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The purpose of this study was to find out the cooperation between parents and early childhood
educators of a child with type 1 diabetes. The prevalence of type 1 diabetes in Finland is the most
common in the world, and the proportion of diabetic children in early childhood education has
increased. Educational cooperation between parents and early childhood educators is of great
importance to the care balance of a diabetic child and to the right to enjoy early childhood educa-
tion as equals together with other children. One of the purposes of this study was to generate
information on the subject in order to increase awareness of the importance of educational coop-
eration between parents and early childhood educators of children with type 1 diabetes.

The research material was collected in the fall of 2023. The research method was a systematic
literature review, for which 7 materials were selected. The material was analyzed using material-
oriented content analysis, which formed two main categories; parents' and early childhood edu-
cators' views on educational cooperation. The main classes were further divided into perspectives
that support and hinder educational cooperation.

Educational cooperation was perceived as multidimensional for parents and early childhood
educators. The parents felt that listening skills and the ability to empathize were central to
strengthening the interaction. Unprofessional behavior and lack of information about the child's
affairs, on the other hand, were felt to weaken cooperation. On the other hand, the early adopters
experienced trust in their parents and the ability to relate to the parent's cause strengthened the
cooperation. Inadequate instructions for the treatment of the child's diabetes and challenging per-
sonal chemistry were felt to weaken educational cooperation.
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1 JOHDANTO

Diabetesliiton (2021) mukaan tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on Suomessa maailman
suurinta. Tyypin 1 diabetesta sairastaa 50 000 henkilda ja vuosittain siihen sairastuu 500
lasta ja nuorta. Tyypin 1 diabetes on pitkaaikaissairaus, jossa haiman insuliinia tuottavat
solut vaurioituvat eivatka tuota enaa insuliinia. Inminen ei pysty elamaan ilman insuliinia,
minka vuoksi insuliini tulee korvata annostelemalla insuliinia paivittain pistoksina tai
insuliinipumpun avulla. Paivittaisen omahoidon tavoitteena on hyva ja normaalinpituinen
elama.

Koska tyypin 1 diabetes on yleinen pitkaaikaissairaus lasten keskuudessa, monella
varhaiskasvattajalla on kokemusta tyypin 1 diabeetikkolapsesta ryhmassaan.
Varhaiskasvatuksessa lapsen diabeteksen hoidosta vastaavat varhaiskasvattajat (Keskinen
& Kalavainen 2015). Vanhempien ja varhaiskasvattajien valinen kasvatusyhteistyd on
merkityksellinen lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin  kannalta (Karila 2006).
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2022) mukaan kasvatusyhteistydn tavoitteena
on huoltajien ja henkildston yhteinen sitoutuminen lapsen terveen ja turvallisen kasvun,
kehityksen ja oppimisen edistamiseen.

Tutkimuksemme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on
selvittaa, miten paljon tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvattajien valista
vuorovaikutusta on tutkittu seka millaisia nakdkulmia aiemmat tutkimukset tarjoavat tyypin
1 diabeetikkolapsen perheen ja varhaiskasvattajien valiseen kasvatusyhteistyohon.
Esittelemme seuraavaksi tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen seka tutkimuksemme
keskeisimmat kasitteet. Sen jalkeen kdymme lapi tutkimusmenetelman ja aineiston. Lopuksi
kokoamme yhteen tutkimustulokset ja johtopaatokset ja pohdintaosuudessa pohdimme

tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisia jatkotutkimuksia.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Kandidaattityomme viitekehyksena toimii kasvatusyhteistyo tyypin 1 diabeetikkolapsen
vanhempien ja varhaiskasvattajien kesken. Tutkimuksemme keskeisimmat kasitteet ovat
tyypin 1 diabetes, tyypin 1 diabeetikko varhaiskasvatuksessa ja kasvatusyhteistyo

varhaiskasvatuksessa. Kasitteet on avattu seuraavassa kappaleessa tarkemmin.

2.1 Tyypin 1 diabetes

Saraheimo (2015) mukaan tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman insuliinia
tuottavat beetasolut ovat vaurioituneet. Solujen vaurioituminen johtaa asteittain taydelliseen
insuliinin puutteeseen, jolloin insuliinia tulee annostella ihonalaiseen rasvakudokseen joko
pistoksena tai insuliinipumpulla. Insuliini on elintarkea hormoni, jota ilman ihminen ei pysty
elamaan. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan paasaantoisesti alle 40-vuotiaana.

Duodecimin (2023) mukaan Suomessa on 50 000 1 tyypin diabeetikkoa. ja luku on
maailman korkein. Ymparistotekijoiden kuten virustautien ja perinndllisen alttiuden
katsotaan liittyvan 1 tyypin diabeteksen syntyyn. Tarkkoja syita tai ehkaisykeinoja 1 tyypin
diabeteksen synnylle ei kuitenkaan toistaiseksi tiedeta. Elinikainen insuliinihoito on elaman
edellytys.

Diabetesliiton (2021) mukaan lapset ja nuoret sairastuvat Suomessa tyypin 1
diabetekseen poikkeuksellisen paljon. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu vuosittain noin 500
alle 15-vuotiasta lasta. Kuviossa 1 on esitetty vuosina 2005-2021 rekisteroidyt alle 15-
vuotiaat lapset ja nuoret, jotka ovat vasta sairastuneet tyypin 1 diabetekseen. Tyypilliset
oireet lapsella ovat lisaantynyt virtsaamistarve, janontunne, vasymys ja laihtuminen. 10
%:lla vastasairastuneista diabeetikkolapsista ja -nuorista on lahisuvussa diabetesta

sairastava henkilo (Terveyskylad).



Tyypin 1 diabetes on yksilollinen pitkaaikaissairaus, joka vaatii paivittaista omahoitoa.
Tilastokeskuksen (2023) mukaan pitkaaikaissairaudesta voidaan puhua, kun sairaus on
kestanyt vahintaan kuusi kuukautta yhtajaksoisesti.

Diabetesliiton (2021) mukaan diabeetikkolapsen tuen tarve vaihtelee ian,
omatoimisuuden ja hoitomuodon mukaan. Hoito muodostuu glukoositason seurannasta,
saanndllisesta ateriarytmista, ruoan hiilihydraattien arvioimisesta, insuliiniannostelusta
ennen aterioita ja saanndllisestd liikunnasta. Verensokeri pyritddn pitamaan
mahdollisimman tasaisena ja sopivana, jolla pyritaan vahentamaan hypoglykemian eli liian
alhaisen verensokerin ja hyperglykemian eli liian korkean verensokerin syntymista seka

lisdsairauksien puhkeamista.

REKISTEROITYJEN VASTA TODETTUJEN TYYPIN 1
DIABEETIKKOJEN LUKUMAARA 2002-2021
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KuviO 1. Kuva diabetesrekisterista, jossa esitetty tyypin 1 diabetekseen sairastuneet alle
15-vuotiaat lapset ja nuoret Suomessa vuosina 2005-2021. Tiedot julkaistu
Tampereella 20.1.2023. (Diabetesliitto 2023.)

2.2 Tyypin 1 diabeetikkolapsi varhaiskasvatuksessa

Varhaiskasvatuslaki (540/2018) maarittelee varhaiskasvatuksen lapsen suunnitelmalliseksi
ja tavoitteelliseksi kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaksi kokonaisuudeksi,
jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Varhaiskasvatuksen tehtavia ovat esimerkiksi
lapsen tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistaminen, lapsen kasvun, kehityksen ja



oppimisen tukeminen, syrjdytymisen ehkaiseminen sekda huoltajien tukeminen
kasvatustyossaan (Opetushallitus 2023).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2022) on asiakirja, joka ohjaa henkiloston
toimintaa varhaiskasvatuksen arjessa. Varhaiskasvatuksen jarjestaminen, toteuttaminen,
kehittaminen seka laadukkaan ja yhdenvertaisen varhaiskasvatuksen toteuttaminen on
varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden  tavoite. Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteiden keskeinen arvoperusta on kasitys lapsuuden itseisarvosta. Jokaiselle
paivakodissa olevalle lapselle laaditaan varhaiskasvatussuunnitelma, jonka lahtékohtana on
lapsen etu ja tarpeet (Opetushallitus 2023).

Keskinen ja Kalavainen (2015) mukaan tyypin 1 diabeetikkolapsen aloittaessa
varhaiskasvatuksessa, pidetdan vanhempien ja henkildston valinen tapaaminen, jossa
kaydaan lapi yksityiskohtaisesti diabeteksen vaatimat hoitotoimenpiteet. Lapselle laaditaan
yhteistyossa terveydenhuollon viranomaisten kanssa laakehoitosuunnitelma, joka liitetaan
osaksi varhaiskasvatussuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan esimerkiksi
henkildston vastuu, velvollisuudet, tydnjako, ladkehoidon varmistaminen ja yllapitaminen.
Jotta lapsi ja perhe voivat kokea olonsa turvalliseksi varhaiskasvatuksessa ja luottaa
varhaiskasvatuksen asiantuntemukseen turvallisen l|aakehoidon toteutuksessa on eri
tahojen yhteistyo tarkeaa (Opetushallitus 2023).

Keskisen ja Kalavaisen (2015) mukaan varhaiskasvatuksessa aikuiset vastaavat
lapsen diabeteksen hoidosta. Vanhemmat antavat lasta hoitaville aikuisille kirjalliset ohjeet
mita asioita paivan aikana tulee tehda ja ottaa huomioon. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi
verensokerin mittaus, aterioiden ja valipalojen toteutus ja hiilihydraattien arviointi.
Henkildkunta perehdytetadan myos insuliinin antamiseen joko pistoksena, jos lapsella on
monipistoshoito tai bolusinsuliinin annosteluun, jos lapsella on kaytossa insuliinipumppu.
Tarkat kirjalliset ohjeet on annettava myos seka sovittava vastuutehtavat henkildokunnan
kesken. Diabeteksen kaytannon hoitotoimissa auttavat vanhempien lisaksi lapsen
diabeteshoitaja. Varhaiskasvatuksen henkilostd ei paatd lapsen hoidosta tai sen

toteuttamisen yksityiskohdista, vaan vanhemmat ovat hoidollisessa vastuussa lapsestaan.

2.3 Kasvatusyhteistyd varhaiskasvatuksessa

Kasvatuskumppanuus kasite on viimeisind vuosina muovautunut kasvatusyhteistyoksi.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2022) puhutaan kasvatusyhteistydsta, mutta

muissa kayttamissamme lahteissa kasitteena kaytetaan enimmakseen



kasvatuskumppanuutta. Tutkimuksessamme kaytamme molempia termeja,
kasvatusyhteistyota ja kasvatuskumppanuutta rinnakkain, synonyymeina toisilleen, jotta
voimme hyodyntaa lIdytamaamme kirjallisuutta.

Kasvatuskumppanuus on vanhempien ja ammattilaisten tasavertaista vuorovaikutusta,
jossa sitoudutaan ja toimitaan tietoisesti lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen
tukemiseksi (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022). Karilan (2006) mukaan
kumppanuus kasvatuksessa merkitsee ammatti-ihmisen vastuullisuutta vanhempien
suuntaan seka vanhempien ja ammattilaisen tasavertaisuutta. Kumppanuusajattelu
perustuu molemminpuoliseen kunnioitukseen seka siihen, etta vanhemmilla ja
ammattilaisilla on yhteisia tavoitteita ja olennaista tietoa lapsesta.

Karilan (2006) mukaan kasvatuskumppanuus tarvitsee rakentuakseen riittdvan
maaran yhteisia kohtaamisia seka kuulluksi tulemisen kokemuksia. Vanhempien ja
henkiloston valiset kasvatuskeskustelut ovat kasvatuskumppanuuden kehittymisen
keskeisia areenoja. Vanhempien ja henkiloston kohtaamisia tapahtuu esimerkiksi lapsen
paivittaisia kokemuksia ja tapahtumia jakaessa seka lapseen liittyvista havainnoista
kertoessa (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2022).

Varhaiskasvatuksen paivittaiset kaytannot luovat perustan kumppanuussuhteen
kehittymiselle (Karila 2006). Vuorovaikutustaitojen harjoittelu, tydntekijan oman toiminnan
reflektointi seka yhteisen ymmarryksen etsiminen lapsen kasvuyhteisdissa ja
kahdenkeskisissa vuorovaikutustilanteissa rakentaa ja vahvistaa kasvatuskumppanuuden
ammattitaitoa (Kaskela & Kekkonen 2006). Karilan (2006) mukaan kumppanuuden
asenteellisista ehdoista yksi keskeisimmistd on erilaisuuden hyvaksyminen ja itsesta
poikkeavan kunnioittaminen. Naitd vaaditaan molemmilta osapuolilta, mutta erityisesti
ammattilaisilta.

Kaskela ja Kekkosen (2006) mukaan kasvatuskumppanuuden tavoitteena on
vanhempien ja kasvattajien kohtaamisten syventaminen. Keskustelujen sisaltd syvenee,
kun ammatillinen asiantuntemus ja vanhempien oman lapsensa tuntemus ovat aidossa
dialogissa keskenaan. Kasvatuskumppanuus kehittyy, kun lapsen asiat vastaanotetaan
tasavertaisessa ja kunnioittavassa vuoropuhelussa. Tavoitteena on lapsen

kokonaisvaltainen nahdyksi, ymmarretyksi ja kannatelluksi tuleminen.



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa aikaisempia tutkimuksia kasvatusyhteistyosta tyypin 1
diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvattajien valilla. Tutkimuskysymyksemme ovat

seuraavat:

1) Miten paljon tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvattajien valista
vuorovaikutusta on tutkittu?
2) Millaisia nakdkulmia aiemmat tutkimukset tarjoavat tyypin 1 diabeetikkolapsen

vanhempien ja varhaiskasvattajien valiseen kasvatusyhteistydhén?

3.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmetodinamme toimii kirjallisuuskatsaus. Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsaus
maaritellaan tutkimustavaksi, jolla tutkitaan tutkijoiden alkuperaistutkimuksia. Tarkoituksena
on alkuperaistutkimusten olemassa olevan ja olennaisen tiedon tiivistaminen seka
keskeisten johtopaatosten tekeminen ennalta asetettuihin  tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsaus jakaantuu neljagan paatyyppiin: narratiiviseen, interaktiiviseen ja
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysitekniikkaan.

Tutkimuksessa kaytdamme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Vilkan mukaan (2023)
katsauksen tavoitteena on synteesin I0ytaminen siita, mitd aiheesta ja siihen liittyvista
kaytannoista jo tiedetddan ja mitd ei.  Lahtdkohtana  systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa ovat tarkat, jarjestelmalliset ja toistettavat menettelytavat, joilla
saavutetaan mahdollisimman puolueettomia, yleistettavia ja uskottavia tuloksia.
Tasmallinen ja ennalta maaritelty tutkimuskysymys pysyy muuttumattomana koko
katsausprosessin  ajan. Tutkimuksessamme pyrimme vastamaan maariteltyihin

tutkimuskysymyksiin laadukkailla alkuperaistutkimuksilla.
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3.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistoa etsimme Andorin, Finnan, Arton ja Google Scholarin kautta. Etsimme
hakuja syys- ja marraskuun 2023 aikana. Aluksi rajasimme hakutulokset alle 10 vuotta
vanhoihin julkaisuihin siita syysta, etta hoidollinen tieto olisi mahdollisimman tuoretta.
Muutamia relevantteja aineistoja jai kuitenkin hakujen ulkopuolelle, minka vuoksi otimme
vanhempia julkaisuja mukaan. Aineistot keskittyivat lisdksi kasvatusyhteistyohon eivatka
hoidolliseen puoleen, minka vuoksi koimme, ettei tiedon tarvitse olla 10 vuoden sisalla
tutkittua.

Etsimme alkuun hakutuloksia taulukossa 1 olevilla alkuperaisilla hakusanoilla.
Vahaisten hakutulosten vuoksi laajensimme hakuja pitkaaikaissairaisiin ja kroonisiin
sairauksiin, johon myos tyypin 1 diabetes lukeutuu. Tarkastelemme tutkimuksessamme
lisaksi vaitoskirjaa, jossa kasitelladan vammaisen lapsen aidin vanhemmuuden kokemusta
seka lahiympariston ja kasvatuskumppanuuden merkitysta. Tutkimus ei muiden aineistojen
tavoin kasittele pitkaaikaissairaan lapsen varhaiskasvatusta, mutta huomasimme siina

olevan relevantteja nakokulmia tutkimuksemme kannalta.

Alkuperaiset hakusanat Laajennetut hakusanat
Tyypin 1 diabetes Pitkaaikaissairaus
Diabeetikko Krooninen sairaus
Kasvatusyhteistyo Chronic illness
Kasvatuskumppanuus

Vuorovaikutus

Varhaiskasvatus

Paivakoti

1 type diabetes

Cooperation

Daycare

Nursery

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kaytetyt hakusanat
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3.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysin tavoite on Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan luoda tutkittavasta
iimiostd sanallinen ja selked kuvaus. Tutkimuksessa kaytamme aineistolahtoista
sisallonanalyysia analyysimenetelmana. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi jakautuu
karkeasti kolmeen osaan: 1) aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, 2) aineiston
klusterointiin eli ryhmittelyyn ja 3) abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen.
Aineiston redusoinnin toteutimme varikoodaamalla valikoituneesta aineistosta
tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset asiat. Vilkan (2023) mukaan sisalldonanalyysissa
tulisikin  hakuprosessin jalkeen olla vain sellaiset tutkimukset, joiden avulla
tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Sen jalkeen siirryimme aineiston klusterointiin,
jolloin etsimme aineistosta yhtalaisia ja eroavaisia kasitteita ja teimme niistad alaluokkia.
Klusteroinnin tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka tehda
alustavia kuvauksia ilmidsta, jota tutkitaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Viimeisessa

vaiheessa, abstrahoinnissa yhdistelimme luokituksia ja teimme johtopaatoksia.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme aineistojen pohjalta saadut tulokset ja vastaamme
tutkimuskysymyksiimme: 4.1) Miten paljon tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja
varhaiskasvattajien valista kasvatusyhteistyota on tutkittu, ja 4.2) millaisia nakokulmia
aiemmat tutkimukset tarjoavat tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja
varhaiskasvattajien valiseen kasvatusyhteistyohon.

Jaoimme tulokset neljaan teemaan: vanhempien nakokulmaan kasvatusyhteistyota
tukevista tekijoista, vanhempien nakodkulmaan kasvatusyhteistyota haittaavista tekijoista,
varhaiskasvattajien = nakOkulmaan  kasvatusyhteistyota  tukevista  tekijoista ja

varhaiskasvattajien nakokulmaan kasvatusyhteistyota haittaavista tekijoista.

4.1 Aikaisemmat tutkimuskysymykset aiheesta

Loysimme paljon tutkimuksia tyypin 1 diabetesta kasittelevia tutkimuksia, joissa on keskitytty
sairauden hoidolliseen puoleen, seka erilaisia oppaita, joita on tehty varhaiskasvattajien
tueksi. Sen sijaan nakdkulma, jossa keskitytddn kasvatusvuorovaikutukseen tyypin 1
diabeetikkolapsen perheen ja varhaiskasvattajien valilla on vahemman tutkittu aihe, josta
emme loytaneet juurikaan hakutuloksia. Tastd syysta paadyimme ottamaan
systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseemme mukaan opinnaytetdita ja pro gradu
tutkimuksen, jotka eivat ole vertaisarvioituja tutkimuksia. Taulukossa 2 on esitelty kaikki

aineistot, jotka paatyivat tutkimukseemme.
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TAULUKKO 2. Taulukossa on tutkimukseemme valikoituneet aineistot, tekijat,
ilmestymisvuosi, aineistojen aiheet, julkaisutyypit, tutkimusmenetelmat ja osallistujat.

4.2 Vanhempien nékbkulmia kasvatusyhteistyétéa tukevista tekijoista

Hayrysen (2018) ja Tuomisen (2020) tutkimuksista selvisi vanhempien olleen paaosin
tyytyvaisia kasvatusyhteistydhon varhaiskasvattajien kanssa. Varhaiskasvatusajan koettiin
olevan turvallista ja vanhemmat kokivat tulleensa kuulluiksi. Vanhemmat kokivat, etta
varhaiskasvattajat usein itsekin vanhempina ymmarsivat vanhempien huolen
diabeetikkolapsestaan. Myos Tonttilan (2006) tutkimuksen mukaan samanlainen roolitus ja
tuki

Henkilokunnan osoittama myotatunto ja vanhempien kuulumisten ja tuntemuksien kuuntelu

toisen asemaan asettuminen kasvatusyhteistydta varhaiskasvattajien kanssa.

olivat saaneet vanhemmissa aikaan mielihyvaa.

Sternin ym. (2023) tutkimuksessa vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkilokunnan

valinen yhteistyd koettin myodnteisena. Osa vanhemmista oli aktiivisesti mukana
paivakodissa diabeetikkolapsen hoidossa. Vanhemmat arvostivat sita, etta
varhaiskasvatuksen ensisijaiset kasvattajat tekivat tiivista yhteistyota paivakodin
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henkilokunnan kanssa. Vanhemmat tiesivat keneen olla yhteydessa oman lapsen
hoidollisissa asioissa.

Tonttilan (2006) tutkimuksesta kavi ilmi, etta lahes kaikki vanhemmat kokivat
saaneensa tukea monipuolisesti ja he olivat tyytyvaisia varhaiskasvattajien toimintaan.
Paivittaisia keskusteluja liittyen lapsen asioihin, pidettiin tarkeimpana kasvatusyhteistyota
tukevana tekona. Kokemusten jakaminen ja yhteisistd menettelytavoista sopiminen koettiin
merkitykselliseksi. Myos Ojan tutkimuksessa tuli ilmi, etta yhteinen kokemus lapsen hoidosta
tuki yhteistyota vanhemman ja henkiloston valilla. Kokemuksista oli opittu ja asioissa edetty
yhdessa keskustellen.

Tuomisen (2020) tutkimuksen mukaan diabetes ei maaritellyt lasta ryhmassa vaan
lapset paasivat mukaan kaikkeen toimintaan mihin muutkin lapset, joka olikin vanhempien
toive. Vanhemmat kokivat positiivisena henkiloston sitoutumisen lapsen diabeteksen
hoitoon.

Vanhemmat kokivat paasaantoisesti kasvatusyhteistyon positiivisena
varhaiskasvattajien kanssa. Kasvatusyhteisty6ta vahvisti vanhempien kuulluksi tuleminen,
myotatunnon osoittaminen varhaiskasvattajien taholta seka yhteiset keskustelut liittyen

lapsen kuulumisiin.

4.3 Vanhempien ndkbkulmia kasvatusyhteistyotéa haittaavista tekijbisté

Tonttilan (2006) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tiedonkulku kodin ja henkiloston valilla ei aina
toiminut toivotulla tavalla. Kommunikointi oli valilla virheellista eika lapsen hoitopaivasta
tullut aina tarpeeksi infoa. Myds Tuomisen (2020) tutkimuksen mukaan hoidossa esiintyi
toistuvia puutteita ja ohjeiden noudattamattomuutta mika heijastui kasvatusyhteistyohon.
Osaa vanhemmista arsytti se, miten lapsen kuulumiset liittyivat aina diabetekseen eika
siihen, miten lapsella oli paiva mennyt verensokereiden lisaksi.

Hayrysen (2018), Tonttilan (2006) ja Ojan (2015) tutkimuksissa ilmeni, miten osa
vanhemmista koki, ettei heidan huoliaan liittyen lapseen otettu tosissaan. Vanhempaa ei
aina kuunneltu tai hanen tuntemustaan arvostettu. Epdammattimainen kaytds loi sargja
kasvatusyhteistyohon.

Sternin ym (2023). mukaan vanhemmat kokivat, etteivat diabeetikkolapset olleet
tervetulleita tai heidan erityispiirteitansa ollut otettu huomioon paivittaisessa toiminnassa.
Osa vanhemmista koki keskustelevan yhteistydn olleen puutteellista varhaiskasvattajien
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kanssa. Lisaksi varhaiskasvattajien diabetestaito oli kehnoa. Mikali varhaiskasvattajilla olisi
ollut enemman tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta, olisi yhteistyd ollut sujuvampaa
vanhempien mukaan. Myos Tuomisen (2020) tutkimuksen mukaan varhaiskasvatuksen
henkilokunnalla olisi ollut halua kouluttautua ja perehtya enemman diabeteksen hoitoon.
Kouluttautuminen koettiin tarkeana vanhempien keskuudessa, silla se koettiin tapana taata
lapselle laadukasta hoitoa varhaiskasvatuksessa.

Vanhempien mukaan kasvatusyhteistyota haittasi puutteellinen tiedon kulku ja lapsen
asioista informointi. Vanhemmat kokivat lisdksi omien huoliensa sivuuttamista
varhaiskasvattajien taholta. Vanhempien kokemus siita, ettda kuulumisten vaihdossa
keskityttiin lilaksi lapsen verensokeriarvoihin eikd kokonaisvaltaisesti lapsen kuulumisiin

haittasi kasvatusyhteistyota.

4.4 Henkilbstén nédkbkulmia kasvatusyhteistyété tukevista tekijoistéa

Heikkisen (2020) tutkimuksen mukaan varhaiskasvattajien suhde sairastavan lapsen
perheen kanssa oli tiivimpi verrattuna muihin perheisiin. Yhteydenottojen maaran mainittiin
olevan korkeampi muun muassa lapsen oireiluista ilmoittamisten yhteydessa. Osa
vastaajista kertoi sairastavan lapsen perheelld olleen vahvempi luottamus paivahoitoa
kohtaan kuin muilla, ja talldin perheen kanssa kaytiin avointa keskustelua. Ojan (2015)
tutkimustuloksista kay myos ilmi aidin luottamus henkildstoon, mika oli lisannyt henkiloston
valmiuksia toimia lapsen sairauden kanssa. Henkildston mukaan aidin avoimuus ja tiedon
ja kokemusten jakaminen tuki kasvatusyhteistyota.

Tonttilan (2006) tutkimuksesta kavi ilmi, etta 1ahes kaikki haastateltavat olivat itse aiteja
ja aitiys koettiin voimavarana kasvatusyhteistydossa. Henkilokunta pystyi ottamaan
keskustelussa esiin omia kokemuksiaan, jolloin vanhemmat rohkaistuivat kertomaan avun
tarpeesta, ja keskustelu oli tasavertaista tukien kasvatusyhteistyota. Omat
elamankokemukset auttoivat toisen asemaan asettumisen ja mahdollistivat empaattisen
suhtautumisen, jonka katsottiinkin olevan kasvatusyhteistyossa valttamaton ominaisuus.

Tonttilan (2006) tutkimuksen mukaan henkilokunta koki vuorovaikutustilanteet
helpompina yhdessa toisen tyontekijan kanssa. Ongelmatilanteita oli nain helpompi jakaa
eika vastuu vuorovaikutuksesta jaanyt yhden henkildston vastuulle. Yhteistyota edistavana
katsottiin myos koulutukset etenkin tyouran alkuvaiheessa. Henkilokunta koki oikeanlaisen
asenteen vanhempia kohtaan helpottavan vanhempien kanssa kaytavaa yhteistyota.
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Henkildstd koki avoimen keskustelun sairastavan lapsen perheen kanssa vahvistavan
kasvatusyhteistyota. Vanhempien asemaan asettuminen mahdollisti luottamuksen
vahvistumisen ja empaattisen suhtautumisen perheen tilannetta kohtaan. Koulutusten ja

oikeanlaisen asenteen katsottiin tukevan yhteistyon syntymista.

4.5 Henkilbston nakbkulmia kasvatusyhteistyota haittaavista tekijoista

Pallaskallion ja Peratalon (2014) tutkimuksessa osa vastaajista koki, etteivat vanhemmat
luottaneet lasta hoitaviin tyontekijoihin lapsen pitkaaikaissairauden hoidossa. Henkilosto
koki, ettei opastaminen lapsen hoitoon liittyvien hoitovalineiden kayttamisessa ollut riittdvaa
eivatkd vanhemmat toimittaneet kirjallisia ohjeita lapsen sairauden hoidosta. Osa vastaajista
oli kokenut, ettei sovittuja lapsikohtaisia palavereja ollut jarjestetty riittavasti tai ei ollenkaan.
Heikkisen (2020) opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta yksi vastaaja koki, etta perheella oli
paljon vaatimuksia lapsen hoidon suhteen ja lapsen hoito vaati erityistarkkuutta. Tama lisasi
vastaajan mukaan tyon kuormittavuutta. Ojan (2015) tutkimustulosten mukaan henkildsto
koki raskaana ohjeiden kyselemisen puhelimitse jokaisen ruokailun jalkeen. Vastaaja koki
yhden henkilostosta olleen melkein koko ajan sidottuna lapseen ja diabetekseen. Tama
aiheutti ajanpuutetta, ja sen tuoma ahdistus valittyi didille vaikeuttaen yhteistyota.

Tonttilan (2006) tutkimustuloksista kay ilmi, ettd henkil6std koki haastavimmiksi
sellaiset vanhemmat, jotka avoimesti osoittivat vihamielisyytta henkilokuntaa kohtaan.
Vanhemmiilla, joilla oli hyvin jyrkat mielipiteet lapsen hoidosta ja kasvatuksesta koettiin
vaikeammin  lahestyttaviksi.  Henkilokemioiden  katsottin  myds  hankaloittavan
vuorovaikutusta. Vastavuoroista yhteistyota ei paassyt syntymaan, jos vanhempien kanssa
ei saatu kunnollista keskusteluyhteytta, jossa lapsen asioita olisi voitu miettia yhdessa.

Henkiloston mukaan riittdmaton ohjeistus vanhempien taholta vaikutti yhteistyohon.
Vanhempien vaatimukset lapsen diabeteksen hoitoon lisasi tyon kuormittavuutta ja
keskusteluyhteyden puuttuminen henkilokemioiden takia vaikeutti kasvatusyhteistyon

kehittymista.
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5 POHDINTA

5.1 Johtopaéatbkset

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittaa, miten paljon tyypin 1 diabeetikkolapsen
vanhempien ja varhaiskasvattajien valista vuorovaikutusta on tutkittu seka& millaisia
nakokulmia aiemmat tutkimukset tarjoavat tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja
varhaiskasvattajien valiseen kasvatusyhteistyohon. Aineistona kaytimme seitsemaa eri
tutkimusta vuosilta 2006-2023. Kaytimme sisallonanalyysia analysoidessamme
tutkimuksia.

Tuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat kokivat yhteistyon vaihtelevana
varhaiskasvattajien kesken. Osa koki tyytyvaisyytta siitd, miten diabeteksen hoito
varhaiskasvatuksessa toteutettiin ja miten heitd vanhempina kuunneltiin. Osa taas koki,
etteivat tulleet kuulluiksi eika heidan huoltansa lapsen hoidosta otettu tosissaan. Kaskelan
ja Kekkosen (2006) mukaan kuuntelu ja toisen kuuleminen ovat keskeisia asioita
vuoropuhelussa. Silloin kuullaan toisen ihmisen ajatuksia ja puhetta, joka nayttaytyy toiselle
osapuolelle aitona kiinnostuksena ja empaattisuutena.

Vanhemmat arvostivat tulosten mukaan avointa ja keskustelevaa yhteistyota.
Alasuutarin (2006) mukaan paivittainen keskustelu ja kuulumisten vaihto on etenkin
vanhemmille tarkeaa, silla niissa avautuu se osa paivaa, jota vanhemmat eivat nae tai voi
olla kokemassa. Tuloksista nousi esiin myos persoonan vaikutus yhteistydhon seka se,
miten yksikin epaammatillinen tai vaheksyva vuorovaikutustilanne saattoi aiheuttaa sardja
kasvatusyhteistyohon.

Varhaiskasvatuksessa vanhempien ja henkiloston valinen vuorovaikutus ja yhteistyo
on kasvatuksen keskeinen perusta (Nummenmaa 2006). Tutkimuksen mukaan etenkin
pitkdaikaissairaiden lasten kohdalla toimivan  yhteistydn  merkitys  korostui.
Molemminpuolisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen Kkatsottin mahdollistavan
luottamuksen syntymisen mita kautta haastavat ja ongelmalliset tilanteet oli mahdollista
selvittdéd. Kommunikaation toimiessa henkilostolla on rohkeutta hoitaa diabetesta

sairastavaa lasta parhaalla mahdollisella tavalla.
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Varhaiskasvattajat arvostivat vanhempien kokemusasiantuntijuutta ja he kokivatkin
vanhemmat tarkeimmiksi tietolahteiksi pitkaaikaissairaan lapsen hoidossa. Nummenmaan
(2006) mukaan yhteistyota tukee se, ettd ammattilaiset ottavat huomioon vanhemman
nakokulman keskusteltavassa asiassa seka se, etta vanhemmat nahdaan omien
ihmissuhteidensa asiantuntijoina. Perheen ja paivakodin valinen kasvatusyhteistyo korostuu
pitkaaikaissairaiden lasten kohdalla.

Tutkimuksesta kay ilmi, etta pelkojen ja sairauden aiheuttamat haasteet kuormittivat
henkilokuntaa melkoisesti. Kalavaisen ja Keskisen (2015) mukaan diabetes saattaa
aiheuttaa ahdistusta henkilokunnassa, jos aikaisempaa kokemusta ei ole. Tama saattaa
aiheuttaa vastuun vaistelya, minka vuoksi toimiva yhteisty0 ja oikea tieto sopivassa maarin
on tarkeaa. Keskeista lapsen hoidossa on varhaiskasvattajien rohkeus hoitaa diabetesta

sairastavaa lasta.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Vilkka (2023) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkimuskohde on
tutkijalle entuudestaan tuttu seka tutkijan huolellisuus tutkimuksen tekemisessa. Toisella
tutkijoista on omakohtaista kokemusta aiheesta, joka parantaa tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuutta heikentaa vahainen aineisto seka se, ettda vain yksi aineistosta on
vertaisarvioitu ja yksi vaitdskirja. Jos haluaisimme luotettavampaa tietoa, taytyisi
vertaisarvioituja julkaisuja olla enemman. Saimme kuitenkin kerattya kasaan aineiston, joka

mahdollisti tutkimuskysymyksiimme vastaamisen.

5.3 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksemme aihe Iahti omakohtaisesta kokemuksesta ja kiinnostuksesta tyypin 1
diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvattajien valiseen kasvatusyhteistydhon. Aihe
kiinnosti myds ajankohtaisuutensa vuoksi, silla Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys
on maailman yleisinta. Moni varhaiskasvattaja tyoskentelee paivakodissa, jossa on tyypin 1
diabeetikko lapsi.  Varhaiskasvatussuunnitelman  perusteiden (2022) mukaan
varhaiskasvatus rakentuu vanhempien ja varhaiskasvatushenkiloston valisella yhteistyolla.

Yhteistyd vaikuttaa suoraan diabeetikkolapsen hoitotasapainoon seka lapsen oikeuteen
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elaa ja nauttia varhaiskasvatuksesta ilman, etta sairaus maarittaa liiaksi arkea. Toimiva
kasvatusyhteistyd0 tukee myos vanhempia ja varhaiskasvattajia lapsen kasvatuksessa.
Tutkimusten mukaan vanhempien toive oli, ettei diabetes maarittaisi lasta liikaa.
Vanhemmat kokivat tarkeana sen, etta lapsi sai osallistua samanlaiseen toimintaan yhdessa
muun ryhman kanssa diabeteksesta huolimatta. Lapsella tulisikin olla oikeus tulla nahdyksi
lapsena eika ainoastaan sairautensa kautta. Varhaiskasvatuksessa esiintyvien arvojen, joita
ovat muun muassa tasa-arvo ja yhdenvertaisuus, tulisi toteutua pitkaaikaissairaan lapsen
kohdalla toki lapsen terveys huomioiden.

Tutkimuksesta nousi esiin, etta jokaisella on vuorovaikutustilanteissa toimiessaan
yksilohistorialliset kokemuksensa, jotka heijastuvat omiin asenteisiin ja ajatuksiin
yhteistydsta. Kuulluksi tuleminen, pysahtyminen ja empatian osoittaminen on puolin ja toisin
keskeista yhteistyossa tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja varhaiskasvattajien
kesken. Vanhempien osallistaminen on tarkeaa, silla he ovat lapsen tuntemisessa parhaita
kokemusasiantuntijoita. Myds varhaiskasvattajille tulee antaa rauha lapsen hoitamiseen
paivan aikana. Vastavuoroinen ja toisia kunnioittava vuorovaikutus antaa hyvat edellytykset
toimivalle kasvatusyhteistyOlle. Eraassa tyossa onkin kiteytetty hienosti kasvatusyhteistyon
syvin olemus: “kyse on yhdessa etenemisesta, yhteisistda kokemuksista ja niiden
jakamisesta” (Oja 2015, 84).

5.4 Jatkotutkimusaihe

Tutkimusta oli mielenkiintoista tehda, mutta aineiston niukkuus vyllatti. Tarvetta olisi tutkia
enemman kasvatusyhteistyota tyypin 1 diabeetikkolapsen perheen ja varhaiskasvattajien
kesken. Jatkotutkimus olisi mielenkiintoista tehda tyypin 1 diabeetikkolapsen nakokulmasta:
miten lapsi itse kokee sairautensa, miten hoito toteutuu, kokeeko lapsi kuuluvansa ryhmaan
vai kokeeko han ulkopuolisuutta ja erilaisuutta suhteessa terveisiin lapsiin. Toivomme
tutkimuksesta olevan apua, jotta tietoisuus tyypin 1 diabeetikkolapsen vanhempien ja
varhaiskasvattajien kasvatusyhteistyon merkityksesta lisaantyisi.
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