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The purpose of this thesis was to look for the examined knowledge of children’s dia-
betes care, quality criteria, recommendations, nutrition and own follow-up. The thesis
the directives of the children’s department of Carea in the care of children’s diabetes
mapped and reported.

The research method was a literature review and searches have been done in two Finn-
ish databases Melinda and Medic. Searches have also been done from STM, THL,
publications of Tampere and Helsinki Universities. Also manual search has been
done. At the end of this process 11 materials have been included to this literature re-
view. They were at least scientific articles or publications. The directives of the chil-
dren’s department of Carea were a diabetic child’s initial care, insulin treatment, nutri-
tion and own follow-up.

In the beginning the purpose of this thesis was to look for examined knowledge of
children’s diabetes and to compare this knowledge to directives. In this way it can be
researched that the directives are valid. Only a few useable materials have been found
in the search. Other diabetes materials have been used in this thesis.

The nurses of children’s department of Carea are satisfied with the department’s direc-
tives. In addition to this, nurses and doctors are updating these all the time. Diabetes
directives will be found in a folder but a digital version does not exist yet.
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1TAUSTA JA TARKOITUS

Lapsuusian diabetes on Suomessa toiseksi yleisin pitk&aikaissairaus ja siihen sairastuu
noin 550 alle 15-vuotiasta lasta vuosittain. Maassamme lapsuusién diabetes on lisaan-
tynyt 1950-luvulta lahtien ja talla hetkella Suomessa sairauden ilmaantuvuus on maa-
ilman korkein. Lapsuusiéssa sairastuvat lapset ovat l&hes aina tyypin 1 diabeetikoita,

ja sairaus voi puhjeta missa tahansa iassd, mutta yleisimmin diabetes todetaan kuiten-
kin alle 20-vuotiaana. Tyypin 1 diabetekseen voi kuitenkin sairastua viela aikuisialla-
kin. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 358; Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2009, 538; Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2012, 167.)

Diabetesta pidetddn autoimmuunisairautena, mutta ulkoiset tekijat ja virukset ovat
my0s osana sairauden syntyyn. Sairauden puhkeamiseen vaikuttaa myos perima. Pe-
riytyvyys on 2 - 5 %, jos lapsen éiti sairastaa 1. tyypin diabetesta. Jos taas isélla on
kyseinen sairaus periytyvyys nousee 6 - 8%. Diabetes voi puhjeta lapselle missé iké-
vaiheessa tahansa, mutta yleensd imevaisikéiset eivét tahén vield sairastu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan ravitsemus saattaa vaikuttaa 1.
tyypin diabeteksen syntyyn. Sairaus on lisdantynyt alle 5-vuotiailla, miké taas voisi
viitata siihen, etta varhaislapsuudessa ja jo imetysaikana ravitsemus vaikuttaa lapsen

terveyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Sairaanhoitajien ja muiden lasta hoitavien on oltava patevia ja ammattitaitoisia, ja
opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla diabetesta sai-
rastavan lapsen toimintaohjeita Suomen terveydenhuolto organisaatioissa. Tassa opin-
naytetyossa keskitytddn Kymenlaakson ja vield rajatummin Kotkan alueelle. Opinndy-
tetyOon toimeksiantajana toimii Carean hyvinvointialan kehittdmishanke- hoitotyton
toimintaohjeiden digitalisointi. Opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa Kotkan kes-
kussairaalan lastenosaston toimintaohjeita ja ndin ollen tavoitteena on keraté nayttoon
perustuvaa tietoa seké toimintaohjeita digitalisointihanketta varten. Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla selvitetddn minkalaisia alkuperaistutkimuksia lastendiabeteksesta 16ytyy.
Loydettyjen tutkimusten ndyttoon perustuvaa tietoa vertaillaan Carean lastenosaston
toimintaohjeisiin. Toimintaohjeita kartoittaessa paneudutaan sairaanhoitajien toimin-
taohjeisiin, ei niinkdin vanhemmille suunnattuihin. T&ssa opinndytety(ssa rajataan

kokonaan pois diabeetikon ohjaus sen laajuuden vuoksi ja keskitytddn muihin rajattui-
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hin toiminta ohjeisiin, silla ohjaus kuuluu joka tapauksessa jokaiseen hoitotyon toi-

mintoon.

Henkil6kohtaisesti aihe on kiinnostava, silla lastenhoitoty on itselle mieleinen aihe ja
hoitotyon kehittdminen on tarkeda. Mielestani myds toimintaohjeiden olisi hyva olla
samanlaisia joka paikassa, jotta ristiriitaisia tilanteita ei syntyisi. Opinnéytetyon tulisi
valmistua syksylla marraskuuhun 2014 mennessd, jotta valmistuminen joulukuussa
2014 olisi mahdollista.

2 SUOMEN TERVEYDENHUOLTO

Suomalaisten terveydentila on parantunut huomattavasti 2000-luvulla ja myds ihmis-
ten odotettu elinik& on jatkuvassa kasvussa. Ennen tavallisia olleet perinteiset kansan-
taudit ovat Suomessa véhentyneet, mutta uudenlaisia sairauksia on tullut tilalle. Esi-
merkiksi ylipainoisia lapsi on talla hetkelld kolme kertaa enemmaén kuin 30 vuotta sit-
ten. Nuorista ja lapsista vain kolmannes liikkuu enaa riittavasti. Suomalaisten yleisin
kansantauti talla hetkell& onkin diabetes ja sitd sairastaa yli puoli miljoonaa suoma-
laista. Tyypin 1 diabetesta ilmenee Suomessa enemman kuin missdan muissa maissa
ja tyypin 2 diabetesta ilmenee lapsillakin. . (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 8 - 9)
Opinnaytety6 tehdaan Suomen terveydenhuolto-organisaatioon liittyen Careaan, Kot-

kan keskussairaalaan.

2.1 Terveydenhuollon ohjaus ja jarjestaminen

Jokaiselle suomalaiselle on perustuslain mukaisesti turvattava tarpeelliset ja riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaé ohjataan
lainsaadannolld, valtionosuusjarjestelmalld, vuorovaikutusohjauksella esim. suosituk-
set ja ohjeet, sekd valvonnalla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaa sosiaali- ja terve-
ysministerio, joka valmistelee lainsdadéntoja ja ohjaa sen jalkeen niiden toteutumista.
STM mééarittelee myds sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaviivoja ja valmistelee kes-
keisid uudistuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 11.) STM on julkaissut myds

toimintamallin diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta hoidosta.



2.2 Kunnalliset terveyspalvelut

Kunnat itse ovat vastuussa ja jarjestavat terveydenhuoltopalveluita joko yksin tai kun-
tayhtymind. Kunnat voivat myos ostaa palveluita toisiltaan, jarjestoilta tai yksityisen

sektorin terveydenpalvelutuottajilta.

Lainsdadantd madrittelee tietyt palvelut, joita kunnan tulee jarjestad, esimerkiksi sosi-
aalihuolto, kansanterveysty0 ja erikoissairaanhoito. Valtio maksaa kunnille valtion-
osuuksia ja ndin tukee kuntien palveluita. Valtionosuudet maaréytyvét kuntien asu-
kasluvun, asukkaiden ién ja sairastavuuden perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerit

2013, 11.)
2.3 Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet

Kunnat muodostavat sairaanhoitopiirit, jotka vastaavat oman alueensa erikoissairaan-
hoidosta. Sairaanhoitopiirit kehittavat omaa aluettaan ja erikoissairaanhoitoa niin, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat yhdessé toimivan ja kattavan
kokonaisuuden. Suomessa jokainen kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin. Sai-
raanhoitopiiri tuottaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelut, jotka eivat kuulu pe-
rusterveydenhuollon toimenkuvaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 12.) Lasten
diabeteksen hoito kuuluu aina erikoissairaanhoidon alle, eiké perusterveydenhuolto tai

neuvola hoida diabeetikko lapsia. (Asiantuntijahaastattelu 30.10.14)

Suomessa on viisi yliopistollista keskussairaalaa, jotka muodostavat ymparilleen eri-
tyisvastuualueen. Erityisvastuualueen toimesta sovitaan erikoissairaanhoidon palve-

luiden tuotannosta, tietojarjestelmistd, la&kinnallisista kuntoutumisista ja hankinnoista.

2.4 Yksityiset terveyspalvelut ja jarjestot

Yksityisid palveluntuottajia ovat yritykset, jarjestot ja saatiot. Nama palveluntuottajat

voivat myyda palveluitaan kunnille, kuntayhtymille tai asiakkaalle suoraan. Fysiotera-
pia- , hammashuolto- ja l1&a&karipalvelut ovat yleisimpid yksityisia terveyspalveluita ja

ne toimivat suurimmaksi osakseen eteldisessd Suomessa. Kunnan ostaessa asiakkaalle
yksityisid palveluita asiakas joutuu itse maksamaan niitd maksulain mukaisesti. Sai-

rausvakuutus korvaa kuitenkin osan kéytetyista palveluista. Sosiaali- ja terveysjarjes-
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tot tuottavat sekd maksullisia ettd maksuttomia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2013, 13.)

Suomen diabetesliitto ry toimii kansanterveys- ja potilasjarjestond, joka toimii diabee-
tikoiden ja heidan laheistensé tukena. Diabetesliiton tarkoituksena on olla pysyvéana
edunvalvojana ja parantaa eldmanlaatua. Diabetesliitto tukee toiminnallaan hyvéé hoi-
totasapainoa ja pyrkii ehkdisemaan sairautta. Diabetesliiton jarjestamien kurssien
avulla diabeetikko ja hanen l&heisensd saavat ohjausta ja varmuutta omahoitoon. Liitto
jarjestéa kursseja ja koulutuksia myos hoitotyén ammattilaisille, jotka tukevat diabe-

tesosaamista. (Suomen diabetesliitto)

3 TEOREETTISTA TAUSTAA LASTEN DIABETEKSESTA

Lasten diabetes on l&dhestulkoon aina 1. tyypin diabetesta, jossa insuliinin tuotto puut-
tuu elimistdsta kokonaan. 1. tyypin lisdksi on nykyisin paljon myos 2.tyypin diabetes-
ta, jota esiintyy erityisesti ylipainoisilla nuorilla. Lapsuusian diabeteksen syntyyn vai-
kuttavat seka perimé, etté ulkoiset tekijat. Diabetes on lapsilla melko yleinen sairaus.
Suomessa diabetesta sairastavia lapsia on noin 4000 ja vuosittain uusia tapauksia il-

menee useita kymmenia. (llanne-Parikka, 327-328, Jalanko 2012)

Lasten ja nuorten diabeteksen hoitotulokset ovat parantuneet, vuoden 2009 Suomen
la&karilehden julkaisemassa tutkimuksessa. Vuoden 2000 alusta Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri on kayttanyt Prowellness-rekisteria diabetesta sairastavien seurannassa. Re-
Kisterin avulla pystytdan seuraamaan sekd potilasmaaria, ettd hoitotasapainoa. Tutki-
musta tehdessé oli tarkasteltu TAYS:in lastenklinikan rekisteritietoja ja sen avulla seu-
rattu hoitotasapainossa tapahtuvia muutoksia. (Saha& Keskinen 2009, 2453 — 2457.)

3.1 Tyypin 1. diabeteksen oireet ja toteaminen

Lapsuusidssé ilmaantuvat diabeteksen oireet ovat useasti rajuja ja nakyvét nopeasti.
Mit& nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd nopeammat oireet ovat. Oireet ja diagnoosi
ovat yleensé hyvin selvid ja lapsi tulee saada nopeasti ammattihenkiléiden hoitoon,

joilla on kokemusta lapsuusién diabeteksen hoidosta. (Rajantie ym. 2010, 361.)
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Tyypillisié oireita diabetekselle ovat lisadntynyt virtsaamisen tarve, jano, vasymys ja
painon putoaminen. MyOhaisemmaéssa vaiheessa tulevia oireita ovat oksentelu, vatsa-
Kipu, kuivuminen, hypovoleeminen sokki ja alentunut tajunnantaso. Diabeteksen oi-
reet johtuvat insuliininpuutoksesta elimistdsséa ja taté seuraten hyperglykemiasta eli
korkeasta verensokeripitoisuudesta. Viivastynyt diagnoosin tekeminen tai oireiden
huomaaminen voi johtaa hengenvaaralliseen ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen.
Oireiden havaitseminen ei aina vélttdmatta ole helppoa, silla esim. pienimmat lapset
eivat ymmarra pyytéé juotavaa ja jano saattaa ilmeté lapsella vain artyneisyytena.
Vanhemmat ovat voineet huomata, ettd vaippaikaisen lapsen normaalisti kdytetty
vaippa ei enad riitdkaan, koska virtsamaarat ovat suurentuneet. Voi myos olla mahdol-
lista, etté jo kuivaksi oppinut lapsi alkaa kastella uudelleen, kun virtsaamisen tarve ja
maarda lisdantyy. (Rajantie ym. 2010, 361; Holmia, 2009, 541; llanne-Parikka, 2009,
330)

3.1.1 Hyperglykemia

Hyperglykemia on elimiston tila, jolloin verensokeri on noussut liian suureksi. Tallai-
nen tila on paalla diabetekseen sairastumisvaiheessa. Korkean verensokerin liséksi
hyperglykemiassa virtsaan erittyy sokeria ja se sisaltda ketoaineita. Tamé elimiston ti-
la voi olla mahdollinen myds hoidon aikana, jos esim. insuliinin pistdminen on jaanyt
valista tai insuliinipumppu ei toimi oikein. Nuorilla alkoholin kayttd nostaa helposti
verensokeriarvoja ja talléin hyperglykemian ilmeneminen voi olla mahdollista. (Stor-
vik-Sydanmaa 2012, 169 - 170.)

Hyperglykemian oireita ovat tyypillisesti jano, vasymys, suurentuneet virtsamaarét ja
virtsaamisen tarve, vatsakivut ja pahoinvointi ja hoitamattomana tdmé johtaa keto-
asidoosin syntymiseen. Hyperglykemiaa ja sen oireita hoidetaan insuliinilla. Vai-
keimmissa tilanteissa hoitona kaytetédédn insuliinia suonensisaisesti ja sen liséksi poti-
lasta my6s nesteytetdan, jotta elimistén sokeriarvot saadaan tasapainoon. (Storvik-
Sydanmaa 2012, 169 - 170)

3.1.2 Ketoasidoosi eli happomyrkytys

Hoitamaton diabetes johtaa ajan mittaan hengenvaaralliseen elimiston happamoitumi-
seen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi johtuu siitd, kun rasvahappojen palaminen eli-

mistossa on epatdydellista insuliinin puutoksen aikana ja maksa tuottaa talléin happa-
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mia ketohappoja, asetonia, asetoasetaattia ja hydroksibutyraattia. (Storvik-Syddanmaa,
2012, 169; llanne-Parikka 2009, 296.)

Ketoasidoosin oireita ovat punakka iho ja hikisyys. Elimiston 1ampd on usein koholla
ja hengitys on asetonin hajuista ja huohottavaa. Pahoinvointi ja oksentelu voivat myds
kuulua ketoasidoosin oireisiin. Tila on hengenvaarallinen, silla hoitamattoman keto-
asidoosista kéarsivélle voi syntyd tajunnan tason hairi6ita ja uneliaisuutta, jonka seura-
uksena lapsi voi karsié kouristuksista. llman hoitoa lapsi voi jopa menehtya. (Storvik-
Sydanmaa 2012, 168.)

Vaikeasta ketoasidoosista karsiva lapsi hoidetaan usein tehohoidossa, jolloin kaikkien
elintoimintojen tarkkailu on helpointa. Ketoasidoosia hoidetaan insuliinilla ja nesteyt-
tdmalla suonensiséisesti. Nestehoito on tarked kuivuneella lapsella ja tdima vaikuttaa jo
hieman verensokeriarvoihin. Suonensiséisesti annettu insuliini on aina lyhytvaikutteis-
ta ja lapsi saa sen ruiskupumpun avulla jatkuvana infuusiona. Verensokeria ja ketoai-
neita mitataan akuuttivaiheessa useaan kertaan vuorokaudessa. Akuuttivaiheen jal-
keen, joka on usein vuorokausi tehohoidon aloituksesta, insuliinihoitoa jatketaan pit-

kavaikutteisena ja ateriainsuliinina. (Storvik-Syddanmaa 2012, 168 — 169.)

3.1.3 Hypoglykemia

Hypoglykemia on tila, jolloin elimiston verensokeripitoisuus laskee liian pieneksi. In-
suliinidiabeetikolla liian pienend arvona pidetéan alle 4 mmol/Il. Verensokeriarvo voi
laskea liian alhaiseksi esimerkiksi yoll&, jolloin lapsella esiintyy hikoilua ja heradmis-

vaikeuksia aamuisin. (Stovik-Sydanmaa 2012, 170.)

Hypoglykemian oireita ovat yleensd mm. artyneisyys, kylmanhikisyys, kalpeus, va-
symys, huimaus, heikotus ja vapina. Hypoglykemia johtuu siit4, kun sokeria poistuu
verestd enemman, kun elimisto sitd saa ruoasta tai maksasta. Tila johtuu liiallisesta in-
suliinin vaikutuksesta, lilan v&haisesta ruoasta tai lisdéntyneesté liikunnasta. Pitkékes-
toisen liikuntasuorituksen aikana diabeetikon tulisi nauttia hiilihydraattisia valipaloja,
jolloin véltyttaisiin verensokeriarvojen putoamisesta. Lasten suolistosairaudet esim.
ripuli, voivat aiheuttaa hypoglykemiaa. (llanne-Parikka 2009, 290; Storvik-Syddanmaa
2012, 170.)



12

Hypoglykeemisessa tilassa olevalle lapselle tulee antaa nopeasti imeytyvaa hiilinyd-
raattia, kuten 1 - 2 dl tuoremehua tai hedelma4, jolloin saadaan nopeasti verensokeriar-
VO tasaannutettua. Jos lapsen tajunnantaso on laskenut huomattavasti, eikd hanelle
voida endé antaa mitaan syotavaa, voidaan hanen huulilleen ja suun limakalvoille si-
velld jotakin makeaa, esim. hunajaa. Tajuttomalle lapselle tulee antaa glukakonihor-
moni pistos, joka vapauttaa maksan hiilihydraattivarastoista glukoosia vereen. Aikui-
sen tulee arvioida, taytyyko lapsi vieda sairaalahoitoon. (Storvik-Syddnmaa 2012,
170.)

3.1.4 Diabeteksen toteaminen

Diabeteksen toteamisvaiheessa otetaan veresta glukoosiarvo ja tarkkaillaan verensoke-
rin raja-arvoja. Tarvittaessa diabetes epéillylle tehdaan oraalinen glukoosirasituskoe,
joka taydentéa diagnoosin varmistumista. Edeltdviné péivina potilas ruokailee nor-
maaliin tapaan, sill& ruuan vahentdminen voi aiheuttaa virheellisen tuloksen. Ennen
rasituskoetta ollaan kuitenkin syométtd 10 — 12 h ja tdman jalkeen otetaan veresta glu-
koosiarvo. Rasituskokeessa juodaan 75 g glukoosia 10 - tai 20 % liuoksena ja 2 h
juomisen jéalkeen glukoosiarvo kontrolloidaan uudelleen. Diagnoosivaiheessa tarkkail-
laan my®s virtsan sokeria ja ketoaineita, tarvittaessa happo-emas tasetta ja tutkitaan
GAD- vasta-aineita saarekesoluantigeenejé kohtaan. Diagnoosissa voidaan kayttaa
my06s HbAlc- koetta, joka tarkoittaa verensokerin pitkdaikaista tasoa. (Pekkonen
2012.)

Diabetes todetaan, kun veren plasman glukoosipitoisuus on vahintdédn 7 mmol/l tai, jos
glukoosirasituskokeessa glukoosin arvo on yli 11 mmol/l. My6s jos HbAlc on yli 6,5
%. Jos diagnosointiin kaytetadn esimerkiksi vain paastosokeriarvoa, taytyy arvoja
tarkkailla useampana pdivéna, jolloin voidaan varmistua diagnoosista. Pelkélld paas-
toglukoosiarvon mittauksella ei valttaméatta 10ydetd kaikkia diabeetikoita, joten rasi-

tuskoe tulee tehda potilaille, joilla on suuri riski sairautta kohtaan. (Pekkonen 2012.)

3.2 Lapsen diabeteksen hoito

Diabeteksen hoitoon kuuluu insuliiniarvojen korjaaminen, metabolisen tilan vakaut-
taminen ja potilaan ohjaaminen. Lapsidiabeetikoiden hoidon tavoitteet ovat paivittai-
nen hyvinvointi ja oireettomuus, normaali ja kasvu ja kehitys seka taudin aiheuttaman

kuolleisuuden minimointi. Veren glukoosipitoisuus tulisi pitad lahell& normaalia, jotta
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voidaan valttda muiden sairauksien syntyd. Useimmiten lapsidiabeetikot ovatkin hy-

véll& hoitotasolla. (Komulainen, Lounamaa& Sipilé 2004.)

Tuomi tuo vaitoskirjassaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lastenhoitotydssa
esille asioita, joita sairaanhoitajan tulee huomioida ja kehittéa tydssaan. Sairaanhoita-
jalta odotetaan hyvaa ammatillista osaamista lastenhoitotydssa ja kokonaisuus on jaet-
tu kolmeen osaan, jotka ovat tyoelamén yhteiseen, hoitotyon yhteiseen ja lastenhoito-
tyon yhteiseen osaamiseen. Naistd osa-alueista nousee esille vield esimerkiksi muu-
toksen ja stressin hallinta, motivaatio, kansainvalisyys, tutkimus- ja kehittdmis kehit-
tyminen, viestintd ja yhteistyd, hoitotydn eettinen osaaminen, lasten hoitotydn kliini-

nen osaaminen sek& perhetyon osaaminen. (Tuomi 2008, 130 — 134.)

Diabetesliiton Diabeteksen ehkaisyn ja hoidonkehittdmisohjelmassa 2000 - 2010
(DEHKO) tuotiin esille diabetesta sairastavan lapsen hoidon laatumittari. Laatumittari
on apuna hoitotydon ammattilaisille ja lasta hoitaville yksikoille, jotka tahtovat olla pe-
rill& hoidon onnistumisessa ja sen kehittdmisessé. Laatumittarissa on kahdeksan indi-
kaattoria, jotka kertovat mita kaikkea lapsidiabeetikon hoidossa tulee erityisesti huo-
mioida. Testivastaukset kertovat missa osa-alueissa on onnistuttu. Laatumittari on laa-

dittu lapsen diabeteksen hyvan hoidon laatukriteereihin vedoten.

Diabeteksen ensioireet hoidetaan Idhestulkoon aina aluksi sairaalassa, tosin lievéoirei-
set potilaat voivat selvitd pelkéll polikliinisella hoidolla. Alussa potilaan sairaalahoito
onkin tarkeda enimmakseen ohjauksen kannalta, jotta potilas ja vanhemmat saavat
tarvittavat tiedot ja ohjauksen sairaudesta. Ketoasidoosissa olevan potilaan elimiston
happamuusarvoja korjataan aina laskimonsiséisella insuliinihoidolla. Nestehoidolla
estetadn aivoedeemaa, elimiston kuivumista ja hypokalemian kehittymista. Riittava
insuliinin antaminen diabetes oireista kérsivéalle potilaalle on vélttaméatonta, jotta glu-
koosiarvot saadaan normalisoitua. Potilaan neste- ja metabolisen tasapainon palautta-
minen normaalille tasolle voi olla joskus vaativaa, jos glukoosiarvot ovat todella suu-
ret. Kun elimiston ketoasidoosi on saatu hoidettua, voidaan siirtyd ihonalaiseen insu-
liinihoitoon. Hoito aloitetaan yleensé vahintdan 1 KY/kg/vrk. Jos tutkimustulokset
kui-tenkin nayttavat, ettei ketoasidoosia ole, voidaan insuliinipistoshoito aloittaa heti,
ilman lisdnesteytysta. Insuliinihoidon aloituksesta lahtien on tarke&a, ettd lapsi sek&
muut perheenjésenet ovat mukana hoidossa mahdollisimman paljon. Aktiivisuuteen

hoidossa sisaltyy esimerkiksi se, ettd jo ensimmaéisell& pistokerralla lapsi tai perhe
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suoriutuvat itse insuliinin pistamisestd. Mahdollisimman pian diagnoosin saatua sel-
vitetddn minkalainen insuliininkorvaushoito olisi paras vaihtoehto juuri heidén koh-
dalleen. (Rajantie ym. 2010, 362 - 365; Ilanne-Parikka 2009, 331.) Hoidon kulmakivet

|0ytyvét seuraavasta kuvasta.
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Kuva 1. Lapsen diabeteksen hoidon kulmakivet (Storvik-Syddnmaa 2012, 171.)

3.2.1 Insuliinihoito

Insuliinin tarve vaihtelee eri ikdvaiheissa. Kun lapsen oma insuliinituotanto on loppu-
nut, hanen insuliinitarve on usein 0,6 - 0,8 yksikkda painokiloa kohden vuorokaudes-
sa. Murrosikéisen lapsen insuliinin tarve taas nousee 1,0 - 1,5 yksikkoa painokiloa
kohden vuorokaudessa. Ja taas murrosian puberteetin ohi mentya insuliinin tarve pie-
nenee 0,8- 1,0 yksikkddn painokiloa kohden. (Ilanne-Parikka 2009, 335.)

Insuliiniannoksen sopivuutta arvioidaan verensokerimittauksilla ja painon kehityksen
perusteella. Jos verensokeri pysyy tavoitetasolla ennen ateriaa, voidaan péatella ettd
perusinsuliini mé&éra on sopiva. Jos taas verensokeri on useasti koholla ennen ateriaa,

voi perusinsuliinimé&éré olla liian pieni tai edellisella aterialla ateriainsuliiniannos on
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unohtunut. Insuliinin oikea annostelu on tarkeé&a. Jos verensokereita yritetdan korjata
vain ruokailuilla ja niiden vahentdmiselld, lapsi laihtuu ja karsii nalasta. Jos taas insu-
liinia pistetéan liikaa, lapsi joutuu sydmaan enemman kuin tarvitsisi, jotta verensokeri

ei laske liian alas ja lapsi saa ylipainoa. (llanne-Parikka 2009, 335.)

Insuliini pistetdan ruiskulla, insuliinikynélla tai se annostellaan insuliinipumpun kaut-
ta. Ruiskulla pystytdan annostelemaan pienid yksikkomaérid, joten se on hyvé vaihto-
ehto pienill& lapsilla. Ruiskuun voidaan my6s annostella lyhyt- seka pitk&vaikutteista
insuliinia, jolloin pieni lapsi valttyy usealta pistoskerralta. Lasten pistosannokset ovat-
kin yleensa hyvin pienia ja tallgin pistostekniikan taytyy olla hyva, jotta kaikki tarvit-
tava insuliini tulee saatua. My0s pistoskohdasta saattaa usein tulla insuliinia ulos pis-
tdmisen jélkeen, joten maltillinen pistdminen ja pistoskohdan painaminen pistdmisen
jalkeen on tarkeéa. Pistospaikat pienilla lapsilla ovat yleensa pakarat, reidet ja vatsa,
joissa on eniten rasvakudosta muihin paikkoihin verrattuna. Insuliinipumppu Kiinnite-
taan usein vatsan alueelle, mutta pienill& lapsilla myos reiteen tai pakaraan. Pumpun
kuljettamista helpottaa pienet pussukat tai reput, joita lapsi voi kantaa. (Ilanne-Parikka
2009, 337.)

Erilaisia insuliinihoitomalleja on paljon. Monipistoshoidossa joustavuus ateriarytmin
ja annosmaéarien suhteen. Pistos tehddan juuri ennen ateriaa ja ndin insuliinihoito mat-
kii terveen insuliinituotantoa. Monipistoshoidossa hiilihydraattien laskenta on kuiten-
kin hallittava erittain hyvin ja insuliiniannosten miettiminen vaatii motivaatiota.
Insuliinipumppuhoidossa on myos joustavuus ateriarytmin ja annosmaarien suhteen.
Insuliini on helppo annostella ja muutenkin muistuttaa hoidoltaan samanlaista kuin
monipistoshoito. Laitteen negatiivisia puolia ovat se, ettd laite kulkee aina mukana
vaikkei haluaisikaan, tekniset viat ja happomyrkytys riski, jos insuliiniannos keskey-
tyy. (llanne-Parikka 2009, 339.)

Kolmipistoshoito tarkoittaa hoitoa, jossa pistoksia ei ole niin useita. Lapsen ei tarvit-
se pistdd koulupéivan aikana ja valipaloja saa syoda ilman pistoksia. Kolmipis-
toshoidossa lapsen paivarytmin tulee olla sdannollinen, ruokailut tulee tapahtua lahes-
tulkoon aina samaan aikaan ja pakkovélipaloja on otettava, jotta verensokeri pysyy ta-
saisena. (Ilanne-Parikka 2009, 339.)

Seké kolmipistoshoidossa ettd kaksipistoshoidossa insuliini pistetdén n. 30min ennen

ateriaa. Kaksipistos hoito muistuttaa myos paljon kolmipistoshoitoa, jolloin ateria-
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aikojen — ja méarien tulee pysya miltei samoina péivittain. Naissa hoidoissa insuliini-
vaikutuksen heikot kohdat ovat esimerkiksi lilan matalat verensokerit iltayosté.
Diabeteksen alkuvaiheessa toimii yksipistoshoito, jolloin lapsen omaa insuliinieritys-

t& on vield runsaasti jaljella. (llanne-Parikka 2009, 339.)

3.2.2 Ravitsemus

Diabetesta sairastavalla lapsella, osa hoitoa on myds ravitsemus. Hyvén ravitsemuk-
sen taustalla ovat monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Tahan kuuluvat hiilinyd-
raatit, proteiinit ja rasvat. Suomen diabetesliitto on laatinut ravitsemussuositukset, joi-
den mukaan diabeetikon tulisi saada 45 — 60 % hiilihydraatteja, joista sokeria olisi alle
10 %. Hiilihydraateista suositaan hitaasti imeytyvia, esimerkiksi kasvikset ja juurek-
set, jotka hitaasti imeytyessaan pitévat veren sokeripitoisuuden tasaisempana. Rasvoja
tulisi saada 25 — 35 %, joista tyydyttyneita rasvahappoja alle 10 %. Rasvoista hyvina
pidetddn pehmeitd monityydyttyméttdmia rasvoja. Ja huonompina ovat proteiinit 10 —
20 % kokonaisenergiasta. Lapsen on hyvé saada paivittdin tarpeeksi vitamiineja ja hi-
ven- sekd kivenaineita. Diabetesta sairastavan lapsen tai nuoren sallitaan sy0dé sa-
manlaista normaalia ruokaa, kuin muutkin, mutta ndkyvaa sokeria tulisi vélttaa. Jos
lapsella on kédytdssa ateriainsuliini, on hyva tarkkailla, kuinka paljon hiilihydraatteja
lapsi saa sy6mastaan ruoasta. Noin 10g kohden sy6tyja hiilihydraatteja pistetadn 1KY
insuliinia. Ennen aterioita lapselta mitataan verensokeri. (Storvik-Syddnmaa, 2012,
171,172; Suomen diabetesliitto ry, 2008)

Lapsen ja nuoren ruokailurytmit ovat tarkeita hyvén sokeritasapainon kannalta ja olisi
suositeltavaa, etta lapsi soisi 6 kertaa péivassé, joista 2 olisi padaterioita. Kaksi-
kolmipistoshoidossa olevan lapsen tulisi ruokailla joka péivé lahes samoihin aikoihin,
jotta sokeritasapaino pysyy samaa. Pieni joustaminen on kuitenkin aina mahdollista.
Insuliinipumppuhoidossa aterioiden nauttiminen voi vaihdella hieman enemman, mut-
ta séannollinen ruokailu on silti aina terveellista. Paivittdinen liikunta vaikuttaa myos
lapsen energiantarpeisiin. Silloin kun lapsi liikkuu enemman, on hdn myods nélkaisem-
pi. Liikunnan yhteydessé insuliiniannosta lapsella voidaan véhent&g, tarpeen mukaan.
Vélipala voidaan vélilla j4tt&4 pois, jos verensokeri on koholla eiké lapsi ole nélkai-
nen. Jolloin syomisell& pystytdan kontrolloimaan sokeritasapainoa. Jos kuitenkin ruo-
kailuja vahentaa useasti, tdma voi johtaa painonkehityksen hairiintymiseen. (llanne-
Parikka 2009, 348 — 349.)
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Makeisten ja herkkujen sydéminen nostaa helposti verensokeria, silla ne sisaltavéat pal-
jon hiilinydraatteja. Lapsen olisi hyva juoda mieluummin sokeritonta limonadia ja
mehua, kuin normaalia. Makeiden vélipalojen tai herkutteluhetkien yhteydessa voi-
daan tarvittaessa lisaté pikainsuliinia tai antaa ylimaardinen annos. Verensokeri on
my0s kannattavaa mitata pari tuntia makean syonnin jalkeen. (llanne-Parikka 20009,
349 - 350)

3.2.3 Liikunta

Lasten ja nuorten mielesté liikunta on usein kiva ja pidetty harrastus ja jokaiselle 10y-
tyy varmasti sopiva oma lajinsa. Diabetes ei ole mydskaan este liikunnalle, ja liikunta
vaikuttaa lapsella samalla tavalla kuin aikuisellakin. Liikuntaa harrastaessa insuliini-
herkkyys seka energiankulutus kasvaa, ja se tulee huomioida ennen liikunnan harras-
tamista tai sen aikana. Liikuntaa harrastettaessa enemmaén kuin normaalisti veren glu-
koosiarvo laskee helposti liian alas. Liikuntaan voidaankin varautua syomaélla ennen
harjoitusta tai véhentdmalla insuliinia, joka vaikuttaa liikuntasuorituksen aikana. Pie-
nempien lasten liikuntaan on kuitenkin vaikea varautua, silla yllattéen leikkien muka-
na saattaa mukana tulla enemman liikuntaa kuin yleensa. Tallgin lapselle on leikin
lomassa hyva antaa esim. mehua tai pienta valipalaa, jotta verensokeri ei laske liian
alas. (llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha & Sane 2009, 354 — 355.)

Illan pitkavaikutteista insuliinia on hyva laskea 10 - 20 % pdivind, jolloin lapsi harras-
taa enemman liikuntaa. lltapalan maara tulee myos huomioida. Insuliinipumppuhoi-
dossa olevan lapsen insuliinimadraa on myos hyva vahentéa 10 — 30 %. Todella te-
hokkaan ja rajun liikunnan yhteydessa insuliinipumppu on hyva irrottaa liikunnan
ajaksi kokonaan. (llanne-Parikka 2009, 355.)

3.2.4 Hoidon ohjaaminen

Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerien mukaan péivittdinen omahoito toimii
hoidon laht6kohtana. Tahén sisaltyy itse diabeetikon ja hdnen vanhempiensa tieto ja
taito sairaudesta, jaksamista ja motivaatiota sairauden hoitoa kohtaan. Diabeetikko ja
perhe tekee useasti paivassa paatoksia sairauteen liittyen, esim. ruokailut ja insuliini-
méaérat. Diabeetikko sek& l&heiset tarvitsevat paljon hoidon ohjausta, tukea ja kannus-
tusta hoitohenkilokunnalta, jotta sairaus saadaan hyvéén hoitotasapainoon. Hoidon oh-

jaus onkin tdman takia olennainen osa diabeetikon hoidossa ja ohjaus kuuluukin kaik-
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kiin hoidollisiin kontakteihin, ei vaan sairauden alkuvaiheeseen. Ohjauksen myota

diabeetikko oppii parhaiten omahoidon. (Partanen 2003.)

Hyvé hoidon ohjaus on potilaan tarpeet huomioivaa ja yksil6llista ohjaamista. Potilaan
tunteiden ja voimavarojen huomiointi on tarkedd. Hoitotyon ammattilaisen on tarkeaa
ohjata potilaalle hyvin, kuinka sairautta tulee hoitaa, ja samalla antaa vastuuta ja luot-
taa diabeetikon toimintaan. Hoidon ohjaus jatkuu pitkin diabeetikon elamé&é ja ohjauk-
sen kautta diabeetikon tieto ja taito lisd&ntyy koko ajan. Hoidonohjausta tehdaén, jotta
voidaan arvioida, mika on diabeetikon ohjaustarve ja kuinka han selviaa sairautensa
kanssa. Diabeetikko itse tietdd ja osaa arvioida oman sairautensa tarpeet ja asettaa ta-
voitteita hoidolle. (Partanen 2003.)

3.2.5 Oma seuranta

Verensokerin seuranta on tirkeé osa diabeteksen hoitoa ja sen mittaaminen on hyvéa
opetella jo alkuhoidon aikana. Alussa verensokerin seuranta on tihedmpéa, jotta saa-
daan tietdd, kuinka insuliini, hiilihydraatit aterioilla ja liikkunta vaikuttavat. VVerensoke-
rin omaseurannan avulla opitaan myds kotona pohtimaan kuinka hoito sujuu ja tarvit-
seeko hoitoon tehdd muutoksia. Nuorimpien diabeetikkolasten omaseurannan kotona
hoitaa tietysti vanhemmat, mutta esimerkiksi kouluikéiset tahtovat jo itse olla mukana
verensokerin mittauksessa ja heita tulee tahan kannustaa. Varsinainen omaseuranta on
Sitd, ettd lapsi itse osaa ja haluaa itse my06s tulkita mittauksista saatuja tuloksia. (llan-
ne-Parikka 2009, 345.)

Omaseurantaan kuuluu myds omaseuranta-vihko, johon merkitaan saadut mittaustu-

lokset. Useammat lapset eivat kuitenkaan jaksa merkita kaikkia tuloksiaan vihkoon ja
talléin verensokerimittarin olisi hyva olla sellainen, joka tallentaa tulokset ja tulokset
voi purkaa tietokoneelle. P&&asia kuitenkin, ettd mittaustulokset jaavat johonkin esille

ja niista voidaan seurata ja tulkita hoitoa. (llanne-Parikka 2009, 346.)

Verensokerin mittaus on lapsille yleensa helppoa, ja he tahtovat itse osallistua sii-
hen. Verensokerin voi mitata mista tahansa sormesta, mutta neulan pistosyvyys on
hyvé s&étéé oikeaksi. Neula olisi myos hyvé vaihtaa paivittéin. (llanne-Parikka 2009,
346.)
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Tavoitearvoiksi lapsilla on asetettu ennen ateriaa 4 — 8 mmol/l ja aterian jalkeen alle
11 mmol/l. Alle 4 mmol/l:n arvoja pyritadn lapsilla véalttdméan. Lapset ovat muuten-
kin herkempi& verensokeriarvojen vaihteluille ja aterioiden hiilihydraatit ja liikunta
vaikuttavat suuresti. (llanne-Parikka 2009, 346.)

4  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KULKU

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelm4, jossa keratdan jo olemassa
olevaa ja tutkittua tietoa jostakin tietysta ilmiosta. Keréattya tiedostoa analysoidaan ja
arvioidaan kattavasti. Tarkeinta Kirjallisuuskatsauksessa on sen toistettavuus ja etta
jokainen, samalla kaavalla tekevé kykenee 10ytamé&én samat tulokset. (K&aridinen,
Lahtinen 2006, 37.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi on valittu véaljempi kirjallisuuskatsaus, joka
eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta siten, etta alkuperéistutkimusten haku-
vaiheessa ei haeta kaikkia edellisi tutkimuksia, vaan kdytetdan vain muutaman vuo-
den takaisia tutkimuksia. Mydskaan ulkomaisia hakusivustoja ei oteta mukaan ha-
kuun, vaan kédytetdan ainoastaan suomalaisia hakuja, koska opinnaytetyossa keskity-
tdan suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelméén ja suomessa kaytettaviin toimintaoh-

jeisiin.

4.2  Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus on kumulatiivinen tutkimus eli se kasaantuu vaiheittain kokonai-
seksi. Vaiheet ovat nimettavissa ja ne ovat jarjestelmaéllisesti rakennettu vaikuttamaan
edelliseen vaiheeseen. Kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan myos tieteellisen tutki-
muksen periaatteita ja on tarkeéd, ettd jokainen vaihe kéydaan lapi. (Kaaridinen& Lah-
tinen 2006, 39.)

Taman opinnaytetydn etenemisvaiheet ovat: aiheen valinta, tutkimussuunnitelma, teo-
riatieto, tutkimuskysymysten méaérittdminen, alkuperaistutkimusten haku, alkupe-
réistutkimusten valinta ja arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi eli tutki-

mustulokset.
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421 Keskeisten késitteiden valinta

Keskeiset kasitteet kirjallisuushaussa ovat diabeteksen hoito, diabeteksen hoitosuosi-
tukset, laatukriteerit, diabeetikon ravitsemus ja diabeetikon oma seuranta. Keskeiset

kasitteet nousivat edelld olevasta teoria osasta.

4.2.2 Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymysten maarittdminen

Tutkimussuunnitelma ja sen laatiminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tar-
kein vaihe. Tutkimussuunnitelma ohjaa koko kirjallisuuskatsausprosessin tekemista ja
tdsmallistad tyon idean. Tutkimussuunnitelmassa méaaritellaén jo aluksi tutkimusky-
symykset, tutkimusmenetelmat ja se, kuinka alkuperaistutkimuksia kdydaan hakemaan

ja valitsemaan. (Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimuskysymyksissd maaritetadn ja rajataan se, mita kirjallisuuskatsauksella halu-
taan tuoda esille ja mihin halutaan vastaus. Tutkimuskysymyksia voi olla yhdesta use-
ampaan ja ne voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja eli jasenneltyja.
Pyritaan siihen, etteivat alkuperéistutkimusten tulokset muokkaisi alussa laadittuja
tutkimuskysymyksia. (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Tutkimusongelmat téssa opinnaytetydssa ovat

1. Minkalaista tietoa tutkimuksissa lasten diabeteksesta 16ytyy Kirjallisuushaussa liit-

tyen:

1.1 diabeteksen hoitoon?

1.2 diabeteksen hoitosuosituksiin?

1.3 diabeetikon ravitsemukseen?

1.4 diabeetikon omaseurantaan?

2. Mitd toimintaohjeita Carean lastenosastolta 10ytyy liittyen:

2.1 lapsidiabeetikon alkuhoidosta?
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2.2 lapsidiabeetikon insuliinihoitoon?

2.3 lapsidiabeetikon ravitsemukseen?

2.4 lapsidiabeetikon omaseurantaan?

4.2.3 Alkuperdistutkimusten haku

Alkuperaistutkimusten haku tehdaan kirjallisuuskatsauksessa systemaattisesti ja katta-
vasti. Haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti sellaisiin kohteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Jotta haku olisi tar-
peeksi kattava, tietoa haetaan useammasta eri tietokannasta. Tietokantahaut perustuvat
erilaisiin hakustrategioihin, joissa méaaritellaén juuri tietokannat ja erilaiset hakusanat.
Alkuperaistutkimusten haussa on my6s hyvéa vélttada systemaattista kieli- ja julkaisu-
harhaa, jolla tarkoitetaan sitd, ettd jos haut rajataan vain yhteen tiettyyn kieleen, voi
hakujen ulkopuolelle jaddad my6s mahdollisia alkuperéistutkimuksia. Téssé opinnayte-
tyossa kuitenkaan ei tatd ongelmaa tule, kun haku tehddéan vain suomalaisiin tietokan-
toihin. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Tassa opinnadytetydssa alkuperéistutkimusten haku on tehty elektroniseen Medic- seké
Melinda - tietokantaan. Alun perin ajatuksena oli kayttaa ainoastaan Medic-
tietokantaa, mutta alkuperaistutkimusten I6ytymisen kannalta péatettiin ottaa mukaan
myo6s Melinda. Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta ja sinne tallen-
netaan tietoa terveystieteellisista julkaisuista esimerkiksi ladke-, hammas- ja hoitotie-
teestd (artikkelit, pro gradut, vaitoskirjat, kirjat ja raportit). (Helsingin yliopisto, Terk-
ko). Melinda on suomalaisten Kirjastojen yhteistietokanta. Se sisaltdd Suomen kansal-
lishibliografian seké viitetiedot yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, eduskuntakirjas-
ton, varastokirjaston seka tilastokirjaston tietokantoihin siséltyvésta aineistosta. (Kan-
salliskirjasto). Haku tehdaan siis vuosivalillad 2010 - 2014, koska jo edelld kerrottuna
tdma opinndytetyo tehdadn véljempana kirjallisuuskatsauksena, eika alkuperaistutki-

musten haun tarvitse olla niin suurella aikavalilla.

Manuaalisella haulla tarkoitetaan alkuperdistutkimusten etsimista kasin erilaisista jul-
kaisemattomista lahteista. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40). T&ssd opinndytetydssa

kaytiin lapi manuaalisesti Hoitotiede-, tutkiva hoitoty6- ja sairaanhoitaja lehtien sisal-
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lysluettelot vuosilta 2010 - 2014. Manuaalisessa haussa ainuttakaan tdhén opinnéyte-

tyohon soveltuvaa artikkelia tai tutkimusta ei 16ytynyt.

Keséllad 2014 on tehty koehakuja Medic - tietokantaan, jotta saataisiin tietoa, kuinka
paljon aiheeseen liittyvia tutkimuksia todellisuudessa edes on. Varsinainen haku teh-
tiin 4.9.2014. Melinda - tietokannan varsinainen haku tehtiin 15.10.2014.

Medic-tietokannassa haku tehtiin seuraavien valintojen alaisesti.

1) tekijd, otsikko, asiasana, tiivistelma

2) kolmea tai kahta eri hakusanaa yhdisti ”’AND”

3) vuosivili 2010 - 2014

4) julkaisukielend suomi

5) asiasanojen synonyymit kaytdssa

6) kaikki mahdolliset julkaisutyypit.

Hakua tehdessa sanat katkaistiin *- merkinnalla.

Melinda-tietokannassa haku tehtiin seuraavien valintojen alaisesti

1) tarkennettu haku

2) hakutyyppind ainoastaan asiasanat

3) ei fraasihakua

4) kielihakuna suomi

5) julkaisuvuodet 2010-2014
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6) aineistona kirjat.

Melindassa hakua tehdesséa sanat katkaistiin ?- merkilla.

Taulukossa 1, ovat esillé kirjallisuushaussa kaytettavat hakusanat ja kaikki nailla ha-

kusanoilla 16ytyneet tutkimukset Medicista ja Melindasta.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun hakusanat

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
diab* laps* hoit* Medic 14
Melinda 10

diab? laps? hoit?

diab* suosit* Medic 16
diab? suosit? Melinda 2

diab* laatu* Medic 10
diab? laatu? Melinda 0
diab* ravit* Medic 17
diab? ravit? Melinda 24
diab* oma* seur* Medic 6
diab? oma? seur? Melinda 0

4.2.4  Alkuperdistutkimusten valinta

Alkuperaistutkimusten valinta on térkeé osa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauk-
sen alkuperaistutkimusten haulle tehddén tarkat sisdénottokriteerit. Nailla tarkoitetaan
siis rajoituksia siihen, kuinka alkuperdistutkimuksia otetaan mukaan. Rajauksia voivat
olla esimerkiksi 1ahtokohdat, tutkimusmenetelmaét, tutkimuskohteet, tulokset tai laatu-

tekijat. Sisdanottokriteerit tulisi myos esitestata muutamalla koehaulla. Alkuperaistut-
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kimusten haussa pyritddn minimoimaan valikoitumisharha, joka tarkoittaa sita, etta
tutkija valitsee mahdollisimman tarkasti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaisia ja tarvittavia. (K&&ridinen & Lahtinen, 2006, 41.)

Hyvéksyttavien ja hylattavien alkuperaistutkimusten valinta tehddén vaiheittain ja va-
linta perustuu siis edell& kerrottuihin sisdénottokriteereihin. Valinta voidaan tehda
esimerkiksi otsikon perusteella, mutta jos vastaavuus ei selvié otsikosta, voidaan va-
lintaan lukea koko alkuperéistutkimus, jolloin saadaan selville, onko kyseinen tutki-
mus sopiva. Vaikka tassa opinnédytetydssa kaytetaan véljempaa kirjallisuuskatsausta,
silti tuodaan esille taulukoittain kuinka paljon hyvaksyttyja ja hylattyja tutkimuksia eri
tietokannoista I0ytyi. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Tassa opinnadytetydssa alkuperéistutkimusten sisédanottokriteerit ovat seuraavat:

1) Otsikon tai tiivistelman perusteella tulee ilmi, etta tutkimus kasittelee diabeteksen
hoitoa, suosituksia, ravitsemusta tai diabeteksen oma seurantaa. Hoitoon liittyvas-

s& haussa etsitdan erityisesti lasten diabeteksen hoitoon liittyvié tutkimuksia.

2) Aikarajauksena on 2010 - 2014.

3) Tutkimus on suomenkielinen.

4) Sama tutkimus otetaan mukaan ja esille vain kerran.

5) Tutkimuksen siséltd on olennainen opinnéytetyota tehdessa.

Opinnaytetybhon mukaan otettujen tutkimusten sisédanottokriteerit ovat tarkat. Otsi-
kosta tai tiivistelmasté tulee ilmetd, ettd aihe on oleellinen opinnéytetyota varten.
Opinndytetytssa keskitytadn erityisesti lasten diabetekseen, mutta jotkut yleiset alku-
peréistutkimukset diabeteksesta soveltuvat myos tdman opinnéytetyon kayttoon, vaik-
ka ne eivét erityisesti kohdistukaan lapsiin.

Aikarajauksena on kaytetty vuosivéligd 2010 - 2014. Opinnéytetyd valmistuu marras-
kuussa, eivatka kaikki vuonna 2014 valmistuneet tyot tietenkdan ole mukana, mutta

vuoden 2014 alussa tehdyt tutkimukset ovat jo mukana téssa kirjallisuushaussa. Tut-



25

kimuksia etsitdan vain suomenkielelld ja Suomessa julkaistuina, sill4 opinndytetyd ka-

sittelee Suomen terveydenhuollossa olevia kdyténtoja ja aiheita.

Koska Medicissa hakukriteerind oli ”asiasanojen synonyymit kdytdssd”, sama tutki-
mus on voinut tulla useammassa haussa esille. T&mén vuoksi tutkimus otetaan vain
kerran mukaan alkuperdaistutkimusten valintaan. Valintakriteeriksi Medicissa laitettiin
myos oleellinen siséltd. Tutkimuksen sisallon on liityttdva haussa etsittaviin aiheisiin,
jotta tutkimustulokset eivat poikkea aiheesta.

Taulukossa 2 on kuvattu hakusanat, hyvaksytyt tutkimukset, hylatyt tutkimukset ja
I0ydetyt tutkimukset yhteensa.

Taulukko 2. Tutkimusongelman hakusanat, hyvaksytyt —ja hylatyt tutkimukset ja tut-

kimukset yhteensa.

Hakusana Tietokanta Hyvéksytyt Hylatyt | Tutkimukset yhteensa
diab* laps* hoit* Medic 3 11 14
diab? laps? hoit? Melinda 1) 9 10
diab* suosit* Medic 1 15 16
diab? suosit? Melinda 0 2 2
diab* laatu* Medic 1 9 10
diab? laatu? Melinda 0 0 0
diab* ravit* Medic 3 14 17
diab? ravit? Melinda 0 24 24
diab* oma* seur* Medic 0 6 6
diab? oma? seur? Melinda 0 0 0
YHTEENSA 9 89
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Taulukossa 3 on kuvattuna hyvéksytyt mukaan otetut tutkimukset ym. hakusanojen,

tietokannan ja tekijan mukaan.

Taulukko 3. Hyvéksyttyjen tutkimusten hakusanat, tietokannat ja tekijat.

Hakusana Tietokanta Tutkimuksen tekija

diab* laps* hoit* Medic -Lampela, Turun yliopisto
-Pulkkinen, Laine, Miettinen,
Duodecim

-Keskinen, Diabetes ja ladkari

diab? laps? hoit? Melinda - Lampela, Turun yliopisto

diab* suosit* Medic -Laakso, Groop, Isomaa, Kay-
péhoito suositus

diab? suosit? Melinda
diab* laatu* Medic -Lahtela, Saraheimo, TAYS
diab? laatu? Melinda
diab* ravit* Medic -Uusitalo, Niinistd,Virtanen,
Laakarilehti
-Aro
diab? ravit? Melinda

diab* oma* seur* Medic
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diab? oma? seur? Melinda

Melinda-tietokannasta 16ytyi ensimmaisilla hakusanoilla sama Lampelan tutkimus,
kuin Medic-tietokannastakin. Sen takia tutkimus on taulukossa 2. merkitty sulkeisiin.

Alkuperéistutkimusten haussa ei kéytetd samaa tutkimusta kahta kertaa.

Ensimmaisella hakukerralla otanta oli huono ja tutkimuksia ja muita artikkeleita 16ytyi
todella huonosti. Opinndytetyon loppuvaiheessa paatettiin vielé tehda lisdhakua, jotta
saataisiin viela muutama tutkimus ja luotettavuutta lisdd. Medic-tietokannasta I6ydet-
tiin viel& yksi artikkeli (Nant6-Salonen 2014) ja yksi tutkimus (Kiveld 2014) lisaé, joi-
ta kaytetdan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Lisaksi etsittiin yksittaisia tutkimuksia
ja julkaisuja STM:n ja THL:n julkaisuista seka Helsingin ja Tampereen yliopiston jul-

kaisuista.
4.2.5 Alkuperéistutkimusten laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa huomioidaan myds alkuperéistutkimusten laatu, joiden avulla
pyritaan lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadulle maaritetadan peruskriteerit jo
tutkimussuunnitelmassa ja - kysymyksissd. Laadussa kiinnitetddn huomiota esimer-
kiksi alkuperéistutkimuksen tutkimusmenetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja kéyt-
toon. Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnissa kuuluisi olla mukana kaksi toisistaan

rilppumatonta arvioijaa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42.)
4.2.6 Alkuperdistutkimusten analysointi ja tutkimustulosten esittdminen

Kirjallisuuskatsauksen hyvaksyttyjen alkuperéistutkimusten mééra saadaan selville
vasta laadun arvioinnin jalkeen, sill& silloinkin tutkimuksia voidaan vield hylata. Al-
kuperdistutkimusten hyvéksyttyjen mééara muodostaa tutkittavan aineiston. Kun ai-

neistoa tutkitaan ja kaydaan l&api, sen tarkoituksena on mahdollisimman kattavasti vas-

tata tutkimusongelmiin ja kysymyeksiin.

Tassa opinndytetydssa kaytetaan tutkimusten analyysimenetelmana sisallénanalyysié.
Siséllénanalyysi on tutkimusmenetelmad, jonka avulla voidaan tutkia esimerkiksi tssa

opinnaytety0ssé saatavia toimintaohjemateriaaleja. Analyysin avulla voidaan tarkas-
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tella asioiden ja tapahtumien merkitysté ja sitda millaisia seurauksia ja yhteyksié eri
tutkimusaineistoilla on. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 23.)

Kerdtty tietoaineisto voidaan tiivistaa sisallonanalyysin avulla ja ndin saada lyhyesti ja
selvasti esille tutkittavan ilmion tulokset. Keréttyjen dokumenttien sisaltéa kuvataan
sellaisenaan ja voidaan myos keraté tietoa muualta ja vertailla dokumenteissa olevia
iImigitd. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 — 23.)

Tdassa opinnédytetydssa siséllonanalyysié kéytetddn myos Careasta saatuihin lasten dia-
betestoimintaohjeisiin. Sisallén analyysin avulla avataan toimintaohjeiden sisélto ylei-

sesti tutkimustulos osioon.

Siséllonanalyysi on kolmevaiheinen. Vaiheita ovat 1) aineiston redusointi eli pelkis-
tdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta tutkittavasta aineis-
toista karsitaan ylimaarainen ja epdolennainen pois. Aineistosta etsitdan tutkimuson-
gelmiin vastauksia. Aineiston ryhmittelyssa kerétyt asiat kdydaan 1api tarkasti ja ai-
neistosta etsitddn samankaltaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111 - 112.) Aineiston
luokittelussa ja pelkistamisessa pyritddn nostamaan dokumenteista ja aineistosta tut-
kimuskysymysten avulla halutut asiat esille. Pelkistdmisen jalkeen saatu aineisto ryh-
mitell&an ja tulkitaan, jotta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lopuksi arvioi-
daan sisallénanalyysin luotettavuus, jolla tuodaan esille, kuinka tutkija on tavoittanut
ja saanut késiinsa tutkittavan ilmion. Tarkeéa on, etté tutkija kykenee tuomaan esille
tuloksen ja aineiston vélisen yhteyden. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24 — 37.) Tassé
opinnaytetydssad dokumentit ovat kirjallisuushaussa saatuja tutkimuksia ja julkaisuja

seké lastenosaston toimintaohjeita.

4.2.7 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen toteutusta ja tyota kaytannossa on kritisoitu tyoladksi ja paljon
aikaa vievaksi. Sen luotettavuus on my®6s kritisoinnin kohteen eri tietokantojen epayh-
talaisyyksien vuoksi ja tésta tulee esille se, ettd joitakin alkuperéistutkimuksia voi
haussa jaédda huomaamatta. Myds julkaisemattomien tutkimuksien saaminen kasiinsé
voi olla vaikeaa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka
luotettavia alkuperaistutkimuksen kriteerit ovat olleet. Kirjallisuuskatsauksen tekemi-

seen vaikuttaakin tutkijan teoreettisten perusteiden tieto ja niiden arviointi. (Kaariai-
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nen & Lahtinen, 2006, 43 - 44). Kirjallisuuskatsaus on yksi menetelma4 tieteellisen tie-
don tuottamisessa, silla se tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit. (K&aridinen &
Lahtinen 2006, 44.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Lapsen diabeteksen hoito

Jokaisen diabetesta sairastavan lapsen hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvé
hoitotasapaino, joka pohjustaa mahdollisimman tervettd aikuisuutta (Keskinen 2010,
12) ja jotta pystyttaisiin vélttdmaan diabeteksesta aiheutuvat akuutit ja krooniset
komplikaatiot. Suomessa eri yksikoissa on seurattu lasten ja nuorten diabeteksen hoi-
totasapainoa erilaisten kaavioiden ja muuttujien avulla. Seurannoissa néhdaan esimer-
kiksi hypoglykemioiden ja ketoasidoosien méaaré, kuinka usein lapsi on k&ynyt ravit-
semusterapeutilla tai terapeutilla yms. Vuonna 2008 on tehty laatumittaus, jonka mu-
kaan lasten ja nuorten diabeteksen hoitoa on alettu parantamaan hoitoyksikoittain. Ai-
emmin tulokset ovat olleet puutteellisia ja kaynteja erikoishoitajilla on ollut v&han.
Tyypin 1 diabeteksen hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon, mutta on myds huo-
lehdittava siitd, etta perusterveydenhuollossa tydskentelevat laékarit ovat hyvin koulu-
tettuja asian suhteen. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, 666.)

Lapsen diabeteksen hoitotasapainoa on tutkittu vuonna 2014 (Kiveld, Salo & Keski-
nen). Tutkimus tehtiin TAYSin lasten diabetespoliklinikalla potilaskertomusmerkinto-
jen ja hoitorekisteritietojen perusteella ajalta 2005 - 2012. Hoitotasapaino parani 10,4
% tytoista ja 10,0 % pojista. Hoitotasapainon paraneminen oli tapahtunut vahan yli 12
vuoden idsséd. Alle 16-vuotiaat, jotka olivat sairastaneet diabetesta vahintdén kaksi
vuotta, olivat muuttaneet enemmaén asenteita sairautta kohtaan, kuin muut tutkitut.
Tutkimuksen tulosten péaatelmané olikin, ettd lapsen tai nuoren omat asennemuutokset
vaikuttavat eniten hoitotasapainon paranemiseen. (Kiveld, Salo & Keskinen 2014,
2355.)

Onkin hyvin tiedossa, ettd useammalla suomalaisilla diabetesta sairastavilla lapsilla
hoitotasapaino on kaikkea muuta kuin hoitotasapainossa. Silti 1adkérilehden artikkelis-
sa (N&nto-Salonen 2014) pidetddn hatk&hdyttavana sitg, ettd TAYSin lasten diabetes-
poliklinikan lapsista vain kymmenes osa huonossa hoitotasapainossa olevista lapsista

paransivat omaa hoitotasapainoaan. Vanhemmat huolehtivat lapsen sairaudesta ja vé-
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lilld se on hyvinkin raskasta. Vanhemmat esimerkiksi murrosidssa olevat nuoret huo-
lehtivat sairaudestaan kuitenkin jo itse, eivétka valttamatta ole niin kiinnostuneita hoi-
totasapainosta. Tarked osa hoitotasapainon yllapitdmiseen on turvallinen hoitosuhde ja
hyva ohjaus. Hoitohenkilokunnan voi olla myds vaikeaa etsié juuri oikeanlainen tapa
ohjata tiettyja nuoria. Lasten hoitotasapainoon vaikuttaminen vaatii seka terveyden-
huollon ettd muun yhteiskunnan tukea ja asenteiden seka toimintatapojen muuttumis-
ta. (Nanto-Salonen 2014, 2339.)

Lapsipotilaalla diabeteksen hoito on myds valilla haastavaa. Hyvan hoitotasapainon ja
HbAlc-arvon liséksi lapselle taytyy turvata normaali fyysinen ja psykososiaalinen
kasvu. On tehty satunnaisia tutkimuksia, joiden mukaan monipistos- ja insuliinipump-
pu hoidossa olevilla lapsilla on ollut pidemman aikaa parempi hoitotasapaino ja ve-
rensokeri arvot, kuin esimerkiksi kaksi- tai kolmipistoshoidolla. Hoitomuoto tulee kui-
tenkin valita lapsen elaméantapojen mukaan ja niin, ettei se alentavasti vaikuta lapsen
eldmén laatuun. (Pulkkinen 2011, 663.) Lasten ja nuorten tyypin 1 diabetes on yleis-
tyvé sairaus ja ydinasioita diabeteksen hoidossa ovat mahdollisimman fysiologinen in-
suliinikorvaushoito alusta alkaen. l&sta riippumatta pyritdan pitamaan HbAlc-arvo
alle 7,5 %, joka tarkoittaa 58 mmol/mol. Pienenkin lapsen insuliinihoidon (insuliini-
pumppu tai monipistoshoito) tulee onnistua vanhempien avustuksella paivahoidossa
seké koulussa, lapsen kehityksen turvaamiseksi. Lapsen diabeteksen hoidon tulee kes-
kittyd moniammatilliselle tiimille erikoissairaanhoidossa, mutta hoidon perusasiat on

oltava hallussa myos kaikilla lastenlaékareilla. (Pulkkinen 2011, 668.)

Lapsipotilaan glukoosiseurannan kayttokelpoisin seurantamenetelma on kotiseuranta.
Verensokerin tihed mittaaminen parantaa pitkaaikaisverensokeriarvoa, kun insulii-
niannokset saadetéd&n useimmiten kotiverensokereiden ja seurannan mukaan. (Pulkki-
nen, 2011, 666) Suurentunut HbAlc-arvo eli pitkdaikaisverensokeriarvo voi ennustaa
pitk&aikaiskomplikaatioiden riskid. Esimerkiksi murrosiéssé 5-7 vuotta kestéanyt huo-
no hoitotasapaino lisaa huomattavasti komplikaatioiden riskia seuraavien 6-10 vuoden
aikana. (Pulkkinen, 2011, 663) Vaikka lapsuus- ja nuoruusidssa harvemmin tavataan
kliinisid ongelmia aiheuttavia elinmuutoksia, lapsuusian hoitotasapainolla on merki-
tystd elinmuutosriskeihin. (Keskinen, 2010, 16). Keskinen tuo kuitenkin julkaisussaan
(2010) esille, ettd nuoruusiassa nuori oppii tavan, kuinka hoitaa sairauttaan. Todenna-
koisesti siis, jos sairauden hoito ei onnistu hyvin nuorena ja hoitotasapaino on huono,
hoito jatkuu samanlaisena myds aikuisialla.
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Lasten diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit maéaritettiin ensimmaisen kerran
DEHKOssa vuonna 2003. Hyvan hoidon laatukriteerit ovat kaytdssé hoitoyksikoilla,
jotka tahtovat selvittaa ja olla perilla hoidon laadusta ja sen onnistumisesta. Laatukri-
teereitd hoitoyksikdille olivat esimerkiksi seurannassa olevien potilaiden HbAlc-
arvojen keskiarvo, hyvassa ja huonossa hoitotasapainossa olevien osuudet ikaryhmit-
téin, vaikeiden hypoglykemioiden ja diabeettisen ketoasidoosin esiintyvyys, kasvun ja
painon seurannantoteutuminen ja ylipainon esiintyvyys sek& verenpainemittausten,
silmanpohjaseurannan ja mikroalbuminuria seurannan toteutuminen ja tupakoinnin
yleisyys 12 vuotta tayttaneilla. (Keskinen 2010, 12.)

Diabetes ja laakari - lehdessa olevan julkaisun (Keskinen 2010.) mukaan uudet laatu-
kriteerit ovat tekeilld ja niitd suunnitellaan. Tavoitteena olisi laatia mahdollisimman
yksinkertainen ja suppea laatuindikaattoreiden joukko. Mittareiden avulla hoidon laa-

dun seuranta olisi mahdollisimman helppoa. (Keskinen 2010, 12.)

TAYSin lastendiabetespoliklinikalla olevien lasten hoitotasapainoa oli selvitetty vuo-
sien 2000 - 2008 ajan ja tallgin hoitotasapaino oli parantunut huomattavasti ensinné-
kin huonossa hoitotasapainossa olevien kohdalla. Keskisen mukaan on vaikea kertoa
ja analysoida, mitké tekijat ovat vaikuttaneet hoitotasapainon paranemiseen, mutta in-
suliinipumppu ja monipistoshoidot yleistyvét ja pitkdvaikutteiset insuliinit tulivat ylei-
simmiksi, joten lapselle oli mahdollisuus saada juuri oikeanlainen hoito. On kuitenkin
raportoitu, ettei hoitomallilla olisi ollut suurta vaikutusta hoitotasapainoon. Enimmaék-
seen hoidon onnistumiseen ja hyvaan hoitotasapainoon vaikuttavat ammattilaiselta

saatu ohjaus ja kotona jarjestetty hyvé hoito. (Keskinen 2010, 15.)

Diabetesta sairastavien kayttoon on tullut myHealtway-omaseurantajérjestelmé, joka
on sovellus, jolla diabeetikon verensokeri- ja muu tarked tieto tallentuu ja siirtyy suo-
raan tietokantaan, jossa hoitotasapainoa voidaan seurata. Aikaisemman tutkimuksen
perusteella jarjestelma on helppokéayttdinen ja nopea oppia (Lampela 2014). Hoitajia
ja diabeetikoita haastatellessa oli huomattu, ettd moni diabeetikoista kirjasi huomatta-
van paljon enemmén sairaudestaan, kuin aikaisemman menetelman kanssa. Sovellus
olisi hyva keino luoda parempi kontakti potilaan ja ladkéarin vélille. Diabeetikot olisi-
vat mielelldén ottaneet jarjestelman kayttoon, jos sovellus olisi mahdollista saada esi-
merkiksi matkapuhelimeen ja, jos sovellus olisi kaytdssé poliklinikoilla. (Lampela
2014.)
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5.2 Diabeteksen hoitosuositukset ja laatukriteerit

Diabeteksen hoitosuosituksiin ja laatukriteereihin liittyvia julkaisuja tuli jo edellisessa
haussa, joten luvussa 5.1 on osittain vastattu myos luvun 5.2 kysymykseen ja hakuun.

Vuonna 2013 péivitetyn diabetes- kdypahoitosuosituksen mukaan diabeteksen totea-
misen rajoina ovat verensokerin suurentunut paastoarvo (yli 7 mmol/l), glu-
koosirasituskokeen suurentunut arvo (yli 11 mmol/l) tai pitk&n verensokerin arvo (yli
6,5 % =48 mmol/l). K&aypé hoito suosituksessa puhutaan yksilollisestd hoidosta ja
tavoitteista, joiden avulla kokonaisriskia sairauden suhteen arvioidaan. Hyvassé hoito-
tasapainossa olevia diabeetikoita seurataan 3 — 6 kk valein. Lievempaa diabetesta sai-
rastavalle riittaisi kontrollit 6 — 12 kk vélein. Alussa sairauden kehittymisen seuranta
on aina tihedmpaa. (Laakso, Groop, Isomaa, Juselius, Laine, Lindstrom, Pietildinen,
Puutunen, Saltevo, Syvénne & Tuomi 2013, 2390.)

Verenpainesuositukset ovat myos uudistuneet vuonna 2013. Monet elaméantavat vai-
kuttavat verenpaineeseen ja niita tulisikin ottaa huomioon jo silloin, kun verenpaine
on tasolla 120/80 mmHg. Y leistavoite diabeetikoilla on 140/80 mmHg. Pienella lap-
sella RR-taso tietysti on eri kuin aikuisella. Elintapojen ohjaus on verenpaineasioissa
hoidon kulmakivi. (Laakso ym. 2013, 2390.)

Hoidon ohjauksen tavoitteena ja suosituksena on yllapitad ja parantaa eldmanlaatua ja
hoitotasapainoa ja estaé diabeteksesta aiheutuvia komplikaatioita. Kdypéahoitosuosi-
tuksessa suositellaan moniammatillista yhteisty6ta ja hyodyntévana tekijana pidetaan
my06s ryhmdohjausta. Padvastuu diabeteksen hoidossa on diabeetikolla itselldan tai

hanen vanhemmillaan. (Laakso ym. 2013, 2390.)

WHO:n (World Health Organization) ja kansallisen kriteeriston mukaan diabeteksen
hoidon laatu muodostuu kovista ja pehmeista tekijoisté. Téallaisia kovia kriteereitd ovat
helposti mitattavat asiat esimerkiksi verensokeriarvot, verenpaine, lipidiarvot, ampu-
taatiot ym. Vaikeammin mitattavia asioita ovat taas esimerkiksi elaménlaatu ja amma-
tillinen osaaminen. (Lahtela & Saraheimo 2014, 1691.)

Nykyajan terveydenhoitojérjestelmdsséa on ajankohtaista hoidon laadun arviointi ja
kustannus-hyotysuhde. Lahtela ja Saraheimo kertovat artikkelissaan, kuinka esimer-

kiksi Kirurgisten toimenpiteiden hoidon laadun arviointi on huomattavan paljon hel-
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pompaa, kuin eldman ja hoidon laadun arviointi sairauksissa, jotka jatkuvat lapi ela-
man. Pitk&aikaissairaus diabeteksessakin yhteenvetotietoa tulee saada jatkuvasti ja
vertailu eri alueiden ja hoitokeinojen valilla tulisi olla mahdollisimman helppoa. Suo-
mi on karkimaita luotettavin rekistereiden kehittajana esimerkiksi kuolinsyy- ja syopé-
rekisterissa. Kansallista diabeteksen hoidon laadun arviointiin kaytettavaa rekisteria ei
kuitenkaan ole vield kehitetty ja Ruotsiin verrattuna Suomi on jéljessd. Ruotsissa ta-
man tyyppinen rekisteri on toiminut n. 30 vuotta ja se on valtakunnalliselta kattavuu-
deltaan l&hes taydellinen. Kansallista diabetesrekisteria myds Suomeen tulisi edelleen
tavoitella, se vaatii kuitenkin laaja-alaista yhteistyota eri yksikdiden ja ammattiryhmi-
en valilla. (Lahtela & Saraheimo 2014, 1691.)

5.3 Diabeetikko lapsen ravitsemus

Diabetes on autoimmuunisairaus, jonka syntyyn vaikuttaa suureksi osaksi perima. Ge-
neettisilla tekijoilla ei kuitenkaan pystyta selittamaan sitd, miksi diabetes on yleistynyt
nopeasti, miksi eri vaestdjen valeilla on paljon eroavaisuuksia tai miksi siirtolaisuus ja
vuodenajat ovat yhteydessé sairauden ilmaantuvuuteen. Tallaiset havainnot ovat tuo-
neet esille sen, ettd myos ympaéristotekijoilla on suuri vaikutus diabeteksen synnyssa.
Ymparistollisia tekijoita ovat esimerkiksi ravitsemus ja erilaiset ravintotekijat. (Uusi-
talo, Niinistd & Virtanen 2013, 923.)

Vuonna 2013 péivitetyn kdypéhoitosuosituksen mukaan diabeetikoille suositellaan
samanlaista ruokavaliota, kuin muullekin vaestdlle. Téllainen suositus on siis vahan
sokeria, vahan valkoista viljaa, vahdn kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmeita rasvoja,
vahan suolaa ja runsaasti kuitua. Alkoholimé&arét tulisi pitéda kohtuullisina. 1 tyypin
diabeteksessa tarke&é on sovittaa ravinnon, liikkunnan ja ladkehoidon méérét yhtene-
viksi ja hyvéaksi kokonaisuudeksi. 2 tyypin diabeteksessa taas tarkedaa on painon hal-
linta. Marjojen, kasviksien, hedelmien ja taysjyvaviljatuotteiden méara tulisi olla noin
puolet ja rasvojen mééra noin kolmasosa diabeetikon kokonaisenergian saannista.

Rasvamadrissé 2/3 tulisi olla pehmeita rasvoja ja 1/3 kovia. (Laakso ym. 2013, 2390.)

Vuonna 2012 julkaistussa artikkelissa ” Useita ruokavaliosuositusten paivityksia
kaynnissd” mukaan ruokavalio suositusten uudistaminen on kdynnissd USA:ssa. Suo-
malainen diabetesruokavaliosuositus 16ytyy kdypé hoito- suosituksesta, joka nojautuu

vuonna 2008 Suomessa laadittuun ruokavaliosuositukseen. (Aro 2012, 21.)
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5.4 Diabeetikon omaseuranta

Omaseurantaan liittyvié asioita I0ytyi myds ensimmaisilla hakutermeilld, joten aihetta
on késitelty myos luvussa 5.1 Diabeteksen hoito.

Diabeteksen omaseurantaan ja omahoitoon liittyy oleellisesti esimerkiksi lapsen kou-
lunkaynti. Lapselle koulun alkaminen on térkeé asia ja diabetesta sairastavan lapsen
on tarke& saada kayda koulua samalla lailla kuin muutkin lapset. Opetusministerio, so-
siaali- ja terveysministeri0 ja Suomen kuntaliitto ovat laatineet toimintamallin diabe-
testa sairastavan lapsen koulupaivaéan. Toimintamallin tarkoituksena on tuoda esille
hoitokdytannot ja se kuinka diabetesta sairastavaa lasta tuetaan koulupaivan aikana.
Lapsen diabeteksen hoito on ensisijaisesti vanhempien vastuulla, mutta koska koulu-
paivan aikana vanhemmat eivat voi hoitoa valvoa, diabeteksen hoitoon liittyvat asiat
kuuluvat kouluyhteisélle, jotta lapsen sairaus ei estd lapsen koulunkéyntia. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 2010, 3.)

Ennen lapsen koulun alkamista jérjestetddn neuvottelu, johon osallistuvat koulun hen-
kilokunnan ihmisid, diabeteshoitaja ja vanhemmat. Neuvottelussa sovitaan esimerkik-
si, kuka huolehtii verensokerin mittaamisesta, kuka huolehtii ruokailuista, vélipaloista
tai lisé vélipaloista liikuntatuntien yhteydessa ja kuka huolehtii insuliinihoidosta. Asiat
kirjataan ylos suunnitelmalomakkeelle. Pistosopetuksen ja ohjauksen antaa yleensa
erikoissairaanhoidossa diabeteshoitaja. Vanhemmat toimittavat yksinkertaiset ja sel-
kedt ohjeet verensokeritasoista ja insuliinipistos hoidosta koululle, jotta kouluhenkil6-
kunta pystyy hoidon toteuttamaan. Vanhempien ja lapsen suostumus koulupdivén ai-

kaiseen hoitoon kirjataan yl6s. (Sosiaali- ja terveysministeri 2010, 14-15.)

6 CAREAN LASTENOSASTON TOIMINTAOHJEET JA NIIDEN VERTAILU NAYTTOON
PERUSTUVAAN TIETOON

Opinndytetyota aloitettaessa oli tarkoitus hakea toimintaohjeita Carean lastenosastolta,
Kotkan alueen terveyskeskuksesta ja neuvolasta. Otettua yhteytta perusterveydenhuol-
toon tuli kuitenkin ilmi, ettd kaikki diabetesta sairastavat lapset kuuluvat erikoissai-
raanhoitoon. Carean lastenosastolla tavattu lasten diabetekseen erikoistunut sairaan-

hoitaja vahvisti myos perusterveydenhuollosta saadun tiedon ja kertoi, ettd myos
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Kouvolassa asuvat diabeteslapset kuuluvat Carean erikoissairaanhoitoon, eika heita
hoideta Pohjois-Kymen sairaalassa. N&in ollen siis toimintaohjeiden vertailu erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld ei onnistu. Tassé opinndytety6ssa kar-
toitetaan siis Carean lastenosaston toimintaohjeita eri aihealueittain, jotka tutkimuson-

gelmissa on nostettu esille.

Lasten osastolla tavattiin 30.10.14 lasten diabetekseen erikoistunut sairaanhoitaja, jo-
ka esitteli kansioita, joissa oli diabetesmateriaalia niin sairaanhoitajille kuin perheelle.
Opinnaytetyossa keskitytddn enemman sairaanhoitajan toimintaohjeisiin, joten myos
kansioiden sisaltoa tutkittaessa perehdyttiin vain henkilékunnan ohjeisiin. Sairaanhoi-
tajien kaytossa on diabeteshoitajien kasaama kansio erilaisista hoito-ohjeista. Myos
osaston la&kari on Kkirjoittanut materiaalia diabeteksesta kansion alkuun. Osastolla jo-
kaisen hoitajan tulee osata toimia erilaisissa tilanteissa, vaikka he eivat olisikaan pe-
rehtyneet diabetekseen. Diabeteskansio on laadittu ja kasattu, jotta jokainen sairaan-
hoitaja osaisi toimia samalla tavalla ja kertoa vanhemmille asioista saman kaavan mu-
kaan. Erilaista tietoa antaessa voi syntya ristiriitaisia tilanteita, joita pyritaan véltta-
maan kaikille kaytdssa olevilla toimintaohjeilla. Diabeteskansion lisaksi osaston hoita-
jat kayttavat diabetesliiton tekeméaa opasta, joka on koettu hyvéksi. Lastenosaston dia-
beteshoitajat ovat kasanneet diabeteskansiot myos lapselle ja hdnen vanhemmilleen
seka erikseen nuorille. Osastolla hoidetaan p&&osin alle 16-vuotiaita lapsipotilaita,

vanhemmat pyritdén hoitamaan aikuisosastoilla. (Asiantuntijahaastattelu 31.10.2014.)

Tuoreen lapsidiabeetikon alkuhoidosta on diabetessairaanhoitaja laatinut kansioon
oman ohjeen. Toimintaohjeessa tulee esille huoneeseen vietavat tarvittavat valineet,
jotka ovat verensokeri- ja ketoainemittari. Toimintaohjeessa muistutetaan verensoke-
rin ja ketoaineiden seurannasta ladkarin ohjeiden mukaisesti. Tuoreen diabeetikon al-
kuhoitoon osastolla kuuluu suonensisainen hoito, jonka ohjeistus 16ytyy myds talta
toimintaohjeelta. Nestehoito ei aina valttamatta kuitenkaan toteudu juuri tdmén ohjeen
mukaisesti, vaan laakéari maarittdd hoidon yksityiskohtaisesti jokaista lasta kohden.
Toimintaohjeesta 16ytyvat myods suonindytteenottoa varten ohjeistus. Alkuhoidon toi-
mintaohjeeseen kuuluu myods nestehoidon jalkeinen hoito, johon siséltyy esimerkiksi
subcutaanisen insuliinihoidon aloitus. Laakari maarittelee insuliinin liittyvat maarat ja
diabeteshoitaja ohjeistaa perhettd ja lasta sairauden hoidossa. Tuoreen diabeetikon tul-
lessa osastolle sairaanhoitaja tiedottaa diabetekseen erikoistuneelle sairaanhoitajalle

lapsen saapumisesta, jotta sairauden ohjaus voidaan aloittaa mahdollisimman pian.



36

Diabeteshoitajien kokoama diabeteskansio annetaan perheelle kuitenkin heti alussa,
jotta he voivat tutustua siihen. Alkuhoidon toimintaohjeen lopussa on tarvittavat yh-
teystiedot diabetesta sairastavan lasten hoidossa, kuten ravitsemusterapeutti, sosiaali-
hoitaja ja diabeteshoitaja. tarvittaessa voidaan olla yhteydessd myds mielenterveys-
puolelle. (Asiantuntijahaastattelu 31.10.2014.)

Keskinen (2010) tuo julkaisussaan esille hyvan hoitotasapainon tarkeyden. Vertailussa
toimintaohjeiden ja nayttdon perustuvan tiedon vélill& voidaan huomata, ettd esimer-
Kiksi tasta hyvasta hoitotasapainosta ei mainita lastenosaston toimintaohjeissa. Vaikka
toimintaohjeiden yksittaiset ohjeet tietysti kokonaisuudessaan vaikuttavat hyvaan hoi-
totasapainoon. Myds Néanto-Salonen (2014) kertoo julkaisussaan, ettd Suomessa las-
ten ja nuorten hoitotasapaino on huonolla tasolla. Kéypahoito suosituksessa suositel-
laan moniammatillista yhteisty6té lapsen diabeteksen hoidossa ja lastenosaston diabe-

teshoitajan mukaan tdma toteutuu myds heidan osastollaan.

Lapsidiabeetikon insuliinihoitoon liittyvassé toimintaohjeessa kerrotaan, kuinka esi-
merkiksi pitkdvaikutteisia insuliineja pistetddn. Ohjeessa tulee esille my6s ateriainsu-
liini annoksen maaraytyminen, johon sisaltyy syddyt hiilihydraatit seka verensokeria
korjaava insuliini. Diabeteskansioista 16ytyy my®ds insuliiniannoksiin liittyvia taulu-
koita, joista liitteend yksi. Kuitenkaan osaston diabeteshoitajan mukaan harvoin kéyte-
tdén taulukon mukaista annos/yksikké mallia. Lasta hoitava ladkari on méérannyt itse
juuri kyseiselle lapselle sopivat insuliiniannos/korjausohjeet, joiden mukaan toimi-
taan. Insuliinihoito-ohjeessa on kerrottu myds verensokerin mittaamisesta ja sen tavoi-
te arvoista. (Asiantuntijahaastattelu 30.10.2014.)

Lastenosastolla kaytettavan toimintaohjeen mukaisesti normaali verensokeriarvo on 4-
7 mmol/l. Kéypahoito suosituksessa (2013) kerrotaan diabeteksen yksista toteamiskri-
teereistd olevan suurentunut paasto glukoosiarvo (yli 7 mmol/l). N&din voidaan todeta,
ettd kaypahoito suosituksen ja lastenosaston toimintaohjeiden verensokeri viitearvot
ovat melko saman mallin mukaisia. Kéypéahoito suosituksessa tuodaan esille myos ve-
renpainearvojen tarkeys, mutta niista ei ainakaan naissa keratyissa toimintaohjeissa ol-

tu késitelty.

Diabetesta sairastavan lapsen oikeanlaista ravitsemusta aletaan ohjeistaa heti osas-
tolla. Osaston sairaanhoitajien vastuulla on aloittaa lapsen ja vanhempien hiilihydraat-

tilaskennassa avustaminen ja ohjeistaminen heti lapsen tullessa osastolle. Jokainen



37

lapsi ja perhe tapaa osastojakson aikana kuitenkin ravitsemusterapeutin, joka kertoo
ravitsemuksesta yksityiskohtaisemmin ja laajemmin kuin sairaanhoitajat osastolla.
Ravitsemusterapeutin tehtéviin kuuluu esimerkiksi ateriarytmin selvittdminen lapselle
ja perheelle. (Asiantuntijahaastattelu 30.10.2014.) Ravitsemuksesta ei ole erityisid oh-
jeita osastolla, silla ravitsemusterapeutti huolehtii tastd. Kaypéhoito suosituksen ruo-

kavaliosuositusta tietysti voitaisiin yleisell& tasolla kayttaa.

Diabeteskansiosta I0ytyy lyhyt ohjeistus omaseurantaan. Toimintaohjeessa kerrotaan
aluksi mitd omaseuranta tarkoittaa ja miké se on. Omaseurannan oppiminen on tarkeaa
lapselle seka hanen perheelleen. Jokaiselle osastolle tulevalle tuoreelle diabeetikko
lapselle/nuorelle annetaan uusi omaseurantavihko, jonka kaytto ohjeistetaan perheelle
ja lapselle perusteellisesti. Vanhemmat tai nuori ottavat vihkon heti insuliinipistosten
alkamisesta lahtien kayttoonsa. Vihkoon merkitddn ennen ateriaa otettu seka kaksi
tuntia jalkeen aterian otettu verensokeriarvo, insuliiniannos ja sen ajankohta, syodyt
hiilihydraattimééarat ja mahdolliset ulkoilut ja muut aktiviteetit. (Asiantuntijahaastatte-
lu 30.10.2014.)

Omaseurantaa ja omahoitoa tuetaan myods koulussa. Erikoissairaanhoidon diabeteshoi-
taja kiertad alueen kouluilla kertomassa diabetesta sairastavan lapsen hoidosta, hanelle
kuuluu yleisen diabeteksen ohjauksen lisaksi pistosopetus. Tukena Carean lastenosas-
ton diabeteshoitajat kayttavat mm. myds tassa opinndytetydssa kaytettyd STM:n jul-
kaisemaa toimintamallia diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta hoidos-
ta. (Asiantuntijahaastattelu 30.10.2014.)

Lastenosastolla diabetekseen liittyvét toimintaohjeet ovat osaston diabeteshoitajan
mukaan hyvéssd kunnossa ja diabeteshoitajat pyrkivat paivittdmaén kansion toiminta-
ohjeita vuosittain. Myos ladkarit osallistuvat toimintaohjeiden laatimiseen, jotta saa-
daan mahdollisimman kattavaa tietoa diabeteskansioon. Kansiosta puuttuu kuitenkin
edelleen tasapainotusjaksolla olevien lasten ja nuorten hoitomalli. Tasapainotusjakso
tarkoittaa lapsen hoitojaksoa, jolloin hédnen hoitonsa tasapainotetaan taas hyvalle hoi-
totasolle. Hoitotasapainon heikkeneminen voi johtua esimerkiksi vahéisisté verenso-
keriseurannoista tai kiinnostamattomuudesta sairautta kohtaan. Tasapainotusjakson

toimintaohjeet ovat kuitenkin jo tekeilld ja valmistumassa piakkoin.
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Insuliinipumppuhoidolle on myds osastolla olemassa oma kansiossa, joka my6s puut-
teellinen ja vasta alussa. Diabeteshoitajat ovat koko ajan tekemassa ja paivittaméassa
tietoa tdhan. (Asiantuntijahaastattelu 30.10.2014.)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli alun perin selvittdd, minkalaisia toimintaohjeita Ca-
rean lastenosastolla ja perusterveydenhuollossa on, jonka jalkeen verrata toimintaoh-
jeissa olevaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla saatuun ndaytt6on perustuvaan tie-
toon. Opinnaytetyodn aikana selvisi kuitenkin, etta diabeteslapset kuuluvat vain eri-
koissairaanhoitoon, joten opinndytety0 rajautui vield entisestaan ainoastaan Carean

lastenosastolle.

Opinndytetyon aihe oli itselle mieleinen, silla olen akuuttihoitotyon lisaksi kiinnostu-
nut lasten hoitotyosta. Itselleni myds helpoin tapa tyostaa tata opinnaytety6té oli kir-
jallisuuskatsaus. Aikataulu ja tydméaara huomioon ottaen oli myés hyva vaihtoehto va-
lita tutkimusmetodiksi véljempi kirjallisuuskatsaus eiké systemaattista. Koska opin-
naytetyon kuuluu Carean toimintaohjeiden digitalisointi hankkeeseen, kirjallisuuskat-
sauksen lisaksi kartoitin vield tiettyihin aiheisiin liittyvid toimintaohjeita lastenosastol-
la. Tama vaihe oli antoisa ja samalla pystyi tekeméaan asiantuntijahaastattelua lasten
diabetes aiheen osalta. Lastenosastolla vierailun aikana oli mahtava huomata, kuinka
hyvin diabeteshoitajat olivat kasanneet toimintaohjeet kansioihin ja jokaisella sairaan-
hoitajalla on mahdollisuus katsoa ohjeita sieltd. Myds omasta mielesténi on tarkeaa,
ettd kaikki sairaanhoitajat toimivat yksien samojen ohjausmallien mukaisesti, jottei

vaarinkéasityksia ja ristiriitaisia tilanteita vanhempien tai nuorten kanssa turhaan syn-

ny.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin Medic- ja Melinda - tietokantoihin, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuihin. Viela jal-
keenpdin tehdyssé haussa etsittiin tutkimuksia myos Helsingin ja Tampereen yliopis-
ton julkaisuista, mutta sopivia osumia tutkimusongelmiin ei oikeastaan tullut. Lisaksi
manuaalista hakua tehtiin Hoitotiede-, Tutkiva hoitoty6- ja Sairaanhoitaja - lehtiin.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat niukat. Osumat olivat enimmaékseen tieteellisia
artikkeleita, eika tutkimuksia (vaitoskirjat, pro gradut) lasten diabetekseen ainakaan

tdman opinndytetydn tekemisen aikana paljoa tullut vastaan.
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Luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on térked muistaa sen toistettavuus ja luotettavuus.
Vaikka tdma opinnéytety6 on tehty valjemmalla kirjallisuuskatsauksella, on huolehdit-
tu siit4, etté tutkimus on toistettavissa. Tata kuvaa esimerkiksi taulukot hakutermeista

janiiden avulla saaduista osumista.

Luotettavuuden arvioinnissa on hyva muistaa omat sitoumukset omaan tutkimukseen.
On hyvé pohtia ,mita on oletettu tutkimuksen alkuvaiheessa ja onko ajatukset muuttu-
neet tutkimuksen edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135.) Opinnadytetyon alkuvai-
heessa oletettiin I0ydettdvan paljon ohjeistusmateriaalia lasten diabetekseen liittyen.
Tutkimusten haku vaiheessa osumat olivat kuitenkin niukkoja, eika alun perin suunni-

teltua vertailua voitu suorittaa.

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta huonontaa se, etta tekijoita oli vain yksi seké
se, ettd kyseessé oli tekijan ensimmaéinen Kirjallisuuskatsaus. Kokemusta ei siis ole
taustalla. Jos opinndytetydn aineiston keruussa on mukana useampi henkild, sen luo-
tettavuus paranee (Tuomi & Sarajarvi 2006, 135). Luotettavuutta heikentavat myos
alkuperdistutkimukset ja aineistot, joita l0ydettiin. Vaitoskirjoja ja pro graduja ei 10y-
tynyt oikeastaan yhtaan. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistojen taytyi olla
vahintaan tieteellisia artikkeleita/julkaisuja. Toimintaohjeiden haku vaiheessa otettiin
séhkdpostitse yhteytta Carean lastenosastoon. Tapaaminen onnistui helposti ja sai-
raanhoitaja oli panostanut hyvin toimintaohjeiden esittelyyn ja ottanut esille kaikki
diabetekseen liittyvéat kansiot osastolla. Asiantuntija luotettavuus taas opinnédytetydssa
on hyva.

Opinndytetyon aikataulu oli melko tiivis, silla tyo eteni kunnolla vasta syksylla 2014.
Aikataulu ja tutkimuksen kesto vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 138). Onko esimerkiksi tdssd opinnaytetyodssa otettu huomioon kaikki
mahdolliset tietokannat? Tiiviin aikataulun vuoksi kaikkia mahdollisia tietokantoja ei
olla voitu kayttdd. On myods mahdollista, etté joitakin hyvia tutkimuksia ja artikkeleita
on jaanyt néin ollen kayttamatta. Tutkimuksen analysointi ja raportointi ovat myos
oleellinen asia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kuinka aineisto on analysoitu ja

kuinka tiettyihin lopputuloksiin on paasty? (Tuomi & Sarajarvi 2006, 138). Tassé
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opinndytetydssé aineistoja on analysoitu siséllén analyysilla, josta on kerrottu Kirjalli-

suuskatsauksen kulun yhteydessa.

Sisallonanalyysin luotettavuus on myos tarked arvioida. Tassa opinnaytetydssa sisal-
I6nanalyysi on tehty luotettavasti ja kirjallisuushaulla saadut tutkimukset ja tieteelliset
artikkelit on kéyty tarkasti lapi, tosin vain yhden henkilon toimesta, joka voi vaikuttaa
siséllénanalyysin luotettavuuteen. Sisallon analyysista ei ole tehty erillista taulukkoa,
silla tutkimuskysymysten mukaan tutkimuksista/julkaisuista on nostettu paallisin puo-
lin tiivistettynd esille se, mita niista aiheeseen liittyen 16ytyy. Erillistd ongelmaa ei ole

ollut, johon etsitdén vastausta.

7.2  Hyodynnettavyys

Opinnaytetyon hyddynnettavyys tyoelamassa ei vield télla hetkelld ole kovin suuri.
Toimintaohjeiden digitalisointihankkeen tarkoituksena on kuitenkin kartoittaa ja pai-
vittda Carean toimintaohjeita. Tasta opinndytetydsta pystytaan siis jatkamaan toimin-
taohjeiden paivittdmista. Tosin lastenosaston henkilokunnan mukaan tdman hetkiset
toimintaohjeet ovat hyvat ja puutteita he ovat itse paivittdmassa. Toimintaohjeet ovat

kuitenkin paperiversiona, eivét digitaalisena.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla hakea naytt6on perustuvaa
tietoa ja hyodyntéa sitd digitalisointi hankkeessa. Tdhan tavoitteeseen pééstiin ja sitd
voidaan hankkeessa kéyttad. Opinnaytety6té voidaan kayttad myos lasten diabeteksen

perustiedon lahteena, silla teoria tietoa tydssa 10ytyy hyvin.
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45

Tekijat,
Nimi,

\Vuosi

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoiteet

Tutkimusmenetelma ja

kohderyhma

Keskeiset
tulokset

Saha Marja-Terttu,
Keskinen Péivi

TAYS

Lasten ja nuorten
hoitotulokset para-
nevat, 2009

Saada selville lapsi-
diabeetikoiden poti-
lasmaéadrien Kkehitys ja
hoitotasapaino ja
onko niisséd syntynyt

muutoksia.

Prowellness-rekisteri
TAYS:n lastenklinikan
rekisteritietojen perus-

teella.

Uusien diabetespotilai-
den mé&aré on yli kak-
sinkertaistunut 30 vuo-
den aikana ja kasvaa
edelleen. Hyvéssa hoi-
totasapainossa olevien
prosentuaalinen méara
on kasvanut, kun taas
huonossa hoitotasapai-

nossa pienentynyt.
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Tuomi, Sirpa

Vaitoskirja,

Sairaanhoitajan
ammatillinen osaa-
minen lastenhoito-

tydssa

Kuopion yliopisto,
2008

Kuvata, selittéd4 ja

laatia malli sairaan-
hoitajan ammatilli-
sesta osaamista las-

tenhoitoty0ssa.

Ryhméhaastattelu ja
séhkoposti kysely las-
tenhoitotyon opettajilta.
Toisessa vaiheessa kyse-
lytutkimuksena sairaan-
hoitajilta ja muilta am-

mattihenkililta

Sairaanhoitajan amma-
tillinen osaaminen ja-
kaantuu tyoelaman yh-
teiseen, hoitotyon yhtei-
seen ja lasten hoitotyon
osaamiseen. Toisessa
vaiheessa tuloksissa
sairaanhoitajilta odotet-
tiin hyvad ammatillista
osaamista. Sairaanhoita-
jien osaamista tulee
suunnitella ja kehittada
tavoitteellisesti.

Lampela, Marja
Pro gradu

MYHEALTHWAY-
OMASEURANTA-
JARJESTELMAN
KAYTETTAVYYS
TYYPIN 1 DIABE-
TESTA SAIRAS-
TAVIEN LASTEN
JA NUORTEN
HOIDOSSA

Turun yliopisto,

Testata diabetesta
sairastaville kehite-
tyn myhealthway-
jarjestelman kaytet-
tavyyttad varsinais-
suomalaisen kaupun-
gin lasten ja nuorten
diabetesyksikon poti-

lailla ja hoitajilla.

Tutkimukseen osallistu-
neet nuoret kayttivat
sovellusta kuukauden
ajan, jonka jalkeen hei-
dét ja henkildokunta haas-
tateltiin.

Mukana myos esitieto-
lomake, SUS-mittari ja

kyselylomake.

Sovellus on helppokayt-
tdinen ja nopea oppia,
nuoret kirjasivat sovel-
luksen kanssa paljon
enemman tietoa sairau-
den seurannasta, kuin

muuten.

2014
Selvittaa, kuinka TAYS:n lastenklinikan | 47 ootilaan hoitotasa-
usein vahintaan kaksi | d4i iklini . . .
Kivela, Laura ta tvvoin 1 di diabetespoliklinikka, paino parani vuosien
vuotta in 1 dia- ittiin sahkoi il . ..
Salo, Matt yyp tutkittiin sahkoéisten poti aikana. Alle 16 vuotiail-

Keskinen, Paivi

betesta sairastaneiden

lastietojarjestelmien hoi-

la véhintaan 2 vuotta
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Asennemuutos en-
nakoi parhaiten lap-
sen diabetestasapai-

non korjaantumista

Tampereen yliopis-
to, 2014

lasten ja nuorten hoi-
totasapainossa tapah-
tuu merkittavaa ja
pitkékestoista para-

nemista.

tokertomuksia ajalta
2005-2012.

sairastaneilla huomattiin
eniten asennemuutoksia
sairautta kohtaan, joka
taas parantaa sairauden

hoitotasapainoa.

Opetusministerio,
Sosiaali- ja terve-
ysministerid, Suo-

men kuntaliitto

Toimintamalli dia-
betesta sairastavan
lapsen koulupéivan

aikaisesta hoidosta

2010

Kuvata hoitok&ytéan-
not ja tapa jarjestaa
diabetesta sairastavan
lapsen hoidon tuke-
minen lapsen edun
mukaisella tavalla

koulupdivéan aikana.

Toimintamallia suunni-
teltaessa on kerétty tietoa
yliopistosairaaloiden,
keskussairaaloiden ja
pienempien diabetesyk-
sikoiden diabeteshoitajil-
ta, kuntoutushoitajilta ja
la&kéreiltd useammasta
eri yksikosta + diabetes-

liiton asiantuntija yhteys.

Toimintatavoista sopi-
minen ja niiden kirjaa-
minen selkeyttaa kaik-
kien toimijoiden tehta-
Vvid ja vastuita. Parantaa
lapsen turvallista ympa-
ristéa koulupaivén ai-
kana. Toimintatapaa
voidaan kayttdd myos
muiden pitkaiaikaissai-
rautta sairastavien las-
ten kohdalla.
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Liite 2. Lapsidiabeetikon alkuhoito osastolla

Kymenlaakson keskussairaala
Lastentaudit
09/2014

TUOREEN DIABEETIKON ALKUHOITO OSASTOLLA

Contour XT verensokerimittari ja Freestyle Precision ketomittari huoneeseen.

Suonensisdinen hoito: 2-kanyylia
o Nesteet: & 10% (610% tiputetaan 1 tunnin ajan ja vasta sen jdlkeen
insuliinin aloitus) ja Ringer kuivuman kor jaamiseksi lddkdrin ohjeen
mukaan
o Insuliinitippa: Actrapid 25 yks/50 ml NaCl (=0.5yks/1ml). Uusitaan 12 h:n
kuitenkaan saa laskea < 10-12 mmol/| ennen kuin ketoaineet ovat
poistuneet !

Suonindytteenotto

o 10-15 min ennen suonindytteen ottoa suljetaan kanyyli johon menevdt nesteet
o Insuliinitippaa ei suljeta!
o ndytteenoton jdlkeen nestehoito jatkuu

Suonensisdisen nestehoidon aikana suun kautta voi ottaa vain vetta.

NESTEHOIDON JALKEEN

Subcutaanisen Insuliinihoidon aloitus

o ketoaineiden poistumisen jdlkeen

o Suonensisdistd hoitoa ei lopeteta ennen kuin on pistetty ensimmdinen
pitkdvaikutteinen insuliini-annos. 30 min kuluttua pitkdvaikutteisen insuliinin
pistdmisestd voidaan lopettaa insuliinitippa.

o pistdminen aloitetaan ruiskulla ja diabeteshoitaja neuvoo insuliinikyndn kdyton.
Tarv. myds muut hoitajat

o Saa alkaa syémddn suun kautta ja ateriainsuliini pistetddn lddkdrin ohjeen
mukaan
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Suonindytteenotto »
o osastojakson aikana kaikista tuoreista Diabeetikoista otetaan verikokeita kits.
Otettavat labrat seuraavalla sivulla
o Biopankkindytteet otetaan sairastuneesta lapsesta osastojakson aikana !
Ma-ke aamulla ennen klo:11

Tiedota tuoreesta Diabeetikosta diabeteshoitajalle heti osastolle tulon
jdlkeen, jotta diabetesohjaus pddstddn aloittamaan mahdollisimman pian.

Anna diabeteskansio perheelle. HUOM ! Oma kansio lapselle ja nuorelle !

Osastojakson aikana perheen fulee kaydd mahdollisuuksien mukaan
ravitsemusterapeutin ja sosiaalihoitajan luona. Varaa ajat mahdollisimman pikaisesti.
o Ravitsemusterapeutti Harriet Kupiainen (ma-ke) p. 020-6332915
o Sosiaalihoitaja Merja Renlund p. 020-2231358
o Diabeteshoitaja (ma-to) p. 020-6333422
o jos tarvetta psyk. kons.
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Liite 3. Insuliinihoito osastolla

Lastentaudit
10/2014

TUOREEN DIABEETIKON HOITO OSASTOLLA

Insuliinit
Levemir pistetaan aamuin illoin, 12 funnin vdlein, samaan aikaan.

Lantus pistetddn kerran pdivdssd, samaan aikaan.

Ateriainsuliinin (Novorapid, Humalog) annoksen madrdytyminen
1. Ldhtokohtana nautitut hiilihydraatit
Esim. 1 yks/10 g hh, 15 yks/10 g hh, 1 yks/30 g hh
Voi olla eri aterioilla erilainen
Hiilihydraatit arvioidaan 5 g:n tarkkuudella kts. Nain osastolla lasketaan hiilihydraatit teksti
2. Lisdksi verensokeria korjaava insuliini
Kor jauskaava kertoo kuinka paljon 1 yks insuliinia laskee verensokeria esim. lyks
laskee 5 mmol/|
Jos vs 9 + 5 yks insuliinia
Jos vs 11 + 1 yks insuliinia
Jos vs 14 + 1,5 yks insuliinia ,
Jos 16 tai yli + 2 yks insuliinia
Verensokeria korjataan aterioiden yhteydessd sekd ydaikaan | Myds yslld korjataan
korkea verensokeri, normaalitasolle (4-7 mmol).
Aterioiden vililld ei korkeaa verensokeria yleensd korjata. Yli 15 verensokerit

kuitenkin korjataan.
Jos korjauskaavaa ei ole mddrdyksissd, pyydd se ladkdriltd.

Verensokerin mittaaminen

1. Verensokeri mitataan aamulla, ennen aterioita, 2 tuntia aterian jdlkeen sekd yolla
lddkdrin ohjeen mukaan, esim. klo: 22, 01, 04

2. Verensokerin tavoite-arvot:
Ennen ateriaa ja aamulla 4-7
2 tuntia aterian jdlkeen korkeintaan 2 mmol korkeampi kuin ennen ateriaa
Ennen nukkumaan menoa ja yolld normaali verensokeri 4-7 mmol

3. muistutetaan ja ohjataan perhettd merkitsemadan verensokeri-arvot
omaseurantavihkoon ja ohjataan niiden tulkinta !

4 muista ettd lansetin neula vaihdettava kerran pdivdssd, aamuisin |

Pistaminen
o Kierrdtd pistospaikkoja ja ohjaa pistdmistd kts. Nain meilld opetetaan lastenosastolla
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Carea®

Rymenlaakson satraanhaite- i@
sovsatipalvaiuien kuntayhtyma

Kasvukdyrien laitto Pediator ohjelmaan tehtdvd osastojakson aikana
o ota paino ja pituus osastojakson aikana
o pieniltd neuvolakortista
o isommilta ulkoefficasta kasvutiedot

Ennen kotilomalle ldhtod tdytetdan kotilomaohje ja annetaan se perheelle mukaan.



Liite 4. Ateriainsuliiniannos taulukko

Ateriainsuliiniannokset

Kaava: 1 yks/ 10 __ gHH
Korkean sokerin korjaus: 1 yks laskee 2%, mmol/l

52

Hiilihydraa | 30g 40g 50g 60g 70g 80g 90g 100g

208
Vs - 1 2 3 4 5 6 7 8
<3
3-3.9 1 2 8 4 5 6 7 8 9
4-7 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8 2% 3% 4, 5% 6% 72 8% 9% 10
9 3 4 S 6 7 8 9 10 11
10 3% 4%, 5% 6% 7Y% 8% 9%, 10 11
11-12 | 4 5 6 74 8 9 10 11 12
13 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10 11 2
14 5 6 7/ 8 9 10 11 12 13
15 5% 6% 7 8% 9% 10 11 12 13
16 6 v/ 8 9 10 11 12 13 14
17-18 | 6% 7% 8% 9% 10 11 12 13 14
19 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Verensokeritavoite ennen aterioita 4-7, 2 tuntia aterian jélkeen 5-9
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Liite 5. Omaseuranta

Kymenlaakson Keskussairaala
Lastentaudit
12/2013

OMASEURANTA

e Omaseuranta tarkoittaa verensokerin ja tarvittaessa ketoaineiden mittaamista,
hiilihydraattien- ja insuliiniannosten kirjaamista seka yleista voinnin ja oireiden
havainnointia.

e Diabeetikkolapsi ja/tai hanen vanhempansa tekevat sita tarkoituksen mukaisesti
tietyn rytmin mukaan, aluksi paivittain.

e Omaseuranta on tie oppia tuntemaan omaa diabetestaan ja elimistén toimintaa eri
tilanteissa. Se on keskeinen keino pyrittdessa hyvaan hoitotasapainoon.

e Omaseurannan hydty on moninkertainen sen vaivaan ja aikaan nahden.

e Erityisen tarkeda se on kun lapsi/nuori on vasta sairastunut diabetekseen ja
opetellaan omaa hoitoa, arkirutiineista poikkeavissa tilanteissa (sairauspaivat,
matkustaminen, urheiluleirit) ja aika ajoin tarkempaa diabeteksen tilanteen
seuraamiseen (ongelmat, puimatilanteet).

e Omaseurantavihossa on sarake insuliiniannoksille, verensokerin mittaustuloksille,
syodyille hiilihydraateille sekd muille huomioille.

¢ Jotta omaseurannasta saa kaiken mahdollisen hyédyn, kannattaa kaikki muutokset
mm. liikkunnassa, ruokailussa ja insuliinin annostelussa kirjata seurantavihkoon.
Pulmatilanteessa voi sitten katsoa, miten edellinen vastaava erikoistilanne hoidettiin
ja miten se onnistu.

e Osastolla jokaiselle uudelle diabeetikko lapselle/nuorelle annetaan
omaseurantavihko ja opastetaan sen kdyttoon. (I6ytyy omasta kansiosta)

e Vanhemmat / nuori ottaa vihon heti kdytt66n, kun insuliinit kdydaan pistamaan s.c

¢ Vihkoon merkitdan ennen ateriaa otettu verensokeriarvo seka 2 tuntia aterian
jalkeen otettu arvo, insuliinin annos - ja onko se otettu ennen vai jdlkeen
aterian?, syddyt hiilihydraattimairat, sekd mahdolliset ulkoilut ym. aktiviteetit.
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Liite 6. Omaseurantavihko, diabetespaivéakirja

Kk/vuosi
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Yo
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