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Taman opinnaytetyon aiheena on diabetesta sairastavan lapsen vanhempien ohjaus ja
tukeminen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon ammattilaisille ja alan
opiskelijoille erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan ohjata ja tukea diabetesta sairastavan
lapsen vanhempia. Tyon tavoitteena on koota tietoa diabetesta sairastavan lapsen
vanhempien ohjauksesta ja tukemisesta.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku toteutettiin
syksylla 2024. Kirjallisuuskatsauksen ainehaku suoritettiin kayttamalla Medic-, CINAHL-,
PubMed- ja Medline-tietokantoja. Katsaukseen hyvaksyttiin kymmenen tutkimusta, yksi
suomenkielinen ja yhdeksan englanninkielista. Aineistosta suoritettiin tarkempi analyysi
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Diabetes-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmat ovat alkuun jarkyttyneita ja poissa
tolaltaan. Vanhemmat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisilta tukea ja ohjausta koko
hoitoprosessin ajan. Hoitaja voi osoittaa vanhemmille tukeaan olemalla empaattinen ja
ammattitaitoinen. Vanhempien osallistaminen hoitoon seka tiedon saanti tuo vanhemmille
alusta alkaen varmuutta hoitaa lapsensa diabetesta. Osa vanhemmista ei valttamatta ole
tietoisia kaikista tukivaihtoehdoista, joten hoitajan olisi hyva tuoda naita esille.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta jos hoitaja toimii ammatillisesti ja on empaattinen,
luo se vanhemmiille tunteen, etta hoitaja aidosti valittaa. Vanhempien osallistaminen hoitoon
auttaa parantamaan hoidontuloksia seka auttaa heita ymmartamaan lapsensa sairautta
paremmin. Tiedonjaon avulla vanhempien epavarmuus vahenee ja heidan on helpompi
hoitaa lapsensa diabetesta. Sairaudesta on tarkea puhua rehellisesti, jotta sen vakavuus ja
hoidon tarkeys ymmarretaan. Hoitajan tarjoamat erindiset tukimuodot vahentavat
vanhempien uupumusta ja eristaytyneisyyden tunnetta.
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The topic of this thesis is the guidance and support of parents who have a child with diabe-
tes mellitus. The aim of this thesis is to describe to healthcare workers and students in the
field various methods that can be used to guide and support parents of a child with diabe-
tes. The purpose of the work is to collect information about guidance and support for par-
ents of a child with diabetes.

This thesis has been carried out as a descriptive literature review. The search was carried
out in the fall of 2024. A literature search was conducted using the Medic, CINAHL, Pub-
Med and Medline databases. Ten studies, one in Finnish and nine in English, were se-
lected for the review. A more detailed analysis of the data was performed using inductive
content analysis.

The parents of children diagnosed with diabetes are initially shocked and distraught. Par-
ents need support and guidance from healthcare professionals throughout the treatment
process. A nurse can show support to parents by being empathetic and professional. In-
volving parents in the treatment and providing them with information from the start gives
parents the confidence to manage their child’s diabetes. Some parents may not be aware
of all the support options, so it would be a good idea for the caregiver to highlight these.

Based on the results, it can be stated that if the nurse acts professionally and is empa-
thetic, it creates a feeling in the parents that the nurse genuinely cares. Involving parents
in the treatment helps to improve the treatment outcomes and helps them understand their
child’s illness better. Sharing information reduces the parents’ uncertainty and makes it
easier for them to manage their child’s diabetes. It is important to talk honestly about the
disease so that its seriousness and the importance of treatment are understood. The vari-
ous forms of support provided by the nurse reduce the parents’ exhaustion and feelings of
isolation.

" Keywords: diabetes, child, parent, support, guidance
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on diabetesta sairastavan lapsen vanhempien ohjaus ja tuke-
minen. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon ammattilaisille ja alan opis-
kelijoille erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan ohjata ja tukea diabetesta sairastavan lapsen
vanhempia. Tyon tavoitteena on koota tietoa diabetesta sairastavan lapsen vanhempien oh-
jauksesta ja tukemisesta. Tydssa kaytetaan termia ’lapsi’, talla tarkoitetaan alle 13-vuotiaita

lapsia.

Lasten diabetes saattaa usein tulla vanhemmille yllatyksena (Diabetesliitto, 2023). Diagnoosi
voi yllattaa, vaikka perhe olisi ollut mukana diabetestutkimuksissa ja diabeteksesta olisi ollut
aikaisemmin jo viitteita. Vanhemmat usein saikahtavat lapsen alkuoireita, mutta onneksi lap-

sen vointi korjaantuu muutaman paivan kuluessa hoidon aloituksesta.

Lapsen sairastuminen diabetekseen vaatii sopeutumista ja se on yleensa kriisi koko per-
heelle (Terveyskyld, 2023a). Usein seka lapsella ettd vanhemmalla on monenlaisia reaktioita
sairastumiseen liittyen, esimerkiksi pelkoa, kiukkua tai alakuloa. Perheelle aloitetaan tarvitta-
essa psykologinen tuki heti sairastumisen jalkeen, ja tuen tarvetta on syyta arvioida myohem-
minkin. Jotkut vanhemmat uskovat parjaavansa ilman ulkopuolista tukea, mutta sairastumi-

nen on kuitenkin aina iso asia, joten tuki olisi hyva ottaa aina vastaan.

Tietoa haettiin erilaisista tuki- ja ohjausmuodoista. Yksi tarkeimmista sairaanhoitajan tyonku-
vaan kuuluvista osioista on potilaanohjaus. Tama opinnaytety0 tuo yhteen tutkittua tietoja, sil-
loin ammattilaiset seka opiskelijat voivat kayttaa tata hyddykseen tydssaan tai opiskeluis-
saan. Tydssa tuodaan esille ohjaus- ja opetusmenetelmia, joita alan ammattilaiset seka opis-

kelijat voivat kayttaa hyodyksi. Tyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Yhteistyétahona toimii Seindjoen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd toteutetaan osana Sei-

najoen ammattikorkeakoulun Terveyden edistdminen ja hoito -tutkimusohjelmaa.



2 DIABETES

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistaa hairid haiman insuliinintuotan-
nossa ja pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri eli veriplasman glukoosipitoisuus (llanne-Pa-
rikka, 2021). Diabetesta tunnetaan useita eri tyyppeja. Paatyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyy-

pin 2 diabetes ja raskausdiabetes.

2.1 Lapsuusian diabetes

Suomessa diabetes on melko yleinen lasten sairaus (Kuitunen, 2023). Lapsuusian diabetes
johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta. Talloin on kyse tyypin 1 diabeteksesta. Sen
syntyyn vaikuttaa seka perima etta ulkoiset tekijat. Tyypin 2 diabetesta esiintyy erityisesti ai-
kuisvaestossa, mutta se on yleistynyt myds nuorten keskuudessa. Siina kyse on kudosten
huonosta reagoinnista insuliinihormonille. Tahan vaikuttaa esimerkiksi lihavuus ja likkumatto-

muus.

Kuitusen (2023) mukaan lapsen diabeteksen ensivaiheen hoito toteutetaan muutaman vuoro-
kauden osastohoitona, jonka aikana lapselta korjataan esimerkiksi nestetasapainoa, elimis-
ton happamuutta ja veren glukoosiarvoja. Taman sairaalajakson aikana seka lapselle etta
perheelle opetetaan insuliinipistokset seka kaydaan lapi paaasiat ruokavaliohoidosta. Nykyi-
set insuliinikynat ovat mahdollistaneet joustavan annostulen kouluikaisilla lapsilla. Myos insu-
liinipumppujen kayttd on lisaantynyt, ja niiden kaytto on helpottanut diabeteksen hoitoa. Ve-
rensokeriseurantakin pystytaan tekemaan nykyaan elektronisella sensorilla. Kun hoito on
nain kehittynytta, saa kouluikainen lapsi elda varsin normaalia elamaa ilman suuria rajoituk-

sia.

2.2 Diabeteksen ja hypoglykemian oireet lapsella

Lapsuuden diabetes alkaa tyypillisin oirein, joita ovat jano, lisdantynyt juominen ja virtsaami-
nen, uudelleen alkanut kastelu, vatsakivut, oksentelu, vasymys, huono ruokahalu ja joskus
laihtuminen (Kuitunen, 2023). Oireet saattavat kaynnistya infektion aikana tai sen jalkeen, jol-
loin lapsi vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneelta. Ellei edella mainittuihin oireisiin reagoida,
pahenevat lapsen oireet ja lapselle voi kehittya ketoasidoosi, jolloin veren happamuus lisaan-

tyy, ilmaantuu vatsakipua, hengitys muuttuu tiheaksi ja lopulta tajunta heikkenee. Lapsen



oireet kehittyvat yleensa parin viikon aikana, ja mitd nopeammin niihin reagoidaan sita pa-

rempi.

Hypoglykemia on tila, jossa verensokeritaso on < 4.0 mmol/l (Monzon, A. ym., 2024). Se on
yleinen akuutti komplikaatio lapsilla, joilla on tyypin 1 diabetes riippumatta heidan paivittai-
sesta insuliinihoidostansa. Lieva hypoglykemia voi aiheuttaa oireita kuten pahoinvointia, hui-
mausta ja arsyyntymista. Vakavat hypoglykemian jaksot kuitenkin voivat aiheuttaa kohtauk-
sia, ja ne voivat olla hengenvaarallisia, jos niita ei hoideta. Valitettavasti hypoglykemia voi
olla vaikea ennustaa lapsilla, koska he voivat olla todella insuliiniherkkia ja heilla on usein
vaihtelevat syomis- ja liikkuntatottumukset. Taman vuoksi pelko hypoglykemiasta on yleista

tyypin 1 diabetesta sairastavien pienten lasten vanhemmilla.

2.3 Lapsen diabeteksen hoito

Diabetes diagnosoidaan useimmiten sairaalan paivystyksessa, jossa myds hoito aloitetaan
(Terveyskyla, 2021a). Hoito jatkuu vuodeosastolla yleensa muutamia vuorokausia. Lapsen
tai nuoren voinnin ja otettujen laboratoriokokeiden perusteella diabeteksen hoito aloitetaan
joko insuliinipistoshoidolla tai suonensisaisella neste- ja insuliinihoidolla. Joskus lapsen vointi

edellyttaa seurantaa ja hoitoa lasten teho-osastolla.

Vuodeosastolla opetellaan diabeteksen hoidon perusasiat: mittaamaan verensokeri sormen-
paasta, annostelemaan insuliini seka laskemaan aterian hiilihydraattisisalto (Terveyskyla,
2021a). Nykyaan suurelle osalle asennetaan jo heti hoidon alkuvaiheessa olkavarteen
ihonalainen glukoosiseurantasensori, jonka kautta glukoositaso saadaan skannattua puheli-
meen tai lukulaitteeseen. Talloin verensokerin sormenpaamittaus jaa vahemmalle. Vanhem-
pien on hyvin tarkeaa osallistua ja olla mahdollisimman paljon lapsen ja nuoren hoidossa mu-

kana alusta alkaen, jolloin kotiutuminen onnistuu suhteellisen nopeasti ja sujuvasti.

Insuliinipumppu on pienikokoinen laite, jota kannetaan mukana koko ajan (Terveyskyla,
2021b). Pumppua voidaan pitaa esimerkiksi taskussa tai se voidaan kiinnittaa vaatteeseen.
Insuliinipumppu annostelee insuliinia jatkuvana virtauksena ihon alle pienella kanyylilla, joka
vaihdetaan kotona 2-3 paivan valein. Insuliinipumppu annostelee insuliinia jatkuvasti perus-
insuliinitarpeen kattamiseksi (ns. basaali-insuliini), ja ennen ateriaa otetaan lisdannos (ns.
bolus) aterian hiilihydraattimaaran ja glukoositason perusteella. Pumppuinsuliinina kaytetaan

nopeavaikutteista ateriainsuliinia.



3 OHJAUS JA TUKEMINEN

Ohjauksella ja tukemisella on merkittava rooli potilastyytyvaisyyden ja -turvallisuuden synty-
misessa (Joronen ym., 2018.). Hoitajan ja asiakkaan tai potilaan valinen vuorovaikutus lisda

ihmisen ymmarrysta sairaudestaan ja motivaatiota sairauden hallintaan.

Oman lapsen sairastuessa voi tilanne olla pelottava ja hammentava vanhemmalle (Terveys-
kyla, 2023b). Siina vaiheessa ohjaus ja tukeminen on erityisen tarkeaa. Vanhemman tunteet
herkasti valittyvat lapselle, joten vanhemman on muistettavan pysya rauhallisena ja luottavai-

sena.

3.1 Potilaan tiedonsaannin oikeus

Suomessa potilaalla on oikeuksia, jotka on kirjattu lakeihin (Aluehallintovirasto, 2024). Naita
ovat oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun, hoidon tapahtuminen yhteisymmarryksessa poti-

laan kanssa, tiedonsaantioikeus, tietosuoja seka potilasasiavastaavajarjestelma.

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 2 luku 5 §). Terveydenhuollon ammattihenkildon on annettava selvitys siten, etta

potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.

Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992, 2 luku 7 § 2 mom.). Alakouluikaisen lapsen kohdalla hoitopaatoksen teko jaa
vaistamatta huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle. Lapsen mielipide on hyva kuulla ja ot-

taa huomioon, mutta samalla on my0s otettava huomioon lapsen ika ja ymmarrys hoidosta.

3.2 Ohjauksen ja tukemisen tarkeys

Vanhemmat, joiden lapsi on juuri saanut diabetes-diagnoosin, saattavat tuntea olonsa avutto-
miksi ja nujerretuiksi (Irwin, 2023). Vanhemmat yrittavat ymmartaa kaiken sen informaation,
jonka lapsen laakari on heille juuri kertonut lapsen ruokavaliosta ja tarvittavista elamanmuu-

toksista seka lapsen insuliiniannosten laskemisesta. Nama ovat vain muutamia niista uusista
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asioista, joita alkaa vanhempien harteille keraantya. Ohjauksen avulla vanhemmat kuitenkin
saavat enemman itsevarmuutta kykyihinsa tukea omaa lastaan ja ymmartaa, etta vaikka dia-

betes tulee muuttamaan heidan elamaansa, se ei maarita sita.

Elamantapamuutokset, jotka ovat tarvittavia diabeteksen hoidossa, voivat johtaa psykososi-
aalisiin ongelmiin lapsilla ja heidan perheillaan (Irwin, 2023). Perheen stressi liittyy diabetesta
sairastavien lasten huonompaan sokeritasapainoon. Vanhempien pelko hypoglykemiasta ja
perheen rutiinien puuttuminen liittyvat huonontuneeseen unenlaatuun vanhemmilla ja lapsilla.
Myos aidit, joiden lapsella on diabetes, kertovat, etta he ovat vahemman joustavia ja heilla on

enemman masennukseen liittyvia oireita kuin ei-diabeetikoiden aideilla.

Vanhemmat, joiden lapsi sairastaa diabetesta, heraavat joka yo tarkistamaan lapsensa voin-
nin (Siljamaki, 2023). Vanhemmat tarkkailevat lapsen verensokeritasoja lukuisia kertoja pai-
vassa ja valvovat lapsen ruokailuja. He vievat lapsen laakariin vahintaan kerran kuussa. He
pitavat yhteytta lapsen hoitotahoihin seka kouluun. He opiskelevat myos uusimpien hoitovali-
neiden kayton. He tasapainottelevat mahdolliset sisarusten valilla, jotta kaikki saisivat riitta-

vasti huomiota. Vanhemmat tekevat parhaansa ja tuntevat silti tekevansa liian vahan.

3.3 Erilaisia ohjausmenetelmia

Hoidonohjaus on jatkuva ja henkilon tilanteen mukaan muuttuva prosessi, joka mahdollistaa
sen, etta diabetesta sairastava omaksuu omahoidossaan tarpeelliset tiedot, taidot ja valmiu-
det (llanne-Parikka, 2019). Siina huomioidaan henkildn omat tavoitteet, tarpeet ja kokemus.
Se kasittaa myos sellaiset toimet ja psykososiaalisen tuen, jotka tukevat pitkaaikaisesti dia-
beteksen hyvaa hoitoa. Lipposen (2014, s. 17) mukaan, potilasohjaus on keskeinen hoitotydn
auttamiskeino, ja sen kehittaminen on tarkeaa, koska ohjauksen tarve lisaantyy, potilaat ovat

entista tietoisempia oikeuksistaan ja sairaudestaan seka sen hoidosta.

Yksilollinen ohjaus ja opetus ovat osoittautuneet paremmaksi kuin pelkka kirjallinen ohjeistus
(Jumisko, 2021). Ohjauksen tulee olla perusteltua ja ohjeet selkeita, jotta potilas sitoutuisi
noudattamaan niita. Ohjeiden noudattaminen ja ymmartaminen tulee tarkistaa jokaisella vas-

taanotolla ja kerrata ohjeet tarvittaessa.

Ryhmaohjauksen tarkeimmat tyokalut ovat osallistujia aktivoivat menetelmat eli pohdintaa ja
havaintoja herattavat tehtavat seka niihin liittyvat pari- ja ryhmakeskustelut (Absetz, 2018).
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Ryhmaohjauksen toteutusta helpottaa selkea runko tai rakenne. Ryhmatapaamisten paaai-

heet suunnitellaan etukateen, mutta osallistujien tarpeet ja vertaistuki ohjaavat keskustelua.
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4 VANHEMPIEN TUKEMINEN

Vanhemmuuden tuki on jaettu kolmeen paaluokkaan (Kalland ym., 2020). Nama ovat univer-
saali, kohdennettu ja intensiivinen tuki. Universaalin tuen tavoitteena on tukea lapsen ja van-
hemman hyvinvointia yleisesti seka havaita ajoissa mahdollisen lisatuen tarve. Kohdennettu
tuki on tarkoitettu vanhemmille, jotka kuuluvat tavalla tai toisella riskiryhmaan, esimerkiksi jos
on kovin psyykkisia ongelmia, tai jos lapsella on erityistarpeita liittyen esimerkiksi pitkaaikais-
sairauteen tai kehitykselliseen viiveeseen. Intensiivista tukea tarvitsevat perheet, joissa van-

hemmilla on esimerkiksi paihdeongelmaa tai joissa esiintyy perhevakivaltaa.

41 Elama diagnoosin jalkeen

Vanhempien kannattaa ottaa vastaan kaikki tieto ja apu, jota sairaalasta saa (Diabetesliitto,
i.a.-a). Sairaalaan voi olla yhteydessa myds kotiutumisen jalkeenkin tarvittaessa, yksin ei
kannata jaada asioita murehtimaan. Diagnoosin jalkeen voi olla myds pelottavaa paastaa
lapsi paivakotiin tai kouluun, mutta yhteisty6 alkaa kylla sujumaan. Diabeteksen ei saa antaa

rajoittaa elamaa eika itselle saa olla liilan ankara.

Tarvitseman tuen saaminen perheelta, ystavilta seka hoitotiimilta on erittain tarkea osa diabe-
teksen hoitoa (Diabetes What’s Next, i.a). Vanhemmille tulee painottaa, etta avun pyytami-
nen ei ole heikkouden merkki, vaan merkki siita, etta diabetes yritetdan saada aktiivisesti hal-

lintaan.

4.2 Vertaistuen eri muodot

Lapsen hoitoon kannattaa heti alusta Iahtien ottaa mukaan isovanhemmat, sisarukset, kum-
mit ja ystavat (Diabetesliitto, i.a.-a). On tarkeaa, etta lasta osaa hoitaa myds joku muu, jotta
vanhemmat saavat valilla hengahtaa. Facebookista 16ytyy myos useita vertaistukiryhmia van-
hemmille ja rynmat ovat aktiivisia. Naista saa paljon vertaistukea seka neuvoja, joskus myos

ympari vuorokauden.

Diabetesliiton nettisivuilla on kattavasti tietoa tyypin 1 diabeteksesta, vinkkeja diabetesarjen
eri tilanteisiin seka tukea jaksamiseen (Diabetesliito, i.a.-b). Vanhemmat voivat olla yhtey-
dessa Diabetesliiton neuvontapuhelimeen, jos heita on jaanyt jokin asia askarruttamaan. Dia-

betesyhdistyksissa voi my0s tavata muita diabeetikoita seka osallistua tapahtumiin.
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4.3 Laakkeen korvattavuus

Vanhemmilla on tietyin edellytyksin mahdollisuus saada tukea lapsen sairastamisesta aiheu-
tuvaan ansionmenetykseen (Terveyskyla, 2023c). Lapsen pitkdaikainen sairaus saattaa hei-

kentaa perheen taloutta, kun ylimaaraisia kustannuksia tulee yllattaen maksettaviksi.

Laakkeesta saa korvauksen, jos se on maaratty reseptilla sairauden hoitoon ja se kuuluu kor-
vausjarjestelmaan (Kansanelakelaitos, 2024). Laakkeen korvauksen saa yleensa suorakor-
vauksena jo apteekissa sen jalkeen, kun alkuomavastuu on tayttynyt. Apteekki vahentaa kor-
vauksen laakkeen hinnasta. Jos ostettu laake kuuluu viitehintajarjestelmaan, korvaus makse-
taan ladkkeen viitehinnan mukaan. Jos laake on sille maariteltya viitehintaa kalliimpi, ei kor-

vausta saa viitehinnan ylittavasta osuudesta.

Joistakin laakkeista voi saada peruskorvausta suuremman erityiskorvauksen (Kansanelake-
laitos, 2024). Erityiskorvausoikeutta taytyy hakea erikseen Kelasta. Laake on erityiskorvat-
tava, jos laakkeiden hintalautakunta (Hila) on vahvistanut sille erityiskorvattavuuden. Alempi
erityiskorvaus on 65 % laakkeen hinnasta tai viitehinnasta. Ylempi erityiskorvaus on 100 %

ladkkeen hinnasta tai viitehinnasta.
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5 OHJAUS SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

Sairaanhoitajana annetaan hoidonohjausta seka lapselle ettd vanhemmille (Terveyskyla,
2023d). Hoidonohjaus on yksil6llista ja tilannekohtaista. Sen sisaltd vaihtelee henkilon tar-
peen, diabeteksen luonteen ja vaiheen seka elamantilanteen mukaan. Hoidonohjausta voi
toteuttaa joko kasvokkain tai verkossa seka yksilo- tai ryhmaohjauksena. Hoidonohjauksessa
kaydaan lapi elintarkeita ja valittomia asioita, joita ovat muun muassa hoidon tavoitteet, peri-
aatteet ja mahdollisuudet, hoitosuunnitelma, verensokerin omaseuranta ja tulosten tulkinta

seka hoitoyksikon seurantatapaamiset ja -tutkimukset.

5.1 Omahoidon ohjaus ja tuki

Omahoidon ohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa ammattilaisen
kanssa diabeteksen alkuvaiheessa (Terveyskyla, 2023e). Suunnitelmaa paivitetaan tarpeen
mukaan. Omahoidon ohjauksella pyritdan siihen, ettd vanhemmalla on riittavat tiedot ja taidot
lapsensa hoidon jokapaivaiseen toteuttamiseen. Ensitiedon ja alkuohjauksen jalkeen, diabe-

teksen hoitoon liittyvat asiat pyritaan kdymaan systemaattisesti lapi.

Paavastuu omahoidon ohjauksesta ja tuesta on sairastuneen omalla hoitajalla ja laakarilla
(Terveyskyla, 2023e). Erityistyontekijoita voidaan myds konsultoida tarpeiden ja mahdollisten
hoidon haasteiden mukaisesti. Naita tyontekijoita ovat muun muassa jalkaterapeutti, ravitse-

musterapeutti ja psykologi.

5.2 Hoitotiimin seurantakaynnit

Aikaisemmin on ollut tapana, etta diabeetikot kavivat aina tietyin valiajoin ladkarin ja hoitajan
vastaanotolla paikan paalla hoitoyksikdssa (Terveyskyla, 2023f). Nykyisin seurantakaynnit tai
muu yhteydenpito suunnitellaan yksilollisen tarpeen mukaan tiheammin tai harvemmin toteu-
tuvaksi. Kaikki tarvittava tieto kirjataan potilaan omaan hoitosuunnitelmaan. Naita ovat esi-

merkiksi tarpeenmukaiset hoitotarvikkeet, tutkimukset ja seurantatapaamiset.

Yleensa on hyva tavata tai tehda yhdessa tilannearvio vahintaan vuosittain (Terveyskyla,
2023f). Silloin selvitetddn omahoidon toteutumisen, verensokeritasapainon ja verenpaineen
lisaksi muun muassa lisasairauksien riskitekijat seka mahdolliset oireet ja I10ydokset. Lisaksi
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hoitotiimin kanssa voi pohtia ja ratkoa diabeteksen ja sen hoidon tuomia haasteita seka hoi-

dossa jaksamista.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon ammattilaisille ja alan opiskelijoille
erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan ohjata ja tukea diabetesta sairastavan lapsen vanhem-
pia. Tyon tavoitteena on koota tietoa diabetesta sairastavan lapsen vanhempien ohjauksesta

ja tukemisesta.

Opinnaytetydlla haetaan vastausta seuraavaan kysymykseen: milla keinoin sairaanhoitaja voi

ohjata ja tukea diabetesta sairastavan lapsen vanhempia?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Salmisen (2023, s. 3) mu-
kaan kirjallisuuskatsauksen kunnianhimoisena tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teo-
riaa seka rakentaa myos uutta teoriaa. Katsauksen avulla voidaan myos arvioida teoriaa, ra-
kentaa kattavaa kuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja sen avulla voi pyrkia tunnistamaan
ongelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen
perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja, ku-

vailee Salminen (2023) raportissaan.

7.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaun apuna kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko 1). Kriteerit helpotti-
vat etsimaan ajantasaisia ja luotettavia tutkimuksia. Nama kriteerit auttoivat rajaamaan pois

vanhentuneita seka epaluotettavia tutkimuksia ja artikkeleita. Painavimmaksi kriteeriksi osoit-
tautuivat aikavali ja tutkimuksen vertaisarviointi. Myds hakukoneella oli tarkea tehtava luotet-

tavien tutkimusten I0ytymisessa.

Taulukko 1. Opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu 2013—-2024 valilla. Tutkimus on julkaistu yli 10 vuotta sitten.

Tutkimus on haettavissa ammattikorkeakou- | Tutkimus ei ole haettavissa ammattikorkea-

lun kaytdssa olevista tietokannoista. koulun kaytdssa olevista tietokannoista.
Tutkimus on luettavissa kokonaisuudes- Tutkimuksesta ei ole kokotekstia saatavilla.
saan.

Tutkimus on vertaisarvioitu. Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu.

Tutkimus vastaa opinnaytetyon tutkimusky- | Tutkimus ei vastannut opinnaytetyon tutki-
symykseen. muskysymykseen.
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Tutkimuksia etsittiin seuraavista tietokannoista; Medic, CINAHL ultimate, Medline, PubMed.

Naita tietokantoja hyddynnettiin, silla ne sisaltavat suuret maarat tutkittuja ja vertaisarvioituja
tutkimuksia (taulukko 2).

Tutkimuksia etsittiin suomen- seka englanninkielisind. Suomenkielisina hakusanoina toimivat;

diabetes, vanhemmat, tuki ja ohjaus. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin seuraavia;

diabetes, parent, patient education, support ja guidance. Nailla hakusanoilla haku saatiin ra-

jattua tukemisen ja ohjauksen nakokulmaan. Tutkimuksia opinnaytetydhon valittiin kymme-

nen kappaletta, joista yksi oli suomenkielisena ja loput yhdeksan englanninkielisena.

Taulukko 2. Tiedonhaun rajaus.

Tietokanta Hakusanat Hakutulok- | Sisaanotto Rajaus tiivis- | Sisaanotetut
set otsikon pe- telman mu- | tutkimukset
rusteella kaan kokotekstin
perusteella
Medic vanhemmat, 9 1 1 1
tuki
CINAHL Ulti- | Parent, 275 35 17 7
mate guidance,
support
Medline Parent, 273 11 4 1
guidance,
support,
PubMed Parent, quid- | 74 1 0 0
ance, support
Patient
education, di- 336 10 5 1
abetes
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Medic-tietokannasta haettiin tutkimuksia hakusanoilla vanhemmat ja tuki. Nailla 16ytyi yh-
deksan tutkimusta, joista yksi valittiin otsikon perusteella. Tiivistelma ja kokoteksti tayttivat

sisaanottokriteerit, joten Medic-tietokannasta valittiin yksi suomenkielinen tutkimus.

CINAHL-tietokannasta haettiin tutkimuksia sanoilla parents, guidance ja support. Nailla ha-
kusanoilla 16ytyi 275 tutkimusta, joista otsikoiden perusteella valittiin 35. Tutkimusten tiivis-
telmien perusteella valittiin 17, ja koko tekstin perusteella tydhon otettiin sisdan seitseman

englanninkielista tutkimusta.

Medline-tietokannasta haettiin tutkimuksia hakusanoilla parent, guidance ja support. Nai-
den avulla [6ytyi 273 tutkimusta, joista 11 valittiin otsikon perusteella. Tiivistelman pohjalta
tydhon valittiin nelja tutkimusta ja kokotekstin perusteella mukaan otettiin yksi englannin-

kielinen tutkimus.

PubMedista tutkimuksia haettiin hakusanoilla parent, guidance ja support. Nailla 10ytyi 74
tutkimusta, joista yksi hyvaksyttiin otsikon perusteella. Tiivistelman perusteella tutkimus ei
vastannut tutkimuskysymykseen. Haku tehtiin viela toisen kerran uusilla hakusanoilla; pa-
tient education ja diabetes. Naiden avulla 16ytyi 336 tutkimusta, joista 10 valittiin otsikon

perusteella. Tiivistelman mukaan valittiin viisi tutkimusta ja kokotekstin perusteella valittiin

yksi englanninkielinen tutkimus.

Opinnaytetydhdn mukaan otetuista tutkimuksista luotiin taulukko (liite 1). Taulukossa avat-
tiin tutkimuksien tarkoitusta, tavoitetta ja keskeisia tuloksia. Tutkimusten keraaminen ja ka-
saaminen taulukon muotoon auttoi hahmottamaan useampaa tutkimusta samanaikaisesti

ja taten auttoi luomaan lopulta sisallonanalyysin.

7.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on kaytetyin analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa (Elo & Kajula,
2022). Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti eli induktiivisesti ja teorialahtoi-
sesti eli deduktiivisesti. Sisalldnanalyysiin kuuluu kolme paavaihetta; valmistelu-, analysointi-
ja raportointivaihe. Induktiiviseen analyysivaiheeseen kuuluu tutkimuskysymyksiin vastaavien
alkuperaisilmaisujen poimiminen, pelkistaminen seka ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi eli

luodaan alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.
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Valmisteluvaiheessa perehdytaan aineistoon (Elo & Kajula, 2022). Tama antaa kokonaisku-
van aineistosta ja helpottaa analyysin aloittamista. Aineiston analyysissa edetaan yksityis-
kohtaisista alkuperaisilmauksista yleiseen luokitteluun. Analyysi aloitetaan esittamalla tutki-
muskysymykset aineistolle ja poimimaan kaikki ne ilmaisut, jotka vastaavat kyseiseen kysy-
mykseen. Kun alkuperaisilmaukset on poimittu, ne pelkistetdan. Pelkistyksia tehdessa on
kiinnitettava huomiota, etta alkuperaisilmauksen sisaltd ei muutu eika tutkija tee omaa tulkin-
taa. Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa lahdetaan vertailemaan muodostettuja pelkistyksia
keskenaan ja etsimaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavista pelkis-

tyksista luodaan alaluokka ja alaluokka nimetaan.

On tarkeaa, etta alaluokkien nimet kuvaavat niihin yhdistettyjen pelkistysten sisaltéa hyvin
konkreettisesti ja tarkasti (Elo & Kajula, 2022). Seuraavassa vaiheessa aiemmin luoduista
alaluokista luodaan ylaluokat. Samansisaltdiset alaluokat yhdistetdaan ja nimetaan. Raportoin-
tivaiheessa analyysin tulokset avataan raportoimalla ensin saavutetut paa- tai ylaluokat ja sit-
ten alaluokat. Analyysin etenemisen kuvaamiseksi litetaan raporttiin yleensa taulukko kuvaa-

maan luokittelua.

Taulukko 3. Pelkistysmalli.

Alkuperaisilmaus Pelkistys

“It felt very good to be at home and that you | Hoitajalta saatu vahvistus antaa mielenrau-
don’t have to go to the accident and emer- han
gency department”

Hoitaja kuunteli
“Simply discussing your worries with an ex-
pert during the sickness felt so good, maybe
you know what to do, but you want an ex-
pert to confirm your view”

Hoitajalla riittava aika

Oma kodin tuttu ymparisto turvallisempi

“She let the call take the time needed and
we discussed and planned the care to-
gether” (4)

Tutkimuksien keraamisen jalkeen aloitettiin varsinainen sisallonanalyysi. Mukaan otetut tutki-
mukset luettiin kokonaisuudessaan ja niista valittiin alkuperaisilmaisuja opinnaytetyon aihee-

seen liittyen. Alkuperaisilmaisuja pelkistettiin (taulukko 3), minka jalkeen pelkistykset
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ryhmiteltiin aihepiireittain. Pelkistysten aihepiireista luotiin alaluokkia, joiden pohjalta taas luo-

tiin sisallonanalyysin ylaluokat. Taman jalkeen luotiin taulukko (lite 2) sisallonanalyysille.
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8 HOITAJAN KEINOJA OHJATA JA TUKEA DIABETESTA SAIRASTAVAN
LAPSEN VANHEMPIA

Tiedonhaun ja sisallén analysoinnin jalkeen, paa- ja ylaluokista luotiin taulukko (taulukko 4)
helpottamaan tulosten hahmottamista lopullisessa opinnaytetyossa. Paaluokkana toimii opin-
naytetyon tutkimuskysymys. Tutkimuskysymysta vastaamaan luotiin nelja ylaluokkaa. Vas-
tauksena tutkimuskysymykselle toimii hoitajan ammatillisuus, tiedon jakaminen ja opettami-

nen, tuen eri muotojen mahdollistaminen sekad vanhempien osallistaminen.

Taulukko 4. Sisallébnanalyysin paa- ja ylaluokat.

Keinoja, milla sairaanhoitaja voi ohjata ja tukea diabetesta sairastavan lapsen

vanhempia.
Hoitajan ammatilli- | Tiedon jakaminen ja | Tuen eri muotojen Vanhempien
suus opettaminen mahdollistaminen osallistaminen

8.1 Hoitajan ammatillisuus

Hoitajan ammatillisuus ja ammattitaito nousivat monessa tutkimuksessa esille (1, 4). Van-
hemmat kokevat, ettad hoitajan tulee olla ammattimainen ja toimia hankalissakin tilanteissa
ammattitaitoisesti (1). Usein juuri diagnoosin saaneen lapsen vanhemmat voivat olla jarkytty-
neita ja haavoittuvaisessa tilassa. Talloin hoitajan tulee pysya rauhallisena ja ohjeistaa per-

hetta, heidan omien tarpeidensa mukaisesti (1).

Hoitajan empaattisuus ja ymmartavaisyys koettiin positiivisena tekijana (1). Hoitajan tulee olla
empaattinen ja ymmartavainen tilanteessa, jossa perheen lapsi on juuri saanut diabetes diag-
noosin. Hoitajasta on tarkea valittya tunne, ettéd han aidosti valittda ja kuuntelee (1, 4). Yksi-
tyisyys on tarkeaa kaikille, eivatkd vanhemmat valttamatta tahdo kaikkia henkildkohtaisia asi-
oita jakaa edes laheistensa kanssa (3). Yksityisyyden mahdollistamisella, vanhemmat voivat

saada hoitajasta ammattitaitoisen kuvan.

Lapsille oma koti on tutuin ja turvallisin paikka, ja sairaala voi heille olla usein epamiellyttava
paikka (4). Vanhemmat ovat kokeneet hoitajan vointisoitot hyvana lisana. Arkea helpottavana

tekijana koettiin suora yhteys diabeteshoitajaan, jottei perheen tarvinnut aina lahtea
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esimerkiksi paivystykseen odottamaan vuoroaan (4). Hoitajan kanssa keskustelu tuo myds
mielenrauhan vanhemmille (1, 4, 7). Vaikka vanhemmat tietaisivat, mita tekevat, on koettu
hyvana, ettda ammattilaiselta voi varmistaa asian puhelimitse (4). Vointisoittojen aikaan hoita-
jan tulisi antaa tarvittava aika vanhemmille, jonka aikana he kayvat lapi lapsen hoitoa ja teke-

vat mahdolliset paatokset yhteisymmarryksessa (4).

8.2 Tiedon jakaminen ja opettaminen

Vanhemmille tiedon jakaminen on tarkeaa, nain he itse saavat varmuutta hoitaa lastansa.
Vanhemmat ovat kokeneet, etta lapsen diabeteksen hoito on usein raskasta ja uupumusta
aiheuttavaa (2). Tulevaisuudesta on hyva puhua, jotta vanhemmat saavat kuvan, etta vaikka

tilanne on alkuun jarkyttava ja uusi, niin kaikki kuitenkin jarjestyy ajan kanssa (1).

Diagnoosista on hyva puhua rehellisesti ja selkokielella, niin etta vanhemmat ymmartavat sai-
rauden vakavuuden ja hoidon tarkeyden (7). Diagnoosista on hyva puhua myoés lapsen
kanssa siten, etta tama ymmartaa, mita sairaus tarkoittaa ja miten sairautta tullaan hoita-
maan. Kun sairaudesta puhutaan heti alkumetreilla rehellisesti, voidaan vanhempien osallis-

taminen hoitoon aloittaa heti (6).

Vanhemmat, jotka ovat diabetesta sairastavan lapsensa kanssa kayneet erinaisissa hoito-
henkilokunnan jarjestamissa koulutuksissa tai ryhnmaohjauksissa, kokivat, etta naista oli suuri
apu ja he saivat varmuutta enemman (10). Lasten ja vanhempien yhteistyd sairauden hoidon
kannalta parani koulutusten avulla. Myos lapset, jotka naihin osallistuivat, saivat lisaa tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan. Vanhemmat ja hoitohenkilokunta huomasivat, etta lapsilla oli
parempi psyykkinen vointi koulutusten jalkeen, seka heidan verensokeritasossaan oli vahem-

man heilahteluja (10).

8.3 Tuen eri muotojen mahdollistaminen

Hoitajan tulee tarpeen mukaan tarjota vanhemmille erilaisia tukimuotoja. Vanhemmat eivat
valttamatta edes tieda kaikista mahdollisista tukimahdollisuuksista, joten tarkeaa olisi, etta
hoitaja tuo nama esille hoitajatapaamisissa (6). Suurimpana tukimuotona vanhemmat pitavat
sosiaalista tukea seka sosiaaliverkostoa (9). Olipa tassa kyse sitten hoitohenkilokunnan tar-

joamasta sosiaalisesta tuesta tai ystavien ja laheisten antamasta emotionaalisesta tuesta,
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ovat vanhemmat kokeneet taman erittain tarkeana (6). Laheisten tuki helpottaa vanhempien

uupumusta seka eristyneisyyden tunnetta (9).

Vertaistuen eri muotoja on monta erilaista. On erilaisia ryhmia, joihin perheet voivat osallis-
tua, mutta myos esimerkiksi sosiaalisesta mediasta I0ytyy keskusteluryhmia, josta vanhem-
mat |oytavat ihmisia, jotka samaistuvat heidan tilanteeseensa. Vanhemmat myos kokevat,

etta verkossa on helpompi avautua sairauteen liittyvista asioista (8).

8.4 Vanhempien osallistaminen

Vanhempien osallistaminen lapsensa diabeteksen hoitoon on suotavaa jo alkuvaiheessa.
Vanhemmat ovat lapsensa ensisijaisia hoitajia. Heidan osallistamisensa hoitoon auttaa heita
ymmartamaan lapsensa sairautta, hoitomenetelmia ja Iaakitysta (6). Vanhempien tietoisuus
sairauden luonteesta auttaa heita tekemaan oikeita ratkaisuja, niin arkielamassa kuin esimer-

kiksi vastaanotoilla (6, 1).

Kun vanhemmat alusta alkaen otetaan mukaan lapsensa hoitoon, he oppivat tunnistamaan
diabeteksen varomerkkeja, kuten hypoglykemian (6). Vanhemmat tuntevat lapsensa parhai-
ten, joten vanhemmat toimivat niin sanottuna valikatena lapsen ja terveydenhuollon valilla.
Vanhempien osallistaminen hoitoon auttaa parantamaan hoidontuloksia seka samalla van-

hemmat tukevat lastaan sairauden eri vaiheissa (6, 10).

Vanhemmille on hyva antaa vaikuttamismahdollisuus seka sananvaltaa liittyen lapsensa hoi-
don suunnitteluun (6). Perheet ovat erilaisia, joten on syyta antaa vanhemmille vapaus vai-
kuttaa lapsensa hoitomenetelmiin. Taten vanhemmat voivat valita juuri heille ja heidan tar-
peilleen sopivan hoitomuodon (1). On siis tarkeaa, etta hoitaja kuulee ja arvostaa vanhem-
pien mielipiteita (6). Voi olla tilanteita, jolloin vanhempien ja hoitajan mielipiteet eriavat lapsen
hoitoon liittyvista asioista. Talldin hoitajan on pysyttava rehellisena ja tuoda esiin nayttéon pe-

rustuvaa tietoa (7).



25

9 TULOSTEN POHDINTA

Diabetekseen sairastuneen lapsen vanhemmat kaipaavat tukea ja ohjausta henkisissa seka
kaytannon asioissa. Diabetes-diagnoosin tullessa vanhemmat voivat olla jarkyttyneita ja huo-
lissaan oman lapsensa hyvinvoinnista. Tallaisissa tilanteissa hoitajan tulee olla empaattinen
ja ymmartavainen vanhempia kohtaan. Vanhemmat tarvitsevat laajasti tietoa diabeteksesta ja
kuinka tata hoidetaan. Hoitajan on tarkeaa antaa tietoa vanhemmille siten, etta he ymmarta-

vat ja sisaistavat sen.

9.1 Tulosten tarkastelua

Empatia on hoitajan tydkalu ja tydhyvinvoinnin edistaja (Niemi-Murola, 2015, s. 62). Empatia
on yksi hoitohenkilokunnan tarkeimmista tyovalineista. Opinnaytetyon sisalldnanalyysin
avulla todettiin, etta tilanteissa, jossa vanhemmat ovat jarkyttyneita, heidan on vaikea sisais-
taa mitaan kerrottua. Hoitajan tulee ymmartaa tata tunnetilaa, ja ohjata sen sallimissa ra-
joissa. Nama hetket ovat aikaa vievia ja raskaita, mutta vanhemmille on tarkeaa, etta hoita-
jasta valittyy ymmartavainen ja valittava kuva, vaikka kuinka kauan aikaa olisi kulunut. Hoita-
jan empaattisen lahestymistavan on osoitettu olevan yhteydessa lisaantyneeseen potilastyy-
tyvaisyyteen, potilaiden sitoutumiseen omaan hoitoonsa seka potilaiden parantuneeseen ela-

manlaatuun (mts. 63).

Vanhemmat pelkaavat lapsensa vuoksi ja isoin pelko oli hypoglykemia (Sunyeob, ym. 2023,
s. 174). Naissa tilanteissa sisalldnanalyysin mukaan on tarkeaa, etta hoitaja kertoo tarkasti ja
selkokielella diabeteksesta ja sen varomerkeista seka asioista, joita seurata. Vanhempien
huoli myds nousee lapsesta aina enemman, jos lapsi on aikaisemmin joutunut sairaalahoi-
toon diabeteksen takia, esimerkiksi tajuttomuuden tai kohtausten takia (mts. 174). Tulevai-
suudesta puhuminen todettiin analyysissa tarkeaksi asiaksi naissa hetkissa, jotta vanhemmat
ymmartavat, etta hoitoon sitoutumisella ja seurantakayntien avulla, koko perhe oppii elamaan

lapsen diabeteksen kanssa ja oppii sairauden itsessaan paremmin.

Sunyeob ym. (2023, s. 174) kertovat tutkimusartikkelissaan, etta usein, kun lapselle diagno-
soidaan diabetes, vanhemmat tuntevat olonsa ylikuormittuneeksi ja turhautuneeksi. On vai-
kea yrittda jatkaa normaalia arkea, kun samalla yrittaa pitaa huolta lapsensa terveydesta.

Tutkimuksessa selviaa kuitenkin, etta ajan kanssa vanhemmat sopeutuvat tilanteeseen tuen

avulla ja jakamalla taakkaa laheisten ja ystavien kanssa. Taman vuoksi on tarkeaa hoitajana
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tarjota perheelle ulkopuolisia tukimahdollisuuksia ja ohjata heita ottamaan kaikki laheiset mu-
kaan lapsen hoitoon alusta alkaen, koska analyysin tulosten perusteella nama tekijat vahen-

tavat vanhempien eristyneisyyden tunnetta seka uupumusta.

Vanhemmat toimivat lapsensa puolestapuhujana seka tiedonvalittajana hoitajien ja lapsen
valilla sairaalassa (Jaakola ym., 2013, s. 199). Vanhempien lasn&olo lapsen sairaalahoidon
aikana on hoitoon osallistumisen muoto. Vanhemmat tukivat lapsensa arjessa selviytymista
ja viihtymista sairaalassa. Tulosten mukaan tama luo lapselle turvallisen ympariston, vaikka
sairaala itse heita paikkana pelottaisikin. Vanhempien toiveiden kunnioittaminen on hoidon
osallistumiseen vaikuttava tekija (mts. 204). Analyysin avulla todettiin, etta hoitajien asen-
teella on merkitystd vanhempien hoitoon osallistumiseen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoi-
tajat ymmartavat vanhempien merkityksen hoidossa ja korostavat vanhemmille mahdolli-

suutta toimia mukana lapsen hoidossa.

9.2 Opinnaytetyon johtopaatokset

Opinnaytety6lla haettiin vastausta kysymykseen, milla eri keinoin sairaanhoitaja voi ohjata ja
tukea diabetesta sairastavan lapsen vanhempia, ja tydhon kerattiin ensin tietoa siita, minka-
laista ohjausta ja tukea vanhemmat yleensa etsivat ja tarvitsevat. Sisallénanalyysin ja tulos-
ten perusteella, hoitajan tulee kiinnittdaa huomiota moneen osa-alueeseen vanhempien oh-

jauksessa ja tukemisessa.

Empatia tuli esille useissa eri tutkimusartikkeleissa, joten voidaan se todeta yhdeksi tarkeim-
mista hoitajan tyovalineista tuen ja ohjauksen nakokulmasta. Lapsen diagnoosin tullessa,
vanhemmat usein tarvitsevat ymmarrysta, jota empaattinen hoitaja voi heille antaa. Pelko ja
epavarmuus ovat isoimpia tunteita, mitd vanhemmat tuntevat diagnoosin saannin jalkeen, jo-
ten tulevaisuudesta puhuminen seka vakuuttelu on hoitajalta tarkeda. Kun hoitaja ymmartaa
ja kuulee vanhempia, voi han paremmin auttaa vanhempia Idytamaan ratkaisuja lapsen dia-

beteksen kanssa kamppailuun.

Tulosten perusteella hoitajan on syyta keskustella vanhempien kanssa erilaisista tuki- ja oh-
jausmahdollisuuksista. Vanhemmat eivat valttamatta olleet tietoisia kaikista mahdollisista tu-
kivaihtoehdoista, joten niista on hyva kayda keskustelua heti alussa. Keskustelun myota hoi-
taja saa kasityksen vanhempien tarpeista, jolloin hanen on helpompi tuoda esille yksildllisia

tuki- ja ohjausmuotoja. Kavi ilmi, etta vaikka vanhemmat alkuun kieltaytyisivat jostain tietysta
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tuen- tai ohjauksenmuodosta, voivat he kokea sen hyodylliseksi myohemmassa vaiheessa.
Tuloksista nousi esille vanhempien lahipiirin ja ystavien tarkeys, joka on hoitajan syyta ottaa
huomioon tuen erimuotojen esittelyssa. Lahi- ja ystavapiirilta vanhemmat voivat saada apua

ja tukea arjen keskella.

Tuloksissa painottui vanhempien osallistamisen tarkeys lapsensa hoidossa. Hoitajan on
syyta ottaa vanhemmat alusta alkaen mukaan lapsensa erilaisiin hoitotoimenpiteisiin, jotta
vanhemmat konkreettisesti nakevat kuinka lapsen diabetesta hoidetaan. Tieto ja konkreetti-
nen nayttd luo vanhemmille varmuutta, joka taten voi edistaa arjessa selviytymista. Vanhem-
pia osallistamalla hoidon tulokset paranivat ja vanhemmat oppivat tunnistamaan halyttavia
merkkeja lapsensa voinnissa. Hoitajan on myods syyta kuulla ja kunnioittaa vanhempien mieli-

piteita, taten vanhemmat saavat kuvan, etta heidan yksildlliset tarpeensa otetaan huomioon.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Potilaiden tukemisesta |0ytyy paljon tutkimustietoa, mutta suoranaisesti vanhempien tai Ia-
hiomaisen tukemisesta ei yhta paljon. Olisi tarkeaa saada tutkimuksia, jotka kasittelevat tar-
kasti vain vanhempien tukemista, ja tarkeampaa olisi myos saada tutkimustietoa niiden van-
hempien tukemisesta, joiden lapsi on juuri sairastunut diabetekseen. Suurin osa |6ydetyista
tutkimuksista kasitteli vanhempia, joilla oli teini-ikainen diabetesta sairastava lapsi. Tata tie-
toa oli mahdollista soveltaa. Suomalaista tutkimusta vanhempien tukemisesta lapsen sairas-

tuessa on niukalti, joten tahan olisi tulevaisuudessa syyta perehtya enemman.

Opinnaytetyossa sovellettiin myds tietoa potilaan ohjauksesta. Potilasohjauksesta I0ytyy pal-
jon ohjeita ja artikkeleita. Tassa opinnaytetyossa kaytetyt tutkimusartikkelit olivat, yhta lukuun
ottamatta, englanninkielisia ja kansainvalisia. Perheiden ja vanhempien ohjausta olisi syyta
tarkastella Suomessa, silld suomenkielisia tutkimusartikkeleita ei juurikaan 16ytynyt. Tulevai-
suutta ajatellen olisi hyva perehtya perheiden seka vanhempien ohjauksen paapiirteisiin Suo-
messa; millaista ohjausta vanhemmat haluavat erityisesti hoitajilta, millaisen ohjauksen van-
hemmat kokevat hyvana ja millaisen huonona, saavatko vanhemmat tarpeeksi tietoa hoita-

jalta ohjauksen aikana.

Suomessa olisi syyta tutkia vanhempien ohjausta ja tukemista tulevaisuudessa. Maailma
muuttuu ja teknologia kehittyy tiuhaa tahtia, joten ohjauksen ja tukemisen nakdkulmien tulisi

myos. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia naita nakokulmia suomalaisessa yhteiskunnassa;



kokevatko vanhemmat hyodyllisemmaksi etsia vertaistukea netista vai vielako fyysiset ver-
taistukirynmat vetavat puoleensa, voisiko vanhemmille opettaa lapsen diabeteksen hoitoa

esimerkiksi etayhteyden tai valmiiden videoiden valityksella.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aikaisemman tiedon kuvaamiseen kaytetty ilmidlahtdinen ja
ymmartamiseen tahtaava menetelma, kuvailevat Kangasniemi ym. (2013, s. 299) artikkelis-
saan. Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Hyvin merkittava yleinen
eettinen periaate on myds valttaa aiheuttamasta tutkittavina oleville ihnmisille, yhteisoille ja
muille tutkimuskohteille aiheutuvia merkittavia riskeja, vahinkoa ja haittoja, kertaa Vuori (i.a)
artikkelissaan. Kirjallisuuskatsaus on eettisesti helposti Iahestyttava, silla siina ei kasitella yk-

sityishenkiloilta kerattya tietoa.

Ennen opinnaytetyon aloittamista seka opiskelija etta toimeksiantaja tekevat ammattikorkea-
koulun kanssa yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan keskeisista opinnaytetyohon liittyvista
saannodista (Suomen ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020). Kaikki opin-
naytetyot tulee myos tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin ne luovutetaan

lopulliseen arvioon.

Luotettavuuden arviointi kuuluu kaikkeen tutkimukseen (Hakala, 2024). Yksi nimenomaan tut-
kimuksen luotettavuuteen liittyva kriittinen vaihe on aineiston kasittely ja analyysi. Tutkimuk-
sien aineistot ovat usein monisanaisia ja runsaita. Sellaisinaan ne ovat aina myo6s hyvin tul-
kinnanvaraisia. Tutkijana on tehtava paljon valintoja, mitka aineistot poimitaan analyysin koh-

teeksi ja mitka sivuutetaan.

Koska opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ei siina ole kasitelty yksityishenki-
I6ilta saatua tietoa, joten tyota on helppo lahestya eettisesti. Ennen opinnaytetyon kirjoittami-
sen aloittamista, ammattikorkeakoulun, opiskelijan seka toimeksiantajan valilla tehtiin yhteis-
tydsopimus. Opinnaytetydssa pyrittiin kasittelemaan etsittya tietoa puolueettomasti ja luotet-
tavasti. Opinnaytetyon alkuvaiheessa luodut sisaanotto- ja poissulkukriteerit auttoivat I0yta-
maan luotettavia tutkimuksia luotettavista lahteista. Taten asetetut kriteerit helpottivat luo-
maan opinnaytetyosta luotettavaa kokonaisuutta. Tydssa ei tuotu esille vahvoja mielipiteita,
vaan tulokset perustuivat jo tutkittuun tietoon, joka on sisallonanalyysin avulla tiivistetty ja sit-

ten pohdittu uudesta nakdkulmasta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
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Kirjoittajat, jul-
kaisuvuosi ja
-maa

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus tai tavoite

Menetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset

Rockhill, Anna;
Furrer, Carrie J;
Duong, Thuan
M.

2015, USA

Peer Mentoring in
Child Welfare: A Mo-
tivational Framework

(1)

Tavoitteena on tut-
kia vertaismento-
roinnin roolia lasten-
suojelussa

Laadullinen tutkimus

Aineistona vertaismentoroin-
tiohjelman osalta kerattyja tie-
toja, jotka liittyivat nuorten ko-
kemuksiin lastensuojelujar-
jestelmassa

Luottamuksen rakentaminen ja emotio-
naalinen tuki keskeisia tekijoita.

Vertaismentorointi voi parantaa ela-
manlaatua.

Yamoah, Jaymi;
Brown, Laura

Understanding the
types of social sup-
port that can mitigate

Tavoitteena ymmar-
taa millaiset sosiaa-
lisen tuen muodot

voivat auttaa lievitta-

Laadullinen tutkimus

5 aitia joidenka lapsi sairas-

Perhesuhteet ja laheiset tukiverkostot
keskeisia, yhteison tuki ja vertaistuki
merkittavia, emotionaalinen tuki ja kay-
tanndon apu lievittavat uupumusta

2023, USA parental burnout in V. a- | taa monimutkaista terveyson-

mothers of children maan uupumusta ai- gelmaa osallistuivat haastat-

with medical com- deilla teluun

plexity (2)
Flacking, Re- Parents’ friends and | Tarkoituksena oli Laadullinen ja vertaileva tutki- | Perheen ja ystavien lasndolo tarkeaa.
nee; Haslund- families in neonatal tutkia neonataalihoi- | mus. Sisalldnanalyysi.

Thomsen, Helle;

intensive care units:

don yksikoiden




2 (5)

Jonsdottir, Ra-
kel; Poropudas,
Sini; Axelin,
Anna

2022, kansain-
valinen

A cross-national
qualitative study on
staff perceptions and
experiences (3)

henkilokuntaan kuu-
luvien ammattilais-
ten kasityksia ja ko-
kemuksia vanhem-
pien ystavien ja per-
heiden roolista vau-
vanhoidossa seka
miten henkilokunta
suhtautuu siihen
etta perhe ja ystavat
ovat mukana lapsen
hoitoprosessissa

Haastattelut neljassa

maassa, yhteensa 29 osallis-
tujaa, jotka olivat terveyden-

huollon ammattilaisia

Vierailijat voivat myos lisata kuormi-
tusta ja hairita hoitoprosessia.

Kvilen Eriksson,
Elisabeth; San-
delius, Su-
sanna; Wahl-
berg, Anna Ca-
rin

Telephone advice
nursing: parents’ ex-
periences of monitor-
ing calls in children
with gastroenteritis.

(4)

Tarkoituksena ku-
vata vanhempien
kokemus hoitajien
vointisoitoista

Laadullinen haastattelu.

10 vanhempaa osallistui

haastatteluun.

Vointisoitot nahtiin turvallisuutta lisaa-
vana, myonteisena mahdollisuutena ja
vahvana lisana terveydenhuollon lai-
toksessa hoidon hakemiseen

2015, Ruotsi

Derguy, Cyri- Assessing needs in Paatavoite oli arvi- Kvantitatiivinen tutkimus. Tarve emotionaaliselle ja psykologi-
elle; Michel, parents of children oida vanhempien selle tuelle suuri.

Gregory; with autism spectrum | tarpeet, jotka liittyvat | 1o vanhempaa haastateltiin.

M’bailara, Katia;
Roux, Solenne;

disorder: A crucial
preliminary step to
target relevant issues

lapsen autismin
spektrihairioon.

Tarvetta kaytannon tukeen ja koulutuk-
seen.
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Bouvard, Ma-
nuel

2015, Ranska

for support programs.

()

Vuorenmaa, Aitien ja isien osalli- Tarkoituksena ku- Kvantitatiivinen tutkimus. Aidit osallistuvat perhe-elamaan enem-
Maaret suus perheessa ja vata aitien ja isien man kuin isat.
lasten palveluissa arviota osallisuu- Kyselyyn vastasi 955 van-
2016, Suomi seka osallisuuteen tensa toteutumi- hempaa, naista osallistujat Sosioekonomiset tekijat vaikuttavat
yhteydessa olevat te- | sesta omassa per- | yoimittiin satunnaisotannalla. | osallisuuteen.
kijat. (6) heessaan.
Palveluiden saavutettavuus ja laatu
vaikuttivat osallisuuteen.
Lumsden, Mi- Copin in Parents of Tavoitteena ymmar- | Systemaattinen kirjallisuus- Tukiverkostot tarkeita.
dori R.; Smith Children with Con- taad vanhempien sel- | katsaus ja meta-synteesi.
Debbie M.; Witt- | genital Heart Dis- viytymista lapsensa Vanhemmat kéyttavat kognitiivisia sel-
kowski, Anja ease: A Systematic | synnynnaisen sy- Analysoitiin 24 erilaista tutki- | viytymisstrategioita.
Review and Meta- danvian kanssa. musta, jotka olivat padasi-
2019. UK synthesis (7) 7

assa kvalitatiivisia tutkimuk-
sia.

Vanhempien yhteistyo tarkeaa.

Tiedotus heikkoa, tarve paremmalle
tiedotukselle.




4 (9)

Ningning, Zhou;
Ruiyao Wu; Xin,
Xu; Jianping
Wang

2023, Kiina

Peer support experi-
ences among Chi-
nese parents who
lost their only child: A
qualitative study (8)

Tavoitteena oli tut-
kia kiinalaisten van-
hempien vertaistuen
kokemuksia

Kvalitatiivinen tutkimus.

Puhelinhaastatteluja ja puhe-
linkyseilyta pidettiin kiinalai-
silta vanhemmilta, jotka olivat
menettaneet ainoan lapsensa
ja olivat osallistuneet vertais-
tukiryhmiin

Vertaistuki erittain tarkeaa.

Vertaistuki auttoi vahentamaan yksinai-
syyden tunnetta.

Vertaistuki tarjoaa seka henkista etta
kaytannon tukea.

Stevens, Marcia

Parent coping with

Tarkoituksena tun-

Kvalitatiivinen tutkimus.

Monet vanhemmat kokivat aluksi ham-

S.; O’'Conner- adolescent trichotil- nistaa mitka asiat mennysta ja epatoivoa seka syylli-
Von Susan lomania. (9) vanhemmat tuntevat | 1 tkimukseen osallistui 12 syytta ja hapeaa.

stressaavina liittyen | \anhempaa, jotka olivat lap-
2016, USA lapsensa trihofillo- | senga kanssa saaneet hoitoa | Selviytymisstrategiana emotionaalinen

maniaan ja miten he | {5j olleet yhteydessa tervey- | tuki ja tiedonhaku.

s_el;qytyvat stres- denhuollon ammattilaisiin.

sista.

! Tiedon puute ja koulun ja yhteiskunnan
tuen puutteet olivat haasteita.

Imen Ben Ab- Effect of diabetes Paatavoitteena oli Satunnaisesti kontrolloitu tut- | Lapsilla, jotka osallistuivat itsehoito-
desselem; self-management ed- | tutkia diabeteksen kimus. opetukseen, oli parempi fyysinen ja
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Tunisian children with
type 1 diabetes melli-
tus and their parents:

perusteiseen ela-
manlaatuun.

Aineisto kerattiin Tunisian
lapsilta, joilla oli tyypin 1 dia-
betes seka heidan vanhem-
miltansa. Tutkimukseen

Vanhempien ja lasten yhteistyo parani.
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Rouatbi; Jihene
Bouguila

2024, Tunisia

A randomized con-
trolled trial. (10)

osallistui 160 lasta ja heidan
vanhempansa.

Lapsilla vahemman verensokerin hei-
lahteluja itsehoito-opetuksen jalkeen.
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Hoitaja aidosti valittaa (1)

Hoitajalta saatu vahvistus antaa
mielenrauhan (4)

Hoitaja kuunteli (4)
Hoitajalla riittava aika (4)

Hoitehenkilokunnan rehellisyys
koettiin hyvana asiana (7)

Hoitohenkilokunnan vakuuttelu
koettiin hyvana asiana (7)

Hoitaja on empaattinen ja ym-
martavainen

Hoitajan ammatillisuus

Keinoja, milla sairaanhoitaja
voi ohjata ja tukea diabetesta
sairastavan lapsen vanhem-

pia.




2(4)

Yksityisyys tarkeaa (3)

Henkilbkohtaisia asioita ei ha-
lua jakaa kaikkien edessa (3)

Oman kodin tuttu ymparisto tur-
vallisempi (4)

Hoitohenkilokunnan tiedonanto
koettiin hyvana asiana (7)

Koulutus lisasi tietoa (10)
Koulutus lisasi varmuutta (10)
Tietoa annettiin riittavasti (1)
Tieto selitettiin selkokielella (1)

Ohjauksen tarvetta koettiin kol-
mella eri osa-alueella: tiedon-
saanti, kayttaytymiseen liittyen
ja psykologisella tasolla (5)

Hoitaja mahdollistaa turvallisen
ymparistdon ohjaukselle

Hoitajan antama tieto tuo tur-
vaa ja varmuutta

Tiedon jakaminen ja opetta-
minen




3 (4)

Lapsen diabeteksen hoito koe-
taan raskaana (2)

Lapsen diabeteksen hoito koe-
taan uupumusta aiheuttavana

(2)

Tulevaisuudesta puhuminen
vanhemmille (1)

Sosiaalinen tuki helpotti uupu-
musta (2)

Sosiaalinen tuki helpotti eristy-
neisyyden tunnetta (2)

Hoitaja tukee perheiden arjen
toimivuutta (6)

Hoitaja turvaa perheen sosiaali-
sen tuen saannin (6)

Laheisten emotionaalinen tuki
tarkeaa (9)

Hoitaja pyrkii lieventamaan
vanhempien kokemaa taakkaa
lapsen sairauden hoidossa

Hoitaja mahdollistaa sosiaali-
sen tuen eri muotoja tarvitta-
essa vanhemmille
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Verkosta saa tukea helposti (8)
Verkossa helpompi avautua (8)

Verkossa on helpompi loytaa
ihmisia, jotka samaistuvat sa-
maan tilanteeseen (8)

Hoitaja auttaa etsimaan ver-
taistuen eri muotoja

Tuen erimuotojen mahdollista-
minen

Vanhempien mielipiteiden kuu-
leminen (1)

Vanhempien mielipiteita arvos-
tettiin (1)

Annetaan vanhemmille vaikut-
tamismahdollisuus (6)

Annetaan vanhemmille sanan-
valta liittyen lapsen hoitoon (6)

Hoitaja antaa vanhempien vai-
kuttaa lapsensa hoitoon

Vanhempien osallistaminen




