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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten koke-
muksia terveydenhoitajalta saadusta tuesta yldkoulussa, seké sitd, millaista tukea nuoret
kaipaavat. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kohtaamisen tueksi terveydenhoitajille seka
muille ammattilaisille diabetesta sairastavien nuorten kokemuksista tuesta ja tuentar-
peesta ylikoulussa. Opinnédytetyon tehtdvina oli selvittdd, miten nuoret kokivat kouluter-
veydenhoitajalta saamansa tuen sekd millaista tukea nuoret olisivat kaivanneet. Opinndy-
tetyo tehtiin laadullista menetelmia kdyttden. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla ja
analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Luottamuksellinen aineisto poistettiin
julkisesta raportista.

Tulokset osoittivat, ettd ylikoululaisten diabeetikkojen kokemukset terveydenhoitajalta
saadusta tuesta jakaantuivat tuen toteutumista edesauttaviin kokemuksiin, seki tuen to-
teutumista ehkidiseviin kokemuksiin. Tuen toteumista edesauttavia kokemuksia olivat
luottamus terveydenhoitajan asiantuntijuutta kohtaan, seki turvallinen, mydnteinen vuo-
rovaikutussuhde terveydenhoitajan kanssa. Lisdksi tuen toteutumista edesauttavia koke-
muksia olivat tyytyvdisyys tuen riittdvyyteen, kdytdnnonasioiden onnistunut jirjestely
terveydenhoitajan kanssa. Tuen toteutumista ehkdisevid kokemuksia olivat terveydenhoi-
tajan puutteellinen asiantuntemus diabetesta kohtaan, kokemukset tuen riittiméattomyy-
destd, sekd kokemus alas painavasta vuorovaikutussuhteesta terveydenhoitajan kanssa.
Terveydenhoitajalta kaivattiin nuoren puolella olemista, kiinnostuksen osoittamisen, ko-
konaisvaltaisen huomioimisen ja ymmaérryksen kautta. Lisdksi terveydenhoitajalta kai-
vattiin, ettd hédn olisi saatavilla, jarjestéisi tukea sekd olisi perehtynyt diabetekseen.

Tuloksista ilmenee, ettd tuen antaminen siséltdd ammatillista osaamista, hyvid vuorovai-
kutustaitoja sekd diabeetikkoa kuuntelevaa kdytdnnon toimintaa. Tutkimusta voidaan
hyddyntédd kouluterveydenhuollossa nuorten diabeetikkojen kohtaamisen tukena, silld se
antaa ndkokulman terveydenhoitajille, sekd muille ammattilaisille siitd, millaista tukea
nuoret pitdvit merkityksellisind. Kehittimisehdotuksena on, etté lasten ja/tai nuorten tyy-
pin 1 diabeetikoiden kokemuksia tutkittaisiin laajemmin Suomen kouluissa, myos ala-
kouluissa ja lukioissa. Liséksi voitaisiin tutkia terveydenhoitajien ndkdkulmasta diabe-
testa sairastavien koululaisten tukemista.

Asiasanat: diabetes, yldkoulu, nuoret, kouluterveydenhoitaja, tuki
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Type 1 diabetes requires responsible daily care. Adolescence is time for increasing inde-
pendence in diabetes management. However, young diabetics still need to have a good
support system with effective practices and supportive communication, rather than
merely treating diabetes as a metabolic disorder.

This study was conducted with a qualitative approach. The aim of this study was to pro-
vide health care professionals with information on adolescents’ diabetic experiences
when in upper comprehensive school. This included their experiences of a school nurse’s
support and expectations they might have had. Semi-structured interviews were con-
ducted with four 16-19-year-old diabetics who shared their experiences, the support they
had received and expected from a school nurse while in upper comprehensive school. The
data from the interviews were analysed by means of content analyses.

The young diabetics’ experiences about the participation of school nurses included both
supportive and non-supportive aspects. Positive interaction between the adolescents and
the school nurse, as well as the nurses’ professional skills and well organized support
were mentioned as supportive factors. Lack of diabetes knowledge, negative attitudes to-
wards diabetes, and the lack of practical support from school nurses was experienced as
non-supportive factors by the adolescents. The expectations towards the school nurses
included being well educated in diabetes, being easily available, and maintaining a posi-
tive emotional interaction with the adolescents.

This study expressed the significance of a supportive and trusting relationship between
adolescents and school nurses is. More research in this area is essential in order to be able
to provide optimal support for youths with diabetes.

Key words: experiences of diabetes, upper comprehensive school, adolescence, public
health nurse, support
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1 JOHDANTO

Ylikouluajalle sijoittuu murrosiki, jolloin nuori kasvaa yhé itsendisemmaéksi. Tdma ni-
velvaihe lapsuuden ja aikuisuuden vélissd on nuorille — terveillekin nuorille — jo itsessddn
haastava. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren vastuulla on murrosidn haasteiden li-
saksi paivittiistd hoitoa vaativa pitkdaikaissairaus. Diabeetikko ottaa yhi itsendisempéd
vastuuta hoidostaan. Samaan aikaan nuori tarvitsee ympdrilleen tukea. Koulussa tukiver-
kosto muodostuu paitsi kavereista, myos koulun henkilokunnasta. Erityinen rooli nuoren
tukena on kouluterveydenhoitajalla. Hénen tehtdvinddn hoitoalan ammattilaisena on
muun muassa koululaisen sairauden tukeminen, tuen jdrjestiminen ja sen suunnitteluun

osallistuminen (Terveydenhoitaja: THL 2018).

Opinndytetydmme aiheena on tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten kokemukset kou-
luterveydenhoitajan antamasta tuesta yldkoulussa. Kiinnostus aihetta kohtaan herési
omien kokemusten pohjalta ja liséksi aihe on hyddyllinen tulevaa terveydenhoitajan am-
mattiamme ajatellen. Tarkoituksena on selvittdd, millaista tukea nuoret saivat yldkoulussa
kouluterveydenhoitajalta, sekd millaista tukea he olisivat kaivanneet. Opinndytetyon ta-
voitteena on antaa tietoa alan opiskelijoille, kouluterveydenhoitajille ja muille ammatti-
laisille diabetesta sairastavan nuoren kohtaamisen tueksi. Toivomme, ettd opinndyte-
tyomme heréttia lukijat pohtimaan, millaiselta kouluterveydenhoitajan antama tuki néyt-
tdd diabetesta sairastavan nuoren silmin ja kuinka kouluterveydenhoitaja voisi heitd par-

haiten tukea.

Kuten terveelle nuorelle, myds diabetesta sairastavalle nuorelle iloa antavat onnistumiset
ja samankaltaisuuden tunteminen toisten nuorten kanssa. Tavoitteena on, ettd diabeetik-
konuori saa tuntea itsensd terveeksi ja voi hyvin. Vaikka yldkoululainen suoriutuu sairau-
tensa hoidosta melko itsendisesti, kuuluu onnistuneeseen hoitoon koulussa yhteistyo van-
hempien ja koulun vililld, sekd hyvin jirjestetyt vastuut. Néin tuetaan nuoren normaalia
kasvua ja kehitystd. (Hdméldinen, Normet & Ruuskanen 2018a, 6—8.) Suomessa tyypin 1
diabetesta sairastaa noin 50 000 ihmistd (Suomen Diabetesliitto ry 2018a). Vuonna 2008
esiopetuksessa tai peruskoulun 1. luokalla aloitti 435 tyypin 1 diabetesta sairastavaa lasta

(STM 2010, 12).



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Diabeteksen laaja kirjo

Kisite diabetes pitdd sisdllddn joukon erilaisia sairauksia. Sairauksia yhdistdi energia-
aineenvaihdunnan hiirid, joka kohottaa plasman glukoosipitoisuutta. (Suomen Diabetes-
liitto ry 2018a.) Kun plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti koholla, puhutaan diabe-
teksesta (Insuliinipuutosdiabetes: Kdypé hoito -suositus 2018). Téll4 tarkoitetaan sité, ettd
haima tuottaa insuliinia puutteellisesti tai ei lainkaan, tai insuliinin vaikutus elimistossa
on puutteellinen. Diabetes on pitkdaikaissairaus, jonka keskidssd on pdivittdinen oma-
hoito. (Diabetesliitto 2018a.) Hoitotasapainolla on merkittavd vaikutus eldminlaatuun,
silld krooninen hyperglykemia voi aiheuttaa diabeetikolle seka dkillisid ettd pitkén aika-

vilin komplikaatioita (Insuliinipuutosdiabetes: Kdypé hoito -suositus 2018).

Perinteisesti diabetes jakautuu kahteen tyyppiin, tyyppiin 1 ja tyyppin 2. Kéytdnndssa
monet potilaat jakautuvat ndiden ddripdiden vélille. (Insuliinipuutosdiabetes: Kéypdhoito
—suositus 2018.) Professori ja diabetestutkija Leif Groop uskoo, ettd diabeteksen kahdesta
tyyppijaosta ollaan luopumassa ldhitulevaisuudessa (Vehmanen 2018). Maailman ter-
veysjarjest6 WHO luokittelee diabetestyypit tyypin 1 diabetekseen, tyypin 2 diabetek-

seen, raskausdiabetekseen ja muista syistd johtuvaan diabetekseen (Diabetesliitto 2018a).

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneella henkil6114 insuliinin vaikutus elimistdsséd on heiken-
tynyt. Henkilolle on muodostunut insuliiniresistenssi ja/tai insuliinin eritys on héiriinty-
nyt. (Diabetesliitto 2010.) Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa naisella todetaan sokeriaineenvaihdunnan hiirid ensimmaistd kertaa ras-
kauden aikana (Tiitinen 2017). Raskausdiabeteksessa on kyse hormonimuutosten aiheut-
tamasta insuliinin lisdéntyneestd tarpeesta. Muita diabeteksen ilmenemismuotoja ovat
muun muassa hitaasti kehittyva, aikuisidlld ilmenevd LADA (Latent Autoimmuine Dia-
betes in Adults), sekd vahvasti perinndllinen tavallisimmin 20-30 vuotiaana alkava

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). (Suomen Diabetesliitto ry 2010.)



2.2 Tyypin 1 diabetes

Yleisyys ja syyt
Lapsuudessa puhjennut diabetes on tavallisesti tyyppid 1 (Suomen Diabetesliitto ry

2018c). Vuosittain 1. tyypin diabetekseen sairastuu n. 500 alle 15 v ikdistd lasta ja yh-
teensd Suomessa on noin 3800 alle 15-vuotiasta tyypin 1 diabeetikkoa. Vékilukuun suh-
teutettuna Suomessa on eniten diabetesta sairastavia maailmassa. (Himéldinen ym. 2018,
5.) Vuonna 2008 esiopetuksessa tai peruskoulun 1. luokalla aloitti 435 1. tyypin diabe-
testa sairastavaa lasta. (STM 2010: 12.)

Lapsuuden diabetes ldhes aina johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta. Taus-
talla vaikuttavat sekd perimé ettd ulkoiset tekijit, kuten virusinfektiot. (Jalanko 2017.)
Haiman tulehdusreaktio saa aikaan haiman insuliinia tuottavien beetasolujen vaurioitu-
misen (Jalanko 2017). Insuliinin puutteesta johtuen veren glukoosipitoisuus nousee.
Tarkkaa ehkiisykeinoa tai syytd diabeteksen puhkeamiselle ei tunneta. (Diabetes: THL
2014.)

Diabeteksen oireet

Tihentynyt virtsaamisen tarve ja jano, vidsymys ja usein huono ruokahalu ovat osa diabe-
teksen tyypillistd oirekirjoa (Jalanko 2017). Elimisté kuivuu ja sairastunut laihtuu. Dia-
beteksen toteaminen voidaan maéérittdd ndiden oireiden ja korkean verensokerin (yli
1 1mmol/l) perusteella. (Ilanne-Parikka 2018b.) Usein oireet kdynnistyvit infektiotaudin
seurauksena (Jalanko 2017). Oireisiin tulee reagoida nopeasti, silld asteittain hoitamat-
tomana sairastuneelle kehittyy ketoasidoosi eli happomyrkytys. Happomyrkytykseen liit-
tyvid vakavia oireita ovat esimerkiksi puuskuttava hengitys ja yleisvoinnin heikkenemi-

nen. (Ilanne-Parikka 2018b; Jalanko 2017.)

Hoidon moniulotteisuus

Ensihoito tapahtuu sairaalassa, jossa nestetasapaino, elimiston happamuus ja veren glu-
koosiarvot korjataan (Jalanko 2017). Tyypin 1 diabeteksessa lddkehoitona on insuliini-
hoito eli insuliinipistokset, jotka ovat diabeetikolle elimisen kannalta vilttimattomia.
(Diabetes: THL 2014.) Haiman puuttuvaa insuliinintuotantoa korvataan erilaisilla insu-
liinivalmisteilla. Insuliini annostellaan ihon alle rasvakudokseen, tavallisesti pistoksilla.

Nykyiset insuliinikynét ja neulat tekevit pistoksista vaivattomia ja ldhes kivuttomia. Pe-



rusinsuliini vaikuttaa vuorokauden ldpi, sdddellen verensokeria yolld ja aterioiden vé-
leissd. Aterioiden yhteydessd annetaan ateriainsuliinia ruuan sisdltdmén hiilihydraatti-
médrdan mukaan, yksilollisesti. Korjausinsuliinilla sdadelldin kohonneita verensokereita.
(Ilanne-Parikka 2018c.) Insuliiniannokset, hoidon tavoitteet ja hoitotavat sovitaan yksi-
I61lisesti, yhdessa ladkarin kanssa. Insuliinin tarve vaihtelee yksilollisesti ja eri tilanteissa,
kuten eri pédivind, vuorokauden aikoina, sairastuneena tai litkkunnan yhteydessa. (Ilanne-
Parikka 2018a.) Hoidonohjauksen avulla ja verensokereita seuraamalla diabeetikko oppii
itsendisesti arvioimaan ja sditelemddn insuliinia tilannekohtaisesti (Ilanne-Parikka

2018c).

Diabeteksen hoidossa tavoitteena on mahdollisimman hyvé glukoositasapaino, jotta vil-
tetddn akuutit ja krooniset, pidemmalld aikavililld tulevat komplikaatiot, sekd hypo- ja
hyperglykemiat. Glukoositasapainoa seurattaessa tdrked menetelmd on seurata mittaa-
malla veren glukoosiarvoja. Verensokeripitoisuuden tihed mittaaminen parantaa lapsen
HbAlc—arvoa. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011.) HbA1c kuvaa diabeteksen hoitota-
sapainoa mittaamalla punasolujen sokeroitumista” (Eskelinen 2016; Ilanne-Parikka
2018a). HbAlc—arvon avulla ndhdéén, millainen verensokeritasapaino on ollut edeltdvien
2-8 viikon ajalta (Eskelinen 2016). Verensokerin tavoitearvot ovat jokaisella lapsella ja
nuorella yksilélliset, mutta tavallisimmin ne ovat ennen aterioita noin 4—7 mmol/l ja 1,5—

2 tuntia aterioiden jalkeen 8—10 mmol/l (Suomen Diabetesliitto ry 2018a).

Lapsen sairastuminen diabetekseen jarkyttda koko perhettd. Hoito on vaativaa. Rutiinien
muovaantuessa lapsi voi eldd kuitenkin tasapainoista elamad. (Suomen Diabetesliitto ry
2018c.) Nykyédn lasten ja nuorten tyypin 1. diabeteksen hoidossa on mahdollista kaytt4a
kudossokerimittareita ja insuliinipumppuja, joiden ansiosta hoito on muuttunut (Pulkki-
nen ym. 2011). Kudossokeri mitataan pienelld sensorilla, joka asetetaan ihonalaiseen ras-
vakudokseen. Kudossokeriarvo luetaan lukulaitteella tai pumpun ndytostd. Lukemat eroa-
vat hieman verensokerista, mutta ovat riittdvén ldhelld hoidon kannalta. Insuliinipumppua
kéytettdessd insuliinia ei pistetd, vaan pumppu annostelee insuliinia tasaisesti pienen thon
alle menevin, itse vaihdettavan kanyylin kautta. Aterioilla kdyttdji annostelee pumpun
kautta sopivan insuliiniannoksen. Useimmissa malleissa pumppuun yhdistyy kudossoke-
ria mittaava sensori. Pumpun yksi etu on, ettd verensokerin uhatessa laskea liian alas
pumppu tauottaa insuliinin annostelua. (Ilanne-Parikka 2018c.) Lasten ja nuoren hoidossa

kohdattuja ongelmia ovat usein hypoglykemian pelko ja verensokeriarvojen vaihtelu
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(Pulkkinen ym. 2011). Pumppu hyddyttdd muun muassa niité, joilla verensokeri reagoi

herkasti insuliiniin. (Ilanne-Parikka 2018c.)

Lisddntyneen sydin- ja verisuonitautiriskin myo6td huomiota tulisi suunnata liikuntaan ja
terveellisiin elintapoihin (Ilanne-Parikka 2018b). Sdidnnollinen liikunta edistdd sydanter-
veyttd ja yleiskuntoa (Ilanne-Parikka 2018c). Liitkunnan avulla diabetesta sairastavan so-
keriaineenvaihdunta paranee ja insuliiniherkkyys kasvaa. Liséksi hyoty ndkyy verenpai-
neen alenemisena seké rasva-aineenvaihdunnassa. Kaytannossi diabeetikolle suositellaan
samanlaista litkkuntaa, kuin muullekin véestolle. Tarkedd on litkkunnan sdédnnéllisyys ja

kohtuullinen, hieman hengéastyttdva rasitus. (Suomen Diabetesliitto ry 2017b.)

Sokerivarastojen kuluessa ja insuliinin tehon voimistuessa kestdvyysurheilun tai lihas-
kuntoharjoitusten my6td myos hypoglykemian vaara kasvaa (Ilanne-Parikka 2018c). Lii-
kunnan aiheuttamaa hypoglykemiaa ehkéistdén, kun insuliiniannoksia pienennetédén ja/tai
nautitaan hiilihydraattipitoisia ruokia ennen liikuntasuoritusta (Mustajoki 2018a). Ravit-
semuksessa diabeetikolle suositeltu terveellinen ruokavalio ei eroa yleisesti kaikille suo-
sitellusta ruokavaliosta. Ruoka-aikojen sddannollisyys, ruuan vdhisuolaisuus, pehmeit
rasvat, runsaskuituisuus ja runsas kasvisten, marjojen ja hedelmien kiytto ovat oleellinen
osa diabeetikon ruokavaliota. Ruuan hiilihydraattipitoisuus méérdd annettavan insulii-
niannoksen. Sokerin kéytto ei diabeetikolla ole kiellettyd, mutta sitd tulee kayttdd harki-
ten. Alkoholia ja tupakkaa kannattaa vélttaa, silld niiden aiheuttamat riskit ovat diabeeti-

kolla erityisen suuret. (Tyypin 1 diabetes ja ravitsemus: THL 2018.)

Akuutit komplikaatiot ja pidemmsén aikavilin riskit

Akuutteja komplikaatioita 1 tyypin diabeetikoilla ovat hypoglykemiat, eli matalat veren-
sokerit sekd hyperglykemiat eli korkeat verensokerit. Hypoglykemioiden ilmaantuminen
on diabeetikon eldimdssi tavallista — niitd saattaa esiintyd jopa viikoittain. Matalien ve-
rensokereiden oireina voi olla mm. vapinaa, hikoilua, nilkéa, heikotusta, vasymysté, hui-
mausta ja uneliaisuutta. (Mustajoki 2018a.) Apua saa nopeasti sydmalld hiilihydraattipi-
toista ruokaa. Insuliiniannosta tulee muuttaa tai verensokeria seurata huolellisemmin, mi-
kéli hypoglykemiat ilmaantuvat usein tai niiden hoitaminen vaatii toisten apua. Korkeaa
verensokeria (hyperglykemia) korjataan lisdannoksella pikainsuliinia. (Ilanne-Parikka

2018a.)
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Verensokeritasapaino vaikuttaa lapsen eldminlaatuun. Huono tasapaino héiiritsee nor-
maalia kasvua ja kehitysti ja lisdd pidemman aikavilin komplikaatioiden riskid. (Kiveld
& Keskinen 2016, 7.) Riski liitdnnéissairauksien ilmaantumiseen kasvaa hiljalleen vuo-
sien tai vuosikymmenien kuluessa (Diabeteksen lisdsairaudet: THL 2014; Ilanne-Parikka
2018b). Riski kasvaa koholla olevan verensokerin pitkittyessd. Korkea verensokeri va-
hingoittaa hiussuonia ja valtimoita, aiheuttaen héiriditd elinten toimintaan. (Ilanne-Pa-
rikka 2018b.) Tavallisia liitdnndissairauksia ovat silmén nidkod heikentdva retinopatia,
munuaissairaus nefropatia, sekd ddreishermoston héirio eli neuropatia. (Ilanne-Parikka

2018b; Diabeteksen lisdsairaudet: THL 2014.)

Diabeettinen neuropatia aiheuttaa hiiriditd jalkojen tuntoaistissa; neuropatian edetessd
jalkaterien tunto huononee. Neuropatian seurauksena diabeetikko ei vélttdmaittd tunne esi-
meriksi kenkien epdsopivuutta tai jalkapohjaa painavaa esinettd, minké seurauksena jal-
kaan voi tulla vaurio, jota diabeetikko ei itse huomaa. (Mustajoki 2018c.) Neuropatian
aiheuttama suojatunnon puutos altistaa diabeetikkoa jopa alaraaja-amputaatiolle (Diabee-
tikon jalkaongelmat. Kdypa hoito-suositus). Lisdksi suun terveydestd huolehtiminen on
diabeetikolle ehdotonta. Suun tulehdukset nostavat verensokeria ja altistavat valtimosai-
rauksille. Diabeetikolla on kohonnut riski saada muun muassa parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudossairaus. (Ilanne-Parikka 2018b.) Lisésairaudet vihentdvit diabeetikon ter-
veitd elinvuosia ja huonontavat toimintakykya. Diabetesta sairastavan elinidnodote on
keskimédrin 6 vuotta lyhyempi kuin ei-diabeetikon. (Diabeteksen lisdsairaudet: THL

2014.)

2.3 Diabetesta sairastava ylikoululainen

Murrosikd on aikaa, jolloin nuoren eldmdssd tapahtuu isoja muutoksia — niin fyysisia,
psyykkisid kuin sosiaalisiakin (Cavini, Goncalves, Cordeiro, Moreira & Resck 2016,
806). Néiden ohella nuorta kuormittaa kasvava vastuunotto omasta sairaudesta (Kiveld &
Keskinen 2016, 11). Hyvé diabeteksen hoito koulussa on tirkeéd nuoren turvallisuuden,
hyvinvoinnin ja koulumenestyksen kannalta. Nuorena saavutettu hyvé verensokeritasa-
paino voi ehkéistd myohemmin ilmaantuvia komplikaatioita. (Jackson, Albanese-O'Neill,
Butler, Chiang, Deeb, Hathaway, Kraus, Weissberg-Benchell, Yatvin & Siminerio 2015,

1959.) Diabeteksesta huolimatta tulee koululaisella olla mahdollisuus osallistua koulun



11

aktiviteetteihin. Nuoren ympérilld olevat aikuiset yhdessd turvaavat nuoren koulunkdyn-

tid sekd mydhemmin siirtymisti kohti toisen asteen opintoja. (Hdméldinen ym. 2018, 23.)

Kasvava vastuu omasta hoidosta

Kouluaikana 1. tyypin DM sairastavat lapset ja nuoret tarvitsevat idinmukaista, yksilollista
tukea, jotta sairauden hoitotasapaino pysyy hyvini (Ottosson, Akesson, Ilvered, Forsan-
der & Sdrnblad 2017, 1987). Murrosidssé yldkoululainen alkaa yhd enemmin ottaa itse
vastuuta diabeteksen hoidosta. Itsendisyys voi kiytdnndssa tarkoittaa muun muassa sité,
ettd ladkarin vastaanotolle menndin ilman vanhempia, kun aiemmin vanhemmat kantoi-

vat suuremman vastuun lapsen diabeteksen hoidosta. (Luoma 2018.)

Nuori harjoittelee itsendistd hoitoa ja haluaa irtaantua auktoriteeteista (Hadmaildinen, Nor-
met & Ruuskanen n.d., 90). Vanhempien kanssa saatetaan ajautua vaikeuksiin. Diabetesta
sairastava nuori saattaa kokea, ettd omat vanhemmat ovat tiukempia kuin toisten vanhem-
mat. Diabeetikkonuori saattaa lisdksi kokea, ettd irtaantuminen vanhemmista on erilaista
kuin ikdtovereilla. (Huus & Enskédr 2007, 30.) Vanhempien tuki on kuitenkin térkeda
koko nuoruusién ajan. Nuori kapinoi ajoittain vanhempiaan vastaan, mutta tarvitsee myos
aikuisen turvaa. Nuori tarvitsee aikuisen, jolle vastuun voi hetkeksi luovuttaa. (Nanto-
Salonen & Ruusu 2007, 8.) Vanhempien ldsnéolo ja tuki on yhi tirkedd (Kiveld & Kes-
kinen 2016, 9).

Murrosikd vaikuttaa diabeteksen hoitoon, silld hormonaalisten muutosten my6ta insulii-
nin kokonaistarve kasvaa (Nanto-Salonen & Ruusu 2007, 7). Verensokeriin vaikuttavia
asioita ovat muun muassa liikunta, sydminen, alkoholin juominen ja pistetyn insuliinin
méédrd (Mustajoki 2018a). Hoitamista tarkedmpéind saatetaan kokea joukkoon kuulumi-
sen, hyvédksytyksi tulemisen ja diabeteksesta aiheutuvien sosiaalisten ongelmien véltta-
misen. (Wang, Brown ja Horner 2013, 239.) Ajoittainen hoitovidsymys diabeteksen hoi-
dossa ei ole epitavallista. Murrosikdinen saattaa ajatella, ettd haluaisi unohtaa koko sai-

rautensa. (Luoma 2018.)

Itsendisyyden tavoittelu ja hormonaaliset muutokset tekevit hoidosta ja hyvén hoitotasa-
painon ylldpidosta haasteellista. Ristiriitaiset tunteet kuuluvat kasvuun kohti aikuisuutta
(Hédméldinen ym. n.d., 91.) “Glukoositasapainon kannalta ratkaisevin tekija on hoito-
komplianssi eli motivaatio ja sitoutuminen diabeteksen hoitoon ja onnistuminen sen pii-

vittdisessd toteuttamisessa.” (Nénto-Salonen & Ruusu 2007).
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Psyykkinen hyvinvointi

Diabetes ja nuoruusikéd kuormittavat nuoreta psyykkisesti, aiheuttaen psyykkisté stressid
(Kiveld & Keskinen 2016, 9). Kohdatessaan elimédnmittaisen parantumattoman sairauden
nuori eldd ikddn kuin tummien pilvien alla. Nuori saattaa miettid miksi juuri hdnelld on
diabetes. Toisten nuorten huoleton elimi saattaa vahvistaa epidoikeudenmukaisuuden

tunteita. (Wang ym. 2013, 239.)

Negatiiviset tunteet ja ajatukset saattavat ajaa vilttelemddn sairauden hoitoa, mikd puo-
lestaan huonontaa hoitotasapainoa (Kauppila 2015, 21-22). Nuori saattaa kokea esimer-
kiksi insuliinin annon insuliinipumpulla epamiellyttdviksi ja jattdd sen kokonaan teke-
mittd ollakseen kuten muut nuoret (Enskédr & Huus 2007, 30). Hoitoa saatetaan laimin-
lyddd myds, koska sen tuottamat vaatimukset turhauttavat ja visyttavit nuorta (Wang ym.
2013, 238). Itsensd hyviksyminen ajatuksineen ja tunteineen voi kuitenkin katkaista ne-
gatiivisten ajatusten kehdd (Kauppila 2015, 21-22). Koska psyykkinen kuormittuneisuus
vaikeuttaa omahoitoa ja verensokeritasapainoa, on jaksaminen asia, johon diabeetikon
eldmissé tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Pitkittynyt hoitovisymys on yhdistetty pi-

demmalla aikavalilld jopa masennukseen. (Kauppila 2015, 21-22.)

Britanniassa tyypin 1 diabetesta sairastavia nuorten kokemuksia selvittdneen tutkimuksen
mukaan nuoret kokivat saavansa vain viahén psyykkista tukea. Nuoret kokivat, ettd erityi-
sesti toisten diabetesta sairastavien nuorten kanssa juttelemisesta saattaisi olla heille tu-
kea. (Kime 2013, 26.) Vanhempien antama tuki diabeteksen hoidossa vihenee nuoruus-
1dssd. Vastuu hoidosta siirtyy yhd enemmén nuorelle itselle. Vastuunotto voi tuntua nuo-
resta raskaalta kaikkien muiden murrosidn muutosten ohella. Suotuisinta ja hoitoon sitou-
tumisen kannalta olisi parasta, jos nuori saisi tukea sekd vanhemmilta ettd ikdtovereilta.

(Kiveld & Keskinen 2016, 9.)

Sosiaalinen hyvinvointi ja kavereiden merkitys

Koulukavereiden merkitys diabeetikolle on suuri, silld ikdtovereiden tuella on myontei-
nen vaikutus hoitotasapainoon ja hoitoon (Keskinen & Kiveld 2016, 9). Toisaalta, on ha-
vaittu, ettd diabetesnuoret kokevat ulkopuolisuutta ystiviinsd ndhden (Kime 2013, 26).
Diabetesta sairastava nuori saattaa kokea olevansa erilainen kuin muut nuoret (Pulkkinen
ym. 2011). Joukkoon kuuluminen on nuorelle tirkedd. Diabeteksesta voi olla vaikea pu-
hua. Nuori saattaa peléti, ettei kelpaa sairautensa vuoksi. (Himéldinen ym. n.d., 92.) Toi-

saalta erilaisuus ei aina ole vain negatiivista erilaisuutta, silld diabetesta sairastava nuori
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saattaa kokea olevansa myoOnteisessd mielessd ikdtovereitaan kypsempi (Enskédr & Huus
2007, 29-30). On tutkittu, ettd diabetesta sairastavat nuoret kokevat himmennysté iden-
titeetistddn. Toisaalta he kokevat samanlaisuutta toisten kanssa, mutta diabeteksen aiheut-
tamat oireet ja sairauden hoitaminen muistuttivat erilaisuudesta. (Wang ym. 2013, 237.)
Enskdr & Huus (2007, 29-30) mukaan nuoret eldvét ikdin kuin heiluriliikkeessd normaa-

liuuden ja erilaisuuden valilla.

Diabetesta sairastavat nuoret haluavat olla ja eldd kuten ikdtoverinsa. Saavuttaakseen sa-
mankaltaisuuden nuori kdyttia erilaisia selviytymiskeinoja. (Enskédr & Huus, 29-30, 39.)
Yksi selviytymiskeino nuorelle voi olla se, ettd hin pyrkii osoittamaan itselleen olevansa
normaali (Wang ym. 2013, 237). Diabetesta sairastava nuori saattaa vertailla itsedén toi-
siin nuoriin monin tavoin. Diabeteksen hoito saattaa aiheuttaa hdpedn tunteita. Haped voi
syntyd esimerkiksi insuliinipumpun tai muiden hoitovilineiden kiytosté. (Enskar & Huus
2007, 30.) Vaikka diabetesta sairastava nuori ymmartéisi hoidon tirkeyden, saattaa hin
laiminly6da hoitoaan, koska haluaa olla kuten muut (Enskir & Huus 2007, 30; Wang ym.
2013, 238). Samankaltaisuuden vaatimukset voivat saada nuoren ikddn kuin unohtamaan

sairautensa (Keskinen & Kiveld 2016, 9).

Nuori tarvitsee toisten, erityisesti ystidvien tukea ja ymmarrystd (Enskdr & Huus 2007,
29, 39). Ystéviltd saadun tuen toteutumisessa on kuitenkin haasteensa, silld toisille kerto-
minen voi tuntua ristiriitaiselta. Nuori saattaa esimerkiksi peldtd kavereiden suhtautu-
mista, kiusaamista tai huomion keskipisteeksi joutumista kertoessaan sairastavansa dia-
betesta. Samalla toisten tietoisuus diabeteksesta antaa turvaa. Kaverit voivat tarvittaessa
auttaa. (Wang ym. 2013, 237.) Kuitenkaan koulukaverit, joilla ei ole diabetesta, eivét
vélttdmattd ymmarrd diabetekseen kuuluvia asioita. Ymmarrystd voidaan vahvistaa ker-
tomalla koulukavereille perusasioita diabetekseen liittyen, kuten insuliinipistoksista ja
ylimédrdisten vélipalojen tarpeesta. Kavereille tulee myos kertoa, ettei diabetes ole tart-
tuva sairaus. (Hdméildinen 2018, 9.) Suomessa kouluja ohjeistetaan, ettd yldkoululainen
voi halutessaan itse kertoa sairaudestaan esim. esitelmdimalla siitd luokalleen (Haméléai-
nen 2018, 9). Nuorten kokemusten perusteella kertomista edellyttdd usein varmuus, etti
kavereille on turvallista kertoa ilman pelkoa kavereiden epdmiellyttivistd reaktioista

(Wang ym. 2013, 237).
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Tuen ja ymmairryksen vastaanottaminen ystéviltd ei aina ole helppoa diabeetikolle. Osa
diabeetikoista pystyy vastaanottamaan ystdvien huolenosoitukset positiivisesti, mutta toi-
sille sama huolehtivaisuus voi tuntua pahalta. Ystivien saatetaan kokea nalkuttavan ja
médrittelevin esimerkiksi sitd, mitd diabeetikkonuori saa syodéd ja milloin. (Enskidr &
Huus 2007, 30.) Toisaalta on tutkittu, ettd ystdvien ja opettajien tuki voi olla nuorelle
hyvin merkittdvaa, kun tukea osoitetaan positiivisen ldsndolon, huolenpidon ja kannus-

tuksen kautta (Wang ym. 2013, 239).

Kaverit tai ryhmépaine saattavat ajaa nuorta kokeilemaan péihteitd. Kokeilut ovat aina
diabetesta sairastavalle nuorelle riskialttiimpia terveisiin nuoriin verrattuna. Riskikéyt-
tdytyminen voi estdd nuorta hoitamasta itsedén hyvin ja ndkyé hoitotasapainon heikenty-
misend ja HbAlc-arvojen nousuna. (Keskinen & Kiveld 2016, 9.) Alkoholi estdé sokerin
muodostusta maksassa, jolloin elimiston omat korjaustoimenpiteet ovat verensokerin las-
kiessa heikoilla. Alkoholia nauttiessa hypoglykemian oireet saattavat myos peittya alko-
holin vaikutuksen takia. (Mustajoki 2018b.) Hypoglykemian vaara kasvaa jo lievdssd

pdihtymistilassa, joten alkoholista olisi hyva kieltdytyd kokonaan (Himéldinen ym., 92).

Diabeteksen vaikutus koulunkidynnin sujumiseen

Heittelevat verensokerit vaikuttavat hdiritsevasti diabetesta sairastavan nuoren kogniti-
oon ja keskittymiseen koulussa. Hypo- tai hyperglykemioiden seurauksena nuori voi olla
esimerkiksi drsyyntynyt, vasynyt ja ahdistunut. (Thorstensson, Froden, Vikstrom & An-
dersson 2015; Mustajoki 2018a.) Sen vuoksi koululaisella tulisi aina olla mahdollisuus
verensokerin mittaukseen ja korjaukseen my0s oppitunnin aikana (Haméldinen ym. 2018,
22). Vaihtelevat verensokerit saattavat hankaloittaa koulussa oloa myds pelkojen vuoksi.
Nuorten on tutkittu saattavan peldtd hypoglykemioita niin paljon, ettd se rajaa heidin
osallisuuttaan koulun aktiviteetteihin. Esimerkiksi koulun jirjestimistd retkistd on vai-
keaa nauttia, kun on huoli verensokeritasapainosta. Liséksi aktiviteetteihin osallistumista
haittaa nuorten kokemusten perusteella opettajien vdhdinen tietous ja ymmaérrys diabe-

teksesta. (Wang ym. 2013, 238.)

Ammatinvalintaan liittyvid vaihtoehtoja pohtiessa tulee huomioida, ettei diabeetikolle
sovi kaikki ammatit. Joissakin ammateissa diabeetikko voi aiheuttaa turvallisuusriskin
omalle tai toisten turvallisuudelle. Liséksi jotkut ammatit ovat haasteellisempia kuin toi-

set diabeteksen omahoidon kannalta. Esimerkiksi epdsddannolliset tydajat ja tyon fyysisen
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rasittavuuden vaikea ennakoitavuus voivat aiheuttaa ongelmia diabeetikolle. Silti amma-
tinvalintaa ohjaa pidasiassa oma kiinnostus ja ominaisuudet. Sopivia ammatteja eivit ole
joukkoliikenteen ja raskaan kuljetusliikenteen tehtavét, lentdjan ammatti tai esimerkiksi
poliisin, palomiehen, sukeltajan tai puolustusvoimien tehtavit. Edelld mainituissa amma-
teissa voi joutua tilanteisiin, joissa verensokerista huolehtiminen ei ole mahdollista. (Suo-
men Diabetesliitto ry 2017a.) Ammatinvalinnassa on hyvd huomioida, ettd kouluttautu-
neisuus saattaa antaa diabeetikolle joustoa sopivan tyotehtdvian valintaan (Haméildinen
ym. n.d., 94). Lisédksi esimerkiksi poliisin tai puolustusvoimien palveluksessa diabeetikko
saa toimia, jos sairastuu diabetekseen ammattia harjoittaessaan. Tuolloin tyotehtivid saa-

tetaan kuitenkin joutua muuttamaan. (Suomen Diabetesliitto ry 2017a.)

2.4 Koulu ja terveydenhoitaja diabeetikon tukena

Koulussa nuoren hoito jarjestellddn yksilollisten tarpeiden mukaan yhdessa kodin ja kou-
lun henkilokunnan kesken. Koulua tulisi saada kdyda ilman turhaa diabeteksen aiheutta-
maa rasitusta. On tavoiteltavaa, ettd nuori olisi mahdollisimman oireeton, jotta matalat tai
korkeat verensokerit eivit hiiritse oppimista, keskittymistd ja muistia. Tietoisuus diabe-
teksesta ja sen hoidosta koulun henkilokunnan kesken seki jaetut vastuut luovat turvalli-
suutta kaikille osapuolille. Onnistunut hoito turvaa nuoren kasvun, kehityksen ja itsendis-
tymisen. “Diabeteksen hoidon pddmééra on, ettd lapsi tai nuori tuntee itsensa terveeksi ja
voi hyvin.” (Hidmaéldinen ym. 2018, 3, 6—8.) Nidkemyksemme mukaan kouluterveyden-
hoitajalla on ammattinsa puolesta hyvd mahdollisuus olla vahvistamassa diabetesta sai-

rastavan nuoren hyvii oloa koulumaailmassa.

Koulun velvollisuus tuen jirjestimiseksi

Koulupdivin aikaisesta hoidosta on sdidetty terveydenhuoltolaissa. Sen mukaan koulu-
terveydenhuollon palveluihin kuuluu pitkdaikaissairautta sairastavan koululaisen oma-
hoidon tukeminen, seka tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja jatkohoitoon ohjaaminen. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Liséksi diabetesta sairastavan lapsen koulupdivin
aikaista hoitoa varten on tehty toimintamalli sosiaali- ja terveysministerion, opetusminis-
terion, sekd Suomen Kuntaliiton taholta. Toimintamallin mukaan on oleellista, ettd lapsen
hoitoa koskevat asiat ja vastuut on jirjestetty koululla hyvin. Tuki jarjestetdén yhteis-
tyossd lapsen, vanhempien ja koulun henkilokunnan kanssa. Lapsen sairautta koskevista
toimenpiteistd tulisi koulussa olla riittavé tietoisuus. Toimintamallin tavoitteena on, etté

oppilas saa koulussa tarvitessaan aikuisen tukea sekd mahdollisuuden olla oppilas muiden
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joukossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 1-3.) Thanteellista olisi, ettd koululla on
turvallinen aikuinen, jolta on mahdollista saada tukea (Sosiaali- ja terveysministerid

2010, 14).

Toimintamalli kouluaikaisesta hoidosta ja yhteisneuvottelu

Vanhempien tulisi olla yhteydessd kouluun ennen koulun alkua tarvittavan tuen jirjesta-
miseksi koululaiselle. Vanhemmat my0ds huolehtivat koululle tarvittavat kirjalliset tiedot
ja koulun alkaessa tarvittaessa hoitovilineet. Erikoissairaanhoidosta saadaan lasta koske-
vat tiedot. Lupa tiedonsiirtoon tulee vanhemmilta tai lapselta kehitystason sen salliessa.
Hoidon péépiirteet voidaan kayda ldpi jo edellisen lukukauden lopussa. Kouluterveyden-
hoitajan osuus on kirjata ja tarvittaessa paivittdd lasta koskevat tiedot koululaisen hyvin-

vointi- ja terveyssuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 14.)

Yhteisneuvottelun jirjestda kouluterveydenhoitaja. Mukana olisi hyvé olla sekd vanhem-
mat, koulun henkilokunta ettd diabetesta hoitava yksikko. Diabeteshoitaja, mahdollisesti
kuntoutusohjaaja ja ravitsemussuunnittelija voivat ohjata diabeteksen perusasioissa. Kiy-
tannonldheinen tieto ja kirjallinen informaatio ehkdisevit pelkoa ja epdvarmuutta lapsen
diabetesta kohtaan. Neuvottelussa sovitaan muun muassa verensokerimittauksista, vali-
paloista sekéd erityistilanteista ja niissd toimimisesta. Vastuualueet sovitaan yhteisesti.
Vanhempien ja tarvittaessa erikoissairaanhoidon kanssa jirjestetddn insuliinipistoksiin
liittyvit asiat, kuten vastuuhenkilot ja lupa-asiat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14—

15.)

Diabetesta sairastavan lapsen koulupdivin aikaisen hoidon toimintamallin liitteistd voi-
daan ottaa kayttoon valmis suunnitelmalomake (Hdméldinen ym. 2018, 10, 14). Vastuu-
alueet sovitaan ja kirjataan kaikkien kdyttdon. On tdrkedd huomioida nuoren asiat aina
yksilollisesti. Ylédkoululainen saattaa tarvita vield tukea mm. hiilihydraattien arvioinnissa
ja insuliinin annostelussa. (Himéldinen ym. 2018, 7-8.) Myo0s kesken lukukauden sairas-
tuneen palaverista huolehditaan mahdollisimman nopeasti. Palaverissa sovitaan diabee-
tikkoa koskevista jirjestelyistd, kuten kuka vastaa nuoren diabeteksen hoidosta ja ketka

toimivat varahenkildind. (Hdmél4inen 2018, 7-8.)

Vastuunjako kodin, koulun ja diabetesta sairastavan oppilaan vililld jaotellaan seuraa-
vasti (Taulukko 1). Vastuunjakoon kuuluu ruokailuun liittyvét asiat, veren- ja kudosso-

kerin seuranta, insuliinin annostelu, valvonnan tarve, matalan ja korkean verensokerin
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tilanteet, kotiin viestiminen, hoidon sujuminen seké yhteyshenkild koululla. (Hdméldinen
2018, 10.) On tirkedd suunnitella ennalta myos koululla jarjestettivit erikoistilanteet, ku-
ten retki- ja litkuntapdivét (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 15). Oppilaalle voi tehdi
esimerkiksi oman mapin, josta hoitoa koskevat asiat kuten suunnitelmalomake 16ytyvét
helposti (Himéldinen 2018, 10). Kouluterveydenhoitaja kirjaa ylos kaikki neuvottelussa

sovitut asiat (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14).

eaterialla tarvittavan insuliinin maara

Insuliinin annostelu o
einsuliinin pistiminen/annostelu pumpulla

ehiilihydraattimaarat

Ruokailuun liittyvat asiat o B
eerityistilanteisiin liittyvat valipalat

 verensokerin/kudossokerin tarkistus

Veren- ja kudossokerin seuranta S . : I
emillaiseen verensokeriin reagoidaanja miten

ekun lapsi tekee kaiken itse
Valvonnan tarve

Matala ja korkealverensokeri *Miten tilanteessa toimitaan

Kotiin viestiminen serikoistilanteet
eliikunta, retkipaivat, aikataulumuutokset

Hoidon sujuminen eviestiminen koulun ja kodin valilla

- Kouluterveydenhoitaja/opettaja/oma avustaja
Yhteyshenkil6 koululla *Kouluterveydenhoitaja/opettaja/oma avustaj

Taulukko 1 Asioita, joita kodin ja koulun vilisessd yhteistydssd huomioidaan (Hdmaldi-

nen ym. 2018, 10, ulkoasua muokattu)

Kouluterveydenhoitaja ylikoululaisen tukena

Nuoren yksildllisten tarpeiden selvitys onnistuu erityisesti laajan terveystarkastuksen yh-
teydessd. Tavoitteena on yksinkertaisuudessaan koululaisen terveyden seuraaminen ja
edistdiminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Kouluterveydenhoitajan tuen tulisi
olla muutakin kuin fyysistd tukea. Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd tuki
koetaan riittdmattomaksi sen ollessa liian rajallista. Rajallisuudella tarkoitetaan esimer-
kiksi sitd, ettd tuki ja huolehtiminen kattaa ldhes pelkdstddn hoitotarvikkeiden tai ladkkei-
den sdilytyksen. (Thorstensson ym. 2015, 4; Wang, Brown & Horner 2013, 239.)
Kouluterveydenhuolto tekee yhteistyota tuen jirjestimiseksi myos muiden tahojen, kuten

oppilashuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Yh-
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teistyo ja vuoropuhelu terveydenhoitajan ja muiden lapsen koulunkdyntiin liittyvien toi-
mijoiden valilld on tirkedd. Vuoropuhelu tuo turvallisuutta lapselle. Sen kautta tieto lap-

sen diabetekseen liittyvistd asioista tulee kaikkien saataville. (Thorstensson 2015, 3—4.)

Yhteistyon merkitystd painottaa myos amerikkalainen, 1 tyypin diabetesta sairastavien
lasten omahoidon kokemuksia koulussa selvittdnyt tutkimus. Sen mukaan terveydenhoi-
toalan ammattilaisten tulisi tiedottaa koulun henkilokuntaa diabeteksesta ja sen merkityk-
sestd lapsen koulunkéyntiin. (Cassia Sparapani, Liberatore, Damiao, Oliveira Dantas, Ca-
margo & Nascimento, 2017, 623, 628.) Kouluterveydenhoitajan ja koulun henkilokunnan
tehtavd koululaisen tukena vaatii juuri kyseiselle koululaiselle sopivia, yksilollisid kei-
noja hoidon onnistumiseksi (Sosiaali- ja terveysministerid 2010). Hyvidksi koettu toimin-
tatapa on, ettd koululaisen tukea ja hoitoa koskevat asiat on sovittu yhteisissa tapaamisissa
koululaisen itsensd, hdnen perheensd, seki terveys- ja opetustoimen edustajien kanssa.
Ajoittainen kokoontuminen on tarpeellista, jotta voidaan arvioida tuen ja hoidon suju-

vuutta. (Sairauden hoitoon tarvittava tuki...: THL, 2017.)

Nuoruus tuo mukanaan hdvelidisyyttd ja paineita joukkoon kuulumisesta (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2010). On ehdotettu, ettd hoitaja rohkaisisi diabetesta sairastavaa lasta ker-
tomaan luokkakavereilleen diabeteksesta ja siitd miltd diabetes tuntuu. Samalla hoitaja
voisi rohkaista luokkakavereita tarjoamaan tukeaan diabetesta sairastavalle. Luokalta voi-
daan valita ”paras kaveri”, joka voi tarvittaessa tulla apuun nopeasti. (Cassia Sparapani

ym. 2017, 628.)

Hoitoyksikdille suunnatussa Diabetes ja ladkéri -lehden artikkelissa ilmaistaan, ettd hy-
vad vuorovaikutussuhdetta rakennettaessa nuoren kanssa avainasemassa ovat ammattilai-
sen herkkyys ja taidot. Nuoren hoitomotivaatio paranee, kun diabeetikolle annetaan
myoOnteistd palautetta, hintd kannustetaan ja arvostetaan. Nuorella tulee olla mahdollisuus
ilmaista kielteiset tunteet sairauden tuomia rajoituksia kohtaan. (Nanto-Salonen & Ruusu
2007, 8-9.) Mielestimme samanlaista myonteistd vuorovaikutussuhdetta on mahdollista

rakentaa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.

Nuoren hoitomotivaation parantaminen on perusteltua, silld on tutkittu, ettd nuoruusidn
hyvé hoitotasapaino heijastuu pitkélle aikuisuuteen (White, Cleary, Dahms, Goldstein &
Malone 2001, Nanto-Salonen & Ruusu 2007, 10 mukaan). Nuori omaksuu nuoruudessa

hoitonsa suhteen tapoja ja toimintoja, joita myohemmin voi olla hankala muuttaa. Lisdksi
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itsetunto muovautuu hoidossa onnistumisten ja epdonnistumisten kautta. Merkityksellista
on, rakentuuko itsetunto hoidon suhteen epdonnistumisen kierteeseen vai onnistumisen

eldmyksiin. (Nanto-Salonen & Ruusu 2007, 10.)

Nuorta voi ohjata hakemaan omahoitoon tukea. Diabetesliiton sivuilta 16ytyy nuorille
omat sivut ja sen lisdksi diabetesliitto julkaisee verkossa nuorille Insipis-nuortenlehted.
(Himéldinen ym. n.d., 92.) My6s kokemusten jakaminen on nuorelle avuksi (Nént6-Sa-
lonen & Ruusu 2007, 9). Erilaiset sosiaalisen median yhteisot ja nuortenkurssit tarjoavat
nuorille vertaistukea. Omaa jaksamista helpottavat kaverit, jotka ymmartdvit samoja, dia-

betekseen liittyvid asioita. (Himéldinen ym., 92)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ymmartda ja tunnistaa diabetesta sairastavan nuo-
ren kokonaishyvinvointia koskevien seké henkilokohtaisten, ettd ulkopuolisten tekijoiden
monimuotoisuus. Diabetesta sairastavat tarvitsevat oikeanlaista tietoa ja taitoa, asennetta
kasvaakseen kykeneviéksi sairautensa hoitajaksi. (Wang ym. 2013, 241.) Terveydenhoi-
tajat ovat vastuussa koulun aikaisesta terveydenhuollosta yhdessd koululddkarin kanssa
(THL 2018). Viimekédessid vanhemmat ovat vastuussa lapsestaan nuoruusiin ajan, tukien
janeuvoa antaen. Siten sairastavan nuoren vanhempien jaksamista ei tule unohtaa. Van-
hemmat ovat itsekin tuen tarpeessa seké diabetesta sairastavan nuoren vanhemmuudessa

ettd omassa jaksamisessaan. (Nidnt6-Salonen & Ruusu 2007, 9.)

Kouluterveydenhoitajien kokemuksia diabetesta sairastavan tukemisesta

Ruotsissa tehdyssa kouluterveydenhoitajille osoitetussa tutkimuksessa kokemus 1 tyypin
diabeetikkonuoren tukemisesta koostui monesta tekijastd. Sithen kuului vastuu vuoropu-
helusta koulun ja kodin vélilld, sekd vastuu ja valmius kohdata nuoren erityistarpeita ja
tukea nuorta itsehoidossa. Lisdksi heiddn mielestddn tukeminen sisélsi ldsndoloa, amma-
tillista osaamista ja diabetekseen liittyva tietoudesta. Kouluterveydenhoitajat kokivat teh-
tdvikseen muodostaa verkostoa tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren ympdrille. (Thors-
tensson ym. 2015, 3—4.) Englannissa on tutkittu kouluterveydenhoitajien havaintoja siité,
mitka asiat vaikuttavat luottamukseen omista kyvyistd hoitaa diabetesta sairastavaa oppi-
lasta. Tutkimuksessa osallisuuden nédhtiin parantavan hoitajan luottamusta omiin ky-

kyihinsd. (Fisher, K. 2006. 223, 228.)
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Kouluterveydenhoitajien mukaan tuen kannalta tirkedd on jatkuva vuoropuhelu opetta-
jien ja diabetesta sairastavien oppilaiden vanhempien kanssa. Vuoropuhelu auttoi koke-
musten mukaan siind, ettd tieto saavuttaa ne toimijat, joilla on rooli nuoren tukemisessa,
koskien myo0s keittiohenkilokuntaa. Koulussa tyoskentelevien henkiliden tietoisuus lap-
sen diabetesta koskevista asioista mahdollisti turvallisen olon kaikille osapuolille. Vuo-
ropuhelu vanhempien kanssa puolestaan antoi vanhemmille turvallisuuden tunnetta.

(Thorstensson ym. 2015, 3.)

Kouluterveydenhoitajat tiedottivat diabeetikoiden luokkakavereille sairaudesta. Lisdksi
ruotsalaiset kouluterveydenhoitajat vastasivat diabeteksen hoitosuunnitelmasta. Oppi-
laalla saattoi olla oma muistivihko, johon merkittiin huomionarvoiset tapahtumat. Hoito-
suunnitelman saatavuus lisdsi sekd opettajan ettd oppilaan turvallisuudentunnetta. Luot-
tamusta nuoren tarpeiden tayttymisestd vdahensi, jos oppilaalla oli monta opettajaa tai jos

hoitosuunnitelma ei ollut saatavilla. (Thorstensson ym. 2015, 3-4.)

Ruotsalaisten kouluterveydenhoitajien mukaan diabetesta sairastavan oppilaan turvalli-
suudentunnetta lisési se, jos hinelld oli vain yksi opettaja. Siitd oli etua, jos opettajalla oli
kokemusta diabetesta sairastavista oppilaista. (Thorstesson ym. 2015: 3—4.) Diabetesta
sairastavalle oppilaalle oli tutkimuksen mukaan tirkeéd, ettd kouluterveydenhoitaja on
tavoitettavissa ja paikalla. Lisdksi oppilaille oli tarkedd kouluterveydenhoitajan osaami-
nen. Kouluterveydenhoitajilla oli parempi molemminpuolisen sitoutumisen kokemus op-

pilaan kanssa, kun he kokivat pystyvinsi antamaan riittavésti tukea.

Tarkeidksi koettiin myds se, ettd oppilaalla oli kokemus itsestd aktiivisena osallistujana ja
vaikuttajana omaa eldmia koskevaan paitoksentekoon. Aktiivinen osallistuminen ja hal-
linan tunne auttoivat oppilasta terveydenhoitajien mukaan ottamaan paremmin vastuuta
sairaudestaan ja omahoidostaan. Osallisuus ja turvallisuus lisdsivdt normaaliuden tun-
netta, tunnetta ettd pystyy hallitsemaan sairauttaan. Jos oppilas sairastuu diabetekseen
kesken koulunkdynnin, kouluterveydenhoitajan tuen koettiin auttavan. (Thorstensson ym.

2015, 4.)

Kouluterveydenhoitajat kokivat vaikeammaksi tukea sellaisia oppilaita, joille diabetek-
sen omahoito oli haasteellista. Voidakseen tukea tillaisia oppilaita paremmin, kouluter-

veydenhoitajat pyrkivat ymmartdmaén, miksi tdllaisille oppilaille sairauden omahoito oli



21

vaikeaa. (Thorstensson ym. 2015, 4.) Heiddn mielestdén tarkedd tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten kannalta oli, ettd terveydenhoitaja on paikalla ja oppilaiden saatavissa.
Terveydenhoitajien mukaan riittdméton tuki tarkoitti pelkkda fyysistd ldsndoloa, ja ettd
tuki koostui ldhinné yksinkertaisista palveluksista, kuten insuliinin antaminen, jos oppi-

laalla oli jadnyt insuliinit kotiin. (Thorstensson ym. 2015, 4.)

Kouluterveydenhoitajat kokivat diabetesta sairastavien oppilaiden yliméardiset kdynnit
terveydenhoitajan luona mahdollisuuksina arvioida sitd, miten oppilaiden paivittdinen
elimd diabeteksen kanssa koululla toimii. Kouluterveydenhoitajat osoittivat oppilaille
saatavuuttaan pitimaélld yhteyttd oppilaisiin ja heiddn vanhempiin ja kuuntelemalla néi-

den huolia. (Thorstensson ym. 2015, 4.)

Thorstenssonin ym. Tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat kokivat diabetekseen liitty-
vén tiedon ja osaamisen olevan tirkeitd edellytyksii sille, ettd he pystyvit antamaan riit-
tdvaa tukea diabetesta sairastaville koululaisille. Terveydenhoitajat sisdllyttivit tarvitta-
vaan tietdimykseen hyvén tietdimyksen tyypin 1 diabeteksesta ja tietdmyksen siitd, miten
toimia, jos oppilaan verensokeri on poikkeava. My®ds tietoa diabeetikon ruokavaliosta ja
uusista hoidoista pidettiin tirkednd. Terveydenhoitajat hankkivat uutta tietoa kurssien
avulla sekéd olemalla yhteydessd muihin terveydenhuollon ammattilaisiin. Tutkimuksesta
ilmeni, ettd kouluterveydenhoitajat, jotka kuvasivat itselld olevan kykya tukea diabetesta
sairastavia oppilaita, kokivat vihemman tirkednd sen, ettd heilld oli yksityiskohtaista tie-
toa diabeteksesta ja sen hoidosta. Ne terveydenhoitajat, joilla taas oli yksityiskohtaista
tietoa diabeteksen hoidosta, kokivat heilld olevan puutteita kyvyssa tukea diabetesta sai-

rastavaa koululaista riittdvasti. (Thorstensson ym. 2015, 4.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla 16-19 vuotiaiden 1 tyypin diabetesta sairasta-
vien nuorten kokemuksia terveydenhoitajalta saadusta tuesta, seki sitd, millaista tukea

nuoret olisivat kaivanneet.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa diabeetikkojen kokemuksista koskien ter-
veydenhoitajan tukea ja tuentarvetta nuorten kohtaamisen tueksi heiddn kanssaan tyos-
kenteleville terveydenhoitajille ja muille ammattilaisille.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten nuoret kokivat kouluterveydenhoitajalta saamansa tuen?

2. Millaista tukea nuoret olisivat kaivanneet?



23

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pitdé sisdlldén useita erilaisia ldhestymistapoja.
Sen voidaan ndhda tutkivan uskomuksia, asenteita ja kdyttdytymisen muutoksia. Laadul-
lisen tutkimuksen vaikutteet ovat sosiologiassa ja antropologiassa. Lahtokohtana on ollut
tunnistaa ongelmia yhteiskunnassa seké kehittda tutkimusmetodeja fenomenologisen la-
hestymistavan kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—-66.) Témén opin-
ndytetyon tutkimuksen avulla tavoitteenamme on kuvailla tuen kokemuksia diabetesta
sairastavien ylidkoululaisten ndkdkulmasta. Yldkoululaisten tai murrosikdisten diabeeti-
koiden kokemuksista 16ysimme vain vihdn kotimaisia tietoldhteitd. Sen perusteella péét-

telimme, ettéd tutkimusta aiheesta on hyvin vihdn Suomessa.

Kvalitatiivinen tutkimus sopii nimenomaan sellaisten alueiden tutkimiseen, joista ei ole
paljon tietoa. Lisdksi laadullinen tutkimus sopii uuden nikdkulman kartoittamiseen. On
perustelua valita laadullinen tutkimus myds silloin, kun halutaan ymmartda tutkittavaa
kohdetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Hoitotydssd kokemuksien sel-
vittdminen on tarpeellista. Laadullisen tutkimuksen avulla pystytddn muodostamaan toi-
mintaa kuvaava kokonaisuus. Kokemustieto avaa mahdollisuuden ymmartéa tutkittua il-
miotd usein juuri ihmisen oman kuvauksen kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 74-75.) Tutkimusmenetelmén valintaa maarittavit kysymykset siitd, millaista tie-
toa tavoitellaan ja mikd on tutkimuksen teoreettinen tavoite” (Kankkunen & Vehvildinen
2013, 66). Samaa asiaa ilmaisee myds Alasuutari (1999, 83), jonka mukaan tutkittavan

aineiston luonne maarittdd, millaista metodia tutkimuksessa kannattaa kayttaa.

Laadulliselle tutkimukselle on l16ydettivissd tiettyjd ominaispiirteitd. Laadullisen tutki-
muksen yksi ominaispiirre on asioiden tarkastelun luonnollisuus ja tilanteiden autentti-
suus. Yhtend ominaisuutena voidaan pitad tutkimuksen dynaamisuutta, sekd sen kohdis-
tumista tiettyyn tilanteeseen. Laadullinen tutkimus pyrkii tekeméén tutkimusta niin, etti
mikdén teoria ei ohjaisi sitd. Lisdksi laadullisen piirteitd kuvaillaan joustavaksi. (Kank-
kunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 73.) Kvalitatiiviselle aineistolle ominaista on il-
maisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Kvalitatiivinen aineisto onkin mo-

niulotteista. (Alasuutari 1999, 84.)



24

Kuten kaikissa tutkimuksissa, my0s laadullista tutkimusta tehdessd on méériteltivd mita
on tekemissd. Tamén tiedostaminen on tiarkedd, silld tutkimus sisédltdd aina omat eettiset
ongelmansa. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 69.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tu-
loksiin vaikuttaa se, millainen kisitys ilmidstd on, millaisia merkityksid ilmidlle annetaan
ja millaisia vélineitd tutkimuksessa kdytetddn. Tulokset ja havaintomenetelmét linkittyvat
toinen toisiinsa. Laadulliselle tutkimukselle on ndin ollen ominaista, etté tiysin puhdasta
objektiivista tietoa ei ole mahdollista saada. Tieto on subjektiivista, koska tutkija paattaa

tutkimusasetelmasta oman ymmarryksensa rajoissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.)

Kvalitatiivinen tutkimus ja kvantitatiivinen tutkimus eivét kuitenkaan jakaudu kahteen
toisistaan tdysin poikkeavaan tutkimusmenetelmédédn. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tu-
loksien tulkinta ja tulkinnan kuvaus tehdddn sanallisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
puolestaan on mahdollista analysoida aineistoa miéréllisesti. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 75.) Laadullinen tutkimus voidaan toisaalta nihda poikkeavan méa-
rllisestd eli kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Koska laadullisessa tutkimuksessa yksi
haastattelu voi tuottaa analysoitavaa materiaalia jopa useita kymmenid sivuja, haastatte-
luja ei tarvitse tehdd lukumairéllisesti paljon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suuri tut-

kittavien yksikdiden joukko ei ole siten tarpeen. (Alasuutari 1999, 39.)

4.2 Haastattelun kuvaus

Valitsimme tdmin opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaiksi haastattelun, ja haastatte-
lumuodoista teemahaastattelun. Yleisimmin kéytettyjé aineistonkeruumenetelmié laadul-
lisessa tutkimuksessa ovat haastattelun liséksi my0ds kysely ja havainnointi, sekd erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajérvi 2002, 73). Haastattelussa tietoa kera-
tadn suullisesti ja vastaukset haastattelija kirjaa ylos (Eskola 1975, Tuomi & Sarajirvi
2002, 75). Nauhoitimme haastattelut minki jilkeen litteroimme ne. Haastattelun tulee
aina olla tutkimuksen kannalta perusteltu valinta (Hirsjdrvi ym. 2009, 205). Tutkimusme-
netelmén ollessa haastattelu on kyse vilittomaista tutkimussuhteesta. Vilillinen tutkimus-
suhde olisi taas kyseessd, jos kéytettdisiin esimerkiksi kyselytutkimusta. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 368.)
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Valitsimme haastattelun sopivaksi tdimén opinndytetydn menetelmaiksi, silld halusimme
antaa diabetesta sairastaville nuorille mahdollisuuden kertoa avoimesti yldkoulukoke-
muksistaan liittyen sairauteensa ja siithen saatuun tukeen. Lisdksi opinndytetyon aihetta
valitessamme havaitsimme, ettd diabetesta sairastavien nuorten kokemuksia on tutkittu
Suomessa vihidn. Haastattelu sopii hyvin tilanteeseen, missé aiheesta ei ole tehty paljon
aikaisempaa tutkimusta eikd vastausten suuntaa pysty paitteleméédn edeltd kdsin (Hirs-

jérvi ym. 2009, 205-206).

Menetelmind haastattelu antaa tutkimukseen joustavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 205).
Joustavuus antaa haastattelijalle mahdollisuuden halutessaan toistaa kysymyksen, oi-
kaista mahdollisia kysymysten aiheuttamia véirinkésityksid ja kdydd vapaamuotoista
keskustelua haastateltavien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75, 2009, 73.) Etuna esi-
merkiksi kyselyyn verrattuna on se, ettd tarkentavien kysymysten ansiosta haastattelussa
voidaan saada runsaampia vastauksia kuin kyselyssi, jossa avointen kysymysten vastauk-
set voivat jadddad niukoiksi (Tuomi & Sarajirvi 2009, 74). Kysymykset voidaan my0s esit-
tdd haastattelijan aiheelliseksi katsomassa jarjestyksessd (Hirsjarvi ym. 2009, 205; Tuomi
& Sarajarvi 2002, 75). Haastattelu sopii tutkimukseen, missa tutkittavalla on itselldin ak-
tiivinen rooli kertoessaan mahdollisimman vapaasti itsedén koskevasta aiheesta (Hirsjarvi

ym. 2009, 205).

Haastattelussa voi hyodyntdd vastaajan havainnointia, eli haastattelija havainnoi miti ja
miten asia sanotaan. Oleellista on, ettd ndin toimiessa havainnointi otetaan huomioon
my0s aineistoa analysoidessa ja tuloksia kirjoittaessa. Lisdksi haastattelun eduksi voi lu-
kea, ettd siitd harvoin kieltdydytddn tai jattdydytddn pois. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 76.)
Haastattelua jérjestettdessd on tirkedd kertoa haastateltaville etukéteen, mité aihetta haas-
tattelu tulee koskemaan. Télloin haastateltavat eivit lupaudu sellaiseen haastatteluun, jo-
hon he eivit haluaisi osallistua. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 73.) Tdmi on eettisesti hyvin
tarkedd. Haastatteluja toteuttaessa on tirkedd saada hyvé keskusteluyhteys haastateltavien
kanssa, mikd onnistuu esimerkiksi aloittamalla haastattelu vapaamuotoisella keskuste-

lulla (O11i 2008, 48).

Tarkoituksenamme oli kerdtd kokemustictoa nuorilta niin, ettd diabetesta sairastavilla
nuorilla olisi mahdollisuus kertoa vapaasti kokemuksistaan tutkimuskysymystemme ra-
joissa. Erilaiset haastattelumuodot jakautuvat haastattelun muodollisuuden mukaan, seka

sen mukaan miten strukturoitu haastattelu on (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209). Haastattelun
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ddripdissd ovat hyvin strukturoitu haastattelu (lomakehaastattelu), sekd avoin, keskuste-
lua muistuttava haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 208—209.) Teemahaastattelussa aihepii-
rit ovat tiedossa, mutta niiden késittelyjérjestys ja kysymysten muotoilu mukailee haas-
tattelutilannetta (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Teemojen avulla on tarkoitus kasvattaa koko-
naisvaltaista ymmarrysté tutkittavasta ilmiostd. Kysymysten avulla saadaan vastauksia,
jotka heridttévit taas uusia kysymyksid. (Kananen 2014, 71-73.) Haastattelujen idea on
my0s herdttanyt kritiikkkid. On hyvin vaikea tietdd lopulta, kuinka aitoa haastattelusta
saatu aineisto tosiasiassa on (Alasuutari 2001, 160, Tuomen & Sarajirven 2001, 74—75

mukaan).

4.3 Osallistujat & aineiston keruu

Tahan opinndytetydhon valittu otos oli harkinnanvarainen. Kvalitatiiviseen tutkimukseen
on tarkoitus saada tutkittavaa 1lmiotd ajatellen hyvin osuvia henkilditd. Tama onnistuu,
kun otos harkinnanvarainen, ei sattumanvarainen. (Kananen 2014, 97; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.) Sisddnottokriteereind oli, ettd nuori/ nuori aikuinen oli
haastatteluun mennessd ohittanut ylikoulun, sairasti tyypin 1 diabetesta ja oli sairastunut
diabetekseen ennen ylidkoulua. Poissulkukriteereiné oli, jos henkild kévi yhd ylédkoulua,
oli sairastunut diabetekseen ylidkoulun aikana tai ylitti/alitti merkittédvasti ikdhaarukan,

jolla haastateltavia haimme.

Etsimme 16—19-vuotiaita tyypin 1 diabeetikkoja haastatteluihin sosiaalisen median
avulla, diabeetikoiden suljetuista Facebook-ryhmistd. Saimme valitsemiemme ryhmien
yllapitdjiltd mahdollisuuden 14hettdd ryhmédan ilmoituksen, jonka avulla haimme haasta-
teltavia. [lmoitus 16ytyy tdmén opinndytetyon liitteistd (liite 2). Lisdksi otimme yhteytta
Tampereen diabetesyhdistykseen. Lahetimme ilmoituksen haastateltavien hausta Tampe-
reen diabetesyhdistykseen toiminnanjohtajalle, joka ldhetti sen eteenpdin. Tampereen dia-
betesyhdistyksen kautta emme saaneet haastateltavia. Yritimme saada liséksi haastatelta-
via my0s niin sanotun lumipallomenetelmin kautta. Siind tiedonantaja nimeéa toisen tie-
donantajan, jonka ajattelee tietdvén tutkitusta ilmidstd (Kananen 2014, 96-97). Lumipal-

lomenetelma ei tuottanut tdimén opinndytetyon kohdalla tulosta.

Se, kuinka paljon tiedonantajia tarvitaan, riippuu siitd, milloin aineisto alkaa toistaa itse-
adn, eli kyllaantyy. Laadullisen tutkimuksen maksimiméérina on yleensd 15 tiedonanta-

jaa, mutta vdhempikin voi riittdd. Tutkijan tulee olla tietoinen siitd mitd on aineistosta
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etsimissé ja mitd aineisto sisdltdd. Havaintoja ei tarvita enempad, mikali silld ei ole tu-
loksiin vaikutusta. (Kananen 2014, 98.) Yhteensi yhteydenottoja tuli neljaltd henkilolta,
jotka kaikki tulivat Facebook-ryhmissd julkaistujen ilmoitusten kautta. Kaikki yhteytta
ottaneista tdytti sekd sisddnotto ettd poissulkukriteerit. Erds osallistuja tiytti opinniyte-
tyoprosessin aikana 20 vuotta, mutta emme pitdneet titd merkittdvand tutkimuksen kan-
nalta. Kaikki tutkimuksesta kiinnostuneet ja yhteytta ottaneet myos osallistuivat haastat-
teluihin. Kukaan ei perunut osallistumistaan. [&ltdan osallistujat olivat 17-20 vuotiaita ja
heidédn diabetekseen sairastumisikénsa olivat ikdvélilla 3v-10v. Kolme haastateltavista oli

sairastunut jo ennen kouluikaa.

Toteutimme haastattelut yksilohaastatteluina Helsingissd, Vantaalla, Tampereella ja Jy-
vaskyldssd. Kumpikin opinndytetyon tekijd haastatteli kahta nuorta. Haastattelua varten
olimme valmistelleet haastattelurungon, jota kdytimme haastattelun tukena. Se sisélsi
teema-alueita, joita kdvimme haastatteluissa ldpi. Haastattelun pidimme avoimena.
Teimme keskustelun edetessé tarkentavia kysymyksii. Kaikille haastateltaville annettiin
haastattelun alussa allekirjoitettavaksi tietoisen suostumuksen lomake (Liite 1), missd
osallistujille selvisi uudelleen haastattelun tarkoitus, sen anonyymi luonne, sekd mahdol-
lisuus perua osallistuminen missé tahansa opinndytetyon vaiheessa ennen raportin julkai-
sua. Haastattelut nauhoitettiin, ja nauhoitukset hivitettiin asianmukaisesti, kun niitd ei
endd tarvittu opinndytetyon tekemiseen. Haastattelut tehtiin marraskuun 2018 alkupuo-

lella.

4.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on laadullisen, aineistoldhtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen peruspro-
sessi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Tdémén opinndytetyon aineiston analy-
sointiin valitsimme sisdllonanalyysin. Sisdllonanalyysi sopii kéytettdviksi opinnédytet yos-
simme, silld aineisto on kerdtty suullisesti kommunikoimalla. Liséksi sisdllonanalyysi
auttaa tutkimaan asioiden ja tapahtumien merkitystd, seurauksia ja suhteita. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen, 2003, 21.) Sen avulla pystymme siis analysoimaan haastatteluai-

neistoa niin, ettd saamme tietoa kouluterveydenhoitajan tuen merkityksestd diabeetikolle.
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Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tehdd monenlaisia tutkimuksia. Sitd voidaan pi-
tdd sekd yksittdisend metodina etti laajempana teoreettisena kehyksend. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 93.) Aineiston sisdllonanalyysi voidaan toteuttaa aineistoldhtdisena tai teo-
riasidonnaisena. Sisdllonanalyysissa voidaan kéyttdd myos teorialdhtdistd paéttelyd. Teo-
rialdhtdisen, eli abduktiivisen paittelyn idea on, ettd teoria ohjaa havaintojen tekemista.
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 97, 110.) Sisdllonanalyysin avulla tekstejd voidaan analysoida
objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngds & Vanhanen 1998, 3). Valitsimme tdmén tut-

kimuksen tulosten analysointitavaksi aineistolédhtdisen sisdllonanalyysin.

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin, toisin sanoen induktiivisen sisdllonanalyysin tarkoi-
tus on, ettd aikaisemmilla havainnoilla, teorialla tai tiedolla ei olisi yhteyttd analyysin
toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa. Sitouttamattomuus teoriaan tekee analyysista toi-
saalta pulmallista. Ei ole olemassa tdysin objektiivisia havaintoja, silld tuloksiin vaikut-
tavat my0Os esimerkiksi tutkijan kdyttdmait kasitteet. Aineistoldhtdisen analyysin kulma-
kivend on, ettd tutkija tietoisesti hylkdd ennakkokasityksensé ja pyrkii toimimaan aineis-

ton antajien ehdoilla. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 97-98.)

Sisédllonanalyysi pyrkii antamaan tutkittavasta ilmiostd kuvauksen tiivistetyssé ja ylei-
sessd muodossa. Tutkijan tulisi tehdd analysoidusta aineistosta mielekkiitd johtopéaatok-
sid, esittelemadttd sitd vain tuloksina. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 105.) Tavallisesti tutki-
muksen aineistosta 10ytyy runsaasti kiinnostavia asioita. Ensimmaéiseksi tutkijan taytyy
tarkasti rajata aineistosta se 1lmid, josta tutkija on kiinnostunut. Rajatun ilmion tutkija on
paattdnyt madritellessddn tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusongelmaa tai tutkimustehta-
véad. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.) Tdssd opinndytetydssd rajasimme tutkimuksen kos-
kemaan kokemuksia terveydenhoitajalta saadusta tuesta ja tuentarpeesta. Opinndyte-
tydomme tarkoituksena alun perin oli kerdtéd tietoa myos diabeetikkojen ylidkoulukoke-
muksista. Opinndytety9sté olisi ilman rajasta mielestimme tullut liian laaja. Havaitsimme
laajuuden analyysivaiheessa, kun pelkissd tuen kokemuksissa ja tuentarpeen kokemuk-

sista aineistoa tuli paljon.

Aineistoldhtdisen induktiivisen aineiston siséllonanalyysia voidaan Miles & Huberman
(1984, Tuomi & Sarajirvi 2002. 110—111 mukaan) mukaan kuvata kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, jossa aineisto pelkistetddn eli redusoidaan, ryhmitelldén eli klusteroidaan, ja ké-
sitteellistetdédn eli abstrahoidaan. Ensiksi aineisto redusoidaan eli pelkistetddan (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 110-111), eli aineistosta poimitut tutkimuksen kannalta olennaiset asiat
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pelkistetddn. Pelkistyksessé analysoitava data voi olla esimerkiksi aukikirjoitettua haas-
tatteluaineistoa (Tuomi & Sarajirvi 2002, 111), kuten tdmén opinnédytetyon tutkimuk-
sessa. Kyngidksen ja Vanhasen mukaan (1998) pelkistyksid tehdessi pelkistykset kirjoi-
tetaan mahdollisimman samalla tavalla kuin on alkuperéisessé aineistossa. Pelkistyksessd
aineistosta voidaan alleviivata ilmaisut, jotka vastaavat tutkimustehtdvéan ja koota ne yh-
teen erilliselle tiedostolle (Miles & Huberman 1984, Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111

mukaan).

Tédssd opinndytetyossd litteroimme eli kirjoitimme auki nauhoitetut haastattelut tarkasti
sanasta sanaan. Tdmén jidlkeen merkitsimme tutkimustehtdvidamme vastaavia alkuperii-
silmauksia eri véreilld, jonka jilkeen laitoimme pelkistykset erilliselle tiedostolle. Taulu-

kossa 2 esimerkkejd tutkimuksemme alkuperéisilmauksien pelkistyksesta.

Alkuperiisilmaisu Pelkistys

Ja muutenkin kaikki ne niin tota tervey- | Oli (th:lla) ylimaéiriisti aikaa
denhoitajakokemukset on ollu sellaisia et

mai oon sielld ylimaaraistd aikaa

Ft siin vaithees mul meni niinku vaan usko | Meni usko kaikkiin

kaikkiin

syytti kaikista ongelmista aina diabetesta, | Th syytti kaikista ongelmista diabetesta
ettd jos mulla oli flunssa ja jos mulla oli
péa kipee, se on aina diabetes

Taulukko 2. Esimerkkejd alkuperiisilmaisujen pelkistdmisesta.

Aineistoa klusteroidessa aineisto ryhmitelldén niin, etté tarkasti ldpikdydyistd alkuperii-
silmaisuista etsitddn késitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuutta ja/tai eroavaisuutta. Sa-
maa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitellédén ja yhdistelldin luokiksi. Luokat nimetédn
siséltod kuvaavalla kisitteelld. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 112.) Ensin pelkistyksistd muo-
dostetaan alakategoriat, (alaluokat) joita sitten yhdistellddn sisdltod kuvaaviksi yldkate-
gorioiksi (yldluokka). Lopulta yldkategoriat yhdistetdén yhteiselld kuvaavalla nimella.
Kaikkien ndiden kategorioiden on tarkoitus vastata annettuun tutkimustehtdvddn. Ai-
neisto jaetaan omiksi merkityskokonaisuuksiksi, jotka sitten synteesivaiheessa kootaan

yhteen. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 103.)
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Luokitteluyksikoksi sopii mm. ilmion ominaisuus, piirre tai késitys. Klusterointi muodos-
taa tutkimukselle sen perusrakenteen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Tuomen ja
Sarajarven (2002, 114) mukaan ryhmittely toimii osana abstrahointia eli kasitteellisté-
mistd. Késitteellistdminen jatkuu alkuperdisilmauksista aina luokitteluun, niin pitkille
kuin aineisto sen sallii (Himéldinen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, Tuomen & Sara-
jarven 2002, 114 mukaan). Opinndytetyon tutkimuksessa ryhmittelimme alkuperiisilmai-
susta nousseita pelkistyksid, késitteellistamalld niitd taulukossa 3 esitetyn esimerkin ta-

voin.

Pelkistykset Alaluokka

Th on ollut aina paikka minne ei | Kdynnit terveydenhoitajalla epimiellyttivia

halua menna

Jos pakko, niin ei mennyt tervey-

denhoitajalle

Ei halua mennid terveydenhoita-

jalle

Ei tullut mitéén (terveydenhoitajan

luona kdymisestd)

Terveydenhoitajalla kdynti aina

nihkeeta

Terveydenhoitajalla kdynti ei kos-

kaan mukava kokemus

Taulukko 3. Esimerkki alaluokan muodostamisesta pelkistyksista.

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd késitteitd yhdistelemilld saadaan vastaus tutki-
mustehtdviin. Tutkijan tulkinnan ja paéttelyn avulla aineistosta muokataan kisitteellinen
nikemys, joka kuvaa haluttua ilmiotd. Uutta teoriaa ja johtopaétoksid tehdessa reflektoi-
daan jatkuvasti alkuperdisaineistoon. Tutkijan tuleekin pyrkid koko tutkimuksen analy-
sointiprosessin ja johtopdéitdsten teon yhteydessd ymmartdméén tutkittavia heiddan niko-
kulmastaan katsottuna. Tuloksissa kuvataan paitsi empiirisestd aineistosta muodostettu
malli késitteineen ja luokkineen, my0s luokittelujen pohjalta muodostetut késitteet sisdl-

toineen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.) Luimme tutkimuksemme haastatteluaineistoa ja



31

sieltd poimittuja alkuperdisilmauksia koko tutkimuksen ajan, jotta sdilyttdisimme haasta-
teltavien oman kokemuksen daneen koko prosessin ajan, aina tulosten kirjoittamiseen
saakka. Tdmai on tarkedd my0s siksi, ettd pelkistysten konteksti pysyy tutkijan mielessa.
Taulukkoon 3. olemme laittaneet esimerkkejé analyysiprosessista alaluokista yhdistdvaan

luokkaan asti.

Laadullista metodia kaytettdessa analyysin ollessa valmis raporttiin voi kuulua ikéén kuin
analyysin tueksi sitaatteja alkuperdisistd haastatteluista. Joskus saatetaan ajatella, ettd
tdma parantaa tutkimuksen luotettavuutta, mutta luotettavuutta se ei varsinaisesti paranna,

vaan sitaatit ovat esimerkkeji ja elavoittdvit tutkimusta. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 22.)

Yhdistivia Pailuokat Yliluokat Alaluokat
luokka
Kahtia-  ja- | Tuen toteutumista | Onnistunut toiminnalli- | Terveydenhoitaja
Kautuneet ko- edistivat tekijat nen tuki saatavilla
kemukset Kiytdnnon asioiden
koulutervey- jérjestely onnistuu
denhoitajan Vuorovaikutus luotta- Suhtaudutaan kun-
tuesta musta heréttavaa nioittavasti
Henkilokemia toi-
mii
Tuen toteutumista | Terveydenhoitajan am- Keskitytddn litkaa
estavat tekijat mattitaitoon ei voi luot- diabetekseen
taa
Terveydenhoitajan
tietdmys  riittdmai-
tonta
Vuorovaikutussuhde ei Terveydenhoitaja
toimi suhtautuu syyllista-
visti
Henkilokemiat ei-
vit kohtaa

Taulukko 3. Esimerkki tdmén tutkimuksen analyysiprosessista. Taulukko ei sisélld kaik-

kia alaluokkia eikd yldluokkia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kokemukset terveydenhoitajan tuesta ylikoulussa

Kokemukset kouluterveydenhoitajalta saadusta tuesta olivat jakautuneet kahteen haasta-
teltavien kesken. Toinen joukko haastateltuja oli tyytyviisid tukeen ja koki saaneensa
kaiken tarvittavan tuen. Sama joukko ei kokenut tarvetta lisdtuelle. Toinen osa haastatel-
tavista koki puolestaan tuen olleen riittdmétonta ja terveydenhoitajan kaytoksen epdam-

matillista, sekd terveydenhoitajan tietdmyksen riittimatonta.

Tuen toteutumista edistéviit tekij:it
Tuen toteutumista edistdvét tekijit jaoimme kolmeen ylidluokkaan, joita ovat: onnistunut
toiminnallinen tuki, terveydenhoitajalla ammatillista osaamista diabeteksen kohtaami-

seen ja vuorovaikutus luottamusta herdttivdd.

Onnistunut toiminnallinen tuki sisdltdé alaluokat: terveydenhoitaja saatavilla, tukea on
riittdvasti, kdytinnén asioiden jdrjestely onnistuu ja tuki yhteistyétd kodin kanssa. Tyy-
tyvéisyys terveydenhoitajaan ilmeni terveydenhoitajan saatavuuden ja kéytettivyyden
kautta. Terveydenhoitajan koettiin my0s onnistuneen hoitamaan kaytdnnolliseen diabe-

teksen hoitoon liittyvissa asioissa sekd tehneen hyvaa yhteistyotd myos kodin kanssa.

— — kyl md veikkaan ettd — — jos md oisin niinku halunnu puhua nii kyl md
oisin voinu mennd sinne terkalle mutta ei vaan ollu sillei.

Osalla haastateltavista oli kokemus siitd, ettd tukea on riittdvasti. Erds haastateltava il-
maisi tukea olleen jopa tarpeiden yli. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd tukea ei oltu juuri

tarvittu, tai sitd ei koettu mieleenpainuvana.

— — et el sindnsd ollu mitddn varsinaista tukeekaan mitd ehkd tar-
vitsi, mut kyl kaiken mitd md tarvitsin niin md sain sen.

Kéytannon asioiden jdrjestelyyn liittyvid aineistosta nousevia asioita olivat hoitovilinei-
den ja/tai lddkkeiden sdilytys terveydenhoitajan luona, terveydenhoitajalta hankittu lupa

vilipaloihin koululla sekd terveydenhoitajan antama influenssarokotus. Insuliinikynien
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pitiminen koululla koettiin kdytdnndlliseksi, ettei oman unohduksen tai lddkkeiden lop-

pumisen vuoksi tarvinnut ldhted kotiin hakemaan insuliinia kesken péivén.

Ku oli aina sellainen vdilipalamyynti, nii mun ei sit tarvinnu maksaa siitd,
vaa mul oli se lomake ja ne keittdjdt ties kuka md olin ja md menin vaa ha-
kemaa sinne sit ruokaa ja sain sen ilmatteeks. Et se on ehkd konkreettisin
esimerkki minkd voi sanoo siit tuesta.

Aineistosta nousi esille myos se, kuinka terveydenhoitaja oli toteuttanut tukea yhdessa
kodin kanssa. Kokemuksiin yhteistyostd kuului vanhempien ja terveydenhoitajan yhdessa
tekemiit jirjestelyt lapsen diabetekseen liittyen. Lisdksi kokemukseen yhteistyohostd tuli
luottamuksesta terveydenhoitajaan vanhempien ja lapsen vélisen keskusteluyhteyden

vahvistajana.

— — mun mielest mun diti kysy kans et oisko mahollista just et ois jossain
esim. kotiluokassa mehuja, et jos tarvii matalii varten, ja varmaan sillon
kans kysyttii kun sitd lappuu niit vilipaloi varten.

Terveydenhoitajalla ammatillista osaamista diabeteksen kohtaamiseen yldluokka si-
saltaa alaluokat terveydenhoitajan asiantuntijuuteen voi luottaa ja diabeteksesta ei tehdd
suurta numeroa. Haastateltavien mukaan terveydenhoitajan tietous diabeteksesta teki hé-
nesté luotettavan ihmisen ldhestyé, mikéli nuorella olisi tarvetta keskusteluun. Erds haas-
tateltavista toi ilmi luottamuksensa siité, ettd terveydenhoitaja tietdé asioista nuoren omia

vanhempia paremmin.

— — terkka ehkd kun se tietdd niist asioista niin paljo niin sitten on sille
niinku ettd joo no tdd on ihan niinku tavallista ja tdllee koska kuitenkin niin
ne vanhemmat tietdd vaan sen yhen diabeetikon eli — — mut mut sillee terkka
— — tietdd aika paljon enempi siitd.
Diabeteksesta ei tehdd suurta numeroa alaluokkaan kokosimme kokemuksia siitd,
kuinka terveydenhoitaja ei erityisemmin nostanut diabetesta esille. Diabetes otettiin esille
ldhinnd ensimmaisilld kdynneilld, influenssarokotuksen yhteydessd tai lyhyesti muuta-

malla kysymykselld. Siitd ei tehty haastateltavien mukaan suurempaa numeroa. Se, ettei

diabetesta nostettu vahvasti jalustalle ilmeni haastatteluissa mydnteisend asiana.

— — sit sillee niinku et kyl se tiesi ndistd asioista ja sit se kyseli kans niistd,
mutta niinku periaattees aina sillo ku mdd vaan kdvin sielld et
ei ei siitd tullu mitddn semmosta sen isompaa.



34

Vuorovaikutus luottamusta herittivai yliluokka siséltda alaluokat suhtaudutaan kun-
nioittavasti, osoitetaan ymmdrrystd, yksityisyyttd kunnioitetaan, turvallinen keskustelu
terveydenhoitajan kanssa sekd henkilokemia toimii. Kunnioittava suhtautuminen nékyi
vastauksissa siten, ettd terveydenhoitajan koettiin suhtautuvan kunnioittavasti vuorovai-
kutustilanteissa ja olemalla hienovarainen diabeteksen esille tuomisessa. Kunnioittava
suhtautuminen ilmeni terveydenhoitajan kysyessd asioiden sujumisesta diabeteksen

kanssa olettamatta mitddn etukéteen sekd tuputtamatta tukeaan.

— — ja jos md sanoin et md en halua puhua asiasta tai mulla on flunssa hei
tdd ei oikeesti liity mitenkdd diabetekseen niin se tiputti sen siind kohti ja
oli sillee et okei, jos se ei liity diabetekseen meijdn ei tarvi puhua siitd
vaan sit me keskusteltiin siitd mikd oli se oikeesti se asia kun md sille me-
nin.

Ymmirryksen osoittaminen nostettiin esille haastatteluissa siten, ettd terveydenhoitaja ei
linkittidnyt diabetekseen liittyméattdmid asioita yhteen, tarjosi tukea tarvittaessa, otti asiat
todesta. MyoOnteisend koettiin se, ettei terveydenhoitajan kanssa tarvitse taistella omista
oikeuksistaan. Erddssd haastattelussa nostettiin esille, ettd terveydenhoitaja oli omalla
kaytoksellddn, eli uskomalla nuoren omiin kykyihin, vahvistanut nuoren itsendisyytta.

Terveydenhoitaja oli antanut nuorelle mahdollisuuden oman hoitonsa toteuttamiseen.

— — ilman sitd kasiluokan terveydenhoitajaa, sen kdytostd ja — — tukea mdd
en varmaan olis saanu sellasta itsendisyyttd, se tuntu hirveen hyvdltd, ettd
ties ettd sielld on joku sellanen ihminen sellanen auktoriteetti joka us-

koo muhun, joka luottaa siihen ettd ei mulla oo mitddn hdtdd.

Yksityisyyden kunnioitus tuen toteutumista edistdvédni tekijdnd ilmeni siitd, kun haasta-
teltavat kertoivat, kuinka tirkedi heille on kahdenkeskinen keskustelun terveydenhoitajan
kanssa. Haastatteluissa korostettiin, kuinka tarkedd nuorille oli, etteivdt muut oppilaat tai
vanhemmat kuulisi keskustelua. Terveydenhoitajaan luotettiin; terveydenhoitaja ei levita
tietoa ja siksi hdnelle on turvallista puhua. Turvallinen keskustelu terveydenhoitajan
kanssa oli aineistossa nousseiden ilmaisujen mukaan sité, ettd terveydenhoitajan kanssa
oli hyvé ja mukava keskustella. Mielenkiintoista oli, kuinka erddn haastattelun perusteella
terveydenhoitajaa ja nuorta yhdistdvén kiinnostuksen kohteen koettiin helpottavan kes-

kustelua terveydenhoitajan kanssa.

— — ku se oli kans urheilija ku mddki — — et se kans tajus niitd asioita — —
sitten siindkin sai tavallaan rakennettuu sitd keskustelua niin ehkd tuli sit-
ten semmonen luottamussysteemi siihen.
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Lisdksi luottamusta heréttdvidn vuorovaikutukseen muodostui alaluokka: henkilokemia
toimii. Osa haastateltavista koki hyvdna sen, ettd terveydenhoitaja muisti heidét tai ter-
veydenhoitajasta oli jadnyt positiivinen olo. Henkilokemian merkitys tuli esille myds
siind, kun terveydenhoitajan vaihtuminen oli parantanut haastateltavan kokemusta tervey-

denhoitajan tuesta.

Tuen toteutumista estivit tekij:it
My®ds tuen toteutumista estivit tekijit on jaettu kolmeen yldluokkaan, joita ovat tervey-
denhoitajan antama tuki ei kohtaa tuen tarvetta, terveydenhoitajan ammattitaitoon ei voi

luottaa ja vuorovaikutussuhde ei toimi.

Terveydenhoitajan antama tuki ei kohtaa tuen tarvetta siséltii alaluokat tarve ei tule
kohdatuksi, tuen hyodyttomyyden kokemus ja pahan olon kokemus tuesta. Tarve ei tule
kohdatuksi ilmeni vastauksissa siten, ettd terveydenhoitaja ei auttanut siind, mihin nuori
pyysi apua. Nuori ei kokenut saavansa apua masennukseen ja hoitovisymykseen, joihin
apua olisi kaivannut. Terveydenhoitajaan oltiin pettyneitd — terveydenhoitaja olisi pysty-

nyt auttamaan, mutta ei siitd huolimatta auttanut.

— — tuntu siind kohti ettei ookkaan mitddn tukiverkostoa, ei ollu kotona,
eikd ollu kavereita, niin sit kun sieltd koulun puolelta ois halunnu tervey-
denhoitajalta ainoo joka ois voinut ymmdrtdd ja sit ei niinku sieltdkddn
saanu, et se oli sille siit tosi tavallaan ehkd vihdn epdtoivoinenkin tilanne.

— — tdn diabeteksen kohalla se ndky hyvin et monet semmoset asiat mitkd ei
kuitenkaan niinku suoranaisesti liittynyt diabetekseen, niin se terveydenhoi-
taja kdytti niitd positiivisesti tai negatiivisesti, miten se nyt ite ajattelikaan
siind kohti - kuitenkin mulla jdi tosi negatiivinen tunne siitd niin kdytti niit
silld lailla— —.
Tuen hyddyttdmyyden kokemus ilmeni vastauksissa niin, ettd terveydenhoitaja oli tehnyt
paitoksid, jotka eivdt nuoren mielestd nuoren tukemiseen liittyen hyddyllisid. Terveyden-
hoitaja oli muun muassa tehnyt nuoren mielesté turhan ldhetteen psykiatrille, antanut dia-
beteksen hoidon kannalta hyddytonté elintapaneuvonta. Haastateltavat toivat esille avun

hyddyttomyyttéd ja omaa turhautuneisuuttaan esimerkiksi siind tilanteessa, kun terveyden-

hoitaja 1dhettdd kuumeista tai huonovointista oppilasta kuraattorille tai psykologille..

— — et ruokavalio ja liikkuminen auttaa ja ndin. Et kylhd se tietysti niinku
helpottaa sitd hoitoo, mut se ei niinku, se ei erikseen niinku auta siihen.
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Mut et se ei sit ainakaan auttanu asiaan et terveydenhoitaja lihettid mut
jonneki koulukuraattorille tai psykiatrille tai tdlleen ndin ettd, se ei auta
sithe mun niinku siihe jos md tuun et mullon nyt huono olo, et niinku jotenki
kuumeinen olo ja tdillast — — Nii sithdn siit meni pari pdivdd nii md olin
kuumeessa ja ndin mut sitd ennen md olin sit taas kdrsiny siitd et sun var-
maan pitdis kdydd puhuu tost jolleki et ku toi ei oo tommost normaalii ja
ndin — —.

Pahan olon kokemus tuesta —alaluokka piti siséllddn sen, ettd nuorelle oli jadnyt negatii-

vinen olo terveydenhoitajan toiminnasta, ettd nuori koki vaaryyttd tuen annosta. Haastat-

telussa kuvailtiin, ettd mitd enemmén apua haki, sitd huonompi olo oli tullut.

Terveydenhoitajan ammattitaitoon ei voi luottaa sisiltad alaluokat keskitytdidn liikaa
diabetekseen, syytetddn diabetesta muista ongelmista, terveydenhoitajan tietdmys riittd-
mdtontd ja huonot kokemukset muusta terveydenhuollosta vie luottamusta terveydenhoi-

tajaa kohtaan.

Se, ettd terveydenhoitaja keskittyi litkaa diabetekseen, ilmeni esimerkiksi niin, etti ter-
veydenhoitaja tuo diabetesta keskustelussa paljon esille, seka siind, ettd terveydenhoitajan
poimimat asiat koskivat aina diabetesta. Haastatteluissa kuvailtiin, kuinka terveydenhoi-

taja ei huomioinut diabeteksen ohella mitddn muita asioita.

— — se (terveydenhoitaja) toi sen esille ensimmdistd kertaa sillon kouluun-
tulotarkastukse esim siind ettd md olin tosi lyhyt vield sillo — — niin sen
ensimmdinen reaktio oli siihe ettd ‘sd et oo kasvanu mikset sdd oo kasvanu..
no ku sulla on se diabetes, se diabetes, siis sd et oo kasvanut ku sullon dia-
betes..” md olin tosi myés niinku kevyt, ...ja syy siihen oli se et sulla on
diabetes.

Osassa vastauksista tuli ilmi, ettd terveydenhoitaja syytti diabetesta muista ongelmista.
Terveydenhoitajan kuvailtiin kertoneen flunssan johtuvan korkeista verensokereista tai

muun vaivan, esimerkiksi selkékivun, johtuvan huonosta verensokeritasapainosta:

— — se (terveydenhoitaja) joka mulla oli seiska ja ysiluokalla oli tosi kriitti-
nen kaiken suhteen ja syytti kaikista ongelmista aina diabetesta, ettdi jos
mulla oli flunssa ja jos mulla oli pdd kipee, se on aina diabetes.

— — ja siis md menin kerran terveydenhoitajalle sillei ettd md olin kaatunu
koulun pihassa ja mulla oli polvi kipee ja md kysyin ettd voisitko niinku
kattoo et siind ei oo mikdd oikeesti, et se ei oo rikki tai mitdd nii se sano et
se on diabeteksen takia kipee — — et ihan tdmmosid niinku absurdeja ti-
lanteita.
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Osassa haastateltavien vastauksista tuli esille, ettd kouluterveydenhoitajan tietdimys oli
riittdmétonta. Haastatteluissa kuvailtiin, ettd terveydenhoitajalla tulisi olla laajempi tieté-
mys sellaisista perussairauksista, kuten diabeteksesta. Haastateltava kertoi terveydenhoi-
tajan sekoittaneen 1 ja 2 tyypin diabeteksen keskenddn. Terveydenhoitajan kuvailtiin
myo0s olevan kylld tietoinen muista nuoruuteen liittyvistd asioista, mutta ei kuitenkaan
diabeteksesta. Erddlld nuorella oli myos kokemus siitd, ettd terveydenhoitaja keksi asioita

“omasta paistddn”, koska terveydenhoitaja ei ollut kyennyt perustelemaan kertomaansa.

— — siel on periaattees diabeteksen suhteen kokematon ihminen (terveyden-
hoitaja), et niinku hdn niinku tietdd noist kaikist, et jos joku loukkaantuu,
niin haava puhdistetaan ja tdilleen ndin, mut et sit jostai diabeteksesta, nii
ei ollu sit nii paljo sitd tietoo — —.
Huonot kokemukset muusta terveydenhuollosta vie luottamusta terveydenhoitajaa koh-
taan -alaluokka tuli esille aineistossa vain yhden haastateltavan kohdalla. Haastateltava
koki, ettd hinelld oli mennyt usko kaikkiin terveydenhuollon ammattilaisiin. Hénella ei
ollut halua hakeutua kouluterveydenhoitajalle tai mihink&d4dn muuhun terveydenhuollon
palveluun. Negatiivinen kokemus terveydenhuollon ammattilaista oli haastateltavan mu-
kaan niin vahva, ettd haastateltava olisi hoidon tarpeen ilmentyessikin jidnyt mieluum-

min kotiin.

Vuorovaikutussuhde ei toimi yldluokka sisdltdéd alaluokat Terveydenhoitaja suhtautuu
syyllistivdsti, Terveydenhoitaja ei osoita ymmdrrystd, Terveydenhoitaja kdyttdytyy epd-
asiallisesti, Epdluottamus terveydenhoitajaa kohtaan, Yhteisymmdrrys kateissa, Henkilo-

kemiat eivit kohtaa ja Kdynnit terveydenhoitajalla epdmiellyttivid.

Se, ettd terveydenhoitaja suhtautuu syyllistdvasti, ndkyi haastatteluissa esimerkiksi niin,
ettd terveydenhoitajan kerrottiin vdhételleen huonon verensokeritasapainon aiheuttamia
vaikeuksia litkkkumisessa. Lisdksi terveydenhoitajan koettiin kyseenalaistaneen, mittaako
nuori lainkaan verensokereita. Terveydenhoitajan kerrottiin syyllistineen nuorta diabe-

teksesta ja suhtautuneen syyllistidvisti myos huonoon hoitotasapainoon.

— — sit ysiluokalla oliki taas se joka syyllisti kaikesta vaikka koulussa meni
muuten hyvin niin sitten taas otettiinkin niinku negatiivisessa mielessd esille
se (diabetes)—— .

tota pitkdaikaisverensokeri niin tota tasapaino, se meni nii huonoks, nii se vaan niinku,
sd et vaa pystyny liikkuu siin kohtaa. Ja sit sielt vaa tulee semmone et ‘No, jos sd kohotat
kuntoo niin se auttaa’.
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Se, ettd terveydenhoitaja ei osoita ymmaérrystd, ilmeni aineistosta niin, etté terveydenhoi-
taja ei ymmartanyt, ettd nuori ei pystynyt tekemidn ldksyja sairaalassa olon aikana. Li-
sdksi terveydenhoitajan koettu ymmartdméttomyys ilmeni niin, ettd haastateltava kertoi
kouluterveydenhoitajan olleen ainoa, joka olisi voinut ymmartdd, mutta joka ei ymmar-
rystd antanut. Erddssd haastattelussa nousi esille, haastateltavan kokeneen nuoruutensa

olleen syyné siihen, ettei terveydenhoitaja usko hanté.

Jos md vaan kiteytdn sen nii md sanoisin vaan suoraan et terveydenhoitaja
el niinku ymmdrtdny mua.

Haastatteluissa nostettiin esille terveydenhoitajan epéasiallisen kiytds. Haastateltava ku-
vaili vahvoin sanakééntein terveydenhoitajan olleen erittdin kiithdyksissddn ja kauhistu-

neen oloinen kuullessaan, ettd nuorella oli diabetes.

— —se oli tavallaan heti ensimmdisend varmaan semmonen varoitusmerkki,
et tdd ei oo nyt hyvd, ettd tdd ei oo nyt hyvd tilanne et terveydenhoitaja
menee ihan valkoiseksi ja semmonen niinku kauhistus tulee pddille.

Epdiluottamus terveydenhoitajaa kohtaan —alaluokka ilmeni haastatteluissa niin, etté erds
haastateltava otti esille, ettd terveydenhoitajan on erilaista auttaa diabeetikkoa, jos tervey-
denhoitajalla itsellddn ei ole diabetesta. Kun puhuu terveydenhoitajalle, joka ei ymmarré

kaikkea diabeteksesta, tuntuu silté, ettei sellainen henkilé voi ymmartaa ja tukea:

Ku ei mul ainakaa tuu semmost oloo et jos niinku md puhun semmoselle
henkilolle kuka ei diabeteksest oikeen tiid nii ei mul tuu sellanen olo et sel-
lanen ihminen voi myoskddn mua tukea ja ymmdrtdd. Ja se ymmdrrys on
kuitenki siin nuoruusidssd aika semmonen tdrkee.

Terveydenhoitajan kanssa koettiin yhteisymmaérryksen olevan kateissa. Keskustelu ter-
veydenhoitajan kanssa koettiin yksipuolisena ja ongelmista oli vaikea puhua. Terveyden-
hoitajan mielipiteiden koettiin olleen ristiriidassa haastateltavan omien késitysten kanssa.
Lisdksi yhteisymmaérryksen puute nédkyi siind, ettei terveydenhoitajan toiminta ollut ym-
maérrettdvad nuoren mielestd. Henkilokemioiden toimimattomuus nékyi siind, ettd vaikka
yhden terveydenhoitajan kanssa asiointi oli helpompaa, niin hoitajan vaihtuessa tilanne

saattoikin olla toinen. Esille tuli myos, ettei vaihdoskaan aina auttanut.

— — ku meil vaihtu se terveydenhoitaja siin vdlissd, nii md en huomannu siin
niinku semmost merkittdvdd eroo et se toinen ihminen ois ollu niinku ter-
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veydenhoitajana... parempi...Ku md oletin sit siind et jes nyt tulee uus ter-
veydenhoitaja et jos md yritin edes antaa mahollisuuden, nii md vaan ka-
dun sitd mahollisuutta periaatteessa.
Osa haastateltavista oli kokenut kdynnit terveydenhoitajalla epamiellyttidvini. Haastatel-
tava ilmaisi terveydenhoitajan vastaanoton olevan paikka, johon ei halua menni tai ettd

terveydenhoitajalla kdyminen ei ollut ikind mukava kokemus. Haastateltava koki, ettd

terveydenhoitajalla hén sai kuulla olevansa huono ihminen:

— — En md mee kuuntelee sitd et md oon niinku sillee miten md sen kuulin et

md olisin huono ihminen.
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5.2 Terveydenhoitajalta kaivattu tuki

Haastatellut kuvailivat kaivanneen sitd, ettd terveydenhoitaja olisi nuoren puolella. Li-
sdksi he olisivat toivoneet terveydenhoitajan mahdollistaneen tuen saannin ja etté tervey-
denhoitaja olisi ammattitaitoinen asiantuntija ja tiedonjakaja. Yhdistimme ylidluokat kai-
vatusta tuesta yhdeksi yhdistaviksi luokaksi, jonka nimesimme Luottamusta herittivii
asiantuntemusta. Luottamusta heréttavdad asiantuntemusta -yldluokka kisittdd alaluokat
Terveydenhoitaja on nuoren puolella, terveydenhoitaja mahdollistaa tuen saannin, seki

terveydenhoitaja ammattitaitoinen asiantuntija ja tiedon jakaja.

Terveydenhoitaja on nuoren puolella

Se, ettd terveydenhoitaja on nuoren puolella, tarkoitti haastatelluille nuorille sitd, etta ter-
veydenhoitaja osoittaa kiinnostusta, huomioi kokonaisuuden ja osoittaa ymmarrysta. Ter-
veydenhoitajan kiinnostuksen osoittaminen merkitsi haastatelluille mm. Sit4, ettd tervey-
denhoitaja kysyy nuorelta, tarvitseeko tdma jotain tukea, ottaa diabeteksen esille ja puhuu
siitd, sekd kysyy, miltd tuntuu. Lisdksi terveydenhoitaja voi osoittaa haastateltavien mu-
kaan kiinnostusta silld, ettd hdn auttaa ratkaisemaan ongelmia, ja ottaa tosissaan esimer-
kiksi tilanteen, missd nuorella on jatkuvasti korkea verensokeri. Kokonaisuuden huomi-
oiminen oli haastatelluille sitd, ettd kaikesta ei syytettdisi diabetesta, ja ettd pitdd huomi-
oida, ettd diabeetikkokin voi olla normaalisti sairas. Y mmaérryksen osoittaminen puoles-
taan tarkoittaa, ettd ei syytetd, ettd huomioidaan yksilollisyys ja ettd terveydenhoitaja

asettuu yldasteikdisen tasolle.

— —varmaan no ehkd justiinsa vaan siis se et jos tietdd ettd on diabetes niin
sit ku menee sinne kdynnille niin sitten niinku ettd ottaa sen asian esille ja
niinku puhuu siitd ja sillee kyselee et miten se menee ja ettd niinku miltd
tuntuu — — .

— — ku nuorta pitdd ldhestyy just silleen et sd yritdt auttaa sitd ja olla sen
puolella — —.
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Terveydenhoitaja mahdollistaa tuen saannin
Se, ettd terveydenhoitaja mahdollistaa tuen saannin, tarkoitti haastatelluille nuorille sit4,
ettd terveydenhoitaja on saatavilla ja ettd terveydenhoitaja jérjestdd tukea. Terveydenhoi-
tajan saatavuus ilmeni niin, ettd nuoret tiesivit etti terveydenhoitajan luona voi kiaydi
tarvittaessa. Se, ettd terveydenhoitaja jarjestdd tukea, tarkoitti heille puolestaan sité, etta
terveydenhoitaja tarjoaa tukea. Haastatteluissa tuli esille, ettd kaikkien tiytyy saada tar-

vittava tuki. Tukea ei kuitenkaan pitdisi ’tuputtaa”.

— —kultanen keskitie ettd sitd (tukea) tarjotaan, varsinkin jos ndhdcdn et on
syitd siihen.

— — et voi kysyd niinku ettd tarviiks jotain tukee tai niinku sillee ettd sitten
ainakin niinku ettd jos niinku tarvis ettd sitten niinku tietdis ettd ainakin
terkalla voi kdydd.

Terveydenhoitaja on ammattitaitoinen asiantuntija ja tiedonjakaja

Terveydenhoitajalla odotettiin olevan kattava tietous ja hidnen odotettiin olevan ammatti-
taitoinen diabeteksen suhteen. Kouluterveydenhoitajan asiantuntemukseen tuli voida
luottaa haastateltavien mielestd. Terveydenhoitajan odotettiin myds tietdvin diabetek-
sesta riittdvasti. Se, ettd terveydenhoitajalla on kattava tietous, tarkoitti haastatelluille
nuorille sité, ettd terveydenhoitajalla on tietoa diabeteksesta, seki sitd, ettd terveydenhoi-
taja tunnistaa selkeit oireet. Terveydenhoitajan tulee voida erottaa 1. ja 2. tyypin diabe-

teksen:

— — semmosist niinku yleisistd sairauksista niinku terveydenhoitajan niinku
ehkd pitds tietdd vihd enemmd silleen laajemmalti.

— — et niinku enemmdn perehdytddn siihen niinku sairauteen silleen. Et, et
mitd tehdidn jos on matalat verensokerit et mikd siihen auttaa parhaiten ja
korkeisiin sokereihin, ja se just et niinku ku jos rupee olee semmost niinku
Jjatkuvaa korkeeta nii jos siel on takana hoitovdsymys, nii sitd aletaan hoi-
tamaan. Et niinku tunnistettais semmoset niinku selkeet oireet.
Siihen, ettd terveydenhoitaja on ammattitaitoinen asiantuntija ja tiedonjakaja, kuului
myos se, ettd terveydenhoitaja kehittdd ammattitaitoaan ja ettd terveydenhoitaja valistaa
diabeteksesta koululla. Terveydenhoitajan ammattitaidon kehittdminen tarkoitti haasta-
telluille sitd, ettd terveydenhoitaja on halukas oppimaan uutta diabetekseen liittyen, jos

tiedot ovat puutteelliset. Joissakin vastauksissa tuli esille, ettd kouluterveydenhoitajan

puutteelliseen tietimykseen voi olla vaikea vaikuttaa.
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— — pitdd pystyy oppimaan uutta et tietdd niist asioista ja se et jos joku van-
hempi kokee ettei kouluterveydenhoitaja osaa, et on tullu huonoja kokemuk-
sia koulusta et lapsi sanoo et hei nyt md olisin tarvinnu apua enkd md saanu,
nii se et vanhempien tdytyy rohkeesti ottaa yhteyttd sit kouluun ja pahim-
massa tapauksessa sitte vaikka rehtoriin — —.

Kyl md sanoisin et ehkd se mikd on tdarkeintd ylipddansd kouluterveydenhoi-
tajil on se et — — on tarpeeks sitd tietoo ja et, ja se nyt on ehkd se et mihin
voi ehkd vaikuttaa, et kouluterveydenhoitajalla on sitd tietoo. Ja jos ei ole
nii sit on niinku halukas oppimaan lisdd ja kuuntelemaan sit joltain luotet-
tavaa tietoo.



43

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Haastatteluissa terveydenhoitajalta saadun tuen kokemuksista oli néhtavilld jako tukea
ehkdiseviin tekijoihin ja tukea edistdviin tekijoihin. Niin myOnteiset kokemukset kuin
kielteisetkin tuntuivat kasaantuvan samoissa haastatteluissa. Tuen riittdvyyteen tyytyvai-
set olivat tyytyviisid myos terveydenhoitajan asiantuntijuuteen ja vuorovaikutussuhtee-
seen terveydenhoitajan kanssa. Toisaalta paljon kielteisid kokemuksia jakaneilla haasta-
teltavilla oli pettynyt olo ldhes kaikesta saamastaan tai saamatta jadnestd tuesta. Tervey-
denhoitajan kdytOs ja vuorovaikutus koettiin epdammatillisena ja osaaminen riittamatto-
mind. Tulokset osoittivat, ettd tuen antaminen vaatii terveydenhoitajalta ammatillista
osaamista, hyvid vuorovaikutustaitoja sekd kdytdnnon toimintaa diabeetikkoa kuunnel-

len.

Terveydenhoitajan kaytinnollinen tuki

Kéytdnnon asioiden jéarjestelyn onnistuminen edisti tuen toteutumista, silld nuorille néytti
tuovan turvaa tieto siitd, ettd varainsuliineja olisi koululla ja vélipalaa sai hakea koulun
keittiostd. Vilipalojen hakemisen tuoma turvallisuuden tunne on perusteltua diabeetikon
kohdalla. Mustajoen (2018b) mukaan muun muassa nuoren koulunkdyntid hdiritse vt
heittelevit verensokerit. Myonteisesti tuen kokeneet kuvailivat vanhempiensa osallistu-
neen hoidon kdytdnnollisten asioiden jirjestelyyn yhteistyossé terveydenhoitajan kanssa.
Positiivinen kodin ja terveydenhoitajan yhteisty0 olivat vahvistamassa tukea. Vanhem-
pien kanssa tehtdvin yhteistyon merkitys tulee esille myds Thorstenssonin, Frédenin,
Vikstromin ja Anderssonin tutkimuksessa (2015, 3), jonka mukaan terveydenhoitajan ja
kodin vélinen yhteisty6 loi turvallisuutta seké oppilaalle ettd hinen vanhemmilleen. Li-
siksi tutkimuksemme tuloksissa esille nousi terveydenhoitajan saatavuus. Terveydenhoi-
tajan luotettiin olevan paikalla, kun hénta tarvittiin. Luottamukseen tuen saatavuudesta
saattoi vaikuttaa diabeetikon oma mydnteinen suhtautuminen terveydenhoitajaan. Toi-
saalta luottamus saattoi syntyé terveydenhoitajan luotettavasta toiminnasta tai ndistd mo-
lemmista. On tutkittu, ettd terveydenhoitajat itse pitdvét tirkednd paikalla olemista ja saa-
tavilla oloa niin fyysisesti kuin myds lisndolemalla kuunnellen nuorta (Thorstensson ym.

2015, 4).
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Tuki ei toteutunut toivotusti, kun kdytdnnon tuki ei kohdannut nuoren tarpeita. Tuen ko-
ettiin olevan riittdmdtontd. Terveydenhoitajan ei koettu auttavan diabeteksen hoitoon liit-
tyvissd suorissa ongelmissa, kuten hoitovisymyksessi tai epdsuorissa ongelmissa, kuten
masennuksessa. Adrimmilldén terveydenhoitajan ei koettu auttavan ollenkaan. Tervey-
denhoitajan koettiin my0s toimineen tavoilla, jotka eivédt hyodyttdneet nuorta. Haastatel-
tavat kokivat pettymysta terveydenhoitajaa kohtaan. Samat nuoret, jotka kokivat tuen ole-
van riittdmatontd, kokivat lisdksi ongelmia vuorovaikutuksessa terveydenhoitajan kanssa.
Heiddn mielestddn terveydenhoitaja ei osannut hoitaa tehtdvddnsd. Voitaneen péitelld
ndiden kokemusten perusteella, ettei nuori ei saanut kokemusta siitd, ettd hidnen tarpei-

siinsa olisi vastattu. Nuoret jdivit timén tutkimuksen perusteella ikd4n kuin tuuliajolle.

Terveydenhoitajan vuorovaikutuksellinen tuki

Terveydenhoitajan vuorovaikutuksella oli vahvistavia ja toisaalta alas painavia vaikutuk-
sia diabetesta sairastaville nuorille. Luottamusta terveydenhoitajassa herétti, kun hén kun-
nioitti sekd nuoren yksityisyyttd ettd diabeetikkoa yksilond. Ymmaértéviinen terveyden-
hoitaja uskoi nuorta, kuunteli ja antoi tilaa nuorelle toteuttaa omaa hoitoaan. Nuorelle
tunsi turvaa terveydenhoitajan kdytoksestd. Mukavan terveydenhoitajan kanssa oli helppo
jutella asioista. Keskustelua helpotti samaistuminen terveydenhoitajaan, esimerkiksi yh-
teisen harrastuksen kautta oli helpompaa jutella my6és muista asioista. Myonteisen vuo-
rovaikutuksen osuutta tuen toteutumisen edistdjand tukee myos Diabetes ja ladkari —leh-
den julkaisema artikkeli. Sen mukaan positiivinen, arvostava ja kannustava palaute ovat
tarkeitd nuoren itsetunnon rakennuspalikoita. (Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 8-9.) Yh-
dessd haastattelussa haastattelija kuvaili itsendisyytensd olevan terveydenhoitajan an-
siota, silld terveydenhoitaja oli luottanut nuoren kykyyn hoitaa itseddn. Samaa ilmiota
kuvaa myo6s ruotsalainen tutkimus. Sen mukaan koululaiselle on tirkedd diabeteksen hoi-
don kannalta, ettd hidnelld on kokemus oman sairautensa hallinasta. Hallinnantunnetta
vahvisti aktiivinen osallistuminen sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon. (Thors-
tensson ym. 2015, 4.). Tdmén perusteella nuori tarvitsee neuvojen ohella luottamusta it-

seensd oman diabeteksen hoidon toteuttajana.

Osa haasteltavista koki, ettei vuorovaikutussuhde terveydenhoitajan kanssa sujunut. Ter-
veydenhoitaja suhtautui sairauden hoitoon syyllistdvisti ja vahitellen. Tdmé ilmeni esi-
merkiksi terveydenhoitajan kyseenalaistamalla nuoren verensokerin mittausta tai sivuut-

tamalla hoitotasapainon vaikutuksen diabeetikon eliméddn. Kouluterveydenhoitajalta
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odotettiin ymmaérrysti, jota kuitenkaan ei tullut. Haastattelussa nuori koki, ettd terveyden-
hoitaja olisi ollut ainoa, joka hénti olisi voinut tukea. Koettiin myos niin, ettei terveyden-
hoitaja ottanut todesta tai uskonut nuorta, vaikka kyseessé olisi ollut fyysinen loukkaan-
tuminen, kuten jalkansa satuttaminen tai flunssa. Terveydenhoitajan epdasiallista kdy-
tostd kuvailtiin varikkddsti. Epédasiallinen kéytos vei luottamusta terveydenhoitajaan ja
hdmmensi nuorta. Luottamusta vihensi my0s tunne siitd, ettei terveydenhoitaja kykene
ymmaértamadn, silld hdn ei ole kokenut sairautta omakohtaisesti. Henkilokemia pelasi
osaansa tukea ehkiisevissd kokemuksissa. Toinen terveydenhoitaja koettiin pahemmaksi
kuin toinen. Henkilokemiaan yhdistyi terveydenhoitajan kiyttiytyminen, mutta myos
ammattitaito. Syitd sithen miksi henkilokemiat eivit kohtaa tai vuorovaikutus ei suju, voi
kuitenkin olla monia. Esimerksi Thorstenssonin, Frodenin, Vikstromin ja Anderssonin
(2015, 4) mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd sellaisia oppilaita oli vaikea tukea, joi-

den omahoidossa oli ongelmia.

Tutkimuksemme perusteella nuoret seké saivat vahvistusta terveydenhoitajan antamasta
hyvastd vuorovaikutuksesta, ettd kirsivdt epdonnistuneen vuorovaikutuksen seurauksista.
Havaitsimme nuorten kokevan vuorovaikutustilanteet merkitseviné. Se, ettd nuoret mai-
nitsivat useista erilaisista vuorovaikutustilanteista, kertoo niiden jidneen nuorten mie-
leen. Vuorovaikutus saattoi siis olla hyviaksyvéa ja arvostavaa, luotettavan keskustelu-
yhteyden luomista ja itsendisyyden vahvistamista. Toisaalta epdonnistunut vuorovaikutus
koettiin alas painavana. Terveydenhoitaja ei uskonut nuorta, kauhisteli diabetesta ja syyl-
listi. Vaikka fyysisesti nuori huolehtisikin suurimman osan sairauteensa liittyvisté asiois-
taan, saattaa henkinen jaksaminen olla merkittdvasti koetuksella. Tastd puhutaan myos
diabetesta koskevassa kirjallisuudessa. Diabetesta sairastavalle nuorelle psyykkinen
kuormittumien on todellinen riski, silli murrosiin lisdksi nuori ottaa vastuuta sairaudes-

taan. (Kauppila 2015, 21-22, Kiveld & Keskinen 2016, 9).

Terveydenhoitajan ammatillinen tuki

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen tuen edistdjénd ilmeni erityisesti luottamuk-
sesta terveydenhoitajan taitoon kohdata diabetes. Nuoret kokivat, ettd terveydenhoitajalla
on riittdvésti asiantuntemusta ja terveydenhoitajan asemasta nouseva tietous herattad luot-
tamusta. Ne haastateltavat, jotka olivat tyytyviisid terveydenhoitajan tukeen, ilmaisivat
myos, ettei terveydenhoitaja tehnyt diabeteksesta suurta numeroa. Diabetes oli asia, mikd

saatettiin mainita tarpeen mukaan esimerkiksi muutamalla kysymykselld. Tima voisi
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mahdollisesti kuvata sitd, kuinka nuorille on sairaudestaan huolimatta tiarkeéda olla koh-
deltu terveydenhoitajan taholta tavallisena nuorena. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa
ja kirjallisuudessa on ilmaistu nuoren haluavan olla niin sanotusti normaali, samanlainen
kuin muut (Enskér 2007, 29, 39; Keskinen & Kiveld 2016, 9). Diabetesta sairastavan lap-
sen kouluaikaista tukea koskevassa toimintamallissa painotetaan myds lapsen huomioi-
mista koululaisena, eikd ainoastaan diabeetikon roolissa (Sosiaali— ja terveysministerid

2010, 14).

Terveydenhoitajan ammatillinen tukeminen koettiin myds tuen toteutumista ehkdisevana.
Terveydenhoitajan ei koettu tietdvan diabeteksesta kuin perusasiat. Terveydenhoitajan
koettiin olevan osaamaton. Nuoret kokivat, ettd tieto jdi pinnalliseksi, tai oli vajavaista.
Terveydenhoitajan koettiin sekoittavan eri diabetestyypit keskendén. Yksi haastatelta-
vista koki, ettd terveydenhoitaja yritti kasvattaa omaa tietoaan kyselemailld nuorelta pal-
jon diabeteksesta. Toisaalta terveydenhoitaja saattoi syyttdd diabetesta nuoren muista on-
gelmista tai asioista, esimerkiksi nuoren kasvutahdista, huonosta voinnista ja paansarysta.
Koettiin, ettd terveydenhoitaja niin yhdisti diabeteksen ja muut sithen kuulumattomat
asiat. Tietdmittomyys hdmmensi ja vahvisti epdluottamusta terveydenhoitajaan. Epdluot-
tamusta terveydenhoitajan osaamista kohtaan tuli myos ulkopuolisilta tahoilta. Huono
kohtelu muissa terveydenhuollon palveluissa, heijastui epdluottamuksena koulutervey-
denhoitajaan. Tuli my0s esille, ettd nuori luotti terveydenhoitajaan, koska tima oli ter-
veydenhuollon ammattilainen. Terveydenhoitajan perustelemattomat sanat saivat nuoren

himmentyméén ja miettiméén, keksiiko terveydenhoitaja asioita padstéén.

Asiantuntijuuden merkityksestd on mainittu myos ruotsalaisessa tutkimuksessa, jonka tu-
lokset kouluterveydenhoitajan asiantuntemuksen suhteen eridvét hieman timén opinnéy-
tetyon tuloksista. Tutkimuksessa nimittdin ilmeni, ettd ne kouluterveydenhoitajat, jotka
kokivat kykenevdnsa tukemaan koululaisia, eivit kokeneet yksityiskohtaista tietoa diabe-
teksesta niin tirkednd. Vastaavasti yksityiskohtaista tietoa diabeteksesta omaavat koulu-
terveydenhoitajat kokivat vihemman kyvykkyyttd oppilaiden tukemiseen. (Thorstensson
ym. 2015, 4.) Toisaalta, tdssd opinndytetydssd ei selvinnyt tdysin mikd nuorten kokemus
riittdvistd tuesta on. Pelkkd perustieto diabeteksesta ei haastateltavien mukaan ollut tar-
peeksi. Kyseenalaista on kuitenkin mitd perustiedolla tarkoitetaan. Ehképd hyvé perus-
tieto diabeteksesta olisi kohdannut tarpeen. Liséksi tilanteeseen on saattanut vaikuttaa
terveydenhoitajan vuorovaikutus. Haastateltavat, jotka olivat asiantuntijuuteen tyytymét-

tomid, kokivat lisdksi ongelmia vuorovaikutussuhteessa. Olisiko terveydenhoitajalla ollut
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tarpeeksi tietoa, jota hén ei puutteellisen vuorovaikutuksen tai puuttuvan yhteisymmar-

ryksen vuoksi pystynyt kdyttimadn diabeetikon tukemiseen?

Aineistossa nousi erityisesti kouluterveydenhoitajan tietdmittomyys ja osaamattomuus
kielteisten tukikokemusten yhteydesséd. Kaiken kaikkiaan kouluterveydenhoitajan tieta-
mykselld on timén opinndytetyon perusteella suuri merkitys siihen, kuinka nuori kokee,
ettd tuen tarpeeseen on vastattu. Terveydenhoitajan hyva tietopohja néyttdisi lisddvian
luottamusta terveydenhoitajaan ja puutteelliset tiedot diabeteksesta vahentdvén sitd. Dia-
beteksen tiedon ja osaamisen tdrkeyden tuen kannalta ovat havainneet my6s Thorstens-
son, Froden, Vikstrom ja Andersson (2015, 4), silld heiddn mukaansa tieto ja osaaminen
mahdollistavat riittdvan tuenannon diabetesta sairastaville koululaisille. Jotta voitaisiin
kuitenkin selvittdd mikd syy-seuraussuhde todellisuudessa on, pitéisi asiaa tutkia perus-
teellisemmin. Tutkimuksemme mukaan my0s silld on vélid, kuinka kouluterveydenhoi-
taja tuo tietoa esille. Diabeteksen jatkuva esille nostaminen ja korostaminen, erityisesti
kielteisessd mielessd, voi haitata nuoren ja kouluterveydenhoitajan vilistd luottamussuh-
detta. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kiinnostus muutamin kysymyksin diabetesta

kohtaan néyttéisi puolestaan tuntuvan nuoresta hyvalta.

Terveydenhoitajalta kaivattu tuki

Nuoret kaipasivat kiinnostuksen osoittamista nuorta kohtaan niin, ettd asioista kyselldén,
nuori otetaan tosissaan ja huomioidaan diabeetikko kokonaisuutena, ymmarrysta osoit-
taen ja kannustaen. Naitd vastauksia tuli kolmelta neljastd haastateltavilta. Toinen tuen
tarpeeseen liittyva ja aineistossa usein esiin tullut asia koski kouluterveydenhoitajan asi-
antuntevuutta. Terveydenhoitajan toivottiin olevan hyvin diabetekseen perehtynyt, erot-
tavan diabetestyypit toisistaan ja olevan valmis uuden oppimiseen. Néin etenkin, jos tie-
tdmys diabeteksesta on jollain tavalla puutteellinen. Lisdksi toivottiin, ettd koulutervey-
denhoitaja on paikalla ja saatavilla tarvittaessa. Nama tulokset, eli se, ettd nuoret toivoivat
terveydenhoitajalta diabetesosaamista ja saatavilla oloa, ovat yhtenevit sille, mitd diabe-
testa sairastavat oppilaat toivoivat kouluterveydenhoitajalta Thorstessonin, Frodein, Vik-

strom ja Andersson (2015) tutkimuksen mukaan.

Haastattelujen perusteella voidaan siis ndhdd yhteneviisyys sekd kokemusten, ettd toivei-
den suhteen. Sekéd hyvit ettd huonot kokemukset syntyivét padosin terveydenhoitajan ja
nuoren kohtaamistilanteissa, vuorovaikutuksen kautta. Terveydenhoitaja osoitti kaytok-

selldén ja vuorovaikutuksellaan osaamista ja ymmarrysti tai pdinvastoin tiedonpuutetta
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ja ymmaértdmittomyyttd. Saatavilla oleminen toi luottamusta. Liika huomio diabetekseen
néhtiin huonona ja mydnteisissd kokemuksissa ilmeni, ettd diabetesta nostettiin esille vain
vihdn. Terveydenhoitajalta kaivattiin myOnteistd otetta, tietoa ja tahtoa perehtya lisdd,

saatavuutta ja sellaista kohtelua, ettei menni diabetes edella.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koska haastateltavien diabeetikkonuorten mééréa on opinndytetyossamme melko pieni, se
hieman heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Opinndytetydssé oli informantteina 4 dia-
betesta sairastavaa nuorta. Jos haastateltavia olisi ollut enemmaén, olisi aineistokin kyl-
laéntynyt ja tulokset luotettavampia. Kyllddntyminen tarkoittaa sitd, ettd eri ldhteiden tai
haastattelujen antamat tulokset alkavat toistua. Saturaatio on laadullista tutkimusta teh-
dessd hyvé keino luotettavuuden varmistamiseen. (Kananen 2014, 153.) Laadullisessa
tutkimuksessa uusia havaintoyksikditd otetaan mukaan niin kauan, ettd ne tuovat jotain
uutta tutkimukseen. Vastausten alkaessa toistaa itsedén, on saavutettu kylladntyminen.
(Kananen 2014, 154.) Tdssd opinndytetyossdmme neljankin haastattelun aineistolla kyl-
ladntymistd alkoi jonkin verran tapahtumaan. Tulokset eivit ole kuitenkaan laajemmin
yleistettdvissd, vaan ainoastaan pétevit yleistamiin haastattelemiemme diabeetikkonuor-
ten joukkoa. Sen avulla voi kuitenkin tehdd suuntaa antavia paitelmia siitd, millaista tu-
kea nuoret diabeetikot kaipaavat kouluterveydenhoitajilta. Opinndytetydmme antaa silti
tyokaluja kouluterveydenhoitajille diabeetikoiden ymmaértamiseen ja viitettd sithen, mil-
laisin asioin he voivat paremmin tukea 1. tyypin diabetesta sairastavia yldkouluikdisid

nuoria.

Tutkimusta tehdessd on kiinnitettdvd huomiota haastateltavien oikeuksiin. Tdmé on huo-
mioitava tutkimusaineiston keruussa. Haastatteluun osallistuvia ihmisid tulee kohdella
kunnioittavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 368.) Laadullisen tutkimuk-
sen eettisyys liittyy myos laadullisen tutkimuksen laatuun. Kaikki laadullinen tutkimus ei
ole laadukkaasti tehtyd. Laadullisen tutkimuksen laadukkuuteen kuuluu esimerkiksi se,
ettd tutkimussuunnitelma on laadukkaasti tehty. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127.) Opin-
ndytetydossimme tutkimussuunnitelma muuttui opinndytetydprosessin aikana, eli alkupe-
rdiseen tutkimussuunnitelmaan tuli muutoksia prosessissa. Tutkimussuunnitelmassa
suunnittelimme haastattelevamme 4—8 haastateltavaa, mutta saimme yhteydenottoja vain

4 nuorelta, joten meidédn oli tyydyttdvd neljdén haastateltavaan. Laadukkuuteen kuuluu
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myos se, ettd valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi tehty hyvin (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 127). Téssé raportoinnissa olemme huolellisesti kuvanneet prosessia ja an-
taneet myOs esimerkkejd analyysin teosta, ja esitelleet tulokset johdonmukaisesti.
Olemme valinneet haastattelujen analysointiin sopivan metodin eli laadullisen tutkimuk-
sen. Eettisten sddnt6jen mukaan tutkimus on raportoitava yksityiskohtaisesti tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Niin mekin
olemme tehneet, silld raportoimme tutkimuksestamme Tampereen ammattikorkeakoulun

opinndytetyon raportointiohjeiden mukaan.

Haastateltaville annettiin tietoisen suostumuksen lomake ennen haastattelun tekoa luetta-
vaksi ja allekirjoitettavaksi, joten haastateltavat tiesivét, mihin tarkoitukseen haastattelut
tulevat. Tutkimusetiikan kannalta tarkeda onkin, ettd tutkimukseen osallistuvat antavat
tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen, ja tdmai tietoinen suostumus on
annettava mielelldédn kirjallisena (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 228). Tut-
kimuksen eettisyyden kannalta on my0s térkedd, ettd osallistujille selitetdén tutkimuksen
tavoitteet ja menetelmat siten, ettd osallistujat ymmaértavit ne, ettd he voivat kieltdytya
osallistumasta tutkimukseen tai perua tutkimukseen osallistumisen missd vaiheessa ta-
hansa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Haastateltaville kerrottiin tétd opinndytetyotd teh-
dessd tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét. Osallistujilla oli mahdollisuus kieltaytya tut-
kimukseen osallistumisesta tai perua tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa pro-

sessia tahansa.

Luotettavuuteen kuuluu myos se, ettd kaikkiin tutkimusongelmiin on haettu vastaus, ja
tulosten pitdé tuoda vastaus tutkimusongelmiin. Tarkedd on pohtia, mitké tutkimusongel-
mat olivat ja kuinka niihin saatiin 16ydettyé vastaukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 209.) Tétd olemme pohtineet prosessin aikana, ja tutkimusongelmamme
muuttuivat hieman prosessin aikana, silld alun perin suunnittelimme selvittivamme haas-
tattelujen pohjalta myos, millaisia kokemuksia nuorilla diabeetikoilla on ylipdénsa yli-
kouluajalta. Jatimme lopullisesta analyysista timén pois ja keskityimme kokemuksiin
kouluterveydenhoitajalta saadusta tuesta. Tdssd opinndytetydssd tutkimuskysymyksiin,
eli sithen, millaisia kokemuksia nuorilla 1. tyypin diabeetikoilla on kouluterveydenhoita-

jan tuesta yldkoulussa ja millaista tukea he olisivat kaivanneet, on saatu vastaukset.
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Tutkimuksen eettisyyden kannalta olisi ongelmallista ja olisi hyvin tieteellisen kdytdnnon
vastaista, jos tutkija vihittelisi muiden tutkijoiden tuloksia, viittaisi puutteellisesti aiem-
piin tutkimustuloksiin, raportoisi tutkimustuloksista tai kdytetyistd menetelmistd huoli-
mattomasti, kirjaisi tuloksista puutteellisesti tai kirjoittaisi samoista tuloksista useaan ker-
taan, kuin ne olisivat uusia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Opinndytetydssimme emme
ole vdhitelleet muiden tutkijoiden tuloksia, ja olemme kunnioittaneet niitd ldhdeviittein
ja olemme raportoineet omista tuloksista huolellisesti ja asiaankuuluvasti. Tieteellisesta
vilpistd olisi kyse, jos tutkija esittdisi ominaan sepitettyjd, vadristeltyjd tai luvattomasti
lainattuja havaintoja ja tuloksia (Tuomi & Sarajérvi 2009, 133). Tamin opinndytetyon
tulokset ovat haastattelujen pohjalta huolellisesti analysoituja ja raportoituja tuloksia.
Vastuu hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta ja tutkimuksen vilpittomyydestad on

tutkijalla (Tuomi & Sarajirvi 2009, 133).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden haasteena on se, ettd jos tutkija tekee sen
yksin, hin voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselle. Vaarana voiolla holistinen harhaluulo
eli virhepddtelmd, jossa tutkija on tutkimusprosessin kuluessa tdysin vakuuttunut siita,
ettd hinen johtopédatoksensd ovat oikeat ja ettd ne kuvaavat todellisuutta, vaikka niin ei
olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 197.) Téti opinndytetyota on teh-
nyt kaksi tekijad, joten analyysiin on saatu kahden ihmisen nikemys, mika parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta. Se, ettd kaksi tutkijaa on saanut saman lopputuloksen laadulli-
sessa analyysissa, lisdd tutkimuksen luotettavuutta, ja tuolloin on kyse tulkinnan ristirii-
dattomuudesta (Kananen 2014, 153). Laadullisessa tutkimuksessa riskind on myos, ettad
tutkija analysoi materiaalia “oman kehyksensd ldpi”, jolloin tutkijan henkilokohtaiset
ominaisuudet, kuten sukupuoli, ikd, uskonto tai virka-asema vaikuttavat sithen, miten hdn
aineistoa analysoi. Tosin laadullisessa tutkimuksessa on aina jossain méirin ndin, eli siltd

ei voi tdysin valttyd. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 136.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térkedd, ettd tutkija pystyy selkedsti ja hyvin
kuvaamaan, miten tutkimuksen aineisto on koottu ja analysoitu. Tutkijan on pystyttavi
perustelemaan tdma tutkimuksen lukijoille uskottavasti. Se, mitd tutkimuksessa on tehty,
on tirkedd pystyd kuvaamaan tarkasti. Timé on tdrkedd myOs sen kannalta, ettd lukijat
pystyvit arvioimaan tutkimuksen tuloksia. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 141.) Laadullisen
tutkimuksen luotettavuus paranee, jos tutkimusprosessi on julkinen, eli tutkija muun mu-

assa raportoi tekeméstidén yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajirvi 2009, 142). Olemme
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tdssd opinndytetydn raportissa kuvanneet esimerkiksi sitd, miten aineistosta on muodos-
tettu pelkistyksid, ja miten pelkistyksistd ala- ja yldluokkia, ja kuvanneet opinniytetyon

prosessia. Olemme my0s tuoneet esille, miten tutkimuksen aineisto on koottu.

Opinndytetyotd varten oli vaikeaa 10ytda haastateltavia, mutta lopulta tarvittavat haasta-
teltavat 10ytyi diabetesaiheisten Facebook-ryhmien kautta; kaksi haastateltavaa nuorta
padkaupunkiseudulta ja kaksi Keski-Suomesta. Emme tied4, tavoittiko ilmoitus nuoria
diabeetikkoja huonosti, vai oliko niin, ettd tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita
nuoria diabeetikkoja oli vain vihédn, ja ilmoituksen luki useampikin kohderyhman kritee-
rit tayttava diabeetikko. Joka tapauksessa he eivit olleet kiinnostuneita osallistumaan.
Jalkeenpdin pohdimme, ettd ilmoituksemme haastateltavien hakemisesta oli turhan epi-
virallinen. [lmoitusta tehdessimme ajatuksenamme oli, ettd sen olisi hyvé olla mielen-
kiintoa heréattiva eikd lilan muodollinen, koska se julkaistaisiin nuorille sosiaalisen me-

dian kautta.

6.3 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa ja jatkotutkimusehdotuksia

Aloitimme opinndytetyon tekemisen vuoden 2018 alkupuolella. Aiheeseemme péa-
dyimme melko nopeasti. Kipind syntyi muun muassa omien henkilokohtaisten kokemus-
ten myotd. Lisdksi diabeteksen ymmartdmisestd seké sairauden ettd sairastajan kannalta
on paljon hyotyé terveydenhoitajalle. Diabetes voi tulla terveydenhoitajalle vastaan kai-
kissa terveydenhuollon palveluissa ja kaikilla sektoreilla, missd terveydenhoitaja voi
tyoskennelld. Sairastuneita on kaiken ikdisid. Halusimme paneutua nuorten diabeetikoi-
den kokemuksiin ylikouluajalta, silld murrosika itsessddn tuo yldkouluaikana terveellekin
nuorelle haasteensa, ja pitkdaikaissairautta, kuten diabetesta sairastavalle nuorelle se voi
olla erityisen haastavaa aikaa. Haastateltavien 10ytdminen ei ollut helppoa, mutta olemme
kiitollisia, ettd tdhdn tyohon osallistuneet haastateltavat olivat valmiita jakamaan omat

henkilokohtaiset kokemuksensa tydotdmme varten.

Opinndytetydprosessissa on auttanut opponenttien ja ohjaavan opettajan palautteet opin-
ndytetyostd sithen liittyvissd seminaareissa ja seminaarien ulkopuolella. Kumpikin opin-
ndytetyon tekijd on tehnyt opinndytetyotd itsendisesti omilla tahoillaan, ja keskustellut
tyostd puhelimitse ja sihkdpostitse. Haasteita prosessiin on tuonut opinndytetyon tekijoi-

den vilinen pitkd maantieteellinen vdlimatka ja aikataulujen sovittaminen yhteen. Lopulta
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olemme kuitenkin saaneet prosessin sujumaan haasteista huolimatta. On ollut mielenkiin-
toista tehdd omaa tutkimusprosessia ja perehtyi syvillisesti aiheeseen. Tutkimusproses-

sin tekeminen oli odotettua haasteellisempaa, mutta kokemus on ollut hyvin opettavainen.

Ty0 on lisdksi antanut ymmarrystd diabeteksesta sairautena. Olemme saaneet olla mu-
kana kuuntelemassa henkilokohtaisia kokemuksia diabeteksesta ja sen vaikutuksista nuo-
ren eldmidn. On hienoa ajatella, ettd olemme saaneet olla antamassa haastateltaville mah-
dollisuuden kokemusten, myds niiden vaikeiden, jakamiseen. Joukkoon mahtui mydntei-
syyttd ja luottamusta kouluterveydenhoitajia kohtaan, mutta myds pettymyksen tunteita
kouluterveydenhoitajan antamaan tukeen. Se heritti miettimdén, miten osaamisemme ja
asenteemme ja kouluterveydenhoitajan vuorovaikutus voivat jaddéd yldkouluikdisen nuo-
ren mieleen pitkdksikin ajaksi, yksityiskohtaisia tilanteita myoten. Prosessin kautta voi
ymmaértdd paremmin terveydenhoitajan ammatin ja toiminnan vaikutusta nuoren eld-
midn. Parhaimmassa tapauksessa kouluterveydenhoitaja voi olla vahvistamassa diabe-
testa sairastavan nuoren uskoa itseensd, tulevaisuuteensa ja kykyihinsi sairauden oma-
hoidossa ja parantaa omahoitoon sitoutumista ja ehkaistd hoitovdsymystd, mikd voi hei-
jastua jopa pitkédllekin myohempédin elamiidn. Opinndytetyolld on siten merkitysté tule-
valle ty6llemme. Tutkimus auttaa meitd kohtaamaan, ymmartdméin ja osoittamaan em-

patiaa nuoria diabetesta sairastavia koululaisia kohtaan.

Jatkossa voisi tutkia kouluterveydenhoitajien kokemuksia tyypin 1 diabetesta sairastavien
nuorten kohtaamisesta ja tukemisesta kouluterveydenhuollossa: millaisia haasteita he ko-
kevat siind olevan, millaisiksi he kokevat omat valmiutensa ja kouluterveydenhuollon
antamat resurssit. Joissain haastateltujen nuorten vastauksissa nousi esille, ettd kouluter-
veydenhoitajien osaaminen ja tietdmys diabetesta sairastavan nuoren tukemisessa ei ollut
riittdvin hyvad. Voitaisiin my0s tutkia, mitd tukea kouluterveydenhoitajat kokevat ole-
vansa velvoitettuja antamaan diabetesta sairastaville oppilaille, ja millaiseksi he kokevat
vastuunjaon kouluterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon vélill4. Lisdksi tarvitaan lisdd
tutkimusta eri ikdryhmien kokemuksista diabeteksesta. Olisi tirkedd, ettd diabeetikkoja
voitaisiin jo neuvolasta asti tukea suotuisaan kasvuun ja kehitykseen erikoissairaanhoidon

ohella myo6s terveydenhoitajan taholta.
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LIITTEET

Liite 1. Tietoisen suostumuksen lomake

Hyva nuori diabeetikko!

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetydhémme, jonka tarkoituksena on sel-
vittaa 1. tyypin diabetesta sairastavien nuorten aikuisten kokemuksia sairaudes-
taan ylakouluidssa ja sitd, millaista tukea he saivat kouluterveydenhoitajalta. Osal-
listuminen tdhdn opinndytetyéhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinndytetyolle on myonnetty lupa Tampereen ammattikorkeakoululta. Opinnay-
tetyo toteutetaan haastattelemalla neljaa 1. tyypin diabetesta sairastavaa nuorta
aikuista, ja toteutetaan yksilohaastatteluina. Haastateltavat on etsitty sosiaalisen
median kautta, haastattelut tehdddn Helsingissd, Vantaalla ja Jyvaskyldssa ja haas-
tattelut nauhoitetaan kannykalla. Haastattelu kestda korkeintaan 1,5 tunnin ajan.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on aino-
astaan opinndytetyon tekijoiden kdytossa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojat-
tuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teilta pyydetdan kirjallinen
suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnaytetyon tulokset kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnadytetyon raportista ei yksittdista vastaa-
jaa pysty tunnistamaan. Valmis opinnaytety0 on luettavissa elektronisessa Theseus
- tietokannassa. Mikali Teilla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyos-
tidmme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Mira Kainulainen Terveydenhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkea-
koulu mira.kainulainen@health.tamk.fi Puh. 040 753 3810

Erika Harri Terveydenhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu
erika.suni@health.tamk.fi Puh. 040 831 8648
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Opinndytetyon nimi: Tyypin 1 diabetes ylakouluidssa. Nuoruusidn diabeetikkojen
kokemuksia sairaudestaan ylakouluidssa ja terveydenhoitajalta saadusta tuesta

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituk-
sena on selvittda 1. tyypin diabetesta sairastavien nuorten kokemuksia sairaudes-
taan ylakouluidssa ja sitd, millaista tukea he saivat terveydenhoitajalta, sekd mah-
dollisuuden esittdd opinndytetyosta tekijalle kysymyksida. Ymmarran, ettd osallistu-
minen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siitd milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyéhon:

Haastateltavan allekirjoitus:

Nimen selvennys:
Suostumuksen vastaanottaja:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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Liite 2. Facebook:in diabetesryhmiin ldhetetty kutsu haastatteluun osallistumisesta

Heli, sind 16-19-vuotias nuori,

Haluaisitko kertoa kokemuksistasi 1 tyypin diabeteksen kanssa?
Teemme opinndytety6ta 1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten kokemuksista
yldkouluajalta. Meita kiinnostaa myo6s, millaista tukea sait tuolloin sairautesi
kanssa elamiseen kouluterveydenhoitajalta. Jos olet 16-19 vuotias (peruskoulun
suorittanut) nuori, ja olet sairastanut 1 tyypin diabetesta jo ennen yldkoulua tai
olet sairastunut siihen ylakoulun aikana, tule mukaan haastatteluun ja kerro meille

sinun kokemuksistasi!

Haastattelut tehddan anonyymisti, sinun yksityisyyttasi kunnioittaen. :) Opinndyte-
tyossa ei tule ndkymaan nimeasi eikd muitakaan tietoja, joista sinut voisi tunnistaa.

Meilld on mahdollisuus tehda haastattelut Helsingissd, Vantaalla, Tampereella tai
Jyvaskylassa, saat valita naista sinulle sopivimman. Osallistumalla haastatteluun

autat meitd, silla saamme arvokasta materiaalia opinndytety6tamme varten.

Jos kiinnostuit tai jos sinulla on kysymyksia, otathan yhteyttd meihin, niin ker-
romme lisaa:

Erika Harri
Puh. 040 831 8648
erika.suni@health.tamk.fi
Mira Kainulainen
Puh. 040 753 3810

mira.kainulainen@health.tamk.fi



Liite 3. Siséllonanalyysi, kokemukset terveydenhoitajan tuesta
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Fi koe tarvitsevansa
hirveasti tukea

Lupalappu tervey-
denhoitajalta jos kes-
ken tunnin matala
sokeri voi mennd
ruokalaan

Saanut pitdd insulii-
nia terveydenhoita-
jan luona

Terveydenhoitaja
sdilytti koulupdivén
aikana varainsuliinia

Jos insuliinipumppu
el toimis niin varalta
insuliineja jaa-
kaapissa

Kéaytdnnon asioi-
den jdrjestely on-

nistuu

Terkalta tullut viesti
olisi saattanut auttaa
vanhempien kanssa
keskusteluun

Aidin kanssa huoleh-
dittu kiytannonasi-
oista koululla diabe-
tekseen liittyen

Tuki yhteistyotd

kodin kanssa

Tiesi ettd jos olisi
halunnut puhua olisi
voinut menni ter-
kalle

Terveydenhoitaja
aina kaytettivissd jos
olis ollut tarvetta

Terveydenhoitaja

saatavilla

Terkka on se joka
tietdd diabeteksesta
niin th ois paras li-
hestymistapa

Terveydenhoita-
jan asiantuntijuu-

teen voi luottaa

Terveydenhoita-
jalla ammatil-

lista osaamista

1(14)
Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Ylidluokka Padluokka | Yhdis-
tava
luokka
Tosi hyva ettd saanut | Tukea on riitta- Onnistunut toi- | Tuen to- Kahtia
tukea vaikkei edes . . ) ) . .
ukea v vasti minnallinen tuki | teutumista | jakautu-
tarvinnut
Sai than hyvin tukea edistaviat | neet ko-
terveydenhoitajalta tekijéit kermuk-
Sai kaiken tuen mité
tarvitsi set tuesta
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Terkka joka tietdd
diabetesasioista pal-
jon voi sanoa, etta
tad on tavallista

terkka tajus asioita

tiesi, ettd terkka tie-
tda ja tukee

Ei muuta kuin to-
dettu ettd on diabetes
(th:1la) ja ettd opetta-
jien tulisi olla tietoi-
sia

diabetesta ei otettu
juuri esiin th:n kdyn-
neilld

th kyseli (diabetek-
seen liittyvistd asi-
oista) vain kiyn-
neilld, eikd siitd tul-
lut sen isompaa

Diabeteksesta el
tehdi suurta nu-

meroa

diabeteksen

kohtaamiseen

Terveydenhoitaja
aina kysyi miten dia-
beteksen kanssa on
mennyt ilman ole-
tuksia

jos ei halunnu ottaa
tukea vastaan sité ei
tuputettu

Suhtaudutaan

kunnioittavasti

parempi th ei linkit-
tédnyt asioita yhteen

tuntui hyvélta, kun
tiesi ettd on sellanen
thminen joka uskoo
minua

Terveydenhoitaja
erotti diabeteksen
tdysin terveydenti-
lasta muuten, jos
diabeteksella ei ollut
vaikutusta tervey-
dentilaan

Osoitetaan ym-

marrysti

Vuorovaikutus
luottamusta he-

rattavaa
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terkan kanssa ei tar-
vitse riidelld oikeuk-
sista

koki ettd th tunsi hi-
net

positiivinen olo ter-
veydenhoitajasta

toisen th:n kanssa ti-
lanne parempi

kasiluokan th kéyt-
tdytyi asiantunte-
vammin diabetesta
kohtaan

Henkilokemia toi-

mii

keskustelu th:n
kanssa synnytti luot-
tamusta

Terkan kaa kaksin
oli mukava jutella

Ylaasteella oli tosi
mukava terkka, ha-
nen kanssa pystyi
juttelemaan

keskustelu th:n
kanssa tuntunut ki-
valta

Turvallinen kes-
kustelu tervey-
denhoitajan

kanssa

tykkdsi mieluummin
kahden kesken (th:n
kanssa) kuin ettd
muut odottamassa tai
kuuntelemassa

Vaikka kertois th:lle
jotain nii se ei vai-
kuta elaméain, koska
asiat ei levia

Yksityisyyttd

kunnioitetaan

Fi halua menna ter-
veydenhoitajalle,
koska ei auteta mihin

pyytdad apua

FEi tule toimeen dia-
beteksen kanssa,
koska ei saa mitdan

Tarve ei tule koh-

datuksi

Terveydenhoita-
jan antama tuki
ei kohtaa tuen

tarvetta

Tuen to-
teutumista
estavat te-

kijat
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apua masennukseen
ja hoitoviasymykseen

Tuntee epdtoivoi-
selta kun th ainoa
joka tukea voisi an-
taa, mutta el anna

Terveydenhoitaja 1a-
hettényt psykiatrin ja
koulukuraattorin pu-
heille, kaikki kdynnit
turhia

Th tekema lahete
psykiatrille tuntui
turhalta

Ruokavalio ja litkkku-
minen mitd th suosi-
tellut, helpottaa
mutta ei erikseen
auta diabetekseen

Se ei auttanut etté
terveydenhoitaja 1a-
hettdd koulukuraatto-
rille tai psykiatrille,
jos huono olo tai
kuumeinen

Tuen hyodytto-

myyden kokemus

Viiryyden kokemi-
nen tuenannosta

Mitd enemmaén yritti
ottaa apua vastaan,
sitd huonompi olo

Negatiivinen tunne
th:n toiminnasta

Jos ei tyytyvdinen
hoitoon koulutervey-
denhoitajalla nii ei
halua sinne tulla eikd
tule

Pahan olon koke-

mus tuesta

didin yhteydenotto
terveydenhoitajaan
ei vienyt mihinkdin

Yhteistyd kodin

kanssa ei toimi
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diti th yhteydessé ai-
noastaan infotessaan
sairaalareissusta

Th toi diabeteksen
aina esille

Th poimimat asiat
koskivat aina diabe-
testa

Th:n ensimmaéinen
juttu oli ettd mittaa
sokerit

Th veti sen yhden
asian, diabeteksen ja
linkitti sen kaikkeen

Keskitytdin litkkaa

diabetekseen

Flunssa, selkédkipu —
kysytdan, onko syy
verensokeritasapai-
nossa. Voinko olla
diabeetikkona kos-
kaan flunssassa?

Jos sdrkee pditd, ei
kuulu kysya joh-
tuuko onko diabetek-
sesta

Th syytti kaikista on-
gelmista diabetesta

kaatunut koulun pi-
hassa, th sanonut etta
polvi diabeteksen ta-
kia kiped

Syytetdédn diabe-
testa muista on-

gelmista

Th diabeteksen suh-
teen kokematon ih-
minen

Th ei ikind pystyny
perustelemaan

(Kouluth) oli vaan
haavanhoitaja

jos kysyttiin miksi ei
menny terveydenhoi-
tajalle nii oli, ettd
koska tietdd didin

Terveydenhoita-
jan tietdmys riitta-

matonta

Terveydenhoita-
jan ammattitai-
toon ei voi luot-

taa
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tietdvan paremmin
mitd tehda

Ei halua menna ter-
veydenhoitajalle ym
terveydenhuollon
palveluun

meni usko kaikkiin

kohtelu sairaalassa
vaikutti kouluun: ter-
veydenhuollon ihmi-
set el voi auttaa

huono kokemus kai-
kista terveydenhuol-
lon ammattilaisista

Huonot kokemuk-
set muusta tervey-
denhuollosta vie
luottamusta ter-

veydenhoitajaan

terveydenhoitaja ky-
seenalaistanut mit-
taako, (nuori) tuntee
ettei riitd mihinkdan
vaikka yrittdd

Terveydenhoitaja
suhtautunut syyllis-
tévésti huonoon hoi-
totasapainoon

pahinta oli kun sa-
nottiin "si et tee
tatd", tuntui ettei
pysty mihinkdin

otettiin negatiivi-
sessa mielessi esille
se (DM)

Terveydenhoitaja
suhtautuu syyllis-

tavasti

Terveydenhoitaja ai-
noa joka olisi voinut
ymmaértad, muttei
héneltd saanut ym-
marrysta

kiteytettynd tervey-
denhoitaja ei ym-
martanyt

fiilis, ettd koska
nuori, ei uskota

Terveydenhoitaja
el osoita ymmar-

rysta

Vuorovaikutus-

suhde ei1 toimi
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olo, ettd puhuu oi-
keesti asiaa mutta ei
oteta todesta

terveydenhoitaja ni-
pytteli tietokoneelle
raivoisasti, ettd on
diabetes

Ihan absurdeja tilan-
teita terveydenhoita-
jalta

th:n kiytos varoitus-
merkki, td4 ei oo
hyva

Kertoi ettd on yk-
kostyypin diabetes,
terveydenhoitajan
naama meni val-
koseksi

Terveydenhoitaja

kayttiaytyy epdasi-

allisesti

erilaista normaalina
thmisend yrittdd aut-
taa diabeetikkoa

Kun puhuu henki-
161le kuka ei tieda
diabeteksesta nii ei
tule oloa, ettd sella-
nen voi tukea ja ym-
martaa

Th ndhnyt kaikki
(terveys)tiedot, ja
katsonut ettd ei hy-
vin mene

terveend ithmisena
vaikee auttaa toista,
kuten diabeetikkoa,
kun ei omakohtaista
kokemusta

Epéluottamus ter-
veydenhoitajaa

kohtaan

Ei tullut mit4én on-
gelmien puhumisesta

th kysellyt usein
onko hyviksynyt
diabeteksen

Yhteisymmarrys

kateissa
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aina th:1la kdydessa
th kyselee paljon

(miten sy0, nukkuu,
mitkd verensokerit)

yhteisty0 ei vaan toi-
minu th:n kanssa

oliko syyné tervey-
denhoitajan ymmér-
tamattomyyteen
koska oli diabee-
tikko ja siten erilai-
nen

Luuli etta th vaihtu-
minen auttaa, mutta
aina joutuu petty-
madan

seiska ja ysiluokan th
kriittinen, sen sijaan
kasiluokan kayttaytyi
asiantuntevammin

Henkilokemiat ei-

vat kohtaa

Th ollut aina paikka
minne ei halua
menna

th:lla kaynti ei kos-
kaan mukava koke-
mus

ei mene th:lle kuun-
telemaan olevansa
huono ihminen

oli th:lla ylimaaraista
aikaa

Kéynnit tervey-
denhoitajalla epa-

miellyttavid
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1(5)

Pelkistykset

Alaluokka

Ylialuokka

Yhdistava luokka

(Terveydenhoitaja)
voi kysyd tarvit-
seeko jotain tukee

4)

Terveydenhoitaja
ottaa  diabeteksen
esille, puhuu siita,
kyselee miten me-
nee/miltd tuntuu

Jos sithen on rat-
kaisu, niin tervey-
denhoitaja voi ker-
toa sen

Pitdisi vihén katsoa
tarkempaa

Terveydenhoitaja

osoittaa

tusta

kiinnos-

Ei syytettdisi yhtd
asiaa kaikesta

Pitdisi kehittdi ter-
veydenhuollossa,
ettd diabeetikkokin
voi olla normaalisti
sairas

Terveydenhoitaja

huomioi

suuden

kokonai-

Et terveydenhoitaja
ymmartdd mitd on
meneillddn

Et (th) asettuu sille
yldasteikdisen ta-
solle

Th puhuisi niin ettad
nuoren on helppo
samaistuu

Terveydenhoitaja

osoittaa

rysta

ymmar-

Terveydenhoitaja

on nuoren puolella

Luottamusta herét-

tdva asiantuntemus




69

Ettd olisi saanut oi-
keasti kertoa miltd
tuntuu

Tukea on, ettd tie-
tad, ettd th:lla voi
kéyda tarvittaessa

olisi padssyt puhu-
maan missa kaik-
kien pitdd kayda
(th) ja pystyy ilman
aloitetta puhua

Terveydenhoitaja

on nuoren puolella

Tarvitsisi ettd joku
sanoisi eihdn si-
nulla mene niin
huonosti

Olisi kaivannut sita,
ettd joku tulisi sa-
nomaan etti et si 0o
niin huono

Vaikka th ei olisi
tuonut esille diabe-
testa, mutta sanonut
ettd kylldhin sa pér-
jaat

Joku olisi sanonut
ettd hyvi, ndyttanyt
vaikka peukkua

Terveydenhoitaja

kannustaa

Tukea on, ettd tie-
tda, ettd terveyden-
hoitajalla voi kdyda
tarvittaessa

Olisi padssyt puhu-
maan missa kaik-
kien pitad kdyda
(terveydenhoitaja)
ja pystyy ilman
aloitetta puhua

Terveydenhoitaja

on saatavilla

Olisin sité tukee
kaivannut

Terveydenhoitaja
mahdollistaa  tuen

saannin
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Ettd olisi tarjottu
tukee

Semmoinen kulta-
nen keskitie ettd
sitd (tukea) tarjo-
taan

Koska kaikkien
tdytyy saada tarvit-
tava tuki

Autettaisiin

Terveydenhoitaja

jarjestdd tukea

Th halukas oppi-
maan uutta tietoa

Pitdad pystyy oppi-
maan uutta niin etta
pystyy tietiméén
niist asioista

Terveydenhoitaja
kehittdd ammatti-

taitoaan

Tarkedd, ettd tietoa
diabeteksesta

Térkeintd th:lta on,
ettd on tarpeeksi
tietoa

Toivoo ettd koulu-

terveydenhoitajaa

perehdytdin enem-

maén siihen sairau-
teen

Enemmaéan haluaisi
ettd ollaan sairau-
desta perilld

Terveydenhoita-
jalla on kattava tie-

tous

Jos pakko, niin
saada hoitohenkilo-
kuntaa sairaalasta
opettajille sano-
maan ja kertomaan
diabeteksesta

Terveydenhoitaja
valistaa  diabetek-

sesta koululla

Terveydenhoitaja
on ammattitaitoi-
nen asiantuntija ja

tiedonjakaja
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Hyviltd th:lta tér-
keintd ettd valistaa
koululla

jos th puhuu lasten,
vanhempien ja
opettajien  kanssa,
saisi turvallisen
ympériston

kerrottaisiin enem-
main diabeteksesta




