskusteluissa. Diabetedliitto esittdd gatuksen, ettd pitk8aikaissairas laps joutuu
kohtuuttomaan tilanteeseen, jos hanelle tarkedt ja lahella olevat aikuiset kieltdytyvéat
auttamasta hantd. Siksi tilanteeseen odotetaan nyt malttamattomasti terveysministerion

tasmallistéa suositusta. (Koivuneva 2009.)

Opinndytetyomme tarve ja tilaus on edelld mainituista seikoista johtuen ldhtenyt
hoitotyon kaytanndn elaméasta. Tavoite on, etta saissmme kerdttyd mahdollisimman
kattavasti kokemuksellista tietoa tyoryhméan kayttoon. Sen pohjalta tydryhméan on
tarkoituksena saada muodostettua lapsidiabeetikkoja, heidan perheitdan ja lapsen 1ahella

tyoskentel evid ammattihenkil6itd auttavan, hyvan ja toimivan hoitopolkukaavion.

Kerd8mme tiedon teemahaadtattelun avulla Haastattelemme Lasten- ja Nuorten
sairaalan diabeted 88kéria ja -hoitajaa, kahta kouluterveydenhoitajaa seka yhté rehtoria
jayhta opettgaa. Tulokset analysoimme laadullisella siséllGnanalyysilla.

2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Diabetes

Diabetes on sairaus, jossa elimiston energia-aineenvaihdunta on héiriintynyt. Veren
sokeripitoisuus nousee liian korkeaksi. Diabetes jaetaan kahteen paétyyppiin, tyyppiin 1
eli nuoruustyypin diabetekseen ja tyyppiin 2 eli aikuistyypin diabetekseen.
Nuoruustyypin diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat ja insuliinin
tuotanto loppuu. Insuliini on ihmiselle térked hormoni, joka sdételee energia

aineenvaihduntaa ja sokeritasapainoa. Aikuistyypin diabeteksessa insuliinin vaikutus on
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heikentynyt tai sen eritys on héiriintynyt tai riittdmatonta (Autio 2004: 4.) Maailman
terveygéarjest6  WHO jakaa diabeteksen kahden edelld mainitun tyypin lisdksi
raskausdiabetekseen ja muista syista johtuvaan diabetekseen. Diabeteksen eri muodot
voivat esiintyd missa i&ssa tahansa ja olla vaikeusasteeltaan hyvin erilaisia. Nain ollen
myos diabeteksen hoito vaihtelee insuliinihoidosta pelkk&an ruokavaliohoitoon.
(Saraheimo- Kangas 2006: 13.)

2.1.1 Diabeteksen yleisyys

Diabetes on Suomessa ja maailmalla erés nopeimmin lisééntyvista sairauksista.
Maailmanlagjuisesti diabetesta sairastaa jo yli 150 miljoonaa ihmigd Valtaosa
maailman diabeetikoista, noin 80 - 90% sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetekseen
sairastuneiden maadran ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan seuraavien 10 - 15 vuoden
kuluessa. Suomessa vuoteen 2005 mennessa on todettu diabetes ldhes 265 000
ihmisella. Nastda ykkostyypin diabeetikoita on 32 000. Tutkimusten perusteella
tiedetédn, ettd on paljon diabeetikkoja, joiden sairautta ei ole viela todettu eli todelliset
luvut ovat viela korkeammat. Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempada kuin missaan
muualla maailmassa. (Saraheimo — Kangas 2006: 12.) Vuonna 2005 alle 15-vuotiaita
ykkostyypin diabeetikkoja oli Suomessa 62/100 000. IImaantuvuus kasvaa edelleenkin.
lImaantuvuuden kasvun on agjateltu johtuvan jonkun toistaiseksi tuntemattoman
ymparistotekijan vaikutuksesta. (Diabeteksen Kaypa hoito — suositus 2007: 1493.)
Vuosittain sairastuu noin 500 alle 16-vuotiasta lasta tyypin 1 diabetekseen ja 2006 heita
oli Suomessa noin 4000 (Autio 2006: 3). Aluedllisesti diabeteksen ykkostyyppia
esiintyy enemman It&Suomessa kuin Lansi-Suomessa (Saraheimo - Kangas 2006: 12).

2.1.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat saarakesolut tuhoutuvat
sisasyntyisen tulehduksen eli autoimmuunitulehduksen seurauksena. Tassé tilanteessa
elimistdbn omat puolustussolut aiheuttavat virheellistd omien solujen tuhoa. Insuliinin
tuotanto hiipuu ja loppuu sitten kokonaan. Nykytiedon mukaan 1. tyypin diabetekselle

ulkoisia ympéristotekijoitd voivat olla toistuvat virustulehdukset, jotka laukaisevat
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perimaltdan alttiissa  henkiléssa tapahtumaketjun, joka johtaa haiman solujen
tuhoutumiseen ja diabeteksen puhkeamiseen. Tama tapahtumaketju voi vieda jopa
vuosia, ennen kuin tauti varsinaisesti puhkeaa. Laukaiseviks tekijoiks on epdilty myods
imevaisian ravintotekijoitd. ~Myos ympéaristomyrkkyjen osuutta  diabeteksen
puhkeamiseen on tutkittu. Diabeteksen tyypilliset oireet alkavat vasta, kun haiman
insuliinia tuottavista soluista on jdljella endé vain 10 - 20 %. (Saraheimo — Kangas
2006: 14.) Tyypin 1 diabetekseen sairastuneet ovat useimmiten alle 35-vuotiaita
(Helminen — Kinnari — Viteli-Hietanen 2006: 12).

Nykytietamyksen mukaan tyypin 1 diabetes ei ole ehkéistavissa. Tyypin 1 diabetekseen
sairastumisriski on 6,4 %, jos sisaruksella on tdma tauti. Riski sairastua 20 ikavuoteen
mennessa on 7,8 %, jos isdlla on ykkostyypin diabetes. Vastaava riski sairastua on 5,3
%, jos &iti sairastaa tyypin 1 diabetesta. (Diabeteksen Kaypa hoito — suositus 2007:
1494.)

2.1.3 Diabeteksen oireet ja diagnosointi

Diabeteksen puhkeamiseen liittyvia tyypillisia oireita ovat lisdantynyt juominen ja
virtsaaminen, vasymys, huono ruokahalu ja laihtuminen. Oireet aiheutuvat siita, kun
elimistolla e ole riittavasti insuliinia kéytettavissdan. Maksa tuottaa liikaa sokeria, jota
solut eivat pysty kayttdmadn hyvakseen. Veren sokeripitoisuus nousee liikaa ja
ylimé&arainen sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan ja vie mukanaan seké nestetta
ettd energiaa. Tastd aiheutuu elimiston kuivuma, jano, lisdantynyt virtsaaminen ja
vasymys. Korkea verensokeri aiheuttaa myds héairioitd ndkokykyyn. Tyypin 1
diabeteksessa oireet kehittyvat muutaman péaivan tai viikon aikana ja ovat selkeita
Hoitamattomana tila johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosin. Tall6in vereen
kertyy happamia ketoaineita rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen epétaydellisen
palamisen vuoksi. Oireina happomyrkytyksestd voi tulla vatsakipua, pahoinvointia,
oksentelua ja hengitys voi haiskahtaa hapanimel@ta. Jatkuessaan tila johtaa muutoksiin
tajunnantasossa ja jopa kuolemaan. (Saraheimo 2006: 26.)

Diabeteksen Kaypad hoito — suosituksen mukaan diagnostiikassa suositellaan

laskimoveren plasman glukoos pitoisuuden (P-gluk) mérittamista (Diabeteksen Kaypa
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hoito — suositus 2007: 1943). Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat yleensa selvét ja mikali
heréé epéily diabeteksesta, tulisi hoitoon hakeutua saman tien (Jalanko 2008).

2.1.4 Diabeteksen liitannéissairaudet

Diabeteksen hoitokustannukset ovat selvasti lisdantyneet ja vievad noin 15 %
terveydenhuollon menoista. Vahintdan kaks kolmasosaa menoista johtuu véltettavissa
olevien komplikaatioiden hoidosta. (Diabeteksen Kaypa hoito — suositus 2007: 1490-
1491.) Diabeteksesta seuraavat komplikaatiot di my6hemmin ilmenevéa sairaudet
johtuvat paéosin liian korkeasta verensokerista. Mita korkeampi verensokeripitoisuus
on, sita suurempi riski on myos diabeetikkolapsella sairastua myGhemmin
liitAnndissairauksiin.  Tastd  syystd  kasittelemme  tédssA  opinnaytetydssa
liitAnndissairauksia. Se nousi toiveeksi myds tyoryhman kokouksissa. Pitk&aikainen
lilan korkea verensokeri johtaa elimiston valkuaisaineiden sokeroitumiseen ja aiheuttaa
elinmuutoksa silmissd, munuaisissa ja hermostossa sek& sydan- ja
verenkiertoelimistossd. Korkea verensokeri vaurioittaa pienié verisuonia eli hiussuonia
javatimoita. Tama aiheuttaa muun muassa silman verkkokalvosairautta eli retinopatiaa.
Liian korkea verensokeri vaikuttaa verisuonten valkuaisaineisiin ja saa pienet suonet
vuotamaan verkkokalvolle. Tama vaikuttaa haitallisesti kudosten entsyymeja séételeviin
tapahtumiin, happiradikaalien médréén ja vaurioittaa Slméan hermoston rakenteita
Seurauksena silman ndkokyky heikentyy vakavasti. Tyypin 1 diabeetikoilla arvioidaan
olevan retinopatiaa lievaasteisena joka toisella. Silmanpohjien tilannetta tulee seurata
sdanndllisesti. Sairaus on harvinainen alle 10-vuotiailla. Alle 10-vuotiaana sairastuneen
lapsen silménpohjat tarkastetaan ensimmaéisen kerran 10- vuotiaana ja sen jakeen
vahintédn joka toinen vuos. Yli 10-vuotisana sairastuneiden diabeetikkojen
simanpohjia aletaan seurata heti. Taudin kestettya yli 20 vuotta on jo 90 %
diabeetikoista silmanpohjamuutoksia ja noin 40 % hoitoa vaativa silmanpohjan sairaus.
Diabeetikko voi itse vahentda riskiddn sairastua retinopatiaan huolehtimalla hyvin
diabeteksensa hoitotasapainosta. (Mustajoki 2008.)

Pitk&aikainen liian korkea verensokeripitoisuus vaurioittaa myos munuaisia eli aiheuttaa
nefropatiaa. 15 vuoden sairastamisen jdkeen tyypin 1 diabeetikoista 20 - 30 %
havaitaan valkuaista virtsassa, joka kertoo hariostd munuaisten toiminnassa. Noin
puolella ndistéa potilaista munuaisvaurio etenee munuaissairaudeksi, joka vaatii hoitoa.
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Osdlla potilaista hyvéalla diabeteksen hoidolla sairauden eteneminen pyséhtyy. Hoidon
tavoitteena onkin vaurion etenemisen hidastaminen tai pysayttdminen. Keskeisté& on
pitéé verensokeriarvot mahdollisimman lahell&a normaalia. Myds verenpaineen seuranta
on térkedd Vuosittain n. 70 tyypin 1 diabeetikkoa joutuu dialyysihoitoon tai

munuaisensiirtoon. (Mustajoki 2008.)

Yks diabeteksen liitdnndissairauksista on &ireishermoston hairid eli neuropatia.
Kohonnut verensokeri vaurioittaa hermoja. Kun hermoihin kertyy runsaasti glukoosia,
se muuntuu sorbitoliksi, jota elimistd el pysty kdyttdmaan siina médarin kuin glukoosia ja
hermojen toiminta hairiintyy. Hermojen pienet verisuonet vaurioituvat ja valkuaisaineet
muuttuvat rakenteeltaan. Tila ilmenee etenkin alaragjoissa. Heikentynyt tuntoaisti ja
verenkierto atistavat pitk&aikaisille haavaumille ja tulehduksille. Jaloissa voi olla
sérkya ja tunnottomuutta. Neuropatiaa todetaan n. kolmasosalla diabeetikoista, ja se on
yleisempaa tyypin 2 diabeteksessa. Tyypin 1 diabeteksessa neuropatia kehittyy hitaasti
javoi alkaa vasta 10 - 15 vuoden kuluttua taudin puhkeamisesta. 20 vuoden kuluttua n.
puolella diabeetikoista on ainakin lievia oireita. Témankin sairauden etenemista pyritéan
estdmaan tehostamalla diabeteksen hoitoa. (Mustajoki 2008.)

Diabeetikoilla on myds muita ihmisia 2-3 kertaa suurempi riski sairastua valtimotautiin,
saada sydaninfarkti tai aivoverenkierron héiridita (Mustajoki 2008).

2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito jaterveyden edistaminen

2.2.1 Hoidon tavoitteet

Tavoitteena diabeteksen hoidossa on turvata lapsen péivittainen hyvinvointi, normaali
kasvu jakehitys. Keskeisena pitkan ajan tavoitteena on myds elinmuutosten vélttaminen
ja lisésairauksien ehkéisy. Lisésairauksien kehittymistd ehkdistdan ja hidastetaan
hyvalla hoitotasapainolla. Kouluaikaisella sokeritasapainolla on térkea merkitys
tulevaisuudelle, koska lapsi kay koulua useita vuosia. (Autio 2004: 5.)

Tavoitteena on verensokeritason pysyminen lahell&a terveen ihmisen verensokeritasoa.
Puolitoista tuntia aterian jalkeen verensokeritaso saa olla enintéén 8 - 10 mmol/l. Ennen
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aterioita verensokeritavoite on 4 - 7 mmol/l. Verensokeri el sais myoskaan laskea liikaa
liikunnan ja insuliinin vaikutuksesta. (Autio 2006: 5.)

Tyypin 1 diabeteksen ateriaa edeltavét verensokeritavoite-arvot ovat 4 - 6 mmol/l ja
puolitoista tuntia aterian jalkeinen verensokeritavoite on alle 8 mmol/l. Pidempiaikaisen
sokeritasapainon arvioimiseks olisi hoitopaikassa mitattava 3 - 4 kertaa vuodessa veren
" sokeriprosentti” eli B-GHb-A1C. Ihanteellinen arvo on 6 - 7 %, ilman etta verensokeri
laskee valilla liian alas. (Mustgjoki 2009: 3.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitosuosituksessa 2005 mééritelldan diabeetikon hyvan eldman
sisiltdvan seuraavia asioita: turvallisen ja jatkuvan hoitosuhteen, hyvan hoitotasapainon,
subjektiivisen hyvinvoinnin, e vakavia hypoglykemioita, diabeteksen ja sihen
liittyvien ongelmien hyvaksymisen (Pohjalainen: 2005).

2.2.2 Insuliinihoito

Hoidon perusta tyypin 1 diabeteksessa on elimistdsta puuttuvan insuliinin korvaaminen
pistoksin. Hoidossa sovitetaan yhteen insuliinin, ruuan ja liikunnan vaikutus
verensokeriin. (Autio 2006: 5.)

Tavanomaisimmin insuliinia pistetdan 2 - 5 kertaa padivassa. Pistdminen tapahtuu joko
insuliinikynalla tai insuliiniruiskulla. Pistosalueina ovat vatsa, reidet ja pakara Myos
insuliinipumpulla voidaan annostella insuliinia. Pumppu ohjelmoidaan antamaan
perusinsuliinia sykayksittain sopiva annos ihon alle rasvakudokseen. Ateriainsuliini €li
pika- tai lyhytvaikutteinen insuliini otetaan ennen aterioita napinpainalluksella.
Insuliinipistosten méarén mukaan puhutaan joko kaksi-, kolmi- ja monipistoshoidosta.
Insuliinipumppua kayttavilla puhutaan pumppuhoidosta. (Autio 2006: 8-9.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytetddn seka perusinsuliinia ettd ateriainsuliinia.
Perusinsuliini vaikuttaa ympéri vuorokauden ja sédtéd sokerin vapautumista maksasta
yolla ja aterioiden valilla Perusinsuliinina voidaan kayttdd joko pitkavaikutteisia
insuliinijohdoksia, jota annostellaan yleensa kerran paivass, tai keskipitkavaikutteista
NPH-insuliinia ja muita insuliinijohdoksia, joita annostellaan yleensé kahdesti péivassa.

Perusinsuliinina voidaan kayttéd myos insuliinipumpulla annosteltavaa pikainsuliinia
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Ateriainsuliinina kaytetdan joko pikavaikutteisia insuliinijohdoksia ("pikainsuliini”,
"raketti”-insuliini) tai lyhytvaikutteisia ihmisinsuliingja.  Pikainsuliini  pistetdan
valittomasti ateriaa ennen tai sen jalkeen, jolloin katetaan vain kyseisen syominen.
Lyhytvaikutteinen insuliini pistetéén puoli tuntia ennen ateriaa, jolloin katetaan seka
ateria etta seuraava vdipala Pikainsuliinia kaytetdan tilapdisesti kohonneiden
verensokeriarvojen korjaamiseen ennen ateriaa ja sairaspédivina. Yleensi tarvitaan 1 - 2
perusinsuliinipistosta ja syomisten mukaan 3 - 5 ateriainsuliinipistosta. Insuliinihoidon
méadrittelyssa tarvitaan eri vuorokauden aikoina otettuja verensokeriarvoja ja aterioilla
sy6tavan hiilihydraattien laskemista. Kun diabeteksen hoidosta on karttunut kokemusta,
voi diabeetikko itse muuttaa insuliiniannostelua ruokailujensa ja vaihtelevan
paivarytminsa mukaan. (Mustajoki 2009: 1.)

Insuliinihoidon annosten riittavyytta tai riittaméttomyyttéa voidaan arvioida seuraavasti:
Paastotilan verensokeriarvo ennen aamupalaa ja ennen lounasta tai paivallista seka yolla
otettu verensokeriarvo kuvaavat perusinsuliinin vaikutusta. Ateriainsuliinin vaikutuksen
arvioinnissa tarvitaan ennen ateriaa mitattua sekd puolitoista tuntia aterian jakeen

mitattua verensokeriarvoa. (Mustgoki 2009: 3.)

Koululaisille sopivia insuliinihoitomuotoja ovat kolmipistohoito ja monipistoshoito.
Kolmipistoshoidossa pitkavaikutteinen insuliini otetaan aamulla ja illalla ja
lyhytvaikutteinen insuliini pistetddn ennen aamupalaa ja iltapéaivalld, ennen ateriaa.
Tama tuo joustoa lapsen paivan aikatauluun, koska aterian gjankohta voi vaihdella.
Monipistoshoidossa lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia pistetédn kolmesta neljéan
kertaa péaivassa ja pitkavaikutteista insuliinia kerran illalla Joskus pitk&vaikutteisen
insuliinin jakaminen kahteen pistokseen péivassa parantaa verensokeritasapainoa.
Monipistoshoito on usein hyva ratkaisu koululaiselle, koska se vahentda sidonnaisuutta
kelloon ja vapauttaa kaavamaisesta elamasta. (HarméRodriques - Kaprio 2006: 359-

360.)

2.2.3 Ruokavalio

Insuliinihoidon lisdksi ruualla on hoidollinen merkitys. Aterioilla tulee kiinnittéa
huomiota hiilihydraattipitoisten ruokien saantiin, koska ne vaikuttavat selvimmin ja
valittomasti verensokeriin. (Autio 2006: 10.) Hiilihydraattiméérien arvioiminen on
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tarkedd, jotta ruuan jainsuliinin vaikutukset saa sovitettuatoisiinsa (Helminen — Kinnari
— Viteli-Hietanen 2006: 36).

Diabeetikko voi sydda tavallista, tervedllistd ruokaa, jonka padperiaatteet ovat
seuraavat: Suurin osa ravinnosta koostuu hiilihydraateista, joita ovat viljatuotteet kuten
leip& ja puuro, peruna, makaroni, riis seka maidon, hedelmien ym. sokeri. Eldinperdisia
kovia rasvoja suositellaan kaytettavaks vain vahén ja suositaan pehmeité kasvirasvoja.
Ravintokuitua tulisi olla ruuassa riittavasti. Sita saadaan eniten kokojyvaviljatuotteista
seka kasviksista, marjoista ja hedelmistd Suolaa tulisi kayttéd korkeintaan
kohtuullisesti. Ravinnossa voi olla kohtuudella my6s sokeripitoisia ruokia, joten
sokerittomia diabetes-tuotteita e tarvita. Ruuasta valittomasti verensokeriin vaikuttavat
vain hiilihydraatit. Ruuansulatusentsyymien vaikutuksesta ne hgjoavat sokerelks ja
imeytyvét verenkiertoon. Taloin terveellaihmisella haiman insuliinin tuotanto lisééntyy
nopeasti moninkertaisesti. Tyypin 1 diabeetikolla tilanne hoidetaan ateriainsuliinilla
(Mustajoki 2009: 2.)

Oma hoitoyksikko laatii lapselle ateriasuunnitelman, joka toimitetaan kouluun.
Suunnitelmaan on merkitty hiilihydraattipitoisten ruokien méaard kullakin aterialla seké
ateria-gjat. Aterioilla hiilihydraattien eli sokeristuvien ravintoaineiden mééra sovitetaan
insuliinin kanssa yhteen. Laps tarvitsee usein aikuisen apua hiilihydraattien maaran
arviointiin. (Autio 2004: 11 - 12.)

Koululounaan liséksi lapsi tarvitsee yleensd myos vdlipalan aamu- ja iltapavala
Niiden tarkoitus on jakaa lapsen ruokaméaara niin, ettei verensokeri nouse liian korkealle
padaterian jalkeen eikd laske lilan alas ennen seuraavaa ateriaa. Véalipalojen tarve
riippuu insuliinihoidosta. Hyvia vélipaloja ovat esimerkiksi hedelmét, marjat, viili,
sybmétta niiden yksipuolisuuden vuoksi. Laps tarvitsee aikuisen huolehtimaan, etta
valipalatulee syotya. Lapsi el valttamétta tunne vield kelloa ja hén saattaa my6s unohtaa
vdlipalan. (Autio 2004: 12.)
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2.2.4 Liikunta

Liikunnala on térkea merkitys lapsen terveydelle. Se on lapselle luontaista ja
koululiikunta tyydyttdd osaltaan téta perugtarvetta. Liikunta voi myds tarjota
onnistumisen eldmyksia seka vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Diabeetikkolasta
tuleekin rohkaista aktiiviseen liikkumiseen sekd koulussa ettd vapaa-aikana. (Autio
2004: 13.)

Liikunta laskee verensokeria ja kuluttaa energiaa. Liikunta on siksi otettava huomioon
ruokailussa ja insuliininoidossa.  Liikunnan yhteydessd lapsi tarvitsee ylimaaréisen
vdlipalan. Y limaaréinen hiilihydraattipitoinen valipala on tarpeen ennen liikuntaa, jos se
goittuu esimerkiks pari tuntia kouluruokailun jalkeen. Jos liikunta kestéa kaks tai
tarpeen myos liikunnan alkana. Retkista ja liikuntapdivisa on térked ilmoittaa
vanhemmille etuk&teen, jotta esmerkiksi kokonaiseen liikuntapdivaéan voi varautua
insuliinia véhentamalla. (Autio 2004: 13.)

2.2.5 Hypoglykemian hoito

Matalan verensokerin rgjana pidetdan arvoa 4 mmol/l. Hypoglykemiasta taas puhutaan
verensokerin ollessa ale 3 mmol/I. (Ruuskanen 2008: 74.) Liian matalan verensokerin
eli hypoglykemian oireita kutsutaan insuliinituntemuksiksi. Tavallisia oireita ovat
heikotus, vapina, nadlkd, vasymys, haluttomuus, poissaolevuus, artyisyys tai muuten
poikkeava kéaytos, kylma hiki, kalpeus sekd pdansérky. Oireet voivat eri lapsilla olla
erilaisia. Kaikki eivét aina mydskaan itse tunnista matalaa verensokeria, ja joku saattaa
kieltdakin tuntemukset. Toisten tekemé havainnot ovat taloin tarkeitd. (Autio 2004:
14.) Oireina voivat edella mainittujen lisaksi olla pahoinvointi, huimaus, sydamen
tykytys, suun puutuminen, kasien ja jalkojen pistely, ndkohairiot, levottomuus, epaselva
puhe. Diabeteksen komplikaatiot saattavat heikentda oireiden tunnistamista sairauden
kestettya pitk&an. (Ruuskanen 2008: 74.)

Hypoglykemiassa lapsen on saatava heti jotakin verensokeria kohottavaa syotavéa tai
juotavea. Lapselle voi antaa esimerkiks jonkin seuraavista annoksista lasillisen

tuoremehua tai maitoa, hedelman, 4 - 6 sokeripalaa, sokeripitoisia makeisia tai rusinaa.
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Jos oireet eivét helpota 5 - 10 minuutin kuluessa ja/tai verensokerin todetaan olevan
edelleen liian matala, annetaan toinen samansuuruinen annos. (Autio 2004: 15.)

Jos lapsi on tajuton tai on epavarmaa, pystyyko han nieleméan, hanelle ei saa antaa
sybtavdatai juotavaa Taloin laps kannattaa laittaa kylkiasentoon ja sivella siirappiatai
hunajaa posken limakalvolle. Jos tilanne pitkittyy liikaa, voi verensokeri laskea niin
alas, ettd seurauksena on tgjuttomuus eli shokki, kun aivot eivét saa riittavasti energiaa
Talldin kouluterveydenhoitaja voi antaa ensiapuna Glukagen-ruiskeen reiden lihakseen.
Ellei kouluterveydenhoitaja ole paikalla, on lapsi toimitettava valittomasti sairaalaan tai
terveyskeskukseen. Glukagonin voi pistéd muukin pistamisen osaava henkild, jos
asiasta on ndin vanhempien kanssa sovittu. Glukagoni-hormoni vapauttaa maksasta
nopeasti sokeria verenkiertoon. Lapsen palatessa tgjuihinsa tarvitsee han vield nopeasti
hiilihydraattipitoista ruokaatal juomaa. (Autio 2004: 15; Ruuskanen 2008: 74.)

Koulun ensiapu-kaapista tulisikin 16ytya ensigpuohjeet liilan matalan verensokerin
varalta, palasokeria, glukagonipakkaus seké lapsen oman hoitoyksikon jal tai 1&8himman
terveyskeskuksen tai sairaalan yhteystiedot. Myds vanhempien yhteystietojen taytyy
ollakaikkien niiden tiedossa, jotka voivat niité tarvita. (Autio 2004: 16.)

2.2.6 Hyperglykemian hoito

Hyperglykemialla tarkoitetaan liian korkeita verensokereita. Hoidon tavoitteena on
ehkéista akuutteja ja kroonisia komplikaatioita. Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemia
hoidetaan insuliinilla.  Hoito sovitetaan  yksilOllisesti  lapsen tarpeiden ja
verensokeriarvojen mukaan. (Kaypa hoito — suositus 2007: 1500.)

2.3 Kouluikaisen diabeteslapsen moniammatillinen hoito

2.3.1 Erikoissairaanhoito

Vastasairastuneen diabeetikkolapsen hoidon aoitus tapahtuu yleensd sairaalan
vuodeosastolla. Hoito on mahdollista toteuttaa myos avohoidossa, mutta se on
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harvinaisempaa. Alkuhoito osastolla kestéd noin viikon, ja sen aikana aoitetaan
insuliinihoito, pyritdan tasapainottamaan verensokeri ja annetaan lapselle ja perheelle
diabeteksen hoitoa koskeva alkuohjaus. Alkuohjauksen tarkoituksena on tukea perheen
selviytymistd kotona. (Ruuskanen 2004: 207 - 208.)

Jos lapsen vointi on jo huono ja hanelld on ketoasidoosi eli happomyrkytys, aloitetaan
hoito korjaamalla kehon happamuustila. Ketoasidoos aiheutuu insuliinin puutteesta,
jolloin elimistd joutuu kayttdméadn rasvoja ja proteiingja saadakseen energiaa soluihin.
Se hoidetaan antamalla sokeri- ja suolaliuoksia suonensisdisesti. Korkeaa verensokeria
pyritédn laskemaan suonensisdisella insuliini-infuusiolla. Tilanteen tasaannuttua
sirrytdan kayttamaan insuliini-pistoksia. (Ruuskanen 2004: 208.)

Lapsen ja perheen hoito ja ohjaus osastolla on moniammatillista yhteistyotd. Hoitoon
osllistuvat  la&kaeiden ja  sairaanhoitgjien  liséksi  ravitsemusterapeultti,
sosiaalityontekija ja psykologi. Lapsen sairastuminen pitk8aikaissairauteen on aina
shokkitilanne koko perheelle. Osastohoidon tavoitteena on lapsen tilan vakauttamisen
lisdksi antaa koko perheelle tietoa diabeteksesta ja opettaa hellle sen perushoito.
Verensokerin mittausta, insuliinin pistamistd, aterioiden hiilihydraattien arviointia
harjoitellaan kaytannon tilanteissa koko osastojakson gan. Molemmat vanhemmat
opettelevat insuliinin kasittelyyn ja annosteluun liittyvét asiat. Pistdminen opetetaan
myos lapselle itselleen riippuen hdnen idstdan ja kehitystasostaan. Ohjausta annetaan
tarvittaessa my0s sairastuneen lapsen sisaruksille ja isovanhemmille tai muille
ldheisille. Ravitsemusterapeutti tapaa perheen useamman kerran hoitojakson aikana ja
antaa ohjausta ruokavalioon liittyvissa kysymyksissd. Usein hén latii jokaiselle lapselle
oman esimerkkiruokalistan. Myos tapaamiset sosiaalityontekijan kanssa helpottavat
perheen tilannetta tarjoten tukea ja k&ytanndn neuvoja. Psykologi voi omalta osaltaan
tukea perheen mukautumista muuttuneeseen eldmantilanteeseen. Osastolla kasitelldan
my6s hyper- ja hypoglykemiatilanteita ja niiden hoitoa. Myos litkunnan osuutta
verensokeri tasagpainoon mietitddn yhdessa perheen kanssa. Lapsen sairastuminen
infektiotauteihin tuo my0s haasteita diabeteksen hoidolle ja ndigtd tilanteista
keskustellaan. (Ruuskanen 2004: 212 - 214.)

Alkuhoidon tavoitteena on giis tarjota perheelle tietoa ja opetusta niin, etta sairauden
kanssa péarjétéaan kotona. Tietojen syventdminen tapahtuu pidemman agan kuluessa
Tavoitteena on myos, etta lapsi tuntee olonsa mahdollisimman terveeks ja voi hyvin ja
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kasvaa ja kehittyy diabeteksesta huolimatta normaalisti. Mahdollissimman nopea
kotiutuminen mahdollistaa itsehoidon harjoittelun. Ennen lopullista kotiutusta perhe kdy
kotilomalla, jolloin kokeillaan, miten kotihoito sujuu ja missd on viela ongelmia
Kotiloman akanakin on tarkedd, etta perhe tietdéd, mihin ottaa yhteyttd
ongelmatilanteissa.  Ennen  varsinaista  kotiutusta perheelle varataan aka
diabetesvastaanotolle, jonne lapsen ja perheen seuranta jatkossa siirtyy. (Ruuskanen
2004: 212 - 214.)

Toivottavaa olis, ettd jo osastojakson akana lapsi ja perhe tutustuisivat
diabetespoliklinikan toimintaan. Lapsi kay poliklinikalla mé&aréajoin seurannassa.
Diabeteslédkarin ja  diabeteshoitgjan  lisdksi  vastaanotolla  tyoskentelevét
ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjagja. Toiminta
perustuu vastuulddkéri ja vastuuhoitgjamalliin. Hoidon tavoitteena diabetesvastaanotolla
tavalla ja mahdollisten komplikaatioiden varhainen toteaminen ja hoito. Myos
mahdollisten liitannaissairauksien toteaminen ja hoidon jarjestdminen on téarkeda
(Simonen 2007.)

Jokaisella kaynnilla lapsi mitataan ja punnitaan. Nain varmistetaan lapsen normaali
kasvu, jonka edellytyksia ovat riittdva insuliinimd&ra ja gan tasalla oleva
ja energiavgjeesta munuaisten paastéessi sokeria virtsan mukana pois elimistosta.
(Pohjola— Jussila 2004: 216.)

Lapselta mitataan jokaisen kaynnin yhteydessd HbAic-arvo sormenpéasta otetusta
veringytteestd.  Tama& arvo  kertoo  punasolujen  hemoglobiinivalkuaisen
sokeroitumisprosentista. Mitd korkeampi arvo on, sitd enemman sokeria kiinnittyy
punasolun hemoglobiiniin. HbAic kertoo keskiméardisen verensokeritason 6-8 viikon
gjata. (Pohjola— Jussila 2004. 216-217.)

Perheen kanssa pohditaan, miten diabeteksen kotihoito on onnistunut. T&ssi apuna on
verensokerin omaseurantavihko, johon kirjataan mitatut verensokerit, insuliiniannokset
jamuut huomiot. My6s verensokerimittareissa on muisti, joka puretaan vastaanotolla ja
tarkastellaan verensokeriarvoja. Tarvittaessa insuliiniannoksia tai antotapaa muutetaan.
Myos ruokavalion ja litkunnan merkitysta mietitéan. (Pohjola— Jussila 2004: 217.)
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Pistospaikat ja ihon kunto tutkitaan. My0s jalkojen kuntoa arvioidaan. Vuosikaynneilla
lapselta mitataan myoOs verenpaine ja otetaan erilaisia verinaytteitd. Lapsidiabeetikolla
on suurentunut riski sairastua kilpirauhasen vajaatoimintaan ja keliakiaan, ja néita
tutkitaan verinayttein. Myds veren rasva-arvoja seurataan. Silménpohjien séénndllinen
kuvaus on térkedd, koska retinopatia €li silmanpohjan verkkokalvon verisuonimuutokset
ovat yleisin diabeteksen elinmuutoksista. Virtsandytteitd seurataan vuosittain
puberteetin alkamisen jalkeen tai kun diabetes on kestanyt viisi vuotta. Tarkoituksena
on seurata valkuaisen ilmaantumista virtsaan, joka kertoo mahdollisesta nefropatiasta eli
munuaisten pienten valtimoiden ja munuaiskerasten vaurioitumisesta. Diabeteshoitajan
tehtdvana on antaa hoitomuodon muutokseen liittyvéa ohjausta. Myds teknisten
apuvdlineiden, kuten verensokerimittareiden ja insuliinikynien, -ruiskujen, ta —
pumppujen, sopivuudesta ja toiminnasta huolehtiminen on térkedd. (Pohjola — Jussila
2004: 217-218.)

Poliklinikkak&ynnin yhteydessa perheelle tarjotaan tiedon ja k&ytannon tuen lisksi
my6s henkista tukea. Heilla on mahdollisuus keskustella tilanteestaan psykiatriaan
erikoistuneen 188kérin tai hoitajan kanssa. MyOs vertaistuki on térkedé ja perheille
kerrotaan esimerkiks diabetesliiton ja diabetesyhdistysten toiminnasta. (Pohjola —
Jussila 2004: 219.)

2.3.2 Kouluterveydenhuolto ja koulu

Kouluterveydenhuolto on  kunnan jérjestamda toimintaa, josta sd&detdan
kansanterveyslaissa (Stakes 2002: 27). Kouluterveydenhuollossa toimii tyoparina
kouluterveydenhoitaja ja koululd&kéri. Heidan vastuullaan on kouluterveydenhuollon
kehittaminen  ja  toteuttaminen  kouluterveydenhuollon  suunnitelman  ja
opetussuunnitelman mukaisesti. Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen asiantuntija
koulussa. Han seuraa oppilaiden kasvua ja kehitystd, auttaa ongelmatilanteissa ja
huolehtii seulontatutkimuksista. Terveydenhoitaja myos vastaa kouluterveydenhuollosta
tiedottamisesta oppilaille, vanhemmille ja opettgjille seka terveyteen liittyvan yhteistyon
jérjestamisesta vanhempien ja opettajien valilla Terveydenhoitaja yhdessa koulun muun
henkilokunnan kanssa on vastuussa ensiapuvalmiudesta ja siihen liittyvasta hoitotyosta
koulussa. Ensigpuvalmiuden yll&pitoon sisdltyy myos riittavan  osaamisen
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varmistaminen. Tapaturma- ja hététilanteisiin tulee [6ytya selkeét ohjeet silloinkin, kun
terveydenhoitaja tai 188kari eivét ole koulussa. (Stakes 2002: 27, 31, 82.)

Pitk&aikaissairaan lapsen kohdalla kouluterveydenhuollon tehtédvand on toimia
vdlittgana eri tahoille. Kouluterveydenhuolto varmistaa, ettd sairaan lapsen tarpeet
huomioidaan koulussa ja ettéa sovitut suunnitelmat toteutuvat. Pitk&aikaissairaan lapsen
asioiden selvittelya varten terveydenhoitaja voi kutsua koolle yhteisneuvottelun, johon
osallistuvat kaikki hoitoon osallistuvat tahot. N&n varmistetaan riittéva tiedonsaanti
kouluun. Samalla voidaan sopia pitk8aikaissairaan lapsen hoidon vaatimista
erityigarjestelyistd. Kouluterveydenhuollon olisi térked& saada riittavasti tietoa lapsen
hoidosta ja tutkimuksista ja seurantasuunnitelmista. (Stakes 2002: 83.)

Koulun toimintaa sédtelevassa perusopetuslaissa sdadetadn, ettd opetuksen jarjestdjalla
tulee olla riittdva mééra opettgjia. Lisdks tarvittaessa voi olla koulunkdyntiavustgjia ja
muuta henkildstoa. Perusopetuslaki takaa myds vammaiselle tai muuten erityista tukea
tarvitsevalle oikeuden saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttamét
avustajapalvelut. (Sarkomaa 2007.)

Diabeteksestaan huolimatta lapsella on oikeus myds nauttia eamastd ja kayda
ikétoriensa tavoin koulua. Sen vuoksi on térkedd jo hoidon alkuvaiheessa esimerkiksi
diabetespoliklinikalla pohtia hoidon onnistumista péivahoidossa tai koulussa.
Diabeteksen hoidossa keskeisin tavoite on hyva hoitotasapaino ja verensokerien
pitaminen mahdollisimman l&helld normaaliarvoja. Nain pyritédn ehkaiseméaan
lisdsairauksien syntya. Tasta syystd myos koulupéivan aikainen diabeteksen huolellinen
hoito ja seuranta on tarkedd. Laps kdy koulua useita vuosia elamastéan. Tarvittaessa
jérjestetédn yhteisneuvottelu, jossa mukana voivat olla vanhempien liséksi péivahoidon
tal koulun henkilokuntaa, esimerkiksi opettaja, rehtori ja keittiohenkilokuntaa, koulun
terveydenhoitgja, diabeteshoitgja, -lé8kari ja ravitsemusterapeutti. Ohjausta tarjotaan
tarvittaessa sairastumisvaiheen liséksi myohemminkin. Diabeetikkolapsesta voidaan
laatia koulussa (usein terveydenhoitgian kokoamana) oma kansio, josta loytyvét
tarvittavat tiedot hénen sairautensa hoidosta ja diabetespoliklinikan yhteystiedot. Tama

lisda turvallisuudentunnetta ja varmistaa tiedon kulun. (Pohjola— Jussila 2004: 219.)

Koulun olis saatava tieto vastasairastuneesta diabeetikkolapsesta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta hanen tuloonsa ehdittaisiin valmistautua huolella. Tiedot
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kulkevat vanhempien valityksellg, ja mieluiten kirjallisessa muodossa. Koulun olisi
tarkeda tietdd ainakin, kuinka usein ja milloin verensokereita mitataan normaalisti ja
miten erityistilanteet vaikuttavat sokerien mittaamistarpeeseen. Myos insuliinin
pistamisesta ja annostelusta samoin kuin toiminnasta hypo- tai hyperglykemiatilanteissa
olisi oltava selkeét ohjeet. (Autio 2004 6.)

Pienella koululaisella on perustuslain mukainen oikeus nauttia turvallisesti opetuksesta,
Koulun olisi hyva sopia kunkin vastuualueista selkeasti ja mielelléan kirjallisesti. Myds
riittavasta tiedonkulusta on huolehdittava. Koulussa diabeetikkolapsen asioista ovat
tietoisia ainakin rehtori, luokanopettga, keittibhenkilokunta ja terveydenhoitgja. Olisi
tarkedd, ettd koulussa olisi sovittu siitd, kuka huolehtii tai muistuttaa pienta koululaista
verensokerin mittaamisesta ja insuliinin annostelusta ja pistémisesta. Myo6s ruuan
annostelusta ja vélipalojen tarjoamisesta on huolehdittava. Tiedonkulun koulusta
vanhemmille on toimittava, vanhempien on saatava tietéa esimerkiks liikunta- ja
retkipdivista, koska ndma voivat aiheuttaa muutoksia lapsen verensokeriin ja insuliinin
informoitava vanhempia. Koululla olisi oltava selke& ohje, miten toimia hététilanteissa
jaensiapuohje, kuten myos tieto siitd, minne esimerkiksi tajuton diabeetikko toimitetaan
hoitoon. Opettaja tai terveydenhoitaja voi lapsen luvalla kertoa lapsen luokkatovereille
millainen sairaus diabetes on. Myo6s lapsi itse voi halunsa ja kykynsd mukaan kertoa
muille sairaudestaan. N&in sairaus tulee kaikille tutuksi, eika tarvetta salailuun ole.
Vanhemmilla on mahdollista hakea diabeetikkolapselleen koulukuljetusta, jos
koulumatka muodostuu diabeteksen takia liian hankalaksi. (Autio 2004: 7 - 8.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Vuonna 2007 on valmistunut selvitys tyypin 1 diabeetikon hoitopolusta Pohjois-
Karjalassa. Selvityksessa kuvataan tyypin 1 diabetekseen sairastuneen henkilon saamaa
ohjausta Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ja Siirtymistd perusterveydenhuollon
seurantaan. Pohjois-Karjalan hoitopolun pohjana oli kaytetty Kaypa hoito — suositusta ja
Tyypin 1 diabeteksen hoitosuositusta. Hoitopolun tyéryhma kokoontuu vuosittain

arvioimaan lisdys- ja muutostarpeita hoitopolkuun. Vuoden 2009 haasteena heilla oli
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vahvistaa fysioterapeuttien osuutta tyypin 1 diabeteksen hoidon-ohjauksessa.
Alueellisen diabetestydryhméan toimesta on laadittu alueellinen diabeteksen hoitoketju
Pohjois-Karjalaan. (Pietarinen 2009: 36 - 39.)

Diabetedliitto teki vuonna 2006 kyselyn perheille diabeetikkolapsen hoidosta
koulupdivan akana. Kyselyyn vastas 73 perhetta Kyselyn tulokset vahvistivat
késityksen, ettéd lapset ovat kouluittain eriarvoisessa asemassa. Syksylla 2007
diabetedliitto julkaisi lapsen hoidon suunnitelmalomakkeen, jonka tarkoituksena on
yhtenédisté ja taata turvalliset olosuhteet koulupédivan aikana seka lapselle, etta hoitoa
toteuttavalle henkilokunnalle. Lomake 10ytyy diabetesliiton sivuilta nimell&
tarkoituksena on auttaa koulussa diabeetikon hoitoon osdlistuvia, selkiyttéa
vastuukysymyksia seka tehda hoidon toteuttamisesta turvallista. Diabetesta sairastavan
lapsen |&8kehoitosuunnitelma edellyttéa yhteistyoneuvottelun pitamista koulun (rehtori,
opettgja, emantd, kouluterveydenhoitaja, kouluavustaja), diabetesta sairastavan lapsen
hoitoyksikon ja  lapsen  vanhempien kesken.  Suunnitelmaan  kirjataan
ensiapusuunnitelma ja valineet, valipalojen jarjestdminen seka kuka on lapsen tukena ja

kanssa. (Koivuneva 2008: 1 - 2))

Vastauksista tuli ilmi, ettd lapset tarvitsevat aikuisen apua joko hoidon toteuttamiseen
hoitotavoitteisiin huonosti sopiva kaksi- tai kolmipistoshoito eikd paremmin sopiva
monipistoshoito, koska insuliinipistoksen antaminen el jarjestynyt koulussa. Lapsista 60
%:lla oli koulupdivan aikana liian matalia tai korkeita verensokeriarvoja. Lapsista 16 %
joutunut luopumaan luokkaretkestd tai leirikoulusta, kun hoitoa e saatu jérjestettya.
Vanhempien rooli oli vaéristynyt ja osa kdy jopa pistamassé insuliinin koulussa. Valiton
terveydenhuollon apu ta konsultointi e ollut yleensa mahdollista Yleisimmin
kouluterveydenhoitagja on koululla tavattavissa vain 1 - 2 pévana viikossa
Koulunk&yntiavustajan olivat saaneet puolet lapsista joko oman ta muiden kanssa
yhteisen. Kouluista vain 63 %:ssa oli sovittu, missi sdilytetéén Glucagen-ruisketta tai
muuta ensiapuannosta liian matalaan verensokeriin. (Koivuneva 2008: 3.)
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Diabetedliiton sivuilla nahtavilla olevasta DEHKO 2009 -raportista lasten diabeteksen
hoidon laatu ja valkuttavuus 2008 tutkimukseen osallistui 26 lapsidiabeetikkoa
hoitanutta yksikk6a. Tietoja saatiin kaikkiaan 4389 diabetesta sairastavasta lapsesta ja
nuoresta. Vain 7 yksikkdg, jotka hoitavat diabetekseen sairastuneita lapsia ja nuoria,
jaivét tasta selvityksesta pois. (Winell 2009: 2.)

Hoidon pé&itavoitteena pidetddn hyvaa verensokeritasapainoa. Verensokeritasapainoa
kuvaavista kolmesta indikaattorista glykohemoglobiinitaso on huonontunut vuodesta
2005, mutta hypoglykemioiden ja Kketoasidoosen mé&ra ja Sitd myoéta
sairaalahoitojaksot ovat vahentyneet. Laatumittaus osoittaa, ettd parhaat hoitoyksikot
padsivét standardien mukaisiin tavoitteisiin kaikissa verensokeritasapainoa kuvaavissa
indikaattoreissa. Naiden yksikoiden toimintatapoihin kehotettiin niita yksikoita
tutustumaan, missA e hoitotavoitteisiin  pdasty. Yhteenvedossa todetaan, etta
olennaisilta osin lasten diabeteksen hoitotasapaino oli séilynyt ennallaan vuodesta 2005
vuoteen 2008. (Winell 2009: 24.)

Diabetesta sarastavien lasten sopeutumisvalmennukseen paésemisessa ol eri
yksikéiden vdilla suuri vaihtelu eri puolilla Suomea. Sopeutumisvalmennusta sai
diabetekseen sairastuneista lapsista ja nuorista vuonna 2008 vain 11,8 %. M&ara oli
laskenut vuodesta 2005 ja 2003, jolloin sopeutumisvalmennusta sai 15 % lapsista ja
nuorista. Kehitysta pidettiin huolestuttavana, koska selvityksessa ilmeni, etté aktiivisesti
sopeutumisvalmennusta jarjestéavissa hoitoyksikoissa saadaan lapset parempaan
hoitotasapainoon kuin hoitoyksikdissa, joissa sopeutumisvalmennusta annetaan lapsille
vahan. (Winell 2009: 13, 21.) Selvasti parempaan hoitotasapainoon pédsivét ne, jotka
ovat motivoituneet verensokerin toistuvaan seurantaan. Téa on selvityksen mukaan
syyta korogtaa lasten vanhemmille. (Winell 2009: 20.)

lasku. Vuonna 2005 diabetekseen sairastuneista lapsista ja nuorista @ 59,5 % ollut
tavannut ravitsemusterapeuttia kertaakaan. Vuonna 2008 heita oli jo 67,7 %. (Winell
2009: 12.) Selvityksessd ilmenee, ettd diabetesta sairastavista lapsista joka kuudes on
ylipainoinen ja suuri osatyypin 1 diabeetikoista on vaarassa lihavuuden vuoks sairastua
lisdksi metaboliseen oireyhtymaan. Vuosien 2005 ja 2008 mittauksissa ylipainoisten

maéra on pysynyt ennallaan. Tilanne on ndind vuosina pysynyt ennallaan myos 12
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vuotta tayttaneiden diabetesta sairastavien verenpaineen osalta. Heista joka viidennella
verenpaine on koholla, arvo on yli 130/80. (Winell 2009: 7.)

Teini-ikdisista diabeetikoista yli 5 % tupakoi ainakin satunnaisesti. Luku on vastaavaan
ikvaestoon verrattuna pienempi. Eri mittausvuosien luvut viittaavat kuitenkin siihen,
etta diabetesta sairastavien nuorten keskuudessa tupakointi saattaa olla lisdantymassa
Tutkituista tyypin 1 diabetesta véhintédn 5 vuotta sairastaneista todettiin
siimanpohjamuutoksia 5 %:lla nuorista. Tulos ylitti selvasti standardin 2 %, mutta

méaara pysyi ennallaan vuoteen 2005 verrattuna. (Winell 2009: 8.)

Laatumittauksen suosituksena oli, etté lasten diabetesta hoitavat yksikot muodostaisivat
oman laatuverkostonsa, jossa tavoitellaan vaikuttavia toimintatapoja. Hyvien
toimintatapojen oppimista pidettiin helpompana silloin, kun voi tarkastella, miten
parhaat hoitoyksikoét toimivat. (Winell 2009: 17.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
TAVOITTEET

Opinnadytetydmme tarkoituksena on hankkia ja keréta tietoa diabeteslapsen hoitopolusta
erikoissairaanhoidosta  kouluun.  Tavoitteenamme on tarjota kerd&8mamme
kokemuksellinen tieto hoidon eri osa-alueilta tydryhman kéyttoon.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1) Miten diabeteslapsen moniammatillinen hoito toteutuu erikoissairaanhoidosta
kouluun?
2) Mitka ovat diabeteslapsen moniammatillisessa hoidossa hyvin toteutuneita ja
haasteellisia asioita?
3) Mitkéa tahot osallistuvat tiedon siirtoon ja miten tieto siirtyy eri toimijoiden

valilla?

Oma opinndytetydmme on osa kehittamistyoryhman tyota. Kehittamistyoryhméamme
kuuluvat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen, Opetusviraston ja HUS:n edustgjat
ovat tehneet samasta aiheesta oman, madrdllisen tutkimuksensa. Maaralliseen
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tutkimukseen liittyva kyselylomake on |dhetetty sdhkopostitse samoille kohderyhmille,
mutta lagjemmin. Kyselyyn on vastannut 19 terveydenhoitajaa, 19 Opetusviraston
henkil6ston edustgjaa ja 4 Hus:n tyontekijaa. Tasta maaréllisesta tutkimuksesta seka
omasta laadullisesta selvityksestdmme saadun tiedon avulla tyOryhma tuottaa
diabeteslapsen hoitopolkua kuvaavan kaavion. Tyoryhmén tavoitteena on néiden
turvallisuutta tietoa lisddmallg, akaansaada mahdollisimman selkedt ja helpot
toimintaohjeet seké yhtendistda koulujen kaytantoja diabeteslapsen hoitoon liittyen.

5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulle eli puolistrukturoidulle haastattelulle on ominaista, ettd haastattelun
aihepiirit, teema-alueet ovat tiedossa. Kysymysalue on padpiirteittéin maéritelty, ja on
olemassa tiettyja suosituskysymyksia  Kuitenkin  strukturoidulle haastattelulle
luonteenomainen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa
kyselylomakkeella saatu tieto. Teemahaastattelussa haastateltavat voivat vapaasti kertoa
tarkedksi kokemistaan asioista ja haastattelu etenee pitk&lti heidan kertomansa mukaan.
(Hirgjarvi - Hurme 1991.: 36, 38.)

Opinndytetydmme teemat nousivat asiaan perehtymallg, aikaisempia tutkimustuloksia
lukemalla, teoreettista taustaa kerédmalla ja moniammatillisen tydryhman kokouksin
osallisumalla Tyoryhma on esittényt toiveitaan selvitettéviin asioihin liittyen.
Tyoryhman kokouksissa on késitelty diabeteslapsen koulunkdyntiin liittyvia kdytannon
asioita ja siihen liittyvid ongelmatilanteita Tyoryhm&, johon me osallistuimme,
kokoontui ensimmaisen kerran kesdkuussa 2009. Tyoryhma toivoi meidan selvittévan
diabeteslapsen hoidon etenemisté erikoissairaanhoidosta kouluun ja siita muotoutui
ensimmaéinen teemamme, joka kéasittelee hoitopolkua. Toinen teemamme keskittyy
tiedonsiirtoon, mika oli myos tyoryhman toive selvitettévista asioista Ensimmaisessa

teemassamme oli kahdeksan alateemaa ja toisessa nelja. Lisaksi teemahaastattelussa oli
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yksi avoin kysymys, jossa haastateltavamme saivat viela kertoa tarpeellisiksi kokemiaan
asioita aiheeseen liittyen. Tyoryhma tarkasti ja kommentoi teemamme ennen
haastattelujen toteutusta. Haastattelujemme teemat [6ytyvét liitteesta 3.

5.2 Aineiston keruu

Kerdsimme tiedon teemahaastattelujen avulla. Haastattelimme Lasten- ja nuorten
saradlan  diabeteddgkdria ja  -hoitgaa, kahta  Helsingin  kaupungin
kouluterveydenhoitajaa seka yhden alakoulun rehtoria ja toisen koulun opettajaa.
Haastateltavat valitss moniammatillinen kehittamistydoryhméa ja me saimme heilta
haastateltaviemme yhteystiedot. Tavoitteena oli kerdtd tietoa hieman erilaisista
kouluista. Sovimme haastattelugjat séhkopostitse seké puhelimitse. Tydtamme varten
tarvittavat  tutkimusluvat on  hoitanut ohjaava opettgamme. (Liite 1
tutkimuslupahakemukseen Helsingin  kaupungin terveyskeskukselle ja liite 2
tutkimuslupahakemukseen Helsingin  Opetusvirastolle.) Tutkimuslupahakemukseen

[iitimme myds opinndytetydmme tarkoituksen, tavoitteet ja teemat.

Teimme yhden parihaastattelun ja nelja yksilohaastattelua. Kerésimme tietoa hoitopolun
kaikista vaiheista. Ennen varsinaista haastattelua Idhetimme teemamme tyoryhmélle
arvioitavaksi. Muutoksia teemoihin el tydryhman arvion pohjalta tarvinnut tehda
Lisdks Helsingin kaupungin terveyskeskuksen, Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin  sek& Opetusviraston asiantuntijoista koottu moniammatillinen
tyoryhmad on tehnyt lagjan méérallisen tutkimuskyselyn diabeteslapsen hoidon ja
koulupdivan sujumisesta samoille kohderyhmille Helsingin alueella. Tekeméamme
laadullisen selvityksen tarkoituksena on saada yksilollistd ja kokemuksellista tietoa
asiasta ja nain tuottaatietoa tyoryhmaélle.

Teimme haastattelut yhden viikon akana. Olimme valmistautuneet haastatteluun
jakamalla teemat siten, etté toisen haastatellessa toinen kuuntelee ja varmistaa, etta
kaikkiin kysymyksiin saadaan vastaus. Vdlilla vaihdoimme vuoroa. Haastattelussa
ongelmaks ilmeni koululta lainaamamme huonokuntoiset nauhurit, joiden vuoksi
jouduimme toimimaan siten, etta toinen keskittyi haastattelemiseen alusta loppuun asti
ja toinen seurasi nauhurin toimintaa seké lisdksi teki tarkentavia kysymyksid Olimme

etukdteen varmistaneet nauhurin toiminnan, mutta haastatteutilanteissa havaitsimme
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kuitenkin, ettd nauhuri keskeytti nauhoittamisen useasti kesken haastattelun. Tasté
syystd osia ensmmaisestd haastattelustamme  erikoissairaanhoidossa  puuttuu.
Jouduimme  jalkikdeen  varmistamaan  muutaman  asian  sahkOpostitse
diabetesvastaanoton sairaanhoitgjalta. Muut haastattelut onnistuivat teknisesti hyvin,
koska osasimme varautua nauhurin toimintahéiridihin. Koimme hyvéks, etta
haastattelut olivat samalla viikolla ja luotettavuuden kannalta oli hyva, ettd olimme
molemmat mukana haastattelutilanteissa. Haastattelut kestivdt keskimaérin puolesta
tunnista 45 minuuttiin. Lisdks haastattelumatkoihin kului paljon aikaa, koska koulut

gijaitsivat eri puolillaHelsinki&a

5.3 Sisdllonanalyysi

Sisdllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida tutkimusaineistoja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Se sopii  hyvin strukturoimattoman aineiston
yleisessd muodossa. Sisdllon analyysi on tekstianalyysia ja sen avulla saadaan kerétty
aineisto jérjestetyks johtopéétosten tekoa varten. (Tuomi - Saragjarvi 2002: 105.)

Tassa opinnaytetyossa purimme nauhoitukset sanasta sanaan paperille. Tama tyovaihe
oli hidas ja vei yhta haastaitelua kohden noin nelja tuntia Sen jakeen luimme
haastattelut useaan kertaan ja aloimme alleviivaamaan térkeita esille nousevia asioita.
Numeroimme ensin asioita ja lauseita tydstd nousevien teemojen mukaisesti. Taloin
kuitenkin tulokset olivat hyvin lagja-alaisia ja vaikeasti hahmotettavissa. Analysoimme
aineiston uudelleen, hakien vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Haimme tietoa
tutkimuskysymyksiimme ja saimme vastauksia, jotka analyysissa muodostuivat
seuraaviksi: Moniammatilliseen hoitoon osallistuvat tahot, hoidon tavoitteet ja sisélto,
moniammatillisessa hoidossa hyvin sujuneet sekéa haasteelliseksi koetut asiat, tiedon

siirtoon osallistuvat tahot jatiedonsiirron tavat.

Etsimme tekstista alkuperaisilmauksia tutkimuskysymyksiimme liittyen. Nama samaa
tarkoittavat alkuperédisilmaukset kokosimme yhteen ja niille muodostimme pelkistetyn
ilmauksen, joka kuvaa niitd yleisemmalla tasolla Pelkistetyille ilmaukselle
muodostimme alakategorian ja niita yhdistavan ylakategorian. Esimerkiksi néin
analysoimme haasteellisia asioita diabeteslapsen hoitoon liittyen:
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Alkuperdisiimaus oli "No ehkd tuskalisen tydtaakan alla toita tekevana
luokanopettgjana, niinku moni muukin, jotenkin toivoo Sitd, et se rganveto sdilyis
selkednd. Et opettgjat sais keskittya opettamiseen ja jotenkin sitten olis muita henkilGité,
jotka hoitais muita asioita. Ei millaan riité rahkeet vastata jokaiseen... Ma en voi olla
yksityinen sairaanhoitaja kymmenelle niistéd kolmestakymmenestd ketd ehka sattuu
olemaan.”

Pelkistetty ilmaus on opettajan rooli ja tyotaakka seké toisena ajan ja resurssien puute.
Alakategorioiks néille ilmauksille muodostui vaikea rajanveto.

Ylakategoria on ta8loin ristiriitaiset odotukset.

Kirjoitimme yhdessa tuloksia. Tulosten yhteenvetoon lisdsimme asian selventamiseksi
suoria lainauksia eli alkuperéisilmauksia haastatteluista. Asian selventémiseks olemme

esittaneet tulokset myos taulukkomuodossa. (Liite 4-8.)

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Lasten ja Nuorten sairaalassa on télla hetkell& hoitosuhteessa 200-300 alakouluikéista
diabeetikkoa. Vuosittain uusia alakouluikaisia diabeetikkoja tulee 50-70, my6s Jorvin
tilanne on samankaltainen. Haastateltaviemme kokemuksen mukaan diabeteslasten
mé&ara on lisdantymaan péin, painottuen yha nuorempiin lapsiin.

” Sehén on lisdantymaan pain koko ajan ja se kohdistuu erityisesti tonne nuorempiin
pain. Kouluun kun menndan, niin niiden oppilasten maara lisdantyy.”

Opetusviraston ja terveysviraston tyontekijoilla oli hyvin kokemusta diabeetikkolasten
asioista. Koulusta kerrottiin, etté isoissa kouluissa yleensa aina jollakin luokallaon
diabeetikko.

" Ykkos kutoduokilla, niin aina on joku jolla on diabetes... Mut nyt sitte haastavaks tai
haastavimmiks nda tapaukset tuli siind vaiheessa, kun meille tuli viime syksyng, vuos
sitte syksyll&, syksylla 2008 kol me ykkod uokkal ai sta diabeetikkoa.”



24

Terveydenhoitajienkin mukaan diabeteslasten méara on lisééntynyt.
Keskiméarin ala ja ylakouluikasia diabeetikkoja on ollut nelja vuosittain.

" No tota alkuvuosina oli sil tavalla, ettéa koulussa oli, jos oli 500 oppilaan koulu, niin
koulussa oli yhta ja kahta diabeetikkoa suunnilleen, mut sit se alkoi olla sellaista, et niit
oli seitteman, kahdeksan, kymmenenkin ja niinku tuntui sillain, et joka vuos oli sillain,
et pari kertaa joku sairastui diabetekseen. Et ne kyl sit kauheesti yleisty. Ja se vaan
ehk& sattumaa, mut se kuitenkin tuntui, et se lisdanty.”

6.2 Diabetedapsen moniammattilliseen hoitoon osallistuvat tahot ja hoidon
tavoitteet

Analysointimme perusteella diabeteslapsen moniammatilliseen hoitoon osallistuvista
tahoista nousi kolme ylékategoriaa eli erikoissairaanhoito, koulu ja perhe. (Liite 4.
Taulukko 1.) Hoidon tavoitteita kasittelevista tuloksista nousi viisi ylékategoriaa, joita
ovat lapsen voinnin tasoittuminen, lapsi oppii hoitamaan sairauttaan, lapsi ja perhe
sopeutuvat sairauteen, diabeteksen hyva hoitotasapaino ja hyvajaturvallinen
koulupdiva seké normaali elaméa ja koulunkaynti. (Liite 5. Taulukko 2.) Téssa
kappaleessa emme nostaneet ylakategorioita valiotsakkeiksi, koska moniammatilliseen
hoitoon osallistuvien tahojen seka hoidon tavoitteisiin liittyvét asiat etenevéat
paéllekkain toistensa kanssa. Olemme avanneet diabeteslapsen hoitoon osallistuvien
tahojen ja hoidon tavoitteiden tuloksia siten, etta etenemme hoitopolun
aikajarjestyksessa erikoissairaanhoidosta kouluun siten, kuin asiat siell& etenevét.
Tuloksia selventda Taulukko 1. liite 4 ja Taulukko 2. liite 5.

Alakouluikéisen diabeteslapsen hoito akaa erikoissairaanhoidosta. Helsingin alueella
han saapuu Lasten ja Nuorten sairaalan pavystykseen lahetteell&d Lapsen voinnista
riippuen hoito tapahtuu joko aluksi teho-osastolla ja sen jalkeen vuodeosastolla tai
pelk&stéén vuodeosastolla. Ensimmaisena tavoitteena on lapsen voinnin tasoittuminen.
Niin sanottu alkuhoito kesté&a noin viikon verran ja sind aikana lapselle ja perheelle
opetetaan perustiedot ja -taidot diabeteksesta ja sen hoidosta. Tuona aikana he tapaavat
myo6s psykologin, ravitsemusterapeutin ja sosiaalihoitajan. Perheelle on nimetty oma
vastuudiabeteshoitgja ja -la&kéri. Hoito jatkuu diabetesvastaanotolla, jossa kaydaan
tutustumassa jo alkuhoidon aikana. Jatkossa kaynnit tapahtuvat yleensa aluksi
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viikoittain, sitten parin viikon valein, sitten kuukauden vdalein ja lopulta kolmen
kuukauden valein.

" Riippuu siitd, miten se insuliinihoito, ja onko insuliiniannokset hyvinkin vaihtelevia ja
miten perhe on omaksunut sen hoidon. Kaikki nadd asiat maarittaa jatkokaynnit.”

Diabetesvastaanotolla seurataan lapsen kasvua ja kehitystd,  diabeteksen
hoitotasapainoa, perheen omatoimisuutta seké ohjauksen tarvetta diabeteksen hoidossa
Tavoitteena on, etté lapsi palaisi mahdollisimman nopeasti takaisin kouluun ja normaali
arkeen. Ennen lapsen kotiutumista diabeteshoitaja kertoo my6s diabetesyhdistyksen ja -

liiton toiminnasta.

Kun diabeteslapsi tulee kouluun, pyritéén etuké&een jarjestamaan yhteisneuvottelu.
Tahan osallistuvat yleensd vanhemmat, joskus lapsi itse, erikoissairaanhoidon
diabeteshoitaja, koulun rehtori ja luokanopettaja, terveydenhoitaja, keittihenkilokuntaa,
joskus koulunkayntiavustaja. Myos iltapéivakerhon ohjagja osallistuu tarvittaessa
moniammatilliseen yhteistyohon. Tavoitteena on, etté lapsen arkeen osallistuvat aikuiset
kuulevat diabeteksesta ja sopivat kdytannon jérjestelyisté. Tapaamisen aikana kaydaan
l8pi kaikki lapsen diabeteksen hoitoon liittyvét asiat kaytannon tasolla. Verensokerin
mittauksesta ja insuliinin pistamisesta keskustellaan. Siind sovitaan, kuka tekee mitakin
missakin tilanteessa. Viedddnko laps esimerkiks terveysasemalle tai toiseen kouluun
pistettavaksi vai pistaako joku koulun henkilokuntaan kuuluva vai lapsi itse, ja missa
lapsi voi pistés. Haastateltavat kokivat tarkan etukatei ssuunnitel man sopeutumista sekéa

hyvé&a hoitotasapainoa edistavaksi asiaks.

" Eli me dina palaverissa sovitaan ihan ne kaytannon, kuka tekee mitakin ja milloin ja
mihin kellonaikaan ja milloin mitataan verensokerit ja milloin laitetaan insuliinit, jos
tarttee ja kuka laittaa. Ihan sen tilanteen mukaan, etta kuinka paljon se laps itte
omatoimisesti osaa. St sovitaan ne, et milla lailla tiedotetaan tasta lapsen sairaudesta
jaoireilusta, niin et kuka tekee esm. kirjallisen ohjeistuksen opettajanhuoneeseen siita,
ettd muutkin tietédd, mista on kyse.”

Tapaamisen jarjestavéat joko lapsen vanhemmat itse, terveydenhoitaja, diabeteshoitaja,
luokanopettgja tai rehtori. Vanhemmat tuovat palaveriin tiedon oman lapsensa
sairaudesta ja diabeteshoitaja on asiantuntijana paikalla. Tapaamisessa voidaan apuna
kayttdd diabetedliiton lomaketta "Diabeteslapsen hoito koulupdivan aikana’, jota
taytetddn yhdessd. Lomake on nadhtavilla Diabetediiton sivuilla. Vanhemmat myos
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laativat erikoissairaanhoidon avustuksella yksityiskohtaisen ohjeen lapsensa hoidosta.
Ohje on aina yksléllinen ja koskee vain tétd lasta. Téata ohjetta opettga ja
terveydenhoitaja noudattavat ja tarvittaessa muokkaavat selkedmmaksi. Myos koulun
muille opettgjille tiedotetaan pienista diabeetikoista, jotta kaikki ovat tietoisiatilanteesta
ja osaavat tarvittaessa toimia oikein. Luokanopettagja on vastuullinen omista
oppilaistaan, ja hanella on luokastaan kansio, josta 10ytyy tiedot luokan oppilaista.
Myos diabeetikoista ja heidan hoidostaan on tietoa, jotta mahdollinen sijaisopettajakin
olis tilanteen tasalla. Monissa kouluissa on liséksi opettgainhuoneen seindla lappu,
josta l6ytyy tiedot diabeetikosta ja mahdollisesti hdnen kuvansa. Néin asia tulee tutuksi
kaikille koulun henkilokuntaan kuuluville.

Vanhemmat koettiin hyvin téarkedksi yhteistydhon osallistujiksi ja erikoissairaanhoidon

kanssa tarkeimmiksi lapsen hoidosta paéttgjiksi.

" Ja diabeetikkojen kanssa me joudutaan soittamaan hirmu usein kotiin, varsinkin siind
vaiheessa kun on pieni& diabeetikoita, ettd mitastoivot ettd me nyt tehdadn kun on
tammonen. Tulee semmosia hetkia ettd, el nyt voi sanoa et hirmu usein, mutta silloin
tall6in pitda soittaa kotiin ja kysya, et mita te toivotte et me nyt tehdaan.”

Tavoitteena diabeteslapsen hoidolle on sairauteen  sopeutuminen.  Lapsen
pitkdaikaissairaus on aina suuri kriisitilanne lapselle itselleen ja perheelle. Sita ei
valttamétta koskaan téysin hyvaksy, mutta tavoite olisi, etta perhe oppis eldmaan
Lapsen ja perheen turvallisuuden tunteeseen, sopeutumiseen ja hyvaén hoitotasapainoon
pyritéan diabetespoliklinikalla perheen kanssa keskustelemalla. Psykososiaalisen tuen
antaminen koetaan tarkegksi. Myos koulussa ylimaaréiset palaverien pito tarvittaessa ja
keskustelut vanhempien kanssa koettiin térkedks turvallisuutta ja hyvaéa hoitotasapainoa
auttavaksi tekijaksi.

" Mehan sit aina arvioidaan, kun potilas tulee vastaanotolle ja on siell& koulussa, niin
kysytdan miten se koulu on mennyt téana syksyna, miten se hoito on siellé koulussa
mennyt. Ja sit jos huomaa, vaikka et olis aina iltapaivalla korkeita tai koulussa ois
korkeita verensokereita tai matalia sokereita, niin sit ku haastatellaan sité perhetta, et
miten se menee. Omaseurantavihko ja mittarin tulokset, et niistdhan |&hdetaan
keskustelemaan. Ja purkamaan sitd asiaa sitten, ja pumpun muistista.”
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Toivottavaa olisi myds, etta perhe oppisi hallitsemaan diabeteksen hoidon
mahdollismman itsendisesti ja sopeutuisi siihen. Lapselle toivotaan mahdollisuutta
mahdollissmman normaaliin elamén ja aan mydta normaaliin itsendistymiseen.
Talldin lapsella ei olisi korkeista eikd matalista verensokereista johtuvia oireita. Jos
tdlaisia tilanteita kuitenkin tulee, toivotaan ettd koululla olisi niihin ennalta
valmistauduttu ja ettd kaikki osaavat toimia suunnitelman mukaan. Lapsen normaali
kasvu ja kehitys on tarkeé tavoite. Sokerihemoglobiini arvo, joka kertoo pitk&aikaisesta

sokeritasosta, olis tavoitteen mukaisesti 7- 7.5.

Yksi tavoite diabeteslapselle on sg, etta laps pystyy kdyméaan koulua normaalisti. Myo6s
diabeteksen hoito luotettavasti. Téarkedd on myds, etta diabeetikko tuntee olonsa
turvalliseksi jatietdd, ettd han saatarvittaessa apua eiké ole yksin.

" No varmaan niinku turvata se sen oppilaan oma oleminen, et hanella on turvallinen
olo. Et jos on epavarma, niin tietaa, et kenelta voi kysya miten méa nyt toimin...”

On tarkedd, ettéd koulun henkilokunta tietéa riittavéasti sairaudesta. Myos lapsen
luokkatoverien on hyva tietda diabeteksesta ja miten sitd hoidetaan. Tall6in muiden
lasten ei tarvitse ihmetella esimerkiksi insuliinin pistamista ja toisaalta hekin osaavat
toimia hétatilanteessa

6.3 Diabetedapsen moniammattillisessa hoidossa hyvin sujuneita asioita

Analysointimme perusteella diabeteslapsen moniammatillisessa hoidossa hyvin
sujuneille asioille muodostui yksi ylakategoria, eli lapsen selviytymista ja sopeutumista
edistéavid asioita. (Liite 6. Taulukko 3.)

6.3.1 Lapsen selviytymista ja sopeutumista edistévid asioita

Erikoissairaanhoidosta ohjataan perhettd, etté lapsi palaisi mahdollisimman pian
sairastumisensa jalkeen takaisin kouluun. Taman koetaan toteutuvan hyvin. Yleensa

opettgja ja luokkatoverit ottavat lapsen hyvin vastaan kouluun. Koulussa koettiin, etta
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etenkin isomman lapsen ollessa kyseessa, lapsi saa erikoissairaanhoidosta hyvét
valmiudet hoitaa sairauttaan itsendisesti.

" Kylla ne oli onneks opastanu hanet sillain, et han pysty neite hoitaan, et e mun
oikeestaan tarvinnu siihen missaén vaiheessa ees muistutella.”

Koulun kokemuksen mukaan hyvin on sujunut se, etta on ollut riittavasti
vastuuntuntoisia ihmisig, jotka huolehtivat lapsen sairaudesta. Myos se, etté vastuu
jakautui usean aikuisen kesken, elka jaa yksittéisen ihmisen vastuulle, koettiin hyvaksi.
Y htend hyvana keinona tiedon siirrossa ja vastuunjakautumisessa pidettiin koko koulun
henkilokunnalle toisinaan jarjestettéavaa tiedotugtilaisuutta diabetes apsesta.

Y hteisneuvottelu, johon osallistuvat kaikki lapsen hoitoon osallistuvat tahot, on koettu
erittain térkedksi ja hyvin sujuvaksi asiaksi. Moniammatillinen yhteistyd hoidon eri

tahojen kanssa on koulun kokemuksen mukaan sujunut hyvin.

Koulujen kokemusten mukaan on térkes, ettd huoltaja antaa koululle selkedt, kirjalliset
ohjeet lapsen sairauden hoidosta, ja sen on koettu sujuneen hyvin. Taméa ohje on
opettgjallaja avustgjalla aina ndkyvilla luokassa, seka lisdksi opettgjalla on kansio
luokkansa oppilaista, jossa on myodstietojaterveydellisista syista erityistd huomiota
vaativista oppilaista. Hyvin toteutuneeksi asiaksi koettiin myos, ettd koulu sai tietoa
riittavasti.

" Meilla on kaikilla opettajilla sellainen kansio... Ne valttamattomi mmét, tarvittavat
tiedot, et jos jotakin sattuu, et se mun mielesta toimii kaiken kaikkiaankin taalla meidan
koulussa ihan hyvin, et jos tulee sijainen, niin han pystyy toimimaan ja tietda ainakin,
mista kysya neuvoa.”

Kouluissa koettiin hyvana asiana yhteyden saamisen helppous muihin hoidon tahoihin
tarvittaessa. Myos terveydenhoitajat kokivat yhteistyon ja yhteyden saamisen
perheeseen seka opettajiin ja muuhun kouluhenkil6kuntaan sujuneen hyvin. Lisaksi
terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia siihen, etté opettajat osasivat suhtautua jarkevasti
asiaan, eivatké esimerkiks peldnneet ottaa diabeetikkoa leirikouluun tai retkille. He
kokivat, etta tarvittaessa laps sal apua koululta, jos hanella oli hankaluuksia esimerkiksi

insuliinin pistémisessi.
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" Ehk& se yhteistyd, et perheen kanssa on helppo suunnitella ndita asioita ja miettia
niita vastuukysymyksia. Ja opettajat ja ylipaataan kouluavustajat, kouluhenkilkunta on
aika hyvin |1&hteny mukaan t&han yhtei stydhon.”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd kun on valmistauduttu erilaisiin tilanteisiin hyvin jo
ennalta, niin lapsi voi osalistua normaaliin koulun toimintaan. Diabeteslapsen hoidon
tyonjaosta oli heidén kokemuksen mukaan sovittu tarkasti, vastuuhenkilot nimeten.

" Aina nimelta sovitaan kuka tekee mitakin, ja kenelle tda kuuluu ja kuka Sit on jos téa
el 00. Musta se on menny tosin hyvin, kun ne on ihan nimetty ne henkil 6t.”

Hyvin sujuneeksi asiaks erikoissairaanhoito koki sen, ettd kouluterveydenhoitajat olivat
heihin tarvittaessa yhteydessd. Terveydenhoitajat kokivat hyvdks asiaksi matalan
kynnyksen olla yhteydessa eri tyontekijoitten valilla mutta diabetespoliklinikalle he
kokivat yhteydenottokynnyksen olevan hieman korkeammalla. Syyksi téhan gateltiin
olevan nykyisen kulttuurin siitd, missd asioissa ollaan yleensdkin yhteydessa
diabetespoliklinikalle.

ongelmia

6.4 Diabeteslapsen moniammattillisessa hoidossa haasteelliseks koetut asiat

Analyysin perusteella tuloksista nousi esille seitseméan yl&kategoriaa, joihin liittyvét
asiat koettiin moniammattillisessa hoidossa haasteellisiksi asioiksi. Nama olivat
ristiriitaiset odotukset, diabeteksen hoitomuoto, lapsen kokema henkinen paine, lapseen
liittyvét haasteelliset asiat, riittamaton yhteistyd, ongelmat tiedonkulussa ja opettajien
kokema henkinen paine. (Liite 7. Taulukko 4.)

6.4.1 Ristiriitaiset odotukset

Erikoissairaanhoito koki haasteena sen, etté koulusta l6ytyisi aina vastuunkantavia
aikuisia Haasteeksi koettiin hoitoon osallistuvien tahojen ristiriitaiset odotukset Siit4,

kuka hoitaa ja vastaa mistékin.
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" Et se semmonen niinku, et mikali meilla el oo samanlaiset ohjeet, niin silloin mellla
on hankalaa. Koska sitten se hankaluus e tuu mistddn muusta kuin Sita, ettd meilla on
erilaista tietoa siitd, miten taa asia pitéis hoitaa. Ma oon hirmu iloinen, et nyt niinku
terveydenhuoltoalan viranomaiset ja opetusalan viranomaiset on paassy
yhtelsymméarrykseen Sitd, missa on ne vastuun rajat. Ja mitk& on ne toimintatavat.”

Talla hetkella haastattelemassamme koulussa koulunkdyntiavustaja pist&a insuliinin
yhdelle lapselle ja myOs opettgja pistda tarvittaessa, miké on vastoin Opetusviraston
ohjetta, ettd pedagogit eivét pista. He luopuvat tasta kaytannosta ensi syksyng, jatalloin
he kokevat selkedks haasteeks arjen sujumisen koulussa.

" Mutta selked haaste, jos ajatellaan sita ohjetta, et pedagogit el pista, mika on tietysti
hyva ohje néin vastuukysymysten kannalta, mut kieltamétta se arjen sujuminen, et miten
se saadaan sitten toimimaan sellaisissa tapauksissa, et terveyskeskuksista soitetaan
pistgj 4, ja kouluterveydenhoitaja ei 0o paikalla, kuitenkaan pddasiassa e 0o paikalla,
niin kylla se sitten on semmoinen haaste, jota jatkossa taytyy miettid, et miten sen
kanssa selvitaan. ”

Uudesta linjauksesta huolimatta opetushenkiloston tehtaviks koettiin kuitenkin seurata

jamuistuttaa lasta mittaamaan verensokeria, sydomaan ja arvioimaan mita lapsi syo.

" Sehén kuuluu meidan tehtéviin joka tapauksessa, siita uudesta linjauksesta
huolimatta, etta opettajan tai avustajan tehtdvana on, vaikka lapsi itse mittaa sokerin ja
arvioi itse sen, mita han tarvii insuliinia tai arvioi sen ruokamaaran, niin aina aikuinen
seuraa ja katsoo, ja sehan kuuluu meidan vastuuseen jatkossakin. Insuliinin pistaminen
on sejuttu, mikd e oikeasti enda kuulu meille.”

Ajan jaresurssien puutteen kokivat kaikki haasteelliseksi. Erityisesti pienten koulujen

koulussa.

" Et jos tuollainen alakoul uikéinen diabeetikko olis jossakin hirveéan pienessa koulussa,
niin sielldhan e oo terveydenhoitaja kuin kerran viikossa, e aina ehkd stakéaan, vaan
voi olla vain joka toinen viikko.”

6.4.2 Diabeteksen hoitomuoto

Koulun olosuhteiden vuoksi myos lapsen parhaasta mahdollisesta hoitomuodosta on
jouduttu tekeméaan kompromisseja, esimerkiksi luopumaan monipistoshoidosta. Mikali

insuliinin pistéminen j&a vain lapsen vastuulle, niin se voi jé&da pistamétta. Ongelmaksi
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voi myos muodostua, missa voi hoitaa insuliinin pistamisen ja pistddko sen ennen vai
jalkeen ruokailun.

" Suositellaan, et pistettais ennen ja sit on téllasid kompromisseja, et haluu pistaa sen
jalkeen, et el j&a ruokajonosta pois ja saa luvan pistaa vada jalkeenpain, tai dtte el
tiedd mita sy slloin, maistuuko se kouluruoka.”

6.4.3 Lapsen kokema henkinen paine

Y hdeks ongelmaksi koettiin lapsen erottuminen muista diabeteksen vuoks seké lapsen
kokema kiire ja stressi sairauden hoidon asettamien vaatimusten ja koulun aikataulun

vuoks.

" Aika monihan kokee sen sillai, et ne haluu pistdé jossain jemmassa, ettei muut naa. ..
Vélipalan aikana, ja jos ne @ silloinkaan pista, niin ne verensokerit nousee, et tda on
sellainen noidankeha st valmis.”

" Ja git sen pitdis pysya niitten kavereitten mukana. Jos siihen menee kauheesti aikaa ja
se pahkéilee jossain ties missa Sitd annostaan, ni kaverit on ehka ehtinyt jo sy6da ja
lahtea leikkethin, ja it se jaa jalkeen. Tai jos hanet vieddan johonkin terveysasemalle,
ni se entisestéan erottaa hanet muista kavereista.”

Haasteena koulussa koettiin diabeteslapsen henkinen prosessi ja sopeutuminen
sairauteensa. Koululla koettiin, etté sielta el 10ydy riittévasti resursseja tai osaamista

oppilaan psyykkiseen tukemiseen.

" ... Ehk& se psyykkinen tuki ois voinu olla siind vahvempi jostakin muualta. Koska
kuitenkin se tunne-elaman vaihtelut ja semmonen oli sit se, mitd me taalla kohdattiin.
Mut tavallaan mé n&an, et koululla e 00 siihen kyll& osaamista, eikd eesresurssgja. Se
on joku muu taho, joka vois antaa sité tukee siihen, miten ma tan sairauteni kanssa
henkisesti sitten...”

Haagteellisia koulussa olivat myos ruokailutilanteet. Vailla lapsia piti muistuttaa

syomisesta javalilla lapset olivat valikoiviaravinnon suhteen.
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6.4.4 Lapseen liittyvét haasteelliset asiat

Lapsen ika koettiin tuen tarvetta lisdavaksi tekijaks. Haastateltavamme kokivat, etta
pienill& lapsillaon halu hoitaa sairauttaan hyvin, mutta heidan taitonsa ja kykynsa ovat
itsendisesti, mutta heilla voi olla motivaatio-ongelmaa. Myos luonne-erot voivat
vaikuttaa tuen tarpeeseen. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan tuore diabeetikko
on koululle haasteellisempi, kuin jos lapsi on sairastanut diabetesta jo kauemmin. Asia
on uusi seka perheelle, ettélapselle ja diabeteksen kaytannon hoitotaidot ovat viela
puutteelliset. Taloin laps kaipaa enemman aikuisen apua jatukea. Vastasairastuneen
diabeetikon insuliinihoito myds vaihtelee viela paljon, minka vuoksi he ovat tarvinneet
moniammatillista yhteistyota enemman.

" Alakoululaisilla ei 0o ongelmia, mut musta ongelmat niinku koul uterveydenhoitajan
nakokulmasta alko murrosiassa, sit ku tulee alkoholikokeilut kuvioihin ja tulee tota niin
sanottuja ketoasidoosgja, ne saatto laiminlyoda hoitonsa ihan taysin. Et naitten kans ma
tein omasta mielesténi eniten tdita, naitten diabeetikkojen kans, murrosikéisten. Mut en
pienten, ne hoitaa tos hyvin sita... Murrosassa sitd huomaa, et se on psyykkisesti
hirvedn iso asia et sairastaa sellaista parantumatonta sairautta, et se on semmonen
ominaisuus, jota taytyy jaksaa hoitaa ja taytyy ottaa huomioon. Ei voi nukkua niin
pitkéddn ku huvittaa, el voi tavallaan sytda ihan miten huvittaa, eika kayttaa alkoholia
sillai ku monet nykyaan. Lisaks murkkuikéiset saattaa olla itte vahan sita mielta, et
diabeteksesta e saa puhua.”

Murrosikainen saattaa kéyttda sairauttaan myos pelivalineend. Toisaalta
haastavataustainen perhe ja laps saattoi tuoda omat hankaluutensa vuorovaikutukseen

seka lapsen hoidon sujumiseen.

Nykyaikana lisd&ntyva maahanmuutto ja siihen liittyvét kieliongelmat ja kulttuurierot

tuovat myds oman haasteensa.

" Ja siihenhan tulee sit kieliongelman liséks niinku kaikki muutkin, et se ruoka mihin on
tottunut, on vahan erilaista ja it on nda ramadanit ynnd muut ajat.”
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6.4.5 Riittamaton yhteistyo

Terveydenhoitajat kokivat ongelmalliseksi tilanteen, jolloin lapsen diabeteksen
hoitotasapainossa on muutoksia tai ongelmia. Taloin he toivoivat saavansa enemman
tietoa ja yhteydenottoa erikoissairaanhoidosta.

" .Yhteistyd sinne diabetespolille, etta sitd mé haluaisin tiivistad, mutta en oikein tieda
miten se olis ké&ytanntssa mahdollista, kun he ovat aika kiireisia.”

6.4.6 Ongelmat tiedonkulussa

Jos vanhemmat olivat epavarmoja diabeteksen hoidossa, eivétkd osanneet antaa ohjetta
lapsen poikkeuksellisiin verensokeriarvoihin koululle, neuvotteli terveydenhoitaja
tarvittaessa diabeteshoitgjan kanssa insuliiniannoksesta. Tarvittaessa myos

erikoissairaanhoito on vanhempien luvalla yhteydessa kouluun.

Terveydenhoitajat kokivat haasteeksi ja yhteistyon tarvetta lisd8vaksi tekijaksi useat,
vaihtuvat opettajat ja muut lapsen koulupéivaan osallistuvat aikuiset. Esimerkiksi

liikunnanopettajaa piti muistuttaa lapsen tarpeesta saada sydda evaita

Haasteellisia olivat myds vaihtuvat tilanteet, kuten retket tai leirikoulut, ja se, etta
taloinkin [6ytyy vastuunkantava aikuinen, jolla on riittévasti tietoa diabeetikosta.

Tarkedks ja haasteelliseks koettiin, etté kaikki koulun aikuiset tietéisivét kuka on
diabeetikko ja millaiset ovat hdanen oireensa.

" lhan kokopaivan retkia jonkun muun henkilon, kun luokanopettajan kans, niin niinku
sellanen saattais olla haasteellinen. Et niinku muistuttaa sit, et ne valineet pitéa olla
mukana ja et evaité pitaa olla tarpeeks ja et opettajan pitda olla varautunut, ettel voi
tavallaan siihen luottaa, et ne sieltd lapsen omast repust 10ytyy. Et taytyy sen aikuisen
kantaa vastuuta. Ja sit jotkut urheilutapahtumat, liikuntapaivat, tammoset ehka.”

6.4.7 Opettajan kokema henkinen paine

Koulussa koettiin opettgien rajalliset resurssit jarooli haasteellisiksi. Opettgalla voi
olla 25 oppilasta luokallaan, joillakaikilla on omat tarpeensa. Opettaja koki, ettei han



voi olla sairaanhoitgja yhdelle oppilaalle, vaan hén on ensisijaisesti opettga kaikille
oppilaille. Haasteena koettiin my6s se, etta diabeteksen luonteesta johtuen opettagjalta ja
avustajalta vaaditaan isoa val veutuneisuutta joka hetki. Opettgjan tehtaviin kuuluu
muistuttaa lasta diabeteksen hoidosta, eli muistuttaa verensokerin mittaamisesta ja

insuliinin pistémisesta ja auttaa ruokien arvioinnissa.

" Diabetes vaatii niin joka hetki sellaista isoa valveutunei suutta opettajalta ja
avustajalta ja varsinkin niissa tilanteissa, kun pysyva opettaja on poisja on
sijaisopettaja, niin siind on sitten semmoisia jotka on tavallaan sdllaisia stressitekijdita
siind arjen tydssa. Sen asian kanssa on koko ajan oltava valppaana. Vaikka laps itekkin
on valppaana omista tuntemuksistaan, olostaan ja voinnistaan, on se opettajalle yks
sellainen lisaty0 sina kaiken opettamistyon rinnalla, mutta asia misté kuitenkin
selvitéan.”

6.5 Tiedon siirtoon osallistuvat tahot ja tiedonsiirron tavat

Tiedon siirtoon osalistuvista tahoista ja tiedonsiirron tavoista nousi analyysin
perusteella ylakategorioikss vanhemmat, erikoissairaanhoito ja koulu seké
kouluterveydenhoitgja. (Liite 8. Taulukko 5.)

6.5.1 Vanhemmat

Tieto gitd, ettd lapsella on diabetes, siirtyy padasiassa vanhempien valityksella. Kun
laps sairastuu, vanhemmat ottavat yleensa itse yhteyttd kouluun, joko rehtoriin tai
omaan opettgaan, ja kertovat tilanteesta. Jos kouluun ensimmaiselle luokalle tulevalla
lapsella on diabetes, selviaa se jo kouluun ilmoittautuessa, kun vanhemmilta kysytaan

tietoja lapsen terveydentilasta.

6.5.2 Erikoissairaanhoito

Joskus, esimerkiksi tilanteen ollessa jollain tavalla hankala tai monimutkainen, voi
diabeteshoitgja olla yhteydessa kouluun vanhempien luvalla ja sdlittéa tilanteen. Nain
varmigtetaan tiedon perille meno. Terveydenhoitgat ssavat yleensa kuulla uudesta
diabeetikosta koulun muulta henkilokunnalta. Koulussa tai harvemmin sairaalassa
jarjestetty yhteispalaveri, jossa késitelldan lapsen sairautta ja sen hoitoa, on téarkea

tiedon dgirtymisen kannalta. Siind kaikki lapsen arkeen osdllistuvat saavat
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samanaikaisesti tietoa asioista. Diabeteshoitga on paikalla asiantuntijan roolissa, han
jakaa kaikille tietoa diabeteksesta. Vanhemmat tuovat téhan tapaamiseen yhdessa
diabeteshoitgjan kanssa laatimansa kirjallisen ohjeen lapsen diabeteksen hoidosta
Tapaamisessa kaytetddn apuna ja taytetddn diabetedliiton lomaketta " Diabeteslapsen

hoito koulupdivan aikana.”

" Meldan ensigjainen tiedonléhde on aina vanhemmat. Ja tietysti tassd tapauksessa
diabeteshoitaja yhdessa vanhempien kanssa on se meidan ensisijainen tiedonléhde. Ja
slloin kun vanhemmat on sen tiedon tuojia tanne, ni sit valtytdan kaikilta nailta
tiedonsiirtohaasteilta.”

6.5.3 Koulu jakouluterveydenhoitaja

L uokanopettaja tiedottaa koulun muuta henkilokuntaa oman luokkansa diabeetikoista.
Apunaan hanelld on luokasta tehty kansio, josta 10ytyy tiedot kaikista oppilaista, myos
diabeetikoista. Joskus opettajan huoneen seindlld on informaatiolappu diabeetikoista.
Tarvittaessa myos rehtori tiedottaa asiasta. Terveydenhoitagja voi myos pitda
tiedotustilaisuuksia diabeteksesta ja siihen liittyvista asioista koulun muulle
henkil6kunnalle.

Koulun muun henkilokunnan ja terveydenhoitajien vélinen yhteistyo ja tiedonsiirto
koettiin padosin hyvin toimivaksi. Koulu saa hyvin yhteyden terveydenhoitajaan, joko
niin, ettaterveydenhoitaja on koulussa paikalla, tal tarvittaessa puhelimitse.

" ... et kyll& me saadaan hénet aina puhelimella kiinni. Eli jos tulee joku akuuitti tilanne,
ni me voidaan aina soittaa ja kysya neuvoa.”

Koulun henkilokunta on harvoin yhteydessd erikoissairaanhoitoon. Terveydenhoitaja
VoI tarvittaessa vaikeissa tilanteissa ottaa yhteytta diabeteshoitajaan. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd he ovat halutessaan saaneet hyvin yhteyden erikoissairaanhoitoon. Jos ei
ole tavoitettu lgpsen omaa diabeteshoitgjaa, niin ainakin joku muu vastaava
erikoissairaanhoidon tyontekij& on pystynyt auttamaan. Terveydenhoitajat kaipaisivat
enemman yhteistyotd ja tiedonsiirtoa diabetesvastaanoton kanssa, etenkin
ongelmatilanteissa. Télla hetkella tietoa siirtyy lahinnd yhteistapaamisessa, joka
jarjestetddn vastasairastuneen diabeetikon palatessa kouluun tai pienen diabeetikon

aloittaessa koulun.
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Tiedonsiirrossa hyviks havaittuja asioita ja kehittamistd vaativia asioita kuvataan
esimerkiksi néin:

Ehka se matala kynnys olla yhteydessd eri tyontekijoiden valilla. Paits sinne
diabetespolin suuntaan. Et muuten musta tuntuu, et aika hyvinkin siirtyy tieto. Ehka vois
olla jotain yhteisia kaytantdja enemman. Vois olla ehka joku kansiosysteemi tai joku
muu ku vaan se lappunen siella seinalla.”

6.6 Kehitystoiveita

Haastattelujen lopuksi kysyimme haastateltaviltamme, nouseeko heille mieleen jotakin,
mité haluaisivat aiheeseen liittyen vield nostaa esille. Kysymyksen perusteella aiheesta
nous seuraavanlaista yhteenvetoa ja kehitystoiveita. Néité vastauksia emme ole
taulukoineet, mutta halusimme ne kuitenkin ottaa viel& omana kappal eenaan esille.

Erikoissairaanhoito toivoo, etta tilanne kouluilla selkiytyisi ja ettel tulisi liian jyrkkia
rgoja, siihen mitd kukin tekee. Lisdksi kouluissa olisi hyva olla enemman
vastuunkantavia aikuisia pienen diabeetikon tukena ja apuna.

Koulujen opetushenkilokunta on tyytyvainen selkedan rajanvetoon vastuunjaoista.

"No ehka tuskallisen tyttaakan alla toitd tekevand luokanopettajana, niinku moni
muukin, jotenkin toivoo sitd, et se rajanveto sdilyis selkedna. Et opettajat sais keskittya
opettamiseen ja jotenkin sitten olis muita henkil6itd, jotka hoitais muita asoita. Ei
mill&&n riitd rahkeet vastata jokaiseen... M& en voi olla yksityinen sairaanhoitaja
kymmenelle niista kolmestakymmenesté keta ehka sattuu olemaan.”

Kouluissa pidetdan hyvand myds ohjetta, ettd pedagogit eivét pista.

" Etta kuitenkin se padsdantd pitéis olla, ettd opettaja opettaa ja terveydenhoitaja
hoitaa terveyteen liittyvia asioita ja vanhemmat niinku kantaa vastuuta sita lapsestaan
eri tavalla.”

” Ma pidan hirvean hyvana sita linjausta nyt, koska se on opetushenkildston kannalta
kauheen selked. Etta pedagogit @ oo vastuullisa henkilGita huolehtimaan sita
insuliinin pistmisestd. Koska se on kuitenkin hoitoa. Ja se on ladkitsemista. Se on
selkiyttanyt tata kuviota sekavien vuosien ja erilaisten ristikkaisten odotusten jalkeen,
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mita on ollu erikoissairaanhoidon ja koulun puolella, mitk& on ollu ne ainoot haastest,
mitk& siiné on ollutkin.”

" Muitta jos pitéaa pistaa piikkia tai jotenkin tarkkailla sita verensokeria tai tammosia,
niin ehka sellasissa tilanteissa on syytd miettia, etta kenen tehtava se on ja miten niita
hoidetaan.”

Terveydenhoitajat kokivat, etta diabeteksesta el kannata tehda suurta ongelmaa. Lapsi
on kuitenkin ensisijaisesti lapsi, eika yksittainen sairaus. Lapsilla on myds muita
sairauksia, joihin kouluissa joudutaan kiinnittamaan huomiota. Diabetes on yksi

ominaisuus muiden joukossa ja kuuluu koululle siind missa muutkin ominaisuudet.

"Et se kuuluu ihan yhtd hyvin koululle, ku semmonen lapsi joka saa jotakin
kiukkupuuskia ja paiskoo huonekaluja.”

Myos yhteistyo erikoissairaanhoidon ja koulun valilla koettiin merkitykselliseksi.

" Must se on hirveen hyva et se niinku l&htokohta on se, et on tavallaan semmoinen olo,
et koulusta on joku yhteys olemas sinne hoitavaan paikkaan, koska se hoitava paikka on
yleensd semmoinen, et yleensi ne diabeetikkoper heet kokee, et he on siel turvassa ja siel
osataan neuvoo. Ja sit jos ne kokee, et koulukin on tavallaan siingd.”

Terveydenhoitajat toivoivat enemman yhteistyttd diabetespoliklinikan kanssa ja
erityisesti  diabeteshoitgjan  kanssa, useamminkin  kuin  kerran  vuodessa
yhteisneuvottelussa. Erityisesti toivotaan, ettd diabetespoliklinikka ottaisi yhteytta

ongelmatilanteissa terveydenhoitgjaan.

" ...Niin semmoisistakin ois tos kiva diabeteshoitajan kanssa yhdessa miettid, kuinka
he on diabetespolin puolelta pyrkiny kokonaisuutena auttamaan sité oppilasta ja mita
me voitais tehd, jotta se oppilas vois paremmin.”
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7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa selvitimme alakouluikaisen diabeteslapsen hoitopolkua
kohteemme. Tydomme aihe on [ahtenyt tydelaman suuresta kaytannon tarpeesta selvittéa
tédta asiaa ja Sitd kautta yrittéé helpottaa diabetesl asten koulupéivan sujuvuutta ja listéa
turvallisuutta. Aihe itsessdén on eettisesti tarked, koska erityisesti pienet diabeteslapset
seké heidan perheensé ovat olleet kérsijoina silloin, kun koulupéivaei ole sujunut hyvin
diabeteksen tuomien haasteiden vuoksi. Lasten ja perheiden eriarvoinen asemaon eri
koulujen kaytantdjen ja resurssien myota tuonut eettisenkin tarpeen selvittda asiaa.
Toisaalta jokaisella lapsella on oikeus hyvin sujuvaan ja turvalliseen koulupéivaan seké
yhteiskunnalla ja lapsen hyvaksi tydskentelevilla aikuisilla on velvollisuus niiden
turvaamiseen lapselle.

Tulostemme luotettavuutta pohtiessamme esille nousi haastateltavien pieni maara.
Tulokset eivét ole yleistettavissa ja kertovat vain juuri haastateltavien tahojen
tilanteesta. Toisaalta saadaksemme eri tahojen ndkemyksia ja mahdollisimman
monipuoliset tulokset, tydryhma valitsi meille haastateltavat. Tyoryhméssa oli ennalta
jo késitystd Helsingin eri koulujen tilanteista. Osa haastateltavistamme kuului myo6s
moniammatilliseen tyéryhmamme. Voi pohtia, oliko talla tulosten kannalta jotakin
vaikutusta, mutta kasittddksemme tama el kuitenkaan vaéristanyt tuloksia mill&én
tavalla. Tulosten syvéllisyyden kannalta teemahaastattelussa haastateltavilla oli parempi
jalaajempi mahdollisuus tuoda esille omin sanoin térkeiksi kokemiaan gjatuksia
aiheeseen liittyen. Kysyimme myo6s haastattelun lopuksi, tuleeko haastateltavalle
mieleen jotakin, mista vield haluaisi kertoa. Tulosten luotettavuutta lisdavia tekijoita
olivat muun muassa nauhurin kaytt6 haastatteluissa, haastattelujen auki kirjoittaminen
sanasta sanaan seka se, ettd olimme molemmat kaikissa haastattelutilantei ssa mukana ja
analysoimme tulokset yhdessa. Tulosten luotettavuuteen saattavat vaikuttaa nauhuriin
liittyvét tekniset ongelmat, joiden takia osa ensimmai sesta haastattelusta jéi
tallentamatta. Taman takia jouduimme tarkentamaan joitakin asioita sdhkdpogtitse

jakikateen, mika saattoi heikentda luotettavuutta. Haastattelutilanteissa pyrimme
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valttamaan johdattelevia kysymyksia. Y ritimme edetd myds haastateltaviemme mukaan.
Kysymykset olivat kaikille samat, mutta muuten etenimme haastateltaviemme ehdoilla.

Sisdllon analyysin kaytto analysointivaiheessa oli melko haastavaa. Saimme
haastatteluissa paljon aineistoaja oli aina huomioitava kaikki kolme nékokulmaa.
Runsaasta aineistosta pyrimme poimimaan tutkimuskysymyksiimme vastaavat asiat ja
rajaamaan pois asiat, jotka eivét liittyneet tutkimuskysymyksiimme. Kummallakaan
meistd ei ole kovin paljoa kokemusta tutkimusten tekemisestd, eiké varsinkaan usean eri
ndkokulman tutkimisesta. Aiheen luonne, kaytannollisyys, teki siita vaikean
analysoitavan sisdllon analyysin avulla. Jouduimme muuttamaan opinndytetyon
analysointisuuntaa koulusta saamamme ohjauksen perusteella, saadaksemme
tuloksistamme selkedmmét ja helposti luettavat.

Taméa opinnaytety® on kahden opiskelijan ndkemys tastd aiheesta, joku muu olisi voinut
analysoida saman aineiston jollain muullatavalla. Olemme kéayttaneet paljon aikaa
aineiston pohtimiseen ja tehneet tydn padosin yhdessa. Téaman olemme kokeneet
sujuvan hyvin ja tasapuolisesti. Tydmme tekemisen liséksi olemme kayttaneet pajon
aikaa tyoryhmamme kokoontumisiin. Kokoonnuimme yhteensa seitseman kertaa
tyoryhmamme kanssa kesakuun 2009 ja toukokuun 2010 vélisend aikana. Tama lisasi
luotettavuutta, sillé olimme niin aktiivisesti mukana asian kasittelyssa.

7.2 Tulosten pohdintaa ja suhde aiempiin tutkimustuloksiin

Saamamme tulokset kertovat asiasta kolmesta eri ndkokulmasta. Mielestamme
nakokulmien tulee osittain nakya lopullisessa tydssé, koska se antaa oikean kuvan
tuloksista. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon toiveet ja ndkemys asiasta poikkeavat
koulun vastaavista jatalloin yleistys virheellistdisi tuloksia. Erikoissairaanhoito on
huolissaan diabetedasten parjaamisesta koulussa. Toiveenaolisi riittévasti
vastuunkantavia aikuisia lapsen tueksi ja ettei lapsia jétettdis yksin hoitamaan
sairauttaan. Myos koulu kokee haasteeks eri toimijoiden ristiriitaiset odotukset ja
opettajien roolin ja resurssit. Kuitenkin haastattelemissamme kahdessa koulussa on
koettu asioiden sujuvan ja diabeteslasten hoidosta on saatu yleensé sovittua.
Tiedonkulun on koettu pd&osin sujuvan hyvin, tieto siirtyi paaosin vanhempien
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valityksella Koulussa koettiin, ettéa yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa on térkedé ja
sitd olisi tarpeen hiukan liséatd, etenkin ongelmatilanteissa. Seka erikoissairaanhoidossa,
ettd koulussa tehddan paljon moniammatillista yhteistyota ja se koetaan erittéin
tarkedksi.

Saamamme kuvan perusteella kaikki osapuolet elvét véalttamatta tieda riittévasti hoidon
kaikista osa-alueistaja siksi tydmme on tarked, koska siina on koottu kaikki tieto yhteen
diabeteslasten hoitoon osallistuvista tahoista ja hoidon tavoitteista.

Koemme, ettd tydmme tarjoaa tietoa diabeteslapsen moniammatillisesta hoitopolusta ja
sité kautta auttaa hahmottamaan ja ymmaértamaan diabetesl apsen hoitopolun
kokonaisuutena. Toivottavaa olisi, etta koulujen kaytanteet yhdenmukaistuisivat.
Tilanne kouluilla on kuitenkin haasteellinen, koska insuliinin pistéminen ei varsinai sesti
kuulu kenenkaén tehtaviin, vaan se usein j8a lapsen vastuulle. Tarvittaisiinko kouluissa
lisdd avustgjia, terveydenhoitgjiatai muita tyontekijoitd, jotta lapsen terveys,
turvallisuus janormaali koulunkaynti saataisiin taattua? Tulevaisuus ndyttés, miten asia

kouluilla kehittyy ja miten tdma asia saadaan ratkai stua.

Aiemmista tutkimuksista nousi esille, kuinka vuonna 2006 diabetesliiton tekeman
kyselyn mukaan kolmasosalla lapsista oli jouduttu valitsemaan hoitotavoitteisiin
huonosti sopiva kaksi- tai kolmipistoshoito eik& paremmin sopiva monipistoshoito,
koskainsuliinin pistaminen ei jarjestynyt koulussa (Koivuneva 2008:3). Myds meidan
tulostemme perusteella on edelleen joidenkin lasten kohdalla jouduttu tekeméaan nain.

Aiempien tutkimustulosten perusteella 16 % lapsista oli t&ysin yksin vastuussa
diabeteksen hoidosta koulupéivan aikana ja joidenkin lasten kohdalla myds vanhemmat
joutuivat kdymaan koululla pistaméassa lapsen insuliinin (Koivuneva 2008:3). Sama
huoli valittyi meidan tuloksistamme siitékin huolimatta, ettd monet asiat hoituivat
lopulta lasten koulupdéivén aikana hyvin.

Aiemmigta tutkimuksista nousi esille myos, etta hoitoyksikoissa, joissa lapset pdasivét
sopeutumisvalmennuskursseille, oli lasten hoitotasapaino parempi (Winell 2009:13,21).
Myds meidan tydssamme lasten psykososiaalisen tukemisen merkitys nousi esille.
Psykososiaalista tukea annetaan, siihen kiinnitetédn huomiota ja sen tarve tiedostettiin.
Erityisesti kouluissa koettiin, ettd psykososiaalista tukeatulisi diabeteslasten kohdalla
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lisdtd, mutta siihen el kuitenkaan kouluissa ole resursseja, eiké osaamista riittavasti.
Jatkossa olisikin yha enemman kiinnitettdva huomiota lapsen ja perheen
psykososiaaliseen tukemiseen. Mielestdmme yksi téhan vaikuttava tekijaon se, etté
lapsi ja perhe kokevat saavansa tarvittavaa tukea ja apua myos diabeteksen hoitoon
koulupéivan aikana koulussa tytskenteleviltd aikuisilta. Lapsen ja perheen kokemaa
turvallisuuden tunnetta lisétéan ja tilanteeseen sopeutumista autetaan silla, ettalapsi ja
perhe elvét ja4 yksin sairautensa kanssa koulupéivan aikana, vaan 16ydet&an ratkaisu

insuliinin pistdmisten ja verensokerin mittaamisten suhteen.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamistyoryhma on tehnyt Helsingin alueella méarallisen tutkimuksen koulujen
tilanteesta. Tutkimus antoi monipuolisemmin tietoa siitd, kuka tekee mitékin, ja kantaa
vastuuta mistékin asiasta diabeteslapsen koulupdivaan liittyen. Mielestdmme tallaisen
tutkimuksen vois toteuttaa lagjemminkin Suomessa, koska ongelma el koske pelkastéan
padkaupunkiseutua. Olisi myos syyta pohtia, kuinka diabeteslapsen turvallista ja

mité vaikutuksia silla on lapsen terveyteen pidemmalla aitkavdlill, jos parhaasta
hoitomuodosta joudutaan tinkimaan resurssipulan ja roolien vuoksi. Jatkossa voitaisiin
tutkia myos diabeteslasten omia kokemuksia tilanteesta, ja sitd miten he itse kokevat
koulupdivansa sujuvan. Olis tarkeda tietda, mitka asiat lapset itse kokevat hyvin
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2011 — N&kokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lausunto  Terveysasemien johtaja puoltaa tutkimusluvan myéntamisté keskustel-
tuaan tutkimuksesta neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikén
paallikké Hannele Nurkkalan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
paallikké Hanna Viitalan kanssa.

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmé puoltaa tutkimusluvan myénta-
mista ehdolla, etta:

e Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta
henkiloa

¢ Tiedotteessa tulee ilmeta tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja henkildiden mahdollisuus keskeytta4 osallistuminen tutki-
mukseen heti niin halutessaan

* Tutkimuksista ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle lu-
kuun ottamatta haastatteluihin ja kyselyyn kaytettavaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttcon.
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LIITE 2 tutkimuslupahakemukseen Helsingin opetusvirastolle 24.11.2009

Metropolia ammattikorkeakoulu 24.11.2009
PL 4030
00099 Metropolia

Terveytta edistavien tyémenetelmien arviointi ja kehittdminen — nakdékulmana
lapsiperheiden ja nuorten palvelut -hanke on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
Neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikdn, Koulu - ja opiskeluterveydenhuollon ja
Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistythanke. Hankkeen tarkoituksena on arvioida
terveyden edistamisen menetelmien toteutumista ja hyvaksi koettuja kaytantoja seka
kehittamistarpeita tietyilla neuvolaty6n ja terveyden edistdmisen sekéa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisaltdalueilla. Selvitystytn tuloksia hyédynnetaan hyvien
kaytantojen juurruttamisen edistimiseksi seka terveyden edistdmisen menetelmien
kehittamiseksi.

Selvitys- ja arviointityd toteutetaan hankkeessa p&éosin terveydenhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetdind. Aineisto kerataan terveydenhoitajilta ja muilta ammattihenkil6ilta
teemahaastatteluna/kyselylomakkeella alkuvuodesta 2010. Haastateltavat on valittu
yhteisty6ssa Helsingin terveyskeskuksen yhdyshenkiléiden kanssa arpomalla tai
valitsemalla haastateltavat harkinnanvaraisesti. Tarkoitus on saada ammattihenkilGiden
kokemuksiin pohjautuvaa tietoa terveyden edistdmisen menetelmisti. Haastattelut
kestavat noin tunnin ja kyselyt noin puoli tuntia.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan. Haastattelut toteutetaan luottamuksellisesti ja
haastateltavien henkil6llisyys ei tule ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Saatua
aineistoa eivat kasittele muut kuin kyseista opinnaytetytta tekevat opiskelijat sek&
ohjaavat opettajat. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Mikali ette halua
osallistua haastatteluun, voitte ilmoittaa asiasta sdhkodpostitse
arja.linamo@metropolia.fi.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo ja projektipdallikkd Asta Lassila.

Mikali teilla ilmenee kysyttavaa haastatteluun liittyen, voitte ottaa yhteytta ohjaaviin
opettajiin tai opinndytetydn tekijoihin.

Yhteistyosta kiittaen

Arja Liinamo Asta Lassila
TtT, yliopettaja TtM, lehtori
arjaliinamo@metropoliafi asta.lassila@metropolia.fi
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LIITE 3 Haastatteluteemat:

A) Diabeteslapsen hoitopolku, hoito jaterveyden edistdminen:

1) Diabeteslapsen saapuminen (erikoissairaanhoito/ kouluterveydenhuolto/ koulu)
hoidon piiriin

2) Hoidon eteneminen

3) Hoidon tavoitteet

4) Hoidossa hyvin toteutuneet asiat5) Hoidon toteuttamisessa esiintyneet ongelmat

6) Toiminta, jolla lasta ja perhetta a) tuetaan sopeutumaan b) lisdtéén turvallisuuden
tunnetta c) autetaan hyvaan hoitotasapainoon.

7) Diabeteslapsen hoidon vastuusta ja tyonjaosta sopiminen

8) Diabeteslapsen moniammatillisen hoidon haasteet

B) Tiedon siirto:

1) Tiedon siirtyminen hoidon eri tasoille (erikoissairaanhoito/ kouluterveydenhuolto/
koulu)

2) Tiedon siirrossa hyvéksi koetut asiat

3) Tiedon siirrossa esiintyneet ongelmat ja parannettavat asiat

4) Y hteydensaaminen hoidon eri tasoihin (erikoissairaanhoito/ kouluterveydenhuolto/

koulu.)



LIITE 4-8: ANALYYSI

TAULUKKO 1. Moniammatilliseen hoitoon osallistuvat tahot

LIITE4

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Lahetteella
péaivystykseen
Voinnin mukaan teho-
0sasto / vuodeosasto
Erityistyontekijoiden
tapaaminen:
ravitsemusterapeutti,
sosiaalityontekija,
psykologi
Diabetespoliklinikkaan
tutustuminen:
diabetesl 88kari,
diabeteshoitaja

Sairaalassa
tapahtuva hoito

Erikoissairaanhoito

L uokanopettaja
paavastuussa
luokkansa oppilaista
Sijaisopettga
|luokanopettgjan poissa
ollessa

Rehtori vastaa koko
koulun toiminnasta
Terveydenhoitaja
koordinoi, jakaatietoa
Avustagja opettajan
apuna koulupdaivan
aikana
Keittiohenkilokunnan
osuus lapsen
ruokailussa
Tarvittaessa
iltapéivakerhon ohjagja

Koulupaivan
aikana tapahtuva
hoito

Koulu

Vanhemmilla
padvastuu lapsesta
Lapsen oma vastuu
sairautensa hoidosta

Vanhempien ja
lapsen oma osuus
hoidossa

Perhe




TAULUKKO 2. Moniammatillisen hoidon tavoitteet

LIITES

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Alkuhoito noin viikon:
Paivystyksen kautta
teho-osastolle/
vuodeosagtolle
Kaynnit
diabetespoliklinikalla
1 vko-3 kk vélein

Hoidon aloitus
erikoissairaanhoidoss
a

Lapsen voinnin
tasoittuminen

Vastuulaédkarin
tapaamiset
Diabeteshoitajan
pitdmét oppitunnit,
kaytannon opastus:
Tietoa diabeteksesta,
verensokerin mittaus,
insuliinin pist&minen,
ruokamaérien arviointi,
erityistilanteet

Erikoissairaanhoidon
alkuhoidon sisalto

Lapsi oppii
hoitamaan sairauttaan

Perustiedon anto
Keskustelut, ohjauksen
tarpeen ja
omatoimisuuden
arviointi
Vertaistuesta ja
sopeutumisval mennusk
ursseista seka
diabetedliitostaja—
yhdistyksista
kertominen
Psykososiaalisen tuen
anto, tavoitteena
sairauden
hyvéksyminen,
turvallisuuden tunne.
Kouluun paluun
ohjaaminen
mahdollisimman
nopeasti

Erikoissairaanhoidon
kayttamat
tyomenetel mét

Laps japerhe
sopeutuvat sairauteen

Kasvun ja kehityksen
seuranta

V erensokeritason
seuranta, tavoitteena
tasainen verensokeri ja
HbA1lc 7-7,5
Omaseurantavihko
Verensokerimittarin
muisti

Erikoissairaanhoidon
seuranta

Diabeteksen hyva
hoitotasapaino




Hoitomuodon valinta
joustavasti lapsen
tarpeiden mukaan

Y hteisneuvottelu
Kéytannon asioista,
tyonjaosta ja vastuista
sopiminen
Diabetesliiton
lomakkeen tayttaminen
(Diabeteslapsen hoito
koulupdivan aikana)
Hyva
etukéteissuunnitelma
diabeteksen hoidon
varalle koulupéivan
aikana, toimintaohjeet
eri tilanteisiin

Tiedon riittavyys:

L uokanopettajan kansio,
ohje sijaisavarten
Informaatiolappu
opettajien huoneessa
Tiedotustilaisuuden
jarjestdaminen koulun
henkilokunnalle
Erikoissairaanhoidon
konsultointi tarvittaessa
Keskustelu, tilanteiden
arviointi lapsen ja
perheen kanssa
Oireiden tunnistaminen
Vanhemmat oman
lapsensa asiantuntijoita,
tiedon tugjia
Terveydenhoitaja
tarvittaessa apuna
Opettaja muistuttaa
syomisestd,
verensokerin
mittauksesta, insuliinin
pistamisesta

Insuliinin pistéa lapsi,
opettgatai avustaja
Laps vieddan
terveysasemalle/toiseen
kouluun pistettavaks

Koulu ja
kouluterveydenhoitaja
seka perhe
diabeteslapsen
hoidossa

Hyvajaturvallinen
koulupéiva seka
normaali elamé ja
koulunkaynti
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TAULUKKO 3. Moniammatillisessa hoidossa hyvin sujuneita asioita

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Hyva ohjaus ja opetus Lapsen Lapsen selviytymista ja

erikoissairaanhoidossa omatoimisuus sopeutumista edistavia
sairauden asioita
hoidossa

Lapset otetaan hyvin Nopea paluu

vastaan kouluun kouluun

Laps saatarvittaessa apua

koululta

Y hteisneuvottelu Matala kynnys

Hyva suunnitelma eri yhteisty6hon,

tilanteiden varalle yhteistyon

Vastuun jakautuminen helppous

usean aikuisen kesken
Tarkkatyonjako ja
nimetyt vastuuhenkil ot
Opettgjien jarkeva
suhtautuminen

Hyva yhteisty6 ruokalan
kanssa

Y hteyden saamisen
helppous hoidon muihin
tasoihin

Vanhemmat tuovat
riittavasti tietoa lapsestaan
ja hénen sairaudestaan
Kouluterveydenhoitaja on
tarvittaessa yhteydessa
erikoissairaanhoitoon
Vanhemmille kerrotaan
reissuvihkon valityksellg,
puhelimitse tai
séhkopogtitse koulupéivan
sujumisesta

Tarvittaessa ylimaarai set
neuvottelut

Tiedon kulku ja
sen riittavyys
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TAULUKKO 4. Moniammatillisessa hoidossa haasteellisiksi koetut asiat

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Diabeteksen hoito, Erikoissairaanhoidon Rigtiriitaiset
insuliinin pistaminen sekéd vanhempien ja odotukset
liikaa lapsen vastuulla lapsen toiveet ja
Vastuunkantavien odotukset
aikuisten
riittaméttomyys
Pedagogit eivét pista Opetusviraston ohje
Poikkeustapauksissa Vaikea rgjanveto
opettgjatai avustaja
pistanyt
Opettgan rooli,
tyotaakka
Ajan jaresurssien puute
Terveydenhoitajien Terveydenhoitajan rooli
vahainen
lasnéolomahdollisuus
kouluissa
Insuliinin Parhaasta Diabeteksen
pistamispaikka ja hoitomuodosta jouduttu | hoitomuoto
gjankohta lapselle tinkimaan
hankal at
Koulun aikataulun
kireys
Laps erottuu muista
lapsista
Muutokset Muutokset
insuliinihoidossa hoitomuodossa
etenkin diabeteksen
alkuvaiheessa
Laps j&a diabeteksen Kiire L apsen kokema

hoidon vuoksi jalkeen
kavereiga

Lapsen vieminen
terveysasemalle/ toiseen
kouluun pistettavaks
erottaalapsen muista

Erottuminen muista

Lapsen tunne-el&dman
vaihtelut

Sairauden tuoma
henkinen prosessi ja
sairauteen sopeutuminen

Koulun huonot resurssit
jaosaaminen lapsen
psykososiaaliseen

Psyykkisen tuen
vahaisyys

henkinen paine




tukemiseen

Pieni jaltal tuore
diabeetikko
Murrosika lisda tuen
tarvetta

k&

Lasten luonne-erojen
vaikutus
hoitomotivaatioon ja
sopeutumiseen
Valikoivuus ruuan
suhteen

Luonne

Haastavataustainen
perhe

Perhetausta

Lisdantynyt
maahanmuutto

Kulttuurierot ja
kieliongel mat

Lapseen liittyvét
haasteel liset asiat

Y hteisneuvottelu ei
pelkastaan riita
Toiveena enemman
yhteisty6ta
diabetespoliklinikan
kanssa, erityisesti
ongelmatilanteissa

Y hteisty6 koulun ja
erikoissairaanhoidon
vailla

Riittamaton
yhteistyo

Monimutkaiset,
hankalat tilanteet
Diabeteshoitaja
tiedottaa tarvittaessa
vanhempien luvalla

Vanhemmat eivét aina
pysty toimimaan tiedon
vaittgina

Tiedonkulku koulun
sisdllé haasteellista
(retket, leirikoulut,
liikuntapéivat)

Usedt eri opettgjat

Ongelmat
tiedonkulussa

Opettgjan vastuulla
suuri luokka

Ei mahdollisuutta
sairaanhoitoon
Sijaisopettga erityisen
hankal assa tilanteessa

Opettgjan toimenkuva

Pitéa muistuttaa lasta
hoidosta, verensokerin
mittaamisesta,
insuliinin pistdmisesta
jaauttaa ruokien
arvioimisessa

Jatkuva varuillaanolo ja
valveutuneisuus

Opettagjan kokema
henkinen paine
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TAULUKKO 5. Tiedonsiirtoon osallistuvat tahot jatiedonsiirron tavat

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Tieto sirtyy - Vanhempien osuus Vanhemmat
pédasiassa merkittavin
vanhempien tiedongiirrossa
valityksella

Tieto Sirtyy vain
vanhempien luvalla
Vanhempien
erikoissairaanhoidon
avustuksella laatima
kirjallinen ohje

Ongelmatilanteissa - Diabeteshoitajan Erikoissairaanhoito
diabeteshoitaja osuus
tiedottaa koulua
vanhempien luvalla
Diabeteshoitaja
osallistuu
yhteisneuvotteluun,
jakaa kaikille tietoa
diabeteksesta
Diabetedliiton lomake
" Diabeteslapsen hoito
koulupéivan aikana’

L uokanopettaja - Luokanopettajan / Koulu ja

tiedottaa koulun rehtorin osuus kouluterveydenhoitaja
muulle
henkilokunnalle
Opettajan laatimat
kansiot ja
informaatiolaput
Joskus tieto kulkee
rehtorin valityksella

Terveydenhoitaja - Terveydenhoitajan
jakaatietoa osuus
diabeteksesta,
varmistaa, ettatieto
kulkee




