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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia diabeetikkolasten vanhempien nakemyksia
lapsen diabeteksen hoidosta koulupéivan aikana ja koulun antamasta tuesta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on, ettd koulun henkil6kunta voi tulevaisuudessa kehittad toimintaansa
paremmin diabeetikkolasten perheiden tarpeita palvelevaksi.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat Keski-Suomen alueen ala-asteikaisten diabeetikko-
lasten vanhemmat. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimustavalla, jota varten
laadittiin strukturoitu kyselylomake, joka sisélsi myds avoimia kysymyksid. Kyselyyn
vastasi 33 henkil64 ja vastausprosentti oli 49 %. Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla ja avoimet kysymykset kvalitatiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan 0—3 vuotta diabetesta sairastaneiden lasten vanhempien mie-
lestd koulun henkil6kunnalla ei ollut riittdvasti tietoa lapsen diabeteksen hoidosta. Mité
kauemmin lapsi oli sairastanut diabetesta, sita enemman vanhemmat kokivat koulun
henkilokunnalla olevan tietoa. Lahes kaikilla vastaajien lapsista oli ollut haasteellisia
tilanteita koulupéivan aikana diabeteksesta johtuen, kuten matalia ja korkeita verensoke-
riarvoja. Kouluruokailuun ja tiedonkulkuun oltiin padosin tyytyvéisia. Lahes kaikki vas-
taajat olivat sitd mielt4, ettd heidan mielipiteitddn oli kuunneltu lapsen diabeteksen hoi-
toa koskevissa asioissa. Kuitenkin suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei koulun
henkilokunta ollut kiinnostunut perheen jaksamisesta.

Tutkimuksen perusteella voidaankin todeta, ett4 koulun henkilokunta ei tue riittavésti
perheitd eika kouluterveydenhoitajan tyo diabeetikkolasten ja heidédn vanhempien tuke-
miseksi ole riittdvad. Vanhemmat olivat p&éosin tyytyvaisié lapsen diabeteksen hoidon
onnistumiseen koulupéivén aikana.

Asiasanat: tyypin 1 diabetes, tukeminen, koululainen, kvantitatiivinen tutkimus, koulu-
terveydenhuolto



ABSTRACT

Hamaldinen, Anne, Ojanperd, Satu & Pekkarinen, Eveliina. The treatment of child’s
diabetes during a school day at primary school - parents experiences in the support from
school personnel. Language: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2013, 62p., 3 appendices.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The aim of this study was to find out how parents felt their child's diabetes was treated
during the school day and how supportive the school personnel were to parents. The
results of this study indicate that in the future school personnel should consider more
the needs of families with children who have diabetes.

The research data was gathered in Central Finland from the parents who had a child

who has diabetes and studies in primary school. The data consisted of structured quanti-
tative questionnaires which included a few open questions. 33 questionnaires were ana-
lyzed. In total, the response rate was 49 %. The analyzing of data was made with SPSS-
programme and the open questions were analyzed by using qualitative content analysis.

According to research results, school personnel in primary school did not have enough
information on the treatment of diabetes. The longer the child had had diabetes, the
more school personnel knew about the treatment of the disease. Most of the parents re-
ported problems in taking care of a child’s diabetes during a school day. Many reported
that they were satisfied with the eating in school and the communication between par-
ents and the school personnel. Most of the respondents had a feeling that their opinions
on their child’s diabetes treatment during school day were taken into account, although
many reported that they felt the school personnel were not interested in the wellbeing of
the parents.

As a conclusion, the results of this thesis show that the school personnel including the
school nurse are not supportive enough for the parents that have a child with diabetes.
However, the data shows that the treatment of a child’s diabetes during a school day is
satisfying.

Keywords: Diabetes, support, pupil, quantitative research, school health care
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1 JOHDANTO

Vuosittain maassamme diabetekseen sairastuu noin 550 alle 15-vuotiasta lasta. Tassa
idssé alkava diabetes on lahes aina tyypin 1 diabetes. (Knip & Sipild 2010, 358.) Suo-
messa on tyypin 1 diabeetikoita noin 40 000 ja tyypin 1 diabetes onkin Suomessa ylei-
sempéaa kuin muualla maailmassa (Saraheimo & Sane 2011, 13). Tyypin 1 diabeteksen
ilmaantuvuus on nelinkertaistunut viimeisen 50 vuoden aikana. Toistaiseksi ei ole 16y-
detty selitystd, miksi diabetesta on suomalaislapsilla enemman kuin muilla. Diabeteksen
lisddntymiseen ei ole mydskaan I0ydetty syyta. (Keskinen 2011, 332.)

Lapsen sairastuminen diabetekseen aiheuttaa monenlaisia tunnetiloja, ja vanhempien

voi olla vaikeaa uskoa, ettd oma lapsi on sairastunut. Alkuvaiheen hdmmennys lapsen
sairastumisesta saattaa kest&a jopa pari vuotta. Lapsi tarvitsee vanhempien tukea hoi-
dossa sairastumisen alkuvaiheessa, ja vanhempien on varmistettava, ettd diabetekseen

liittyvét asiat hoituvat myds koulussa. (Saha, Harma- Rodriguez & Marttila 2011, 336.)

Vanhempien jaksamista arjessa on tarkeéa tukea. Latvamden (2001) tutkimuksessa van-
hemmat toivat esille asioita, joiden katsotaan liittyvan perheen jaksamisen edistdmiseen.
Tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat, ettd heidan jaksamistaan lapsen kanssa ky-
syttdisiin avoimesti. Lisaksi vanhemmat toivoivat, etté heille olisi riittavésti aikaa ja
valmiuksia keskustella vanhempia kuormittavista tekijoistd. Tutkimuksessa nousi esille,
etta psyykkinen tuki koettiin tarkedksi. (Latvamaki 2001, 58.)

Olemme kasitelleet opinnaytetydssa ainoastaan tyypin 1 diabetesta, koska se on yleisesti
lapsilla ilmeneva diabeteksen muoto. Opinnéytetydssamme kasittelemme tukemista
emotionaalisen tukemisen ndkokulmasta, koska aiempien tutkimusten mukaan emotio-
naalisen tuen on selvimmin osoitettu olevan yhteydessa terveyteen. Emotionaalisen tuen
menetelmiin katsotaan kuuluvan mm. valittdminen, kuuntelu, hyvéksynta, myotaelami-

nen seka tunteiden huomiointi ja niista keskustelu (Mattila 2011, 18).

Tutkimuksessa kartoitamme diabeetikkolasten vanhempien mielipiteita siitd, miten lap-
sen diabeteksen hoito on toteutunut koulupdivan aikana. Lisaksi tarkastelemme van-

hempien kokemuksia koulun antamasta tuesta. Tutkimuksemme on kohdennettu ala-aste



ikaisiin lapsiin, koska he oletettavasti tarvitsevat eniten koulussa apua diabeteksen hoi-
dossa. Tutkimuksessamme koulun henkilokuntaan katsotaan kuuluvan opettaja, erityis-
opettaja, rehtori, kouluterveydenhoitaja, koulunkéyntiavustaja ja keittiohenkilokunta.

Aiheen tutkimukseemme saimme Jyvéskylan kaupungin kouluterveydenhuollosta.

Tutkimuksemme tulosten avulla toivomme, ettd koulun henkilokunta voisi tulevaisuu-
dessa kehittda toimintaansa paremmin diabeetikkolasten perheiden tarpeita palvelevaksi.
Toivomme, ettd opinndytetydmme avulla voidaan saada aikaan muutoksia, joilla diabee-

tikkolasten turvallisuutta ja tasa-arvoisuutta voitaisiin koulussa parantaa.

Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon kehittdmisesté ja toimii oman alansa asiantuntijana. Sai-
raanhoitajan tyéhon kuuluu myds oman ammatin siséllon syventdminen ja liséksi he
osallistuvat koulutuksen kehittdmiseen seka edistdvat nyttoon perustuvaa hoitoty6ta
(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013). Ammatillisena tavoitteenamme on, etté voisimme
opinndytetyon kautta syventaa osaamistamme hoitotydssa. Tavoitteenamme on myo6s
saada kokemusta tutkimusprosessista, jotta 0saamme tarvittaessa toteuttaa tyoelamassa

tutkimuksen.

Kouluissa on valilla epaselvyytta siitd, kuka toteuttaa diabeetikkolapsen koulupéivan
aikaisen laékehoidon. Vanhemmilla on ensisijaisesti vastuu lapsen omahoidon toteutta-
misesta. Vanhemmat eivét voi olla koulussa hoitoa toteuttamassa ja valvomassa, joten
lapsen diabeteksen omahoidon onnistumiseksi jokaiselle tulisi laatia yksilollinen suun-
nitelma. Perusopetukseen osallistuminen edellyttaa, etta lapsen diabetekseen liittyvista
toimista huolehditaan. “Tavoitteena on, etta diabetesta sairastava lapsi voi kdyda oppi-

laana koulua muiden oppilaiden joukossa.”” (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11.)

Ei riitd, ettd koulussa pidetéaan joka syksy moniammatillinen palaveri.
Hoidon taytyy sujua osana kaytannon koulutyota. Tarkeinta on, etta lap-
sella on yksi aikuinen, joka ottaa vastuun hoidosta. Minkkisen kokemuksen
mukaan koulussa ei osata tukea diabeetikkoperheitd riittavasti. Han ko-
rostaa kuitenkin ymmartavansa opettajien tilannetta: he tekevat haasteel-
lista tyota isoissa ryhmiss, eika voida olettaa, etta opettaja ehtisi hoitaa
lasta. Paljon saa tehda toita, etta lapsi tulee kuulluksi ja nahdyksi. Lapsen
hyva pitaisi kuitenkin olla kaikkien tavoitteena. (Minkkinen 2012, 39.)



2 DIABETES LAPSELLA

Lapsen diabetes johtuu lahes poikkeuksetta haiman insuliinituotannon loppumisesta eli
kyse on tyypin 1 diabeteksesta. Sairauden syntymekanismi on vield osittain epéaselvg,
vaikka asiaa selvitellaan aktiivisesti useiden erilaisten tutkimusten avulla. Toistaiseksi
tiedet&én, ettd sairauden puhkeamiseen vaikuttavat periytyva alttius ja ulkoiset tekijat,
kuten virusinfektiot. Haimakudoksen tulehdusreaktio aiheuttaa insuliinia tuottavien so-
lujen vaurioitumisen, joka johtaa insuliinin puutostilaan. Tyypin 1 diabeteksen puhkea-
minen on useita vuosia kestava tapahtumaketju. Diabeteksen oireet ilmenevét yleensé
vasta siiné vaiheessa, kun insuliinia tuottavista beetasoluista on jiljelld endd vain 10—20
%. (Saraheimo 2011, 30.)

Lapsella tyypillisimpia diabeteksen oireita ovat juomisen ja virtsaamisen lisddntyminen
sekd vasymys. Insuliinin puutteen vuoksi verensokeritaso nousee, jonka seurauksena
munuaiskynnys ylittyy ja sokeria erittyy virtsaan. Sokeri on osmoottinen aine, joka ve-
taa vettd elimistosta mukaansa jonka seurauksena virtsamaarat lisaantyvat. Lisdantynyt-
t4 vedenmenetystd seuraa janon tunne, jolloin juodaan runsaasti. Painonlasku on myds
tyypillinen diabeteksen varhaisvaiheen oire. Nuorempien lasten kohdalla oireiden ha-
vaitseminen saattaa olla vaikeaa, koska he eivét ehka osaa pyytaa juotavaa vaan saatta-
vat olla pelké&stéan artyisié tai levottomia janoisuutensa vuoksi. (Ruuskanen 2005, 207;
Saha 2011a, 334.)

2.1 Diabeteksen hoito ja hoidon tavoitteet

Diabeteksen hyvén hoidon tavoitteena on yll&pita4 terveytté ja elamanlaatua. Hyvén
terveyden avulla voidaan puolestaan parantaa mahdollisuuksia saavuttaa elamén tarkeita
tavoitteita ja padmadrid. Keskeista diabeteksen hoidossa on ehkéisté riittamattomasta
hoidosta aiheutuvia elinmuutoksia ja lisasairauksia. VVerensokeriarvojen ollessa vuosien
ajan korkealla tasolla alkavat verisuonten seindmaét vaurioitua ja siitd johtuvat muutok-
set silmien verkkokalvoilla, munuaisissa, hermostossa ja sydameen verta kuljettavissa
sepelvaltimoissa. Verensokeritason pitdminen lahell& normaalia, on merkittavéssa ase-

massa vaurioiden ehkaisyssé (Diabetesliitto 2009, 15, 74—78). Lasten ja nuorten koh-



dalla verensokerin tavoitearvot ovat ennen ateriaa 4—8 mmol/l ja aterian jalkeen alle 11
mmol/l (Saha 2011b, 350).

Lapsen sairastuessa diabetekseen pyritdén alusta alkaen lisédmaan potilaan ja hanen
perheens diabetestaitoja ohjauksen avulla. Verensokerimittaukset, tulosten kKirjaaminen
ja johtopaatosten tekeminen tuloksista ovat olennainen osa diabeteksen omahoitoa. Hy-
va hoitotasapaino edellyttaa useita mittauksia péivassa. Hoidon onnistuessa hyvin, voi-
daan mittauksia vahentda ja ongelmatilanteissa taas mitata useammin. (Knip & Sipilé
2010, 365—366.) Kokonaisuudessaan lapsen ja perheen hoidon ohjauksen tavoitteena on
pyrkid siihen, ettd lapsi tuntee itsensa terveeksi, voi hyvin seké kehittyy ja kasvaa nor-
maalisti (Ruuskanen 2005, 213).

2.2 Lapsen diabeteksen insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksen hoito toteutetaan aina insuliinipistoksin, joita lapsi tarvitsee koko
elaménsa ajan. Insuliinin tarve vaihtelee riippuen lapsen kasvuvaiheesta, ravinnosta ja
liikunnan laadusta ja maaréstd. (Ruuskanen 2005, 208.) Insuliini on elimiston ainoa
hormoni, joka laskee verensokeria elimistdssa. Terveen haiman beetasolut erittavat in-
suliinia muutaman minuutin valein. Insuliinin keskeinen tehtava elimistossa on saddell
sokeriaineenvaihduntaa. Ruokailun seurauksena hiilihydraatit imeytyvét sokerina ve-
reen saaden aikaan verensokeripitoisuuden nousun. Verensokerin noustessa alkavat
haiman beetasolut erittaa lisad insuliinia verenkiertoon. Ruokailun yhteydessa tapahtu-
vasta insuliinin erittymisestéd kéytetd&n nimitysta ateriaeritys. Insuliinin peruserityksell&
tarkoitetaan normaalissa elimistdssa tapahtuvaa jatkuvaa insuliinin eritysta, jota tarvi-
taan mm. aterioiden vélill ja yoll& maksan toiminnan ja perusaineenvaihdunnan sééte-
lyyn (Kangas & Virkaméki 2011, 14).

2.3 Insuliinihoito ja insuliinihoitomuodot

Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat lapsen ikd, ravinto, liilkunnan maaré ja laatu seka psy-

kososiaaliset seikat. Insuliinin perusaineenvaihdunnan tarpeet katetaan joko pitka- tai

ylipitkdvaikutteisella insuliinilla. Aterioiden yhteydessa pistettava lyhyt- tai pikavaikut-



10

teinen insuliini est&a ravinnon aiheuttaman verensokerinnousun. Insuliinin annostelua
séadelladan verensokerin mukaan, ja mittauksia tehdaan useita kertoja péivassa. Lapsen
insuliiniannos vuorokaudessa on noin 0,8 yksikkda per painokilo. Murrosiédssa olevalla
nuorella insuliinin tarve vuorokaudessa saattaa lisadntyé jopa yli yhteen yksikk6on per
painokilo. (Rajantie 2013.)

Lapsen insuliinihoidon toteutuksessa raataloidaan yksilollisesti jokaiselle lapselle ku-
hunkin eldmanvaiheeseen ja elaméntilanteeseen sopiva insuliinihoitomalli. Insuliinihoi-
dolla ei pystyta taysin jaljittelem&én terveen haiman insuliinineritystd, mutta monipis-

tos- tai insuliinipumppuhoidolla se onnistuu parhaiten. (Keskinen 2011, 342—343.)

Monipistoshoidolla tarkoitetaan insuliinin annostelua pitkavaikutteisella perusinsuliinil-
la ja aterioiden yhteydessa pistettavalla pikainsuliinilla. Pitk&vaikutteinen insuliini piste-
tadan 1—2 kertaa vuorokaudessa ja silla katetaan perusinsuliinin tarve yo6ll4 ja aterioiden
valilla. Aterioiden yhteydessa tarvittava insuliini korvataan pikainsuliinilla. (llanne-
Parikka 2011, 258.)

Insuliinipumppu on kehon ulkopuolella kannettava hoitovaline, joka annostelee insulii-
nia jatkuvasti. Insuliini kulkeutuu ihonalaiseen kudokseen ihon alle kiinnitettdvan katet-
rin kautta. Insuliinipumpun avulla insuliini pystytdan annostelemaan tarkemmin kuin
pistoshoidossa. Pumpussa kéytetdén pikainsuliinia tai lyhytvaikutteista insuliinia.
Pumppu annostelee jatkuvasti insuliinia sd&detylla nopeudella, jolloin perusinsuliinin
tarve on katettu. Aterioilla tarvittava insuliinin mééra annostellaan nappia painamalla
aterian yhteydessa. Insuliinipumpun kaytto vaatii kayttdjélté ja hoitopaikalta erityis-
osaamista. (Sane & Ojalammi 2011, 308.)

2.4 Hypo- ja hyperglykemia lapsella

Hypoglykemialla eli lilan matalla verensokerilla tarkoitetaan tilaa, jolloin verensokeri
laskee alle 4mmol/I. Verensokerin laskiessa néin alhaiseksi alkaa aivojen ja dareisher-
mojen solujen toiminta k&rsimédén sokerin puutteesta. Tavallisimpia matalan verensoke-
rin oireita ovat: heikotus, vapina, huimaus, hikoilu, sydamen tykytys, nalantunne, poik-

keava kaytds, nddn haméartyminen sekd kasien ja jalkojen pistely. Insuliinituntemusten
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ilmaantuessa ensiapuna on sy6tava tai juotava jotakin nopeasti imeytyvaa hiilihydraatti-

pitoista ruokaa esimerkiksi lasillinen tdysmehua. (Diabetesliitto 2009, 56—58.)

Kouluikaiset lapset yleensa tunnistavat matalan verensokerin oireet. Lapset kuvaavat
tuntevansa heikkoa oloa, nélkaé tai késien tarind4. Koulussa matala verensokeri saattaa
nékya myos keskittymiskyvyn puutteena koulutunnilla ja saamattomuutena esimerkiksi
Kirjoitustehtavassa. Verensokeri olisi hyvé mitata ennen tarkeita kokeita, jotta koe me-
nisi parhaalla mahdollisella tavalla. Olisi my0s tarkeaa, etta lapsi tottuisi pitdimaén aina
jotain ensiapuevéstd mukana niin koulussa, kavereiden kanssa kuin harrastuksissa. Kou-
lussa on tarke&a pitda mielessa, ettd hypoglykemian korjaantumisen jélkeen saattaa
menna useita tunteja ennen kuin kognitiiviset toiminnot ovat palautuneet normaaleiksi.
(Nanto-Salonen & Hannonen 2012; Keskinen & Harma-Rodriguez 2011.) Hokkasen
(2010) tutkimuksen mukaan diabeetikkolasten vanhemmat toivoivat opettajan tarkkaile-
van lapsen olotilaa koulupéivan aikana ja varautuvan liian mataliin tai korkeisiin veren-
sokeriin erityisesti silloin, jos ryhméssa ei ollut koulunkéyntiavustajaa (Hokkanen 2010,
30).

Hannosen (2011) tutkimuksessa tuli esille, etta diabetekseen liittyvista tekijoista varhai-
sella alkamisialla naytti olevan kaikista suurin vaikutus oppimiseen kouluidssé. Tutki-
mustulosten mukaan lapsilla, jotka olivat sairastuneet diabetekseen alle 5-vuotiaana, oli
terveitd lapsia enemman vaikeuksia oikeinkirjoituksessa ja matematiikassa. Lukemaan
oppimisessa oli myds havaittu eroja. Diabeetikkolapsilla lukemaan oppiminen oli hie-
man terveitd lapsia hitaampaa, mutta kolmannella luokalla ei eroja enda havaittu. Tut-
kimuksen mukaan matalilla verensokeriarvoilla ei todettu olevan riippuvuutta oppimi-
seen kouluidssé. Tosin vaikeista matalista verensokeriarvoista kérsineiden lasten van-
hemmat, olivat raportoineet lapsillaan olevan enemman oppimisvaikeuksia ja tukitoimi-
en tarvetta koulussa kuin ne vanhemmat, joiden lapset eivét olleet kokeneet vaikeita
matalia verensokeriarvoja tai joiden lapsella ei ollut diabetesta. (Hannonen 2011,
38-39.)

Hyperglykemia on tila, jossa verensokeri on normaalia korkeampi eli yli 15mmol/I. Ly-
hytkestoinen korkea verensokeri ei ole yleensa vakava tila, mutta jos tilaa ei tunnisteta
ja hoideta oikein se voi aiheuttaa vaaratilanteen. Lapsen verensokeriarvot voivat olla

korkeita, koska pelko liian matalasta verensokerista hallitsee sek& lapsen ettd vanhempi-
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en elaméa (Nanto-Salonen & Hannonen 2012). Verensokerin ollessa korkealla oireina
voivat olla janon tunteen lisd&dntyminen ja virtsaamisen tarpeen lisddntyminen. Muita
oireita saattavat olla vasymys, uneliaisuus, nd&6n hdmartyminen ja jalkojen kouristelu.
Verensokerin ollessa koholla on hyva tarkistaa ketoaineet veresté tai virtsasta, koska
ketoaineita alkaa kehittyd, jos elimistdssé ei ole tarpeeksi insuliinia. (Sipild 2008.) Ve-
rensokeripitoisuuden ollessa pitkaan korkealla, lapselle kehittyy ketoasidoosi eli hap-
pomyrkytystila, jossa veren happamuus lisdéntyy ja samalla ilmaantuu vatsakipua, hen-
gityksen tihentymista ja lopulta seuraa tajunnan heikkeneminen (Jalanko 2012). Veren-
sokeria on hyva mitata usein ja saataad insuliiniannosta verensokeriarvoon sopivaksi.

Pikainsuliinin avulla voi turvallisesti korjata korkeita verensokeriarvoja. (Sipila 2008.)

Koulupaivén aikana veren glukoosipitoisuuden vaihtelun &aripaat haittaavat lahes jokai-
sen diabeetikkolapsen kognitiivisia toimintoja tilapaisesti. Valttadkseen liian matalan
verensokeripitoisuuden moni koululainen varmistelee péivan verensokeritasoa liian va-
rovaisella insuliiniannostelulla. Verensokeria ei valttdmatta haluta mitata, ja lounaan
sekd vélipalan ateriainsuliini saattaa helposti unohtua. Verensokeripitoisuus saattaa nain
ollen nousta ja se voi olla jossain vaiheessa koulupaivaa aivan liian suuri. Asiantunti-
joilla onkin herénnyt kysymys siitg, ettd kuinka moni diabeetikkolapsi alisuoriutuu kou-

lutyosséan naista syista. (Nanté-Salonen & Hannonen 2012.)
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3 DIABEETIKKOLAPSI KOULUSSA

Lapsi tarvitsee koulupéivan aikana apua muun muassa verensokerin mittauksessa seka
insuliinin pistdmisessa. Hoitoyksikon tulee huolehtia yhdessé vanhempien kanssa, etté
koulun henkil6kunta saa riittdvad ohjausta diabeteksen perusasioista ja sen hoidosta.
N&in varmistetaan, ettd lapsen koulupdivé on mahdollisimman turvallinen. (Rintala ym.
2008, 130.)

3.1 Lapsen diabeteksen hoidon suunnittelu

Diabetesta sairastavan lapsen hoidosta ja l&dkehoidon toteuttamisesta on toisinaan kou-
luyhteisoissa epaselvyytté. Ensisijainen vastuu on lapsen huoltajalla, mutta koulussa,
missa huoltaja ei voi olla hoitoa toteuttamassa, on tarve suunnitella diabeteksen oma-
hoidon toteuttaminen yksiléllisesti. Jotta perusopetukseen osallistuminen on mahdollis-
ta, tulee diabetekseen liittyvista toimista huolehtia koulupaivén aikana. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2010, 11.)

Kun diabetesta sairastava lapsi aloittaa koulun, on tarkeéd, ettd koulusta 16ytyy turvalli-
nen aikuinen, joka tukee lasta diabeteksen omahoidon vaatimissa asioissa. Diabetesta
sairastavan lapsen vanhempien kannattaa ottaa yhteyttd kouluun hyvissé ajoin ennen
koulun alkua, jotta tarvittava tuki jarjestyy. Vanhemmat toimittavat tarvittavat tiedot

lapsen diabeteksen hoidosta kirjallisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14.)

Kouluterveydenhuoltoon lapsen sairautta koskevat tiedot menevat erikoissairaanhoidon
kautta. Tdhan pyydet&én lupa huoltajilta, ja mikéli lapsen kehitystaso on riittdva, myos
hanelté itseltddn. Koululla on hyva kdydé jo ennen koulun alkua kertomassa tarvittavas-
ta insuliiniannoksesta, pistostarpeesta seké ruoasta ja vélipaloista. Tiedot Kirjataan kou-
luterveydenhoitajan toimesta koululaisen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2010, 14.)

Kun koulu alkaa, vanhemmat toimittavat paivitetyt tiedot ja hoidossa tarvittavat hoito-

valineet koululle. Koulun alkaessa on hyva jarjestaa palaveri, jossa ovat mukana lapsen
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vanhemmat, koulun toimijat sekd joku yksikostd, jossa diabetesta hoidetaan. Kouluter-
veydenhoitaja toimii kokoonkutsujana ja kirjaa sovitut asiat. Kirjaamisen apuna voi
kayttada suunnittelulomaketta. Lomakkeeseen kirjataan lapsen ja vanhempien, opettajan,
koulunkéyntiavustajan, keittiohenkilokunnan, kouluterveydenhuollon sek& niiden henki-
I6iden yhteystiedot jotka osaltaan vastaavat lapsen diabeteksen hoidosta koulupdivén
aikana. Lapsen avuntarve diabetekseen liittyvissa asioissa tarkistetaan ja sovitaan, ketka
koulun henkilékunnasta hénta tukevat. Lisaksi tulee varmistaa, ettd kaikilla lapsen hoi-
toon ja tukemiseen osallistuvilla on ensiapuvalmius. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 14,16.)

Palaverissa kerrotaan diabeteksen hoidosta ja seurannasta ja annetaan perusopetus ve-
rensokerin mittaukseen, hiilinydraattien laskemiseen seké diabeteksen omaseurantavih-
kon k&yttdmiseen. Tarvittaessa annetaan ohjaus myos insuliinin pistdmiseen. Yhdessa
kirjallisten ohjeiden kanssa tdma ohjaus vahent&da ennakkoluuloja ja pelkoa lapsen dia-
beteksen hoitoa kohtaan. Omahoidossa auttaminen ei edellyté terveydenhuollon amma-
tillista patevyyttd, vaan selkeat ohjeet ja niiden noudattaminen riittavat. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 14—15.)

Neuvottelussa sovitaan, kuka tai ketk& huolehtivat verensokerin mittauksista. Neuvotte-
lussa sovitaan liséksi, kenen vastuulla on vélipaloista ja paaruoasta huolehtiminen seké
liilkunnan vaatimasta liséruuasta huolehtiminen. Insuliiniannoksen tarkistamiseen ja sen
pistdmiseen tarvittaessa sovitaan vastuuhenkild. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
15.)

3.2 Lapsen diabeteksen hoidon toteutus

Lapsen diabeteksen hoito toteutetaan yhteistydssa lapsen, perheen ja moniammatillisen
diabetestydryhman kanssa. Lapsen diabeteksen hoidon keskeisia asioita ovat s&éannolli-

sesti annosteltava insuliini, ruokavalio ja niihin sopeutettava liikunta. (Rajantie 2013.)

Pistosopetuksen ja luvan antaa yleensa erikoissairaanhoidon diabeteshoitaja, mutta
mya0s perusterveydenhuollossa toimiva terveydenhuollon ammattihenkild, kuten tervey-

denhoitaja voi antaa opetuksen ja pistamiseen tarvittavat luvat. Nimetyille ja koulute-
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tuille insuliinihoidon toteuttajille kirjataan vanhempien lupa ja hoitoon osallistuvien

suostumus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 15.)

3.3Ravitsemus lapsen diabeteksen hoidossa

Diabeetikkolapsen ruokavalio ei oleellisesti poikkea muun vaeston ruokavaliosuosituk-
sista mutta diabeetikoille suositellaan runsaampaa kuidun maéaraa kuin muille. (Rajantie
2013.) Diabetesliiton ravitsemussuosituksen mukaan ravitsemushoidon tavoitteena on
ohjata diabeetikkoa. Ohjauksen tavoitteena on ohjata tasapainoisiin ruokatottumuksiin,
edistéd diabeetikon omahoidon joustavuutta sekd auttaa diabeetikkoa saavuttamaan hoi-
tosuositusten mukaiset veren rasva- ja verenglukoosipitoisuudet. Liséksi ohjauksen ta-
voitteena ovat hyvat verenpainearvot ja sopivan painon saavuttaminen seké yll&pito
(Diabetesliitto 200843, 4).

Ravitsemushoidon tavoitteena on turvata lapselle normaali kasvu ja kehitys. Diabeetik-
kolapsi ei tarvitse erityisruokavaliota, vaan vaatimukset ravitsemuksen suhteen ovat
samat kuin terveilla lapsilla. Tyydyttyneiden rasvojen, sokerin ja suolan kéyttoa kuiten-
kin suositellaan vahentdmaan ja taas kuitujen osuutta ravinnosta lissdméan. (Ruuskanen
2005, 209.)

Monipistos- ja insuliinipumppuhoidolla olevat lapset voivat syodé ruokahalunsa mu-
kaan ja silloin insuliini annostellaan aterian hiilinydraattima&ran perusteella. Koulupéi-
van aikana vanhemmat koululaiset huolehtivat jo itsendisesti ruoan ottamisesta, hiili-
hydraattien laskemisesta ja ateriainsuliininpistamisesta mutta silti aikuisen on hyva val-
V03, ettd koululainen kdy syomaéssa ja pistad insuliinin. Alaluokilla olevalle lapselle
voidaan ruoka annostella valmiiksi tai tarkastaa lapsen itse ottama ruokamaara. Olisi
hyva my0s varmistaa, etta lapsi sy0 ottamansa ruoan ja tarvittaessa huolehtia hiilinyd-

raattimaéran taydentamisesta. (Diabetesliitto 2008a, 18.)

Vélipalan tarve koulupéivan aikana on hyvé arvioida yksilollisesti yhteistydssa lapsen
vanhempien kanssa. Lyhytvaikutteista insuliinia kdyttavit lapset tarvitsevat yleensd 1-2
valipalaa, kun taas pikainsuliinia kayttava lapsi ei valttamaétta tarvitse valipaloja koulu-

paivan aikana. Valipalajarjestelyistd on hyva sopia etukateen ja lasta tulisi muistuttaa
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valipalan syomisestd, koska se voi helposti lapselta unohtua. Retkipdivind on tarkeda
muistaa ottaa valipalat evaind mukaan. Opettajalla tulisi olla aina mukana jotain sy6ta-
vad tai juotavaa ensiavuksi matalan verensokerin varalta. Hyva yhteistyo diabeetikon
vanhempien ja kouluhenkil6kunnan valilla auttaa lapsen hoidon onnistumisessa. (Diabe-
tesliitto 2008a, 18)

3.4 Liikunta diabeteksen hoidon tukena

Diabetes ei rajoita lapsen liikunnan harrastamista, vaan litkunnan harrastaminen on
erittdin suotavaa sen terveyteen vaikuttavien hyvin ominaisuuksien vuoksi. Liikunta
parantaa insuliiniherkkyytta ja ndin ollen laskee verensokeria. Raskas liikunta laskee
verensokeria viel& usean tunnin ajan liikunnan jalkeen, mik& on hyva huomioida annos-
teltaessa insuliinia. Verensokerin liiallista laskua voidaan estéa vahentamalld insulii-
niannosta tai ottamalla jotain hiilihydraattia sisaltavéaa valipalaa ennen liikuntaa ja tar-

vittaessa sen aikana. (Diabetesliitto 2009, 61—62.)

Koulussa on ensiarvoisen tarkeéd, ettd diabeetikkolapsi voi osallistua luokkakavereiden-
sa mukana liikuntatunneille. Tuleva liikuntatunti on huomioitava annosteltaessa insulii-

nia aterian yhteydessa. Insuliiniannosta voi olla tarpeen vahentéd, etenkin liikuntatunnin
ollessa heti ruokailun jalkeen. Liikuntatunnin aiheuttamaan hypoglykemiaan voi varau-

tua nauttimalla ylimé&aréinen vélipala ennen liikuntatuntia. (Keskinen 2011, 367.)
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4 LAPSEN VANHEMPIEN JA KOULUN VALINEN YHTEISTYO

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata jokaiselle lapselle ja nuorelle niin terve
kasvu ja kehitys kuin se on vain mahdollista. Tarkoituksena on my6s luoda perusta ai-
kuisién terveydelle. Koululaisen terveytta tarkastellaan psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen
ja élyllisen kehityksen seka toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. (Terho, Ala-
Laurila & Laakso 2002, 11.)

4.1 Kouluterveydenhuollon tehtévat

Oikeus kouluterveydenhuoltoon kuuluu jokaiselle oppilaalle. (Terho ym. 2002, 11.)
Kouluterveydenhuollon toteutumisesta on tehty sadddkset kansanterveyslakiin. Kansan-
terveysasetuksen 2 §:ss& kunnan oppilaan terveydentilan toteamista varten maaritelldén
jarjestettavat erikoistutkimukset jotka ovat tarpeellisia. Terveystarkastusten lisaksi oppi-
laat voivat tulla aikaa varaamatta keskustelemaan mieltadan vaivaavista asioista seka
mahdollisista oireistaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Kouluterveydenhuol-
to on oppilaille maksutonta (Terho ym. 2002, 26).

Oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltainen seuraaminen, arvioiminen ja
tukeminen ovat yksi kouluterveydenhuollon tehtdvista yhdessd muiden kouluyhteison
asiantuntijoiden kanssa. Kouluterveydenhuolto tuo tdhan terveyden edistdmisen, tervey-
denhoidon ja laéketieteellisen asiantuntemuksen. Ongelmien erityisen varhainen havait-
seminen ja oppilaan auttaminen ja hoidon jarjestaminen seka hoidon ja kuntoutuksen

koordinointi ovat kouluterveydenhuollon térkeimpia tehtéavia. (Stakes 2002, 29.)

Diabeetikkolapset ovat kasvava oppilasryhma koulussa, joiden erityistarpeet tulisi huo-
mioida koulussa ja erityisopetuksessa. Tiivis yhteistyo perheen, koulun ja terveyden-

huollon vélill& on olennaista, jotta tieto lapsen kehityksesta ja diabeteksen mahdollisista
pitkdaikaisvaikutuksista oppimiseen tavoittaisi lapsen kanssa toimivat aikuiset. (Hanno-

nen, Komulainen, Riikonen & Ahonen 2008.)
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4.2 Kouluterveydenhuolto lapsen terveyden edistdjana

Y hteiskunnan kehittymisell& on ollut vaikutuksia koululaisten terveyteen ja terveysris-
keihin. Fyysisen terveyden seurannasta ja seulonnasta on painopiste siirtynyt kokonais-
valtaiseen terveyden edistdmiseen. Kouluterveydenhuolto l&ahtee oppilaan ja hanen per-
heensa tarpeista jossa painottuu moniammatillinen yhteistyd. (Terveydenhoitajan osaa-
minen 2008, 373—-375.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu vuosittain terveystarkastus joka on 1., 5. ja 8. luokalla
laaja terveystarkastus. Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja arvioi yhdessé
la&karin kanssa oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seka lisaksi myds koko perheen
hyvinvointia. Tarkastukseen siséltyy vanhempien haastattelu. Terveyden edistamisen
lisdksi tavoitteena on tunnistaa oppilaan ja hdnen perheensa tuen tarpeet entista varhai-
semmassa vaiheessa ja vahvistaa vanhempien tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.)

Kouluterveydenhuollon tarkein toimija on kouluterveydenhoitaja joka toimii terveyden
edistdmisen asiantuntijana. Han vastaa kouluterveydenhuollosta ja toimii 1&dakérin tyo-
parina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Kouluterveydenhoitajan palvelut ei-
vat kohdistu pelkéstédén oppilaisiin vaan myods koko kouluyhteisdon seka koulun tyos-
kentelyolosuhteisiin kuten ergonomiaan, hygieniaan ja kouluruokailuun. Koulutervey-
denhoitaja pyrkii toimimaan oppilaiden, heidén perheidensa seké koko kouluyhteistn
terveyden edistdjana. Kouluterveydenhoitajan toimenkuvaan kuuluu oppilaiden fyysisen
kasvun ja kehityksen seuranta seké sairaanhoidollisten toimenpiteitten suorittaminen
sekd arviointi. Hanen tehtéviinsé kuuluu myds ensiavusta huolehtiminen seka vastuu
siité, ettd opettajilla on aina saatavilla ensiaputarvikkeita tapaturmatilanteita varten.
Kouluterveydenhoitajan rooli on muuttunut paljon aikojen saatossa. Hanté ei ndhda
enéa pelkastaan rokottajan roolissa vaan rooli on hyvin vaihteleva ja monipuolinen
(Tukkikoski 2009, 55—56, 84—85).
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4.3 Kouluterveydenhoitajan ja vanhempien valinen yhteistyo

Méenpaan (2008) tutkimuksen mukaan perheen huomiointi on keskeinen kasite lapsen
terveyden edistdmisessd kouluterveydenhoitajien tydssa. Perheen ja kouluterveydenhoi-
tajan kohtaaminen rakentuu perheen huomioimisesta, lapsen yksityisyydesté ja sen kun-
nioittamisesta sekd vuorovaikutuksen onnistumisesta ja huolissaan olemisesta. Tutki-
muksen mukaan kouluterveydenhoitajien huolenaiheena oli vuorovaikutuksen onnistu-
minen, silla vanhemmat ovat tarkkoja siitd, mitd kouluterveydenhoitaja heille sanoo ja
miten terveysongelmien puheeksi ottaminen vaikuttaa yhteistyéhén. Vuorovaikutusta

helpottaa, jos perhe ja kouluterveydenhoitaja tuntevat toisensa. (Méaenpéaéa 2008, 63-64.)

Lapsen terveyttd edistavén tiedon antamisella on keskeinen merkitys kouluterveyden-
hoitajan ja perheiden yhteistyon sujumisessa. Tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoi-
tajat toivoivat vanhemmilta enemman tietoa lapsen hyvinvoinnista ja terveydesta. Van-
hempien toiveena oli saada kirjallista terveyskasvatusmateriaalia lapsen ik&an ja tervey-
teen liittyvissa asioissa seka tietoa terveystarkastusten sisallosta ja tulosten merkitykses-
t& lapsen terveyden kannalta. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla kdydysta keskuste-
lusta toivottiin myos tietoa, jotta keskustelua aiheesta voi vield jatkaa kotona. Vanhem-
mat kokivat vanhempainillat tarkeiksi, koska siell& sai tietoa terveyteen liittyvista asi-
oista ja kouluterveydenhoitajaa oli mahdollista tavata. Vanhempien toiveena oli, etté
kouluterveydenhoitajat osallistuisivat enemman vanhempainiltoihin. Vanhempainillois-
sa kouluterveydenhoitajalta voisi kysya terveyteen liittyvié asioita, ja kouluterveyden-
hoitaja tulisi tutummaksi perheen kanssa. Kouluterveydenhoitajien mukaan koulu- tai
luokkakohtaisissa vanhempainilloissa keskustelu mahdollisuudet olivat véahaiset van-

hempien kanssa. (Maenpéa 2008, 64.)

Poylion (2010) tutkimuksessa kavi ilmi, etta lapsen diabeteksesta tiedottamisella oli
vaikutuksia siihen, miten koulun ja kodin yhteistyd toimii seka millaisia keinoja yhteis-
tyossa kaytettiin. Vastauksien perusteella koulun ja huoltajien vélisessa yhteydenpidos-
sa on puutteita. Yhteydenpitomuodot koulun ja kodin vélill4 olivat tapaamiset ja kes-
kustelut, puhelimitse, reissuvihkon valitykselld ja luokanvalvojan toimesta. Haastatelta-
van mielesté koulun ja kodin yhteistydsté ovat huolehtineet terveydenhoitaja ja erityis-
opettaja. Haastateltavalla oli ala-asteella sairauden kanssa mennyt hyvin, mutta siirty-

méavaiheeseen yléasteelle olisi ollut palaveri tarpeellinen. (Poylio 2010, 65.)
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Lepiston (2009) tutkimuksen mukaan kodin ja koulun yhteisty6 on tarpeellista seka
vanhempien etté opettajien mielestd. Vanhemmat olisivat aktiivisempia tekeméan yh-
teisty6td, jos koulusta oltaisiin enemman yhteydessa kotiin ja vanhemmat voisivat vai-
kuttaa enemman koulun toimintaan. Vanhempien toivomuksena oli myonteinen ja kan-
nustava asenne yhteistyohon. Opettajien ja vanhempien yhteinen mielipide oli, etta yh-
teistyon tarkoituksena on lapsen asioista tiedottaminen. Vanhemmat kokivat huolta lap-
sen kehittymisestd, koulussa parjadmisesté sekéd kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
Opettajien ja vanhempien mielestd tarkein yhteistydmenetelma oli henkilékohtainen

keskustelu, johon lapsi my6s osallistui. (Lepistd 2009, 74-76.)

Tiedonvélityksen suosituin menetelma oli repussa kulkeva reissuvihko: tarkeaksi koet-
tiin myos yhteydenpito puhelimitse ja tekstiviestilla. Sahkopostin valityksella tapahtuva
tiedonvalitys oli opettajien mielesta hyodyllista ja toimi kodeissa, joissa sahkdposti oli
kaytOssa. Yhteistyota edistavia tekijoité olivat toisen kunnioittaminen, avoimuus ja luot-
tamus. Opettajat toivoivat vanhemmilta luottamusta koulun toimintaan toimia lapsen
parhaaksi kaikissa tilanteissa. Vanhemmat kokivat, ettd yhteytta tulisi ottaa heti ja asioi-
hin puututtaisiin valittdmasti. Vanhempien mielesta lapsen huomioiminen yksilollisesti,
jatkuvuus, helpot viestintatavat seka rehellisyys olivat yhteisty6té tukevia. (Lepist0
2009, 74-76.)

4.4 Turvallista koulupdivéé ohjaavat ohjeistukset

Viranomaisten velvollisuutena on taata turvallinen koulupdivé diabeetikkolapselle.
(Koivuneva 2008.) Turvallisen koulupdivan lahtokohtana on yhteinen huolenpito lap-
sesta, kaikkien osapuolien tasavertainen huomioiminen, osallistumismahdollisuuksien
tukeminen ja oikeudenmukaisuus. Koululakien tavoitteena on hyvan oppimisen, hyvin-
voinnin ja turvallisuuden edistaminen. Perusopetuslain mukaan oppilaiden oikeus on
turvalliseen kouluympéristoon ja oppilashuoltoon. Opetus jarjestetdédn ikatason mukai-
sesti edistden oppilaiden kehitysta ja terveyttd. Koulu toimii yhteistydssa kotien kanssa.
(Opetushallitus 2005, 5).

Oppilashuollon tarkoituksena on sosiaalisen hyvinvoinnin seké psyykkisen ja fyysisen

terveyden edistdminen ja yllapitaminen. Oppilashuoltoon siséltyy opetussuunnitelman
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mukainen oppilashuolto seka oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslaissa
tarkoitettu kouluterveydenhuolto ja lastensuojelulaissa tarkoitettu koulunkéynnin tuke-
minen. Perusopetuslain mukaan opetukseen osallistuva saa tarkoituksenmukaisesti jar-
jestetyn ja ohjatun aterian. Kansanterveyslain mukaan kouluterveydenhuoltoon kuuluu
kouluyhteison turvallisuuden ja terveellisyyden valvonta ja edistdminen, oppilaan ter-
veyden seuraaminen ja edistdminen yhteistydssa oppilashuolto- ja opetushenkilston

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 13.)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen opetusvirastolle antamassa lausunnossa tode-
taan, ettd oppilaan lddkehoidosta on huolehdittava. Oikeusturvakeskuksen mukaan opet-
tajat voivat suostumuksensa mukaan osallistua laédkehoidon toteuttamiseen mutta se ei
ole velvollisuus. Laakehoidon toteutus kuuluu ensisijaisesti terveydenhuollolle. Laake-
hoidon toteuttamisesta laaditaan yhteisty0 toimintamalli opetustoimen ja terveystoimen
kanssa. Vanhempien tai huoltajien kanssa on sovittava, jos opettaja osallistuu lapsen
ld&kehoidon toteuttamiseen. TyOnantajan on huolehdittava opettajien riittavésta koulut-
tamisesta ja osaamisen yllapitavasta lisdkoulutuksesta. Terveydenhuollon oikeusturva-
keskuksen mukaan oppilaan ladkehoidon toteuttaminen on vanhemman tai huoltajan,
ld&kehoitoa toteuttavan opettajan seka koulun johdon valinen sopimus. Ladkehoitoa
toteuttavalla opettajalla on vastuu toiminnastaan ja koululla toimintatavan asiallisuudes-
ta. (\Valvira 2007.)

Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen diabeteksen omahoidon toteuttamisesta.
Koulupéivén aikana vanhemmilla ei ole mahdollisuutta toteuttaa ja valvoa hoitoa, joten
lapsen omahoidon toteuttaminen on suunniteltava yksilollisesti. Kouluyhteiséssa mo-
niammatillinen yhteisty® on tarke&é diabetesta sairastavan lapsen koulunkaynnin tur-
vaamiseksi. Diabeetikkolapsen koulupdivén aikaisesta hoidosta toimintamallin tarkoi-
tuksena on yhteisty0ssé lapsen, vanhempien, diabetesta hoitavien yksikoiden seka koulu
viranomaisten kanssa jérjestaa yhteistyoneuvottelu. Yhteistyoneuvottelussa sovitaan
toimintatavat ja kirjataan suunnitelmalomakkeelle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
3)
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5 LAPSEN SAIRASTUMINEN DIABETEKSEEN PERHEEN NAKOKULMASTA

5.1 Lapsen diabetekseen sairastumisen vaikutukset vanhempiin ja sisaruksiin

Lapsen sairastuminen diabetekseen aiheuttaa monenlaisia tunnetiloja ja on vaikea uskoa
oman lapsen sairastuneen. Alkuvaiheen hammennys lapsen sairastumisesta voi kestéa
pari vuotta. Lapsi tarvitsee vanhempien tukea hoidossa sairastumisen alkuvaiheessa, ja
vanhempien on varmistettava, etta diabetekseen liittyvét asiat hoituvat myos koulussa.
Heidan on jérjestettdva tyoasiat siten, ettd on mahdollista osallistua alkuohjaukseen.
Paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin menee aluksi paljon aikaa, ja diabeteksen hoito-ohjeita
noudatetaan tarkasti, mutta vahitellen hoito-ohjeet sulautuvat perheen arkeen ja perhetta
rohkaistaan tutustumaan erilaisiin ratkaisuihin. Lapsen sairastuminen antaa perheelle
uuden mahdollisuuden miettié arvojaan seké tehda muutoksia ajankéytdssé ja perheen-
jasenten kesken suhteiden hoidossa. (Saha, Hirmé-Rodriguez & Marttila 2011, 336.)

Vanhempien rauhallinen suhtautuminen sairauteen auttaa lasta sopeutumaan uuteen
tilanteeseen. Vaikka lapsi tarvitsee myonteisté tukea ja rohkaisua, ei vanhempien tarvit-
se olla liian urheita. Vanhemmat voivat néyttaa tunteensa, jolloin lapsikin uskaltaa it-
ked, kiukutella ja nauraa, vaikka vanhempien kanssa yhdessa. Tieto diabeteksesta ja sen
hoidosta auttaa uudessa tilanteessa. Alussa tiedon méaaré tuntuu paljolta, mutta uusi tieto
I0ytad paikkansa lapsen hoidossa. Muutaman kuukauden kuluttua arki alkaa sujua,
vaikka yllatyksia ja uusia tilanteita tulee vastaan. Vanhempien oloa helpottaa, jos miettii
jonkun kanssa sairaudesta tulleita kysymyksia. Jotkut vanhemmat haluavat selvittaa
omat ajatuksensa yksin ja sitten vasta puhua puolison tai ystavén kanssa. (Diabetesliitto
2008b, 11.)

Lapsen sairaudesta aiheutuvat péivittaiseen elamaan liittyvat muutokset muuttavat per-
heen sosiaalista ja emotionaalista tilannetta. Vanhemmat saattavat syyllistaa itsedén
lapsen sairastumisesta ja kokea riittdméattomyytta vanhempana olemiseen. Vastuu sai-
raan lapsen hoitamisesta ja huoli muusta perheesté saattavat lisété epdvarmuutta ja uu-
pumusta perheessa. Pitkaaikaisesti sairaiden lasten &idit erityisesti ovat huolissaan siité,
ettei ole voimavaroja huolehtia perheen muista lapsista. Vanhempien keskinéinen suhde

saattaa lujittua mutta myos heikentyéa, jos voimavaroja parisuhteen hoitamiseen ei riité.
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(Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008,
44-45.)

Lapsen sairauden hyvéksyminen ja sairauden vakavuuden arviointi aiheuttaa haasteita
parisuhteelle. Lapsen sairauden hoitaminen aiheuttaa tasapainoilua vanhempien yhteisen
ajan puutteen ja perheen vastuun vélilla. (Jurvelin 2003,19.) Vanhempien vastuu jakaan-
tuu hoidon alkuvaiheessa sille, jolla on voimavaroja ottaa vastuuta enemman lapsen
hoidosta. Vanhemmat kokevat surua lapsensa sairastumisesta usein eri aikaan (Saha ym.
2011, 337).

Lapsiperheet ovat usein muutoksen keskell&, kun lapsi sairastuu diabetekseen. Tarkeaa
on tunteista puhuminen — silld on iso merkitys siina hetkessa seka tulevaisuudessa sel-
viytymisen ja hoidon vuoksi. Diabetesliiton perhekursseilla kokemuksia ja tunteita jae-
taan ryhmissd. Vanhemmat kokevat asioita eri tavalla, ja tieto siit4, etta toisillakin van-
hemmilla on ollut samanlaisia tunteita, voi helpottaa omaa olotilaa. Lapsen sairastumi-
nen aiheuttaa erilaisia pelkoja ja huolia. Mielté saattaa painaa kuolemanpelko, joka il-
menee korostuneena ylihuolehtimisena seka ydvalvomisena, ja siita aiheutuu ylivasy-
minen. Tunteista puhuminen helpottaa huolenaiheita. Lapsen sairastuessa diabetekseen
haasteellisinta on ensimmaéisen vuoden jélkeen. Lapsen kasvaessa tulee lisdd kokemusta
ja huolet helpottavat. Turvallisuuden tunne ja luottamus tulevaan auttavat selviaméaan

hankalistakin tilanteista, ja ylihuolehtiminen hellittd4. (Nuutinen 2013, 64-65.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa myos sisaruksiin ja heidan tunteisiinsa seka sisarusten
vélisiin suhteisiin. Sisaruksilla saattaa olla ristiriitaisia tunteita sairastunutta lasta koh-
taan: tunteet nayttaytyvat huolehtimisena tai syyllisyytena seka Kielteisina, ettd myon-
teisind tunteina. Sisarukset kokevat myonteisia tunteita auttaessaan ja hoitaessaan sai-
rastunutta lasta. Mustasukkaisuuden ja kateuden tunteita saattaa myos esiintyd. Pitkaai-
kaissairaan lapsen perheessa sisarukset saattavat joutua ottamaan vastuuta sairaan lap-

sen sairaudesta, jolloin oma lapsuus jaa vajavaiseksi. (Astedt-Kurki ym. 2008, 46.)

Sisarusten el&maén saattaa tulla muutoksia, ja monet kysymykset mietityttavat, kuten
tuoko sisaruksen sairastuminen lisatoitd, saako sairaudesta puhua kavereiden kanssa ja
saako kavereita tulla kyld&n kuten aiemminkin. Lapsen terveen kehityksen kannalta

tarkeitd ovat rakkaus, hoitaminen, jatkuvuus, pysyvyys, turvallisuus, suojelu, seké rajo-
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jen asettaminen. (Maijala 2007.) Sisarukset tarvitsevat sosiaalista ja emotionaalista tu-
kea ja omaa aikaa vanhempien kanssa asioiden kasittelyyn (Saha ym. 2011, 337; As-
tedt-Kurki ym. 2008, 46).

5.2 Vanhempien tukeminen lapsen sairastuessa

Tukemista voidaan tarkastella erilaisten tukemisen muotojen ndkékulmasta. Emotionaa-
lisella tuella viitataan vuorovaikutukseen, jossa valittyy kunnioituksen, rohkaisun, huo-
lenpidon ja my6tatunnon kokemuksia. Joidenkin tutkimusten mukaan emotionaalista
tukea pidetéan tarkeimpané tuen osa-alueena, koska sen on selvimmin osoitettu olevan
yhteydessé terveyteen. Emotionaalisen tuen menetelmiin kuuluvat mm. huolenpito, va-
littdminen, kuuntelu, hyvaksyntg, lasnéolo, rohkaisu, myotaeldminen sekd tunteiden
huomiointi ja niista keskustelu. Sairaan lapsen vanhemmat kokevat saavansa emotio-
naalista tukea puolisolta, perheenjaseniltd, ystavilta, terveydenhuollon henkilstolta,
vertaisryhmiltd, sukulaisilta ja tyokavereilta. (Jurvelin, Kyngas & Backman 2006, 20;
Mattila 2011, 16—35.)

Tutkimusten mukaan pitk&aikaissairaiden lasten didit toivoivat saavansa enemman emo-
tionaalista ja tiedollista tukea, kuin he todellisuudessa saavat (Jurvelin ym. 2006, 20).
Perheet kokivat, ettd heitd tukevia tekijoitd ovat hyvaksyntd, avoin tunteiden ilmaisu,
kommunikaatio ja yhteisty6 (Jurvelin 2003, 38).

Sosiaalista tukea maaritell&én siten, ettd henkil6lla on elamésséan ihmisia, joilta han voi
saada tiedollista, emotionaalista tai konkreettista tukea. Konkreettisella tuella tarkoite-
taan rahaa, tavaroita ja palveluita, joita rahalla voidaan hankkia. Aidit kokevat, etta ver-
taisryhmista saatu henkinen tuki on tarkein ryhmén antama tukimuoto. Sosiaalisen tuen
on todettu lisddvan yksilon henkilékohtaisen hallinnan tunnetta ja hyvéksytyksi tulemi-
sen tunnetta epdvarmuuden hallinnan prosessien kautta (Mikkola, 2006, 52). Toisten
ihmisten antama sosiaalinen tuki on tutkimusten mukaan tarkeaa pitk&aikaissairaiden

lasten vanhemmille. (Jurvelin 2003, 41; Jurvelin ym. 2006, 20.)

Vuorovaikutuksellisen tukemisen tavoitteena on vahvistaa koko perhetté ja luoda asiak-

kaalle kokemus siitd, etta hanen perheenjasenet on huomioitu hanté koskevissa asioissa.
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Vuorovaikutuksellisen tukemisen ensisijainen tavoite on 10yta4 perheesté niitd voimava-
roja, joita heilla on. Tarkeda on myos, ettd perheen jésenet tuovat itse esille tarpeitaan.
(Vilén, Leppamaéki & Ekstrom 2002, 196—197.)

Tiedollisella tukemisella tarkoitetaan sellaisen informaation vélittamistd, joka on olen-
naista tuen saajalle hédnen ongelmatilanteessaan. Pelkkd informaatio ei sindnsé ole tie-
dollista tukea, vaan oleellista on se, ettd tieto on yhteydessa tukea tarvitsevan ongel-
maan tai tilanteeseen. Liiallinen informaatio voi olla kuormittavaa ja liséta epavarmuut-

ta, etenkin jos tuki ei kohdistu asioihin, jotka aiheuttavat stressid. (Mikkola 2006, 45.)

Mattilan (2011) tutkimuksen mukaan tuki maarittelee sitd, millaiseksi potilaan ja per-
heenjésenen kasitys tulevaisuudesta seka sairauden kanssa elamisestd muodostuu. Tu-
kemisen tavoitteiden tulisi painottua yhd enemmaén potilaan ja perheenjésenen hoidossa
tarvitsemien taitojen hallintaan seka terveytté edistdvien menetelmien kuten ongelman-

ratkaisutaitojen opettamiseen. (Mattila 2011, 112.)

Latvamden (2001) tutkimuksessa vanhemmat olivat tuoneet esille asioita, joiden katso-
taan liittyvéan perheen jaksamisen edistdmiseen. Vanhemmat toivoivat, etta hoitotyonte-
kijat kartoittaisivat heidén jaksamistaan. Hoitoyontekijoilté toivottiin uskallusta kysya
miten vanhemmat jaksoivat nuoren kanssa. Liséksi toivottiin, ettd hoitotyontekijoilla

olisi riittavasti aikaa ja valmiuksia keskustella vanhempia kuormittavista tekijoista.

Psyykkisen tuen merkitysta pidettiin tarkednd. Osa vanhemmista toivoi heille kerrotta-
van selkeasti, ettd vanhemmilla on lupa olla surullisia nuoren sairastuttua diabetekseen.
Liséksi vanhemmat toivoivat, ettd he saisivat kannustusta ja tukea lapsen ja vanhempien
vahvuuksiin pohjautuen, eika keskittymistd pelkastadn ongelmiin. (Jurvelin 2003, 36;
Latvaméki 2001, 58.)

Perheiden kanssa yhteistyota tekevien tulisi Kiinnittaa erityista huomiota sairaan lapsen
vanhempien psykososiaaliseen sopeutumiseen, koska vanhempien rooli on ratkaisevan
tarked lapsen hoidon kaikissa vaiheissa. Vanhemmat kantavat lapsen hoidosta suurim-
man vastuun niin fyysisesti kuin psyykkisesti ja heidan huolenpidon merkitysta ei saisi

jattad huomiotta. Kroonista sairautta ei voida poistaa, mutta voidaan hyvéksya se, ettéa
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ongelmat ovat todellisia ja ettd ne ovat osa perheen eldméaé. Perhett4 voidaan kunnioit-
taa ja luottaa siihen, etta se selviytyy vaikeuksistaan. (Davis 2003, 10-14.)

Kouluterveydenhoitajan rooli vanhempien tukemisessa on mielestimme merkitykselli-
nen, koska tutkimusten mukaan osa vanhemmista oli sitd mielta, ettd yhteisty6 koulun
kanssa oli ajoittain vaikeaa. Vanhemmat toivoivat apua, koska koulu ei aina ymmarra
pitkdaikaissairauden vaikutuksia lapseen. Koulujen henkilokunnan diabetestietoisuus ja
kasitys miten eri tilanteissa tulisi toimia, koettiin hyvin vaihtelevana. Vanhemmat toi-
voivat, ettd hoitotyd suuntautuisi enemman kouluun. Hoitotyontekijan toivottiin tapaa-
vaan opettajia ja keittiohenkilokuntaa. Tarkedna néhtiin myos yhteistyo koulutervey-
denhoitajan kanssa. Kouluterveydenhoitajalla toivottiin olevan ajan tasainen tieto nuo-
ren asioista. (Latvaméki 2001, 61.)

Vanhempien tukemisen lisdksi myos lapsi tarvitsee tukea. Lapsen kasvamista sairauden
kanssa voidaan tukea monin eri tavoin. Lapselle on tarkeintd, ettd hanella on mahdolli-
suus eldd mahdollisimman tavallista eldmaa sairaudestaan huolimatta. Jos lapsen arki-
eldma ja hoidon perusasiat ovat kunnossa, hén ei ratkaisevasti kérsi sairaudestaan. (Ki-
nanen & Pruuki 2010, 306.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ala-asteikéisten, 6—12- vuotiaiden diabeetikko-
lasten vanhempien kokemuksia siit4, miten diabeteksen hoito toteutuu koulupéivan ai-
kana ja miten koulu on tukenut vanhempia. Tavoitteena on, ettd tutkimuksen avulla
koulut voisivat kehittd toimintaansa enemmaén diabeetikkolapsia ja heidan perheitaan
tukevaksi. Tulevina sairaanhoitajina tydnkuvaamme kuuluu ammatin siséllon syventé-
minen ja hoitotyon kehittdminen. Tavoitteenamme on saada opinndytetyon kautta ko-
kemusta tutkimusprosessista, jotta o0saamme tarvittaessa toteuttaa tutkimuksen tyoela-

Mmassa.

Tutkimusongelmat ovat:
1) Miten lapsen diabeteksen hoito toteutuu vanhempien mielesté koulussa?

2) Millaista tukea vanhemmat ovat saaneet koulun henkilékunnalta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kohderyhmé

Kohderyhména olivat ala-asteikaisten diabeetikkolasten vanhemmat Keski-Suomen
alueella. Tutkimuksen kohderyhmé&én sopivia perheitd oli arviolta 50-70, joista 65:1le
ldhetettiin kysely. Tyéelamén yhteistydkumppanimme etsi Keski-Suomen diabetesyh-
distyksen ja Sisa-Suomen diabetesyhdistyksen jasenlistoilta kohderyhméaan sopivat per-
heet.

7.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyémme tutkimus toteutettiin kayttden kvantitatiivista eli maaréallista tutki-
musotetta. Méaaréllisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd lukumaariin ja prosenttei-
hin liittyvid kysymyksid, seka erilaisten asioiden valisia riippuvuuksia. Maaréllisessa
tutkimuksessa havaintoaineiston tulee soveltua madralliseen, numeeriseen mittaami-
seen. Maarallisessd tutkimuksessa keskeistd ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt johto-
paatokset, kasitteiden madrittely, tutkimussuunnitelman tekeminen ja tutkittavien henki-
I6iden valinta. Lisaksi aineisto tulee muokata tilastollisesti k&siteltdvadn muotoon. Mé&a-
réllisessa tutkimuksessa voidaan havaintoaineistosta tehdé tilastollinen analyysi, jonka
jalkeen tuloksia voidaan kuvailla prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009,
140—141.)

Maarélliseen tutkimukseen padaddyimme siitd syysta, ettd kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus ei ollut mahdollista toteuttaa tietosuojaan liittyen. Halusimme kuitenkin tutki-
mukseemme syvallisempaé tietoa ja olemme kayttaneet tutkimuksessa lisaksi myds laa-
dullista tutkimusotetta avoimien kysymysten kohdalla. Laadullisen tutkimuksen laht6-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja sen avulla pyritaan tutkimaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009,161.)
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7.3 Kyselylomakkeen laatiminen ja esitestaus

Tutkimuksemme aineiston hankintamenetelména kaytimme kyselylomaketta (Liite 1).
Kyselylomakkeeseen pdadyimme siita syysta, etta yksilohaastatteluja ei olisi ollut mah-
dollista suorittaa tietosuojaan liittyen. Lisaksi riittdvd maara haastatteluja olisi vienyt
kohtuuttoman paljon aikaa resursseihin nahden. Kyselylomaketta voidaan kayttéaa ai-
neistonkeruumenetelmand, kun halutaan saada selville, mita ihmiset ajattelevat, tunte-

vat, kokevat tai uskovat. (Hirsjarvi ym. 2009, 185.)

Kyselytutkimuksen avulla on mahdollista kerété laaja tutkimusaineisto ja voidaan kysya
monenlaisia asioita. Menetelména kyselylomaketta pidetédan tehokkaana, koska se séés-
t&a tutkijan aikaa. Lomake on helppo lahettaa suurellekin joukolle tutkittavia ja lomak-
keen ollessa hyvin suunniteltu, voidaan aineisto ké&sitell& nopeasti tallennettavaan muo-
toon ja analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kirje- eli posti-
kysely tapahtuu postitse kyselylomakkeen valitykselld, silloin kysyja ja vastaaja eivat
ole vuorovaikutuksessa keskenaan. Postikyselyn haittana saattaa olla vastausten vahyys.
Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat tutkimuksen aihe, kohderyhma, lomakkeen
ulkoasu, kysymysten maéard, tehdadnko uusintakysely ja kuinka motivoiva on saatekirje.
Hyvin tarkeana palautusprosenttiin vaikuttavana tekijana on se, kuinka tarked tutkimus

on vastaajien mielestd. (Heikkild 2008, 66.)

Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen edellytt&d kirjallisuuteen tutustumista, tut-
kimusongelman pohtimista ja tdsmentamista, kasitteiden maarittelya ja tutkimusasetel-
man valintaa. Ennen kyselylomakkeen laatimista tulisi tutkimuksen tavoite olla taysin
selvilla ja tutkijan tulisi tietdd, mihin kysymyksiin han etsii vastauksia. (Heikkila 2008,
47.) Kyselylomakkeen laatimiseen kdytimme paljon aikaa. Halusimme varmistaa, etta
saisimme kyselylomakkeen avulla vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomak-
keen siséltoa laatiessamme kéytimme apuna aiempia aiheeseen liittyvié tutkimuksia.
Kysymysten sisallon muokkaamisessa teimme yhteistyota tydelamén yhteistyokumppa-
nin ja ohjaavan opettajan kanssa. Lisaksi koulumme tilastollisten tutkimusmenetelmien
opettaja auttoi meitd kyselylomakkeen ulkoasun muokkaamisessa. Tydelamén yhteis-
tybkumppani toi esille asioita, joita hén toivoi kyselylomakkeessa olevan. Halusimme,
ettd kysymykset olisivat kielellisesti selkeita ja helposti ymmarrettavid. Pyrimme myds

siihen, ettd kysymyksié ei olisi liikaa ja kyselylomakkeen ulkon&ké olisi siisti ja selkea.
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Strukturoiduissa kysymyksissé on valmiit vaihtoehdot, joista tutkittava ympyraoi tai ras-
tittaa sopivan/sopivat vaihtoehdon. Valitsimme kyselylomakkeeseen monivalintakysy-
mykset, koska niihin on nopea vastata ja tulosten tilastollinen késittely on helppoa.
Maaréllista tutkimusta pidetdan usein liian pinnallisena eiké tutkija nain ollen paase
riittdvan syvalle tutkittavan maailmaan. Avoimet kysymykset mahdollistavat syvalli-
semman tiedon hankinnan. (Heikkilda 2008, 49—50.)

Avoimia kysymyksia kéytetddn etupédassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa, mutta niita
voidaan kayttdd myos kyselytutkimuksessa. Avoimia kysymyksid on tarkoituksenmu-
kaista k&yttaa etenkin silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan ole tiedossa. Avointen kysy-
mysten avulla tutkijat voivat saada tutkittavaan asiaan uusia nékokulmia, ja vastaukset

saattavat olla hyvinkin persoonallisia. (Heikkild 2008, 49—50.)

Kyselylomakkeen kysymykset oli numeroitu juoksevasti, ja kysymyksia oli yhteensa
17. Kyselylomakkeen alussa (kysymykset 1—3)kartoitettiin vastaajien taustatietoja, lap-
sen ikad ja koululuokkaa. Kysymyksilld 4—6 selvitettiin lapsen diabetekseen liittyvia
asioita. Kysymyksilla 7—12 halusimme vastauksia siihen, miten lapsen diabeteksen hoi-
to toteutuu koulupéivan aikana. Mielipide vaittamissa oli 5-portainen asteikko, jossa
aaripdind olivat 1 taysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltad. Kysymysta 8 sai lisaksi tay-

dentdd tai kommentoida avoimen kysymyksen muodossa.

Kysymykset 13—17 koskivat vanhempien tukemista. Keskityimme ainoastaan koulun
antamaan tukeen. Kysymykset 13—15 olivat mielipidekysymyksi, joissa kdytimme 5-
portaista asteikkoa. Kysymysta 15 sai tdydentaa tai kommentoida avoimen kysymyksen
avulla. Kysymykset 16 ja 17 olivat avoimia kysymyksia. Naiden kysymysten avulla
toivoimme vastauksia siihen, minké&laista tukea vanhemmat toivoivat koululta ja miten
kouluterveydenhoitaja voisi kehittdd omaa toimintaansa liittyen vanhempien tukemi-

seen.

Avoimia kysymyksia oli kyselylomakkeessa kaikkiaan 4, ja niihin vastasi 26 henkil6a.
Yhdella avoimella kysymyksell& halusimme tarkentaa diabeetikkolasten perheiden ko-
kemuksia siitd, millainen tieto kouluhenkilékunnalla oli lapsen diabeteksesta ja sen hoi-
dosta, ja oliko lapselle tehty henkil6kohtainen suunnitelma. Kolmella avoimella kysy-

myksella selvitimme vanhempien kokemuksia tuesta, jota he olivat koulusta saaneet ja
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sit4, miten koulun henkilokunta voisi kehittdd vanhempien tukemiseen liittyvaa toimin-
taansa. Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden ilmaista itseddn omin
sanoin, ja samalla tutkijoille vélittyi tieto siitd, miké& oli vastaajien ajattelussa keskeista
ja tarkedd. Avoimien kysymysten kautta vastaajilla oli mahdollisuus osoittaa asiaan liit-

tyvien tunteiden voimakkuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselylomake testataan kriittisilla vastaajilla; tall& varmennetaan kysymysten asettelus-
sa tehtyja mahdollisia virheité ja luotettavuutta. Ennen kyselytutkimusta kyselykaava-
ketta voidaan viela korjata. Silla turvataan, etté kysely on mitannut asiaa mista haluttiin
tietoa. Tutkimusryhma selvittad vastaajille miten henkil6llisyyden suojaaminen turva-
taan. (Mékinen 2006, 93.) Mittarin esitestauksen avulla saadaan selvitettyd kysymysten
selkeys ja yksiselitteisyys. Lisdksi esitestauksen avulla saadaan tietoa vastausvaihtoeh-
tojen siséllollisestéd toimivuudesta sekd lomakkeen vastaamisen raskaudesta ja siihen
kéytetysta ajasta (Heikkild 2008, 61).

Esitestasimme mahdollisten epakohtien varalta kyselylomakkeen neljalla kohderyh-
mé&én sopivalla henkil6ll, joista kyselyyn vastasi kolme. Esitestaajilta pyydettiin kysy-
myksiin vastaamisen lisaksi mielipiteitd kyselylomakkeen selkeyteen, vastaamiseen
menevaan aikaan, kysymysten ymmarrettavyyteen ja siihen oliko kyselyyn helppo vas-
tata. Kaikki esitestaajat olivat sitd mieltd, ettd lomakkeen kysymykset olivat paéséantoi-
sesti selkeitd ja ymmarrettavid. Lomakkeen vastaamiseen meni aikaa 10—15 minuuttia
eikd lomakkeen tayttdmista koettu liian raskaaksi. Esitestaajilta saamamme palautteen
pohjalta teimme lomakkeeseen pienid muutoksia. Kysymysten jérjestysta ja ulkoasua

muokattiin.

7.4 Aineiston keruu

Opinnaytetydomme kyselyyn emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa. Keski-Suomen
Diabetesyhdistys postitti kyselylomakkeet maaliskuussa 2013 yhdistyksen jasenlistalla
oleville koululaisperheille ja huolehti kustannuksista. Kyselylomakkeiden mukana oli
saatekirje (Liite 2), jossa oli selvitetty tutkimuksen tarkoitus, tarkeys seka luottamuksel-
lisuus (Kananen 2011, 46). Kyselylomakkeen mukana oli my6s postimerkilla varustettu

palautuskuori. Kyselylomakkeiden palautus oli ohjattu diabetesyhdistyksen toimistolle
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diabetesvastaavan nimelld. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensd 65 kappaletta; Keski-
Suomen diabetesyhdistys lahetti 57 kyselylomaketta ja Sisa-Suomen diabetesyhdistys 8
kyselylomaketta. Lomakkeita palautui yhteensd 33 kappaletta eli vastausprosentti oli 49
%. Vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa. Uusintakyselyn mahdollisuutta ehdotettiin mutta

diabetesyhdistykselle otos oli riittava.

7.5 Aineiston kasittely

Tutkimuksen keskeisend asiana pidetdan keréatyn aineiston analyysid, tulkintaa ja johto-
paatosten tekoa. Analyysivaiheessa tulisi tutkijalle selvita se, minkélaisia vastauksia hén
saa ongelmiin. Tutkimusaineiston analysointi aloitetaan heti, kun aineisto on kerétty ja
jarjestetty. (Hirsjarvi ym. 2009, 221—223.)

Kyselyymme vastasi kaikkiaan 33 henkiloé. Palautuneet kyselylomakkeet numeroimme
juoksevilla numeroilla, jotta aineiston kasittely helpottuisi. Kaikki palautuneet kysely-
lomakkeet olivat taytetty annettujen ohjeiden mukaan, joten yhtdén lomaketta ei joudut-
tu hylkddmaan. Tutkimusaineisto analysoitiin mééarallisen tutkimuksen tilastollisin me-
netelmin. Aineiston kasittelyssa kaytimme SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences)-ohjelmaa.

Eri muuttujien vélista riippuvuutta voidaan tarkastella ristiintaulukoinnin avulla. (Holo-
painen & Pulkkinen 2008, 52.) SPSS-ohjelman avulla toteutimme ristiintaulukoinnin.
Jaoimme lapset koululuokan ja sairastamisvuosien mukaan kahteen eri ryhmaan; koulu-
luokat 0—3 ja 4—6, seka sairastamisvuosien mukaan; 0—3 vuotta sairastaneisiin ja 4—10
vuotta sairastaneisiin. Taman jalkeen laskimme eri muuttujien frekvenssit ja prosentti-
jakaumat. Tutkimustuloksia havainnollistettiin graafisten taulukoiden ja diagrammien
avulla (Holopainen & Pulkkinen 2008, 53).

Avoimien kysymysten vastaukset kasiteltiin sisallon analyysilla. Kyselylomakkeet jaet-
tiin meille kolmelle ja jokainen sai aluksi yksin perehtyd avoimien kysymysten vastauk-
siin. Tamén jélkeen aloitettiin alkuperaisten asioiden pelkistdminen ja niiden asioiden
tunnistaminen jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme (Tuomi & Sarajarvi 2009,

101). Kavimme yhdessé 1api jokaisen avoimen kysymyksen ja etsimme niista samankal-



taisia vastauksia (Liite 3). Tutkimusraporttiin kerdsimme asioita, jotka nousivat esille
useammassa kyselylomakkeessa.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 33 henkil6a. Tutkimustulokset on esitetty kyselylomakkeen
kysymysten jarjestyksen mukaisesti. Jaoimme lapset koululuokan mukaan kahteen eri
ryhméén; koululuokat 0—3 ja 4—6. Tadman lisdksi jaoimme lapset sairastamisvuosien
mukaan kahteen luokkaan; 0—3 vuotta sairastaneisiin ja 4—10 vuotta sairastaneisiin.
Tutkimustuloksista kasittelemme ainoastaan merkittavimpia eroja. Aluksi esittelemme

tutkimuksen perustuloksia eli suhteellisia frekvensseja.

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeiden tayttdjista (n=32) aiteja oli 78 % ja isid oli 6 %. Lomakkeen yhdes-

sé tayttaneitd vanhempia oli 9 %. Lomakkeen tayttajista oli joku muu 6 %.

Lapset olivat ialtdédn 6—13-vuotiaita. Vastaajien lapsista (n=32) yli puolet (57 %) oli 8-
vuotiaita, 10-vuotiaita sekd 12-vuotiaita. 6-vuotiaita oli 3 % vastanneiden lapsista, 7-
vuotiaita 6 %, 9-vuotiaita 13 %, 11-vuotiaita 16 % sek& 13-vuotiaita 6 %. Kyselyyn
vastanneiden lapsista (n=32) 22 % oli kuudennella luokalla (Kuvio 1). Toisella sek&
kolmannella luokalla oli molemmissa 19 % lapsista. Esikoulussa oli 3 %. Ensimmaisell&
luokalla oli 13 %. Neljannell& luokalla 9 %. ja viidennelld luokalla 16 %.

Esikoulu
4%

1.
luokka
17 %

4. luokka
11%

KUVIO 1. Lapsen koululuokka (n=32).
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Kyselyssa kartoitettiin, kuinka kauan lapsi on sairastanut diabetesta. Kysymykseen vas-
tanneiden lapsista (n=32) diabetesta oli sairastanut 0—3 vuotta 53 % ja 4—10 vuotta 47
%.

Vastanneiden (n=32) lapsista 97 % sairasti tyypin 1 diabetesta ja 3 % jotain muuta dia-
betestyyppid. Diabeteksen hoitomuotona oli 72 %:Ila monipistoshoito ja 25 %:lla insu-
liinipumppuhoito. Jokin muu hoitomuoto oli 3 %:1la vastanneiden lapsista. Lapsen ol-
lessa luokilla 4—6 diabeteksen hoitomuotona oli insuliinipumppu 40 %:lla, kun taas vas-
taavasti 0—3 luokilla luku oli 12 %.

8.2 Lapsen diabeteksen hoito koulupéivan aikana

Lapsi saattaa tarvita aikuisen apua diabeteksen hoidossa koulupéivan aikana. Vastan-
neiden (n=32) lapsista 84 % vastasi itse diabeteksen hoidosta koulupéivan aikana (Ku-
vio 2). Liséksi suurimmalla osalla (78 %) koulunkayntiavustaja vastasi hoidosta. Opet-
taja vastasi hoidosta 31 %:lla. Vaihtoehdon joku muu oli valinnut16 % vastaajista. Kou-
luterveydenhoitaja ei vastannut kyselyn mukaan kenenkaan diabeteksen hoidosta kou-

lupéivan aikana. Kysymyksessa sai valita useita vaihtoehtoja.



36

90% 84U0

80%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%
0%

0%

B Lapsi itse @ Koulunkdyntiavustaja @ Kouluterveydenhoitaja B Opettaja ® Joku muu

KUVIO 2 Lapsen diabeteksen hoidosta koulupéivén aikana vastaava henkild (n=32).

Suosituksen mukaan lapselle tulisi tehd& henkil6kohtainen suunnitelma diabeteksen
hoidon toteuttamiseksi. Vaittamien ja avoimien kysymysten avulla selvitettiin vanhem-
pien mielipiteita lapsen diabeteksen hoidontoteutumisesta koulupdivan aikana. Vastan-
neista 97 % oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siit4, ettd lapselle oli tehty
suunnitelma (Kuvio 3). Jokseenkin eri mielta oli 3 %. Vanhemmilta kysyttiin oliko dia-
betes haitannut lapsen koulunkdyntié. Vastanneista (n=32) 38 % oli sitd mielt4, ettd dia-
betes ei ole haitannut lapsen koulunk&ynti&. Jokseenkin eri mielt4 tai taysin eri mielta

oli 25 % vastaajista.

Vaittamaan "mielestani koulun henkilokunta tieta riittavasti lapseni diabeteksen hoi-
dosta”, vastaajista (n=32)taysin samaa mielté oli 34 %. Jokseenkin samaa mielta oli 34
% ja jokseenkin eri mielta oli 22 %. 4-10 vuotta diabetesta sairastaneiden lasten van-
hemmista puolet (50 %) oli sitd mieltd, ettd koulun henkilokunnalla oli riittavasti tietoa
lapsen diabeteksen hoidosta. Lapsen sairastaessa 0—3 vuotta vain 19 % koki, ettd koulun
henkil6kunnalla on riittdvasti tietoa lapsen diabeteksen hoidosta. Lapsen ollessa luokilla
4-6, lahes puolet (47 %) oli sitd mieltd, ettd diabetes ei ole haitannut lapsen koulun-

kayntida. 0—3 luokilla vastaavasti luku oli 30 %.
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KUVIO 3. Diabeetikkolapsen koulupéivaan liittyvia vaittamia (n=32).

Vaittamien lisdksi vastaaja sai tarkentaa avoimen kysymyksen avulla mielipiteitédan lap-
sen diabeteksen hoidosta koulupdivan aikana. Useissa vastauksissa tuli ilmi, ettei kou-
lun henkilokunnalla ollut riittavasti tietoa ja kokemusta lapsen diabeteksen hoidosta.

Koulunkdyntiavustajan rooli koettiin tarkeéksi.

’Henkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa eiké kokemusta diabeteksen hoi-
dosta. Jokainen diabetes on yksilollinen, ei ole yhta ainoaa tapaa hoitaa.
Opettaja ei aina ymmarra, miksi lapsella on keskittymisvaikeuksia tai on
vasynyt.”

Ensimmainen palaveri koulun aloittamiseen liittyvista asioista + huolista
jarjestettiin jo kevaalla ennen koulun alkua. Asia otettiin koulun toimesta
napakasti hoitoon. Lapsi sai opettajan, jolla kokemusta diabeteslapsista ja
avustajan joka on ollut mukana taydella sydamelld, tarkka ja huolelli-
nen.”

’Koulunkayntiohjaajalla on riittava tietous diabeteksen hoidosta mutta
niina paivina, kun han on poissa, on vanhemmilla kova huoli. Muulla hen-
kilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa poikamme diabeteksen hoidosta.”

Ei mitaan kirjallista suunnitelmaa ole. On vaan tekeméani hoito-ohjeet.”

Diabetes saattaa aiheuttaa lapselle erilaisia haasteellisia tilanteita koulussa. Vanhemmil-
ta kysyttiin, oliko lapsella ollut haasteellisia tilanteita diabeteksen hoidossa koulupdivan



38

aikana. Suurimmalla osalla (67 %), kyselyyn vastanneiden (n=32) lapsista oli ollut haas-
teita koulupaivén aikana. Vastaajien (n=32) mukaan haasteellisimmat tilanteet liittyivat
lapsen matalaan verensokeriin (60 %) tai korkeaan verensokeriin (50 %). Lapsi on Kui-
tenkin voinut osallistua koulun jarjestamille retkille; ainoastaan 3 % vastaajista kertoo
lapsen jaaneen pois retkilta diabeteksen vuoksi. Kysymyksessé sai valita useamman
vaihtoehdon.

Vanhemmilta kysyttiin mielipiteité lapsen kouluruokailusta (Kuvio 4). Suurin osa (75
%) vastaajista (n=32) oli taysin samaa mieltg, etta lasta avustetaan tarvittaessa hiilihyd-
raattien laskemisessa ruokailun yhteydessa. Taysin eri mielté oli vain 6 %. Lahes kaikki
vastaajista (97 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd lapselle on jarjes-
tetty mahdollisuus valipalaan koulupdivén aikana. Lisévélipalan sai retkille tarvittaessa
78 % vastanneiden lapsista.

Vastanneista 66 % oli taysin tyytyvainen lapsen kouluruokailuun. Jokseenkin samaa
mieltd oli 28 %. Ei samaa eik& eri mieltd oli 6 %. 4—6 luokilla olevien lasten vanhem-
mista 40 % oli tyytyvaisia lapsen kouluruokailuun, kun taas 0—3 luokilla olevien lasten
vanhemmista vain 18 %.

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Lasta avustetaan
kouluruokailussa
hiilihydraattien laskemissessa

Hi

@ Taysin eri mieltad
Lapselle on jarjestetty

. . Jokseenkin eri mielta
mahdollisuus vélipalaan -

O Ei samaa eika eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta
Lapsi saa tarvittaessa

lisavalipalan @ Taysin samaa mielta

Tyytyvaisyys lapsen
kouluruokailuun

KUVIO 4. Mielipiteitd kouluruokailusta (n=32).
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Kyselyssa kartoitettiin vanhempien mielipiteitd koulun henkilékunnan osaamisesta lap-
sen diabeteksen hoidossa (Kuvio 5). Vastanneista (n=31) suurin osa (90 %) oli sita
mieltd, ettd koulunhenkilokunta osaa mitata lapsen verensokerin. Ei samaa eika eri miel-
t& oli 10 %. Vastaajista, joiden lapsi oli sairastanut diabetesta 0—3 vuotta, 27 % oli sita
mieltd, ettd koulun henkil6kunta osaa annostella ja pistdé insuliinin. 4—10 vuotta sairas-
taneiden lasten vanhemmista vastaava luku oli 44 %. Vaittdmassa “mielesténi koulun
henkil6kunta osaa annostella ja pistaa insuliinin” vastanneista (n=31) oli taysin tai jok-
seenkin samaa mieltd 72 %. Ei samaa eika eri mielté oli 13 % ja jokseenkin eri mielta
oli 16 %. Vastanneista lahes puolet (47 %) oli taysin samaa mielt4 siitg, ett4 koulun

henkilokunta osaa toimia ensiaputilanteessa. Jokseenkin eri mieltd oli 3 %.

Vastanneista (n=32) yli puolet(56 %) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd koulun henkil6-
kunta on kiinnostunut lapsen diabeteksesta ja sen hoidosta. Jokseenkin eri mielta oli
vain 3 %. Puolet (50 %) 0—3 vuotta sairastaneiden lasten vanhemmista oli sitd mielt,
ettd koulun henkildkunta on kiinnostunut lapsen diabeteksesta ja sen hoidosta, kun vas-

taavasti 4—10 vuotta sairastaneiden lasten vanhemmista tatd mielta oli 19 %.

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

Henkilokunta osaa mitata lapsen verensokerin >
(n=31) 10%

Henkilokunta osaa annostella ja pistaa
L 13%
insuliinin (n=31)

Henkilokunta osaa toimia ensiaputilanteissa
32 Quew 8 ] o]

Henkilékunta on kiinnostunut lapsen a
diabeteksesta ja sen hoidosta (n=32) HCZ

B Taysin eri mielta M@ Jokseenkin eri mielta O Ei samaa eika eri mielta

@ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mieltd

KUVIO 5. Mielipiteitd koulun henkilokunnan osaamisesta ja kiinnostuksesta lapsen

diabeteksen hoitoon liittyvissa asioissa.
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8.3 Vanhempien tukeminen

Vanhemmilta kysyttiin mielipiteitd koulun antamasta tuesta lapsen diabeteksen hoitoon
liittyen ja tiedonkulusta kodin ja koulun valilla (Kuvio 6). Vastanneista suurin osa (94
%) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd koulusta otetaan yhteytta kotiin, jos
lapsella on haasteita diabetekseen liittyen. Vastanneista 88 % oli taysin tai jokseenkin
samaa mieltd, ettd tiedonkulku koulun ja kodin valilla oli riittdvaa. Vastanneista yli puo-
let (59 %) oli taysin samaa mielté siitd, ettd tiedottaminen lapsen sairaudesta kouluhen-
kilokunnan kesken on sujunut hyvin. Vain 13 % 4—10 vuotta sairastaneiden lasten van-
hemmista koki, ettd tiedottaminen lapsen sairaudesta kouluhenkilékunnan kesken on

sujunut hyvin, kun vastaava luku 0—3 vuotta sairastaneista oli 38 %.
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KUVIO 6. Mielipiteita tiedottamisesta ja tiedonkulusta (n=32).

Vanhemmilta kysyttiin, keneltd koulun henkilokunnasta he ensisijaisesti saavat tukea
lapsen diabeteksen hoitoon liittyen (Kuvio 7). Kysymyksessa sai valita vain yhden vaih-
toehdon. Vastanneista koulunkéyntiavustajalta sai tukea 67 %, opettajalta 23 % ja 10 %
kouluterveydenhoitajalta. Rehtorilta, erityisopettajalta ja keittiohenkilékunnalta ei koet-
tu saavan tukea lainkaan. 0—3 vuotta diabetesta sairastaneiden lasten vanhemmista 13 %
oli sitd mieltd, etté tukea lapsen diabeteksen hoitoon liittyen saa ensisijaisesti kouluter-
veydenhoitajalta. 4—10 vuotta sairastaneiden lasten vanhemmista tata mieltd oli 7 %.
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KUVIO 7. Mielipiteitd koulun henkilokunnalta saadusta tuesta (n=32).

Vastanneista 75 % oli tdysin samaa mielta siitd, ettd vanhempien mielipiteité oli kuun-
neltu lapsen diabeteksen hoitoon liittyen. Vastanneista vain 6 % oli taysin samaa mielta
siitd, ettd koulun henkilokunta oli kiinnostunut perheen jaksamisesta lapsen diabeteksen
hoidossa. Jokseenkin samaa mielt oli 25 %. Ei samaa eiké eri mielté oli 38 %. Jok-
seenkin eri mielta 25 %. Taysin eri mieltd oli 6 %. 0—3 vuotta diabetesta sairastaneiden
lasten vanhemmista 19 % oli eri mieltd siitd, etta koulun henkilokunta on kiinnostunut
perheen jaksamisesta lapsen diabeteksen hoidosta. 4—10 vuotta diabetesta sairastaneiden
lasten vanhemmista 31 % oli sitd mieltd, ettei koulu ole kiinnostunut perheen jaksami-

sesta lapsen diabeteksen hoidossa.

Vastanneista 19 % oli tdysin samaa mielta siit4, ettd koulun henkilokunta oli my6téaela-
nyt perheen eldmantilanteessa. Jokseenkin samaa mielta oli 28 %. Ei samaa eiké eri
mieltd oli 38 % ja jokseenkin eri mieltd oli 16 %. Vastanneista vanhemmista 28 % oli
taysin samaa mieltd siit4, ettd kouluterveydenhoitaja oli tukenut vanhempia lapsen dia-
beteksen hoidossa. Jokseenkin samaa mieltd oli 16 %. Ei samaa eika eri mielta oli 9 %.

Jokseenkin eri mielté oli 22 % ja taysin eri mieltéd oli 25 %. 410 vuotta diabetesta sai-
rastaneiden lasten vanhemmista neljannes (25 %) oli sit4 mielt4, ettd koulun henkil6-

kunta on myo6taelédnyt elaméantilanteessa, kun vastaava luku 0—3 vuotta sairastaneiden
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kohdalla oli 13 %. 4—6 luokalla olevien lasten vanhemmista 40 % koki koulun henkil6-
kunnan mydotaelavéan perheen eldméntilanteessa. 0—3 luokalla olevien lasten vanhem-

mista 18 % koki myotaelamista.

Lasten vanhemmista noin puolet (47 %) oli sitd mielta, ettd kouluterveydenhoitaja ei ole
tukenut vanhempia diabeteksen hoidossa. Tukea kouluterveydenhoitajalta koki saavansa
44 %. 0—3 vuotta diabetesta sairastaneiden lasten vanhemmista 13 % ja 4—10 vuotta
sairastaneiden vanhemmista 44 % oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhoitaja on tukenut
vanhempia diabeteksen hoidossa. 0—3 luokalla olevien lasten vanhemmista 35 % oli sit4
mieltd, ettd kouluterveydenhoitaja on tukenut diabeteksen hoidossa. Vastaava luku 4—6
luokkalaisten vanhemmilla oli 20 %. Erimielté tuen saannista oli 0—3 luokalla 18 %

lasten vanhemmista ja 4—6 luokkalaisten vanhemmista 27 %.

Avoimella kysymyksella sai tarkentaa vastaustaan edellisiin vaittdmiin liittyen. Useissa
vastauksissa tuli ilmi, etteivat vanhemmat ole tavanneet kouluterveydenhoitajaa lain-
kaan. Myds diabeteksen hoidon yksiléllinen toteuttaminen oli puutteellista. Tiedonkul-
kuun oltiin koulun ja kodin valilla pd&osin tyytyvaisia. Tiedonkulku tapahtui puhelimit-
se tai sahkoisesti Wilma-ohjelman vélityksell&.

Palaveriin lapsen diabeteksesta osallistui opettaja, vanhemmat ja kun-
toutusohjaaja. Kouluterveydenhoitajaa emme ole tavanneet ollenkaan.”

’Kouluterveydenhoitajaa ei juuri koululla ndy. He vaihtuvat tihedan, enkéa
ole edes tavannut nykyista.”

’Pumppuhoitoon siirryttédessa tuntuu, ettei kukaan koulussa ymmarra
kuinka diabetesta hoidetaan. Ennen pumppua monipistoshoidossa tilanne
oli vield haastavampaa. Kouluterveydenhoitaja yrittad perehtya asiaan
mutta diabeteksen yksil6llinen hoito ei toteudu vaan hoito yritetdan sovit-
taa samaan muottiin kuin muilla.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, minkéalaista tukea vanhemmat kokivat tarvitsevansa
koululta lapsen diabeteksen hoitoon. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei vanhempien
tukeminen ollut koulun tehtéva. Osa olisi toivonut koululta enemman tukea. Vertaistuki

koettiin parhaaksi tukimuodoksi.
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”Tuntuu, ettd koulua ei ole lainkaan kiinnostanut perheen jaksaminen.
Lapsen asiat on kyll& hoidettu hyvin mutta muu perhe on jaanyt taysin
huomiotta.”

”’Koulu on ollut kiinnostunut tilanteestamme riittavissa maarin.”

’En née koulun tehtédvana huolehtia perheen jaksamisesta mutta toki posi-
tilvinen ja huolehtiva asenne on tarked& koulun osalta, joka on mielestani
toteutunut hyvin.”

’Kukaan ei ole kysynyt miten jaksan.”

Vastauksista nousi esille, ettd koululta toivottiin avoimuutta, ymmarrysté ja joustoa las-
ta ja perhettd kohtaan. Vanhemmat toivoivat, ettd he voisivat luottaa lapsen koulupdivan
olevan turvallinen ja sujuvan ongelmitta. Poikkeaviin koulupdiviin toivottiin enemman
ymmarrysta ja etukédteen suunnittelua. Esimerkkeind vanhemmat olivat maininneet yo-
koulun, luokkaretket ja liikuntapaivéat. Vanhemmat olivat kokeneet koulunkéyntiavusta-

jan olevan avainasemassa lapsen diabeteksen hoidossa koulupdivén aikana.

”Tuki jota tarvitsemme on se, ettd koemme lapsemme péarjadvan koulupai-
van ilman ettd, vanhempana tarvitsee murehtia.”

Voisi luottaa, ettd tarvittaessa lapsi saa apua.”
”Retkilla ja poikkeustilanteissa tarvitaan neuvottelua.”

”Vieldkaan henkilokunta ei ymmarra ettei lapseni pysty heti insuliinisho-
kin jalkeen normaaliin suoritukseen esim. jatkamaan kavelyretkea tai lii-
kuntatuntia.”

’Koulunkéyntiavustaja on se joka osallistuu lapseni arkeen.”

”’Avustajalla ja lapsella synkkaa hyvin, heilla on l&mmin, huumoripitoi-
nen, laheinen suhde. Han tukee omalla toiminnallaan meitd parhaiten.”

Tutkimuksessa selvitettiin vanhemmilta avoimella kysymyksella miten kouluterveyden-
hoitaja voisi kehittad toimintaansa vanhempien tukemiseen liittyen. Useassa vastaukses-
sa ilmeni, ettd kouluterveydenhoitaja on liian véhén tekemisessa diabeetikkolapsen kou-
luarjen kanssa. Kouluterveydenhoitajalta toivottiin kiinnostusta perheen jaksamiseen ja

hoidon toteutumiseen my6s muulloin kuin ongelmatilanteissa. Kouluterveydenhoitajalta

toivottiin sd&nnollisia palavereita vanhempien ja lapsen kanssa. Kouluterveydenhoitajan
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toivottiin antavan tukea koulun henkilokunnalle ja pitam&&an koulun henkilokunta ajan

tasalla lapsen diabeteksen hoidossa.

“Tulemalla esiin.”

’Han on kiireinen ja etdinen. En tieda mikéa auttaisi.”

”’Tuoda kouluyhteistssa perheen ndkdkulmaa ja hoidon vaativuutta
esiin.”

’Nykyaan kouluterveydenhoitajat ovat mielestani aivan ylityéllistettyja.”
’Murrosikaiselle diabeetikolle voisi olla hyva jarjestad mahdollisuus ju-
tella terveydenhoitajan kanssa diabeteksesta, sen hoitamisesta ja lahinna
jaksamisesta sairauden kanssa. Tama tukisi my6s vanhempia, kun lapsi

voisi purkaa valilla ajatuksiaan ja kapinaakin jollekin ulkopuoliselle hen-
kilolle.”

’En osaa sanoa miten voisi tukea vanhempia silla meidan tilanteessamme
hanelld ei ole mitdan roolia lapsen sairauden hoidossa.”
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

9.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti kertoo, onko kyselynasettelussa
onnistuttu. (Heikkild 2008, 29—-30.) Tassé opinnaytetyossa selvitimme ala-asteikéisten
diabeetikkolasten vanhempien kokemuksia koulun antamasta tuesta. Lisaksi kartoitim-

me, miten lapsen diabeteksen hoito toteutuu vanhempien mielesta koulussa.

Kyselykaavake testataan kriittisilla vastaajilla, talla varmennetaan kysymysten asette-
lussa tehtyja mahdollisia virheité ja luotettavuutta. Ennen kyselytutkimusta kyselykaa-
vaketta voidaan viel& korjata. Silla turvataan, ettd kysely on mitannut asiaa misté halut-
tiin tietoa. Tutkimusryhma selvittaa vastaajille miten henkil6llisyyden suojaaminen tur-
vataan. (Makinen 2006, 93.)

Esitestasimme mahdollisten epakohtien varalta kyselylomakkeen neljalla henkil611&
tutkimuksen luotettavuutta parantaaksemme. Esitestauksesta palautui kolme kyselylo-
maketta ja palautteen pohjalta teimme kyselylomakkeeseen muutoksia. Kyselylomak-
keesta teimme mahdollisimman helppolukuisen ja selkeén seka keskityimme siihen, etta
kysely mittaa oikeita asioita. Lisaksi kyselyymme liitettiin saatekirje (Liite 2) jossa an-
nettiin ohjeita vastaamiseen. Talla tavoin pyrimme parantamaan validiteettia. Kysely-

lomakkeet postitettiin haastateltaville palautuskuorella varustettuna.

Tutkimuksen luotettavuutta lisé4 se, ettd kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa
vastaajan mielipiteisiin ei pystyté vaikuttamaan tutkijan lasndololla. Tarkoituksenamme
oli toteuttaa kysely sahkdpostilinkin kautta mutta yhteistydkumppanillamme ei ollut
perheiden sahkoposti osoitteita. Sdhkopostia kaytetddn nykyadn paljon ja sen kautta on
pienempi vaiva vastata kyselyyn, kun vastausta ei tarvitse erikseen postittaa. Olisimme

saattaneet saada suuremman vastausprosentin.

Kyselylomakkeen vastaukset tallennettiin Excel- taulukkoon, jonka jalkeen toteutimme

tilastollisia analyyseja SPSS-ohjelmalla. Tarkistimme vastaukset useaan kertaan jottei
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tuloksia ohjelmalle ajettaessa tulisi virheitd. Tutkimuksen luotettavuutta pyrimme li-
sdamaan silla, ettd tarkastelimme avoimien kysymyksien vastauksia laadullisen tutki-
muksen menetelméllé. Kaikki palautuneet kyselylomakkeet oli taytetty annettujen oh-

jeiden mukaisesti, joten emme joutuneet hylkddmaan yhtaan lomaketta.

9.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluu, etta tutkimukseen osallistuvat pysyvat anonyy-
meina tutkimuksessa (Makinen 2006, 114). Kyselylomakkeiden vastaajien anonymiteet-
ti huomioitiin, koska vastaajat vastasivat kyselyyn nimettdmina ja kyselykaavakkeet

palautuivat diabetesyhdistyksen toimistolle.

Tutkimuksen eettiset vaatimukset edellyttavat, etta kaikki opinnédytetyon tekijat ovat
pyrkineet noudattamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa hyvéaa tieteellista kaytantoa.
Tieteellinen eettisyys on mukana ideointivaiheesta tutkimustuloksien tiedottamiseen
saakka. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sovittuja pelisaant6ja tutkimuskohteisiin, toimek-
siantajiin, rahoittajiin, kollegoihin ja yleisoon. Tieteelliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaan tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai miten vanhaa tietoa voi-
daan hyddyntaa tai yhdistaa uudella tavalla. Opinndytetyon tekijoiden on noudatettava
tarkkuutta, rehellisyyttd ja huolellisuutta tutkimusty6ssa ja tutkimustulosten esittamises-
sé. Toisten tutkijoiden tyo6té ja tutkimustuloksia tulee kunnioittaa, tutkimusten huomi-
oinnissa kdytetdin tarkkaa ldhdeviitteiden merkintda tekstissa. (Vilkka 2005, 29—30.)

Opinnaytety6té tehdessa olemme pyrkineet noudattamaan edelld mainittuja eettisia oh-
jeita. Lahdemerkinnat ja lahteet pyrimme merkitsemdan mahdollisimman tarkasti, etta
lukijat pystyisivat tarvittaessa I0ytdmaan lahteet. Lisaksi olemme raportoineet tarkasti
kaikki tutkimuksen vaiheet. Opinnédytetydn tekijat ovat osallistuneet tasa-arvoisesti
opinndytetyon tekemiseen ja vastuu on jakautunut kaikille tasapuolisesti. Keski-Suomen
Diabetesyhdistys tarjoutui kustantamaan kyselylomakkeiden tulostuksen, kirjekuoret ja
postituskulut. Virallista tutkimuslupaa emme tarvinneet kyselyn toteuttamiseen.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten yhteenveto, johtopaatokset ja kehittdamisehdotukset

Tutkimustulosten mukaan voimme todeta, ettd vanhemmat olivat padosin tyytyvaisia
lapsen hoidon toteutumiseen koulupéivan aikana. Valtaosalla vastanneiden lapsista oli
tehty henkilokohtainen suunnitelma lapsen diabeteksen hoitoon. Lapsen diabeteksen
hoidosta koulupdivan aikana vastasi koulunkéyntiavustaja tai lapsi itse. Kyselyn mu-
kaan kouluterveydenhoitaja ei vastannut kenenkaan diabeteksen hoidosta. Tutkimuk-
semme osoittaa, ettd suurimmalla osalla vastaajien lapsista oli ollut haasteellisia tilantei-
ta koulupéivén aikana. Haasteellisimmat tilanteet liittyivat lapsen matalaan tai korkeaan

verensokeriin.

Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyvéisié lapsen ruokailuun ja siihen liittyviin
tilanteisiin, kuten hiilihydraattien laskemiseen ja koulun jarjestamaan vélipalaan. Hok-
kasen (2010) mukaan l&hes kaikki vanhemmista luottivat siihen, ettd opettaja osaa toi-
mia, jos lapsen verensokeri laskee liian alhaiseksi. Tutkimuksemme tulokset olivat sa-
mansuuntaisia, kuin Hokkasen tutkimuksessa. Tutkimuksessamme suurin osa vastaajista
oli sitd mieltd, ettd koulun henkilékunta osaa hoitaa lapsen diabetekseen liittyvié hoito-

toimenpiteitad seka toimia ensiaputilanteissa.

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd vanhemmat olivat tyytyvaisia tiedonkulkuun kodin ja kou-
lun vélilla ja siihen, ettd koulusta otetaan tarvittaessa vanhempiin yhteyttd koulupdivén
aikana. Aikaisempien tutkimuksien mukaan on saatu samansuuntaisia tuloksia. Poylion
(2010) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd lapsen diabeteksesta tiedottamisella oli vaikutuksia
siihen, miten koulun ja kodin yhteistyd toimii, sek& millaisia keinoja yhteistyossa kay-

tettiin.

Vastaajista suurin osa sai tukea koululta koulunkéyntiavustajalta lapsen diabeteksen
hoitoon liittyvissa asioissa. Lisdksi tukea saatiin opettajalta. Lahes kaikki vastaajista
olivat sitd mieltd, ettd koulussa oli kuunneltu heidan mielipiteitdan lapsen diabeteksen

hoidon suunnittelussa. Hyvin pieni maaré kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, ettd kou-
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lun henkil6kunta oli kiinnostunut heidén jaksamisestaan ja myo6téeléanyt perheen elé-

mantilanteessa.

Puolet vastanneista vanhemmista oli sitd mieltd, ettd kouluterveydenhoitaja ei ole tuke-
nut heité lapsen diabeteksen hoidossa. Avoimista kysymyksista tulleiden vastausten
perusteella voimme tehd& sen johtopaatoksen, ettd vanhemmat toivoivat koululta avoi-
muutta, ymmarrysta ja joustoa lasta ja perheitd kohtaan. Lepiston (2009) tutkimusten
tulokset ovat samansuuntaisia; yhteistyoté edistévia tekijoité olivat toisen kunnioittami-
nen, avoimuus ja luottamus. Lisdksi tutkimuksessamme vanhemmat toivoivat, ettd he

voisivat luottaa lapsen koulupéivan olevan turvallinen ja sujuvan ongelmitta.

Tutkimuksemme mukaan kouluterveydenhoitajan toivottiin olevan enemmén mukana
diabeetikkolapsen ja perheen arjessa. Kouluterveydenhoitajalta toivottiin myds enem-
maén kiinnostusta perheen jaksamiseen liittyvissé asioissa. M&enpédén (2008) tutkimuk-
sessa tuli esille vastaavia asioita. Hanen tutkimuksensa mukaan, vanhempien toiveena
oli, ettd kouluterveydenhoitajat osallistuisivat enemman vanhempainiltoihin. Tutkimuk-
sessamme vanhemmat toivoivat s&d&nnollisia palavereita kouluterveydenhoitajan, lapsen
ja vanhempien kesken. Vastauksista ilmeni, ett4 kouluterveydenhoitaja voisi tukea kou-
lun henkil6kuntaa diabetekseen liittyvissé asioissa ja liséksi pitéisi koulun henkil6kun-

nan ajan tasalla lapsen diabeteksen hoitoon liittyvissa asioissa.

Tutkimuksemme tulosten perusteella voimme todeta, ettd koulunkayntiavustajan rooli
koettiin erittdin tarkedksi diabeetikkolapsen koulupéivéssa. Kouluterveydenhoitajien
ty6panos jai tutkimuksen mukaan melko pieneksi. Téhan tulokseen varmasti vaikuttaa
osaltaan se, ettd kouluterveydenhoitajan vastuulle saattaa kuulua usean koulun oppilaat.
Koulunkéyntiavustaja sen sijaan on péivittain lasna diabeetikkolapsen arjessa. Tutki-
muksemme tulosten perusteella koulujen olisi tarke&a sailyttdd koulunkdyntiavustajat

henkilokunnassaan.

Tutkimustulosten mukaan taustatekijoista vain lapsen ialla ja silla kuinka kauan han oli
sairastanut diabetesta, oli merkitysta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd 03- vuot-
ta diabetesta sairastaneet lapset tarvitsevat enemman tukea diabeteksen hoitoon koulus-
sa, kuin 410-vuotta sairastaneet. Tdma asia olisi huomioida, kun suunnitellaan diabee-

tikkolapsen hoitoa koulupdivan aikana. Diabeetikkolapsen koulupéaivén aikaisen hoidon
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suunnittelussa voidaan kéyttaa apuna erillista suunnittelulomaketta, joka loytyy Sosiaa-
li- ja terveysministerion internet-sivuilta. Yhteistyopalaveri kouluterveydenhoitajan ja
perheen vélilla tulisi jarjestaa saannollisesti. Syksylla koulun alkaessa olisi hyva tehda
suunnitelma tai péivitta jo olemassa olevaa suunnitelmaa. Yksilollisen tarpeen mukaan

palavereita voidaan jarjestdad useamminkin.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista toteuttaa kysely koulunhenkilékunnalle, jossa kartoitettaisiin kou-
luhenkilokunnan nakemysté diabeetikkolapsen hoidon onnistumisesta koulupéivan ai-
kana ja minkalaisia haasteita diabeetikkolapsi tuo koulun arkeen. Lisaksi kyselyn avulla
voisi selvittdd kouluhenkilékunnan tiedon tarvetta diabetekseen liittyen. Kyselyn vasta-
usten pohjalta voisi koululle laatia ohjauskansion, josta I0ytyisi tarvittava tieto helposti
ja nopeasti. Tutkimustulosten perusteella jaimme pohtimaan kouluterveydenhoitajien
vahaisté osallistumista lapsen diabeteksen hoitoon koulupdivan aikana ja vanhempien
tukemiseen liittyen. Olisi kiinnostavaa tutkia kouluterveydenhoitajien mielipiteita,
kuinka he ovat kokeneet lapsen diabeteksen hoidon toteutumisen koulussa ja kuinka
yhteisty® vanhempien kanssa on sujunut. Lisaksi tutkimuksessa voisi selvittdd minka-

laista tukea kouluterveydenhoitajat ovat antaneet vanhemmille.

10.3 Opinnadytetyoprosessi

Olimme tehneet opiskelujemme aikana useamman ryhmétyon tyypin 2 diabeteksesta ja
meitd jai kiinnostamaan tyypin 1 diabetes ja siihen liittyvé hoitoty®, koska sité on va-

hemman késitelty koulussa. Aihe on ollut viime aikoina paljon esilla mediassa ja herat-
tanyt keskustelua koulumaailmassa siité kenelld on vastuu diabeetikkolapsen koulupai-

van aikaisesta hoidosta.

Aloitimme opinnaytetyoprosessin tekemisen kevaalla 2012. Olimme saaneet tutkimuk-
sen toimeksiannon Jyvéskylan kaupungin kouluterveydenhuollosta. Tapasimme ty6ela-
méanedustajan elokuussa 2012 jolloin tutkimuksen nakokulma tarkentui. Tapaamisen

jalkeen aloitimme tiedon hankinnan ja aiheeseen liittyvaan teoriatietoon perehtymisen.
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Lokakuussa 2012 aloitimme opinndytetyon tutkimussuunnitelman tekemisen. Opinnay-
tetyon tutkimussuunnitelman esittelimme koululla seminaarissa joulukuussa 2012, jon-

ka jalkeen aloitimme varsinaisen tutkimuksen tyostamisen.

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin tammikuussa 2013 yhteistydssa tyoelamén
edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat
aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kyselylomakkeen laatiminen oli mieles-
tdmme yllattdvén haastavaa ja muokkasimme lomaketta useaan kertaan. Yritimme tark-
kaan miettid kysymysten sisaltod, jotta saisimme vastauksia tutkimusongelmiin. Avoi-
milla kysymyksilla toivoimme saavamme téydennystd monivalintakysymyksiin. Esites-
tauksen jalkeen valmis kyselylomake postitettiin tutkimuksen kohderyhmalle maalis-
kuussa 2013. Huhtikuun alussa saimme kyselyyn vastanneiden lomakkeet, jonka jalkeen
aloitimme aineiston kasittelyn SPSS-ohjelmalla koulumme tilastollisten menetelmien-
opettajan ohjauksessa. Liséksi kesan 2013 aikana ké&sittelimme avoimia kysymyksié
sisallon analyysin avulla ja Kirjoitimme raporttia. Opinndytetydmme valmistuu ajallaan

syyskuussa 2013.

Opinnaytetyon ohjaus on tapahtunut l1ahinn& sahkdpostin véalitykselld, koska opiske-
lemme monimuotokoulutuksessa ja lahiopetusta on véhan. Pitkasta valimatkasta huoli-
matta yhteistyd ohjaavien opettajien kanssa on sujunut ongelmitta. Tyéeldmén edustaja

on ollut my®ds aktiivisesti mukana opinnédytetyoprosessissamme.

Tutkimusprosessin tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa, vaikka kodin, kou-
lun ja tydn yhteensovittaminen on ollut valilla haastavaa. Vuoroty6 on tuonut omat
haasteensa; yhteisen ajan I6ytaminen on ollut valilla hankalaa mutta siitd huolimatta
olemme onnistuneet jarjestdmadn yhteisia tapaamisia. Yhteistydbmme on sujunut ongel-
mitta ja olemme saaneet toisiltamme tukea prosessin aikana. Kaikkien tydpanos on ollut

Kiitettdvaa ja sovituissa aikatauluissa on pysytty.

Mielestamme aineiston keruu olisi voinut tapahtua toisin, esimerkiksi sahkoisesti Web-
ropol-ohjelmaa hyddyntéen, jolloin olisimme saaneet luultavasti suuremman vastaus-
prosentin. Kyselyn toteuttaminen internetin avulla on paitsi nopeampaa myds edulli-

sempaa kuin postikyselyna toteutettu kysely. Jdimme pohtimaan olisiko kyselylomak-
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keen kysymyksien jasentelyssé ollut mielekéstd kayttad tutkimuksemme teoreettiseen

viitekehykseen liittyvid tukemisen eri muotoja.

Tulevina sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan diabeetikkolapsia ja heidén perheitdéan
erilaisissa tydymparistoissa. Opinndytetydmme kautta saimme hyodyllista tietoa tyypin
1 diabeteksesta ja sen hoidosta seka erityisesti siitd minkélaista huolta vanhemmille
lapsen sairastuminen aiheuttaa ja miten vanhempia voidaan tukea. Lisdksi saimme ar-
vokasta kokemusta, mité kaikkea tutkimusprosessi pitéa sisalldan ja miten tutkimus kay-
tdnnossa toteutetaan. Uskomme, ettd opinnaytetydn tekeminen auttaa myos mahdollisis-
sa jatko-opinnoissa etenkin jos niihin liittyy tutkimuksen toteuttaminen. Olisi mielen-
Kiintoista tietdd vuosien péaésté onko tutkimuksemme tuloksia hyédynnetty kouluissa ja

onko siita ollut perheille ja diabeetikkolapsille hyotya.

Opinnaytetyomme tutkimuksen tulokset ovat herattaneet kiinnostusta. Keski-Suomen
Diabetesyhdistys jarjestéa diabeetikkolasten perheille syystapahtuman seikkailupuisto
Peukkulassa, jonne meidat on kutsuttu esitteleméén tutkimuksemme tuloksia. Liséksi
terveystoimittaja on ottanut meihin yhteytté tehdékseen tutkimuksemme tuloksista ar-

tikkelin alan lehteen.
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LITE 1: KYSELYLOMAKE

Kysely diabeetikkolasten vanhemmille/huoltajille

Valitse Iahinn& mielipidettési vastaava vaihtoehto ellei kysymyksessd ole muuta ohjeis-
tettu.

Taustatiedot

1. Lomakkeen tayttdja
1 aiti
2 1s4
3 molemmat yhdessa
4 joku muu; kuka?

2. Lapsen ik& on vuotta
3. Lapsi on luokalla
4. Lapsella on

1 tyypin | diabetes
2 tyypin 11 diabetes
3 jokin muu; mika?

5. Lapsi on sairastanut diabetesta vuotta

6. Mika on lapsen diabeteksen hoitomuoto?
1 monipistoshoito
2 insuliinipumppu
3 jokin muu; mika?

Lapsen diabeteksen hoito koulupaivan aikana

7. Kuka vastaa lapsen diabeteksen hoidosta koulupaivén aikana? Voit valita useita vaih-
toehtoja.

1 lapsi itse

2 koulunkdyntiavustaja

3 kouluterveydenhoitaja

4 opettaja

5 joku muu; kuka?
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8. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamistd? Rengasta mielestési sopivin vaihtoehto.

Taysineri | Jokseenkin | Ei samaa Jokseenkin | Taysin
mielta eri mielta eiké eri samaa miel- | samaa
mielta ta mielta
Lapselle on tehty kouluun henkil6-
kohtainen suunnitelma diabeteksen 1 2 3 4 5
hoidon toteuttamiseksi
Dlabetes"el ()_[9 haitannut lapseni 1 5 3 4 5
koulunkayntia
Mielestani koulun henkildkunta
tietda riittdvasti lapseni diabeteksen 1 2 3 4 5
hoidosta

Tarkennuksia ja kommentteja kysymyksen 8 vastauksiin.

9. Onko lapsella ollut haasteellisia tilanteita diabeteksen hoidossa koulupdivan aikana?

1 kylla
2ei

Jos vastasit kyll4, siirry kysymykseen 10. Jos vastasit ei, siirry kysymykseen 11.

10. Minkalaisiin tilanteisiin liittyvia haasteita? Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 matala verensokeri
2 korkea verensokeri

3 lapsi ei ole voinut osallistua koulun jarjestamille retkille diabeteksen

vuoksi

4 lapsi ei ole voinut osallistua koulun jarjestamalle uimahallireissulle

5 jotain muuta; mita?

11. Mielipiteita lapsen kouluruokailusta

Taysin Jokseenkin | Eisamaa | Jokseenkin | Taysin
eri mieltd | eri mieltd eika eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd
Kouluruokailussa avustetaan hii-
. ) . 1 2 3 4 5
lihydraattien laskemisessa
Lapselille' on jarjestetty mahdolli- 1 9 3 4 5
suus valipalaan
Lapsi saa tarvittaessa lisavélipa-
lan (esimerkiksi uimahallille, ret- 1 2 3 4 5
kille)
Olen tyytyvainen lapsen koulu- 1 5 3 4 5
ruokailuun
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12. Mielestani koulun henkilokunta

Taysin Jokseenkin | Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
eri miel- | eri mieltd eika eri samaa samaa
té mieltd mieltd mieltd
0saa mitata lapsen verenso- 1 5 3 4 5
kerin
osaa a}nnostella ja pistaa in- 1 9 3 4 5
suliinin
(S):aa toimia ensiaputilanteis- 1 5 3 4 5
on k||nngstunut Ia_lpsen diabe- 1 9 3 4 5
teksesta ja sen hoidosta

Vanhempien tukeminen

13. Mielipiteita tiedonkulusta

Taysin Jokseenkin | Eisamaa | Jokseenkin | Taysin
eri miel- | eri mieltad eika eri samaa samaa
ta mielta mielta mielta

Koulusta otetaan yhteytta jos
lapsella on jotain haasteita 1 2 3 4 5
diabetekseen liittyen

Tiedonkulku koulun ja kodin
valilld on riittdvaa

Tiedottaminen lapsen sairau-
desta kouluhenkilékunnan 1 2 3 4 5
kesken on sujunut hyvin

14. Kenelta koulun henkil6kunnalta saat ensisijaisesti tukea lapsen diabeteksen hoitoon
liittyen? Valitse yksi vaihtoehto.

1 opettaja

2 erityisopettaja

3 rehtori

4 kouluterveydenhoitaja

5 koulunkayntiavustaja

6 keittiohenkilokunta

7 joku muu; kuka?




15. Mielipiteitd koulusta saamastasi tuesta.
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Taysin Jokseenkin | Eisamaa | Jokseenkin | T&ysin
eri mieltd | eri mielta eiké eri samaa samaa
mielta mielta mielta
Mielipiteitani on kuunneltu lapsen 1 5 3 4 5
diabeteksen hoitoon liittyen
Koulun henkil6kunta on kiinnostu-
nut perheen jaksamisesta lapsen 1 2 3 4 5
diabeteksen hoidossa
Koulun henkil6kunta on myotaela-
i 1 2 3 4 5
nyt eldméntilanteessamme
Kouluterveydenhoitaja on tukenut 1 9 3 4 5

minua lapseni diabeteksen hoidossa

Tarkennuksia ja kommentteja kysymyksen 15 vastauksiin.

16. Minkalaista tukea koet tarvitsevasi koululta lapsen diabeteksen hoitoon?

17. Miten kouluterveydenhoitaja voisi kehittdd toimintaansa vanhempien tukemiseen

liittyen?

Kiitos vastauksistasi!
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LITE 2: SAATEKIRJE

Hyvit diabeetikkolasten vanhemmat/huoltajat!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Pieksdmdeltd ja teemme opintoihimme kuuluvaa opin-
ndytetyotd.

Teemme opinndytetyond tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittdd ala-
asteikdisten diabeetikkolasten vanhempien kokemuksia koulusta saamastaan
tuesta Keski-Suomen alueella ja lapsen hoidon toteutumisesta koulupdivin ai-
kana.

Tutkimuksen tuloksilla voidaan edistdd diabeetikkolasten perheiden tukemista
sekd diabeetikkolasten pédrjaamistd koulun arjessa.

Opinndytetyon tutkimusaineisto keratdan liitteend olevalla kyselylomakkeella,
johon pyyddamme sinua vastaamaan. Antamasi tiedot késitellddn luottamuksel-
lisesti ja vastaukset tulevat nimettomina tutkijoille. Kyselylomakkeen on sinulle
lahettdanyt Keski-Suomen Diabetesyhdistys yhteistydssa Sisd-Suomen Diabe-
tesyhdistyksen kanssa. Lisdtietoja tarvittaessa antavat Lotta Minkkinen p. 050
368 0259 ja Pauliina Landen p. 040 778 9096.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. Vastauksesi on opinnéyte-

tyomme onnistumisen kannalta tarkeda.

Opinndytetyo valmistuu syksylld 2013 ja raportti on luettavissa internetissa
Ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa osoitteessa
http:/ /www.theseus.fi/

Ohessa saat vastauskuoren, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Pyydam-
me sinua palauttamaan kyselylomakkeen tdytettyna 31.3.2013 mennessa.

Ystavillisin terveisin,
Anne Hamadldinen anne.hamalainen@student.diak.fi
Satu Ojanperi satu.ojanpera@student.diak.fi

Eveliina Pekkarinen eveliina.pekkarinen@student.diak.fi



LITE 3: KOULUN ANTAMA TUKI

PELKISTETYT ILMAUKSET

Jos asiat ei suju koulussa, niihin
toivotaan heti puututtavan
Ongelmatilanteiden
l&pikayminen, vinkkien
antaminen

Yhteydenpitoa ja tiedotusta
koulupaivan kulusta
Kouluhenkilokunta voi soittaa
vanhemmille

Voi luottaa, etta lapsi parjaa
koulupaivan aikana

Voisi luottaa, etta lapsi saa
tarvittaessa apua

Luottamus tarkeaa etta ei tarvitse
varmistaa asioita

Koulupéivan aikana lapsella
turvallinen olo ja lapsi voi luottaa,
ettd hénesté huolehditaan

Avointa ilmapiiria
Diabeteksesta pitdisi puhua
avoimesti

Diabetesta ei tarvi hdveta eika
peitella

Vanhemmat toivoivat joustoa ja
ymmarrysta

Ymmarrysta lasta kohtaan,
koulupdivat vaihtelevat

Lapsen kanssa voisi jutella
likunnan ja terveellisen
ruokavalion merkityksesta

Terveellisen ruokavalion tarkeytta
tulisi painottaa

ja valvoa seka liikunnan
merkitysta korostaa

Lapsen tukeminen ja
kannustaminen diabeteksen
hoitoon jotta lapsella sailyisi
kiinnostus itsensa hoitamiseen
Vanhempien kuuntelu hoidon
toteuttamisessa

Koulussa toteutetaan
vanhempien maarittelemaa
hoitolinjaa, eika yriteta
muodostaa omaa linjaa

ALALUOKKA

Ongelmien kasittely

Tiedonkulku koulun ja
kodin valilla

\ Luottamus lapsen
koulussa selviytymiseen

Avoimuus lapsen
~ diabetekseen liittyen

Lapsen terveyden
edistdéminen

} Lapsen diabeteksen
hoidon tukeminen

YLALUOKKA

> Tiedollinen tuki

Emotionaalinen
tuki

Lapsen
hyvinvointi

KOULUN ANTAMA TUKI
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