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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja selvittaa tietoa diabeteksen hoidossa kay-
tetystéd teknologiasta seka selvittdd, miten ja mitd teknologiaa voi hyodyntaa lasten diabe-
teksen hoidossa.

Tavoitteena oli saada tietoa teknologiasta, mitd voi hyddyntaa lasten diabeteksen hoito-
tydssa tutkimustulosten perusteelle.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen.

Aineisto keréttiin l&hinn& Cinal, Medic, FINNA ja PUBMED tietokannoista. Ja se on rajattu
diabetesta sairastaviin lapsiin. Rajaus tehtiin vuosille 2005-2019 julkaistuihin artikkeleihin
seké tutkimusartikkeleihin. Liséksi kaytimme manuaalista kdsihakua. Aineistoon valittiin 8
kansaisvalista tutkimusartikkelia. Analysoimme aineiston induktiivisella sisallon analyysi-
menetelmalla.

Tuloksista selvisi, etta diabetes teknologiaa hyddynnetaan lasten diabeteksen hoidossa eri
tavoin. Diabetesta sairastavien henkildiden pelkoja kartoittavan mittarin arviointia ja sen ke-
hittamista testattiin. Insuliinipumppuhoito oli noussut lasten ja nuorten keskuudessa yhdeksi
houkuttelevammaksi vaihtoehdoksi seka tutkittu insuliini hoitomuotojen valisia eroja. inter-
ventiotutkimuksen tulokset osoittivat, ettd iso osa nuorista tunsi itsensa itsendisemmaksi
hoidattaessaan diabetestaan, kun heille Iahetettiin muistutusviesti verensokerin seurantaan
littyen. Kayttajat kokivat erilaisten mobiilisovellusten olevan tarkea apuvaline diabeteksen
itsehoidossa. Sovelluksista oli erilaisia hydtyja, muun muassa ne olivat lapsille suunnattuina
selkeitd seka helpotti hoitohenkildkunnan ja potilaan yhteistyota. Tietojen loytaminen ja in-
formaation yhdistaminen oli helpompaa.

Opinnaytetyontuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi tulevissa opinnaytetoissa, jotka liitty-

vat diabetesteknologiaan.

Avainsanat teknologia hoitoty6ssé, diabetesteknologia, diabetes lapsilla
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The purpose of this literature review/final project was to describe and collect information
about the technology used in diabetes treatment and to find out how what technology may
be used in the treatment of diabetes in children.

The goal was to get information on the technology that may be used treat children with
diabetes.

In this thesis we implemented descriptive literature review as our research method.
Material was collected from Cinahl, Medic, FINNA and PUBMED databases. It is limited to
children with diabetes. This was done for articles published in 2005-2019 and for research
articles. We also used manual hand search. Eighteen international researches were chosen.
The data was analyzed by using the method of the inductive content analysis.

The results showed that diabetes technology is being used in differend ways to treat diabe-
tes in children. The assessment and development of an indicator to measure the fears of
people with diabetes was tested. Insulinpump therapy had emetged as one of the more
attractive alternatives for children and adolescents, and the differences in insulin treatments
studied. The results of an intervention study showed that a large proportion of adolescents
felt more independent in treating their diabetes when they were sent a reminder message
regarding blood glucose monitoring. User found various mobile applications to be an im-
portant aid in diabetes self-care.The applications provided a variety of benefits, including
being clear to children and facilitating collaboration between care staff an the patient.Finding
information and combining information was easier.

The results of the thesis can be used, for example, in future theses related to diabetes tech-
nology.

Keywords tehcnology in nursing, diabetes technology, diabetes in children

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto
2 Keskeiset kasitteet
2.1 Diabetesta sairastavat lapset
2.2 Teknologia diabeteksen hoitotydssa
2.3 Diabetesteknologia lasten hoitotytssa
2.4 Tulevaisuuden teknologia diabeteksen hoitotytssa
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
4  Toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
4.2 Aineiston haku
4.3 Aineiston kuvaus
4.4  Aineiston analysointi
5 Tulokset
5.1 Teknologia diabeteksen hoidossa
5.1.1 Teknologian hyédyntaminen
5.1.2 Vaihtoehtoinen hoitomuoto
5.1.3 Insuliinihoitomuotojen vélisia eroja
5.2 Diabeteshoidon edistdminen
5.2.1 Diabetesta sairastavan omahoito
5.3 Diabetesta sairastavien itsehallinnan vélineita
5.3.1 Sovellukset itsehoidon tukena
5.3.2 Mobiilisovelluksen kayttd
5.3.3 Terveydentilan seuranta
5.3.4 Seurantajarjestelman kayttod
6 Eettisyys ja luotettavuus
6.1 Eettisyys opinndytetydssa
6.2 Luotettavuus opinnaytetydssa
7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset
7.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset
Lahteet

a A N DN

»

10
11

12

12
12
13
13
14
14
15
15
15
15
16

16

16
17

18

18
20

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liitteet
Liite 1. Aineistohakutaulukko

Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavat tutkimukset
Liite 3. Sisallénanalyysi taulukko

metropolia.fi ﬂrMetropolia



1 Johdanto

Suomessa on arviolta noin 500 000 diabetesta sairastavaa henkiloa. Kelan tilastojen
mukaan diabetesta sairastavia alle 20-vuotiaita on 6840 henkilda. Tyypin 1 diabetesta
sairastaa vuosittain kuusi henkil6d 10 000:sta alle 15-vuotiaasta lapsesta. 1 tyypin dia-
beteksen ilmaantuvuus kasvaa jatkuvasti, minka seurauksena se on korkeinta maail-

massa (Duodecim. 2018).

Tyypin 2 diabeetikkojen liikkumista ja painonhallinnan seka tyypin 1 diabeetikkojen hiili-
hydraattiarvioinnin ja verensokeriseurannan tueksi on kehitetty erilaisia alypuhelin- ja
tablettisovelluksia. Nykypéaivan voimakas alypuhelinten lisd&dntyminen on ollut taméan ke-
hityksen lahtékohtana (Saha 2015).

Suomessa on vajaat 4000 diabetesta sairastavaa lasta. Diabetes eli “sokeritauti” johtuu
usein haiman insuliinituotannon loppumisesta, jolloin on kyseessa tyypin 1 diabetes.
Tyypin 2 diabeteksessa on kyse kudosten huonosta reagoinnista insuliinihormonille
(Duodecim. 2017.)

Teknologialla on suuret mahdollisuudet helpottaa ja lisata lasten omaa osallistumistaan
diabeteksen hoidossa. Suurimpana tavoitteena on sovittaa diabetes lapsen elamé&én
seka tukea paivittaista insuliinihoitoa. Lisaksi luoda normaali lapsuus ja hyvéa terveys lap-
selle (Diabetesliitto. 2018). Diabetesteknologia on tarpeellinen ja sita tullaan hyddynta-
maan tulevaisuudessa lastenhoitotytssa. Taman avulla hoitomuodoista tulee yksildlli-
sempid ja lasten on helppo yllapitaa omatoimista hoitoaan. Diabeteksen hoidossa on
tiedettava verensokeriarvot, silla sen mukaan annostellaan tarvittava maara insuliinia

potilaalle. TAhan on olemassa ja kehitteilla erilaista teknologiaa (Diabetesliitto. 2018).
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabeteksen hoidossa kaytettya teknologiaa. Ta-
voitteena on saada tietoa, miten teknologiaa voidaan hytdyntaa lasten diabeteksen hoi-
dossa.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten teknologiaa hyddynnetddn diabeteksen hoidossa lasten hoitotydssa?



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Diabetesta sairastavat lapset

Rajasimme opinnaytetydmme lapsiin. Alle seitsemé&n vuotiaan lapsen terveystarkastuk-
sesta huolehtii kunnalle kuuluva lastenneuvola (Diabetes: Kaypa hoito —suositus. 2013).

Alle kouluikaisille jarjestetaan neuvolassa vahintadn 15 méaaraaikaistarkastusta, joista
viisi tekee ladkari yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Tarvittaessa terveydenhoitaja te-
kee kotikaynnin ennen ja jalkeen synnytyksen seka taman lisdksi vanhempia tuetaan
vanhempainryhmien avulla. Naista terveystarkastuksista kolme on laajaa terveystarkas-
tusta, jossa arvioidaan lapsen kehitysta, terveydentilaa ja hyvinvoinnin lisaksi koko per-

heen hyvinvointia sekd vanhempien tuen tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2009).

Tyypin 1 diabetes on nuoruustyypin elinikéinen sairaus. Sairaus johtuu haiman insuliini
tuotannon vahenemisen tai sen loppumisen takia. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan
alle 35- vuotiaana, mutta myds vanhempanakin. Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 dia-
beetikkoa. Taman tyypin diabetes vaatii elinikaisen insuliinihoidon. Tyypin 1 diabetesta
ei voi ehkaista. Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes alkaa tavallisesti aikuisidssa
ja talloin alkaa myos riski tahan sairastumiseen. Suomessa on todettu 300 000 tyypin 2
diabeteksen sairastavaa. Taman lisaksi 150 000 sairastaa diabetesta tietdmattaan. Sai-
raus kehittyy vuosien ajan elintapojen, ymparistotekijoiden sekd periman vaikutuksista.
Perimalla on suuri vaikutus diabetekseen sairastuvuudessa seké insuliinin erittdmisen

saatelyssa (Kaypahoito -suositus. 2018).

2.2 Teknologia diabeteksen hoitotydssa

Teknologian kayttd on hoitotydsséa viimeisien vuosien aikana huomattavasti lisaantynyt.
Teknologian avulla voi saastya taloudellisia resursseja, jos se toimii luontevasti ja sau-
mattomasti osana tyoprosessia. Teknologian kayttdonotto sisaltdd aina myoés joukon eet-
tisia kysymyksia, joita on hyva pysahtyd pohtimaan tarkoin ennen teknologian kayttoon-
ottoa. Teknologiapdatdsten tekemisessa on oltava tietoinen teknologian tarvitsevan ym-
parilleen toimivan jarjestelman, jotta se toisi hyotya seka tyontekijalle, ettda myods poti-
laalle. Taman takia, jokaisen jarjestelman osaa tulisi suunnitella huolellisesti ja maltilli-
sesti (Eloranta 2007.)



1980-luvun alkupuolella diabeteksen seurannassa otettiin kayttdon verensokerin mit-
taukset sormenpaasta. Tuohon aikaan mittarit olivat ns. reflektometreja, joissa veripisara
ohjattiin liuskan mittausruutuun ja hetken kuluttua pisara pyyhittiin pois. Taméan jalkeen
liuska vietiin mittauslaitteeseen, missa mitattiin sen vari. Noin 15 vuotta sitten eli 2000-
luvun alussa otettiin kaytt6on mittarit, joihin verimaéran tarve oli pienempi. Nain veren-

sokerin maaritys perustuu séhkovirran muutokseen, ei varireaktioon (Leppiniemi 2016).

Glukoosi seurannassa veretdn aikakausi on alkanut, silla markkinoille on tullut erilaisia
glukoosisensoreita. Naihin ei tarvitse lainkaan kalibroida verenglukoosipitoisuutta mit-
taamalla. Glukoosisensori on laite, mika mittaa ihonalaiskudoksesta kudoksen glukoo-
sipitoisuutta. Ihon paalle tulee lahetin, joka lahettaa tietoja vastaanottimeen. Vuonna
1999 glukoosisensorointi tuli kayttéon, jolloin potilaan ei itse tarvinnut reaaliaikaisesti
nahda arvoja, vaan laitteen tiedot purettiin vastaanotolla. Suomessa markkinoilla on

muutama sensori (Pulkkinen ja Tuomaala 2016.)

Fysiologisin tapa annostella insuliinia on insuliinipumpun kayttd. Insuliinipumppu hoitoa
suositellaan, ellei optimaalisesti toteutetulla pistoshoidolla paasta sovittuihin yksiléllisiin
glukoosinhoitotavoitteisiin. Insuliinipumppuhoidossa korvataan perusinsuliinin eritys
(ns.basaali-insuliini) ja insuliini otetaan jatkuvana infuusiona ihon alle. Insuliinin annos-
telunopeus saadetdan yksilollisesti ja ns. Bolukset eli ateria seka korjausinsuliiniannok-
set otetaan pumpulla samoin periaattein kuin pistoshoidossa. Kehittyneimmissa pum-
puissa insuliini-infuusion annostelu katkeaa automaattisesti, kun glukoosipitoisuus pie-

nenee tarpeeksi matalaksi (Diabetes: Kaypa hoito —suositus 2016).

Diabeteksen hoitoon tarkoitettuja mobiilisovelluksia on markkinoilla suuri maara, joten
kaikkia tdssa opinnaytetyossa ei esitella. WHO ja Euroopan komission mukaan mobiili-
laitteita, joissa kaytetddn mobiilisovelluksia ovat tablettitietokoneet, alypuhelimet seka
muut langattomat laitteet, joita hyddynnetdén terveydenhuollon omahoidossa ja palve-
luissa (Holappa 2017: 26).

Diabeteksen hoidossa hyddynnettavia sovelluksia on paljon. Osa sovelluksista keraa ih-
misesta verensokerin, likunnan maaran, verenpaineen ym. tiedon, osa keskittyy diabee-
tikon ravinnon neuvontaan. Jotkut sovellukset neuvovat laékkeiden kaytosta (Johnson,
2017.)



Kaikilla diabetessovelluksilla ei ole FDA:n (Food and Drug Administration) hyvaksyntaa.
FDA on Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkevirasto, jonka vastuulla on saadosten laatimi-
nen Yhdysvaltojen markkinoille kansalaisten hyvinvoinnin takaamiseksi. FDA ei kuiten-
kaan saantele mobiilisovelluskauppojen (mm. Google Play ja Apple App Store) kayttoa.
FDA saantelee vain Yhdysvaltojen markkinoille myytavia tuotteita. Euroopassa Euroo-
pan komissio on asettanut vuonna 2016 tydryhmaén, joka laatii ei-laakinnallisille laitteille

turvallisuutta, laatua, vaikuttavuutta seka luotettavuutta vaativat (Piippo 2018).

Maailmalla on olemassa laitteita, jotka mittaavat diabeetikon syljesta, hiesta tai kyynel-
nesteesta verensokeriarvon. Kuitenkin tutkimukset todistavat kyseiset epatarkoiksi ja

niité pitaa kehittaa viela (Luoma 2014).

FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System on diabeteksen omahoitoon valmis-
tettu jarjestelma. Se siséltaa tietokonesovelluksen, alypuhelunsovelluksen, verensokeri-
mittarin ja nayttolaitteen. Tama sensori mittaa anturin avulla verensokerinpitoisuuden
keskiarvon 15 minuutin vélein ja tallentaa sen 8 tunnin ajalta. Ihmiselle asennetaan anturi
olkavarren taakse. Han voi siirtdé FreeStyle Libre Reader -nayttolaitteeseen tai alypuhe-
linsovellukseen tiedot langattomasti. Sensori ei rajoita elamé&a ja sen kayttd on 14 paivaa
(Birch 2018).

Teknologiaa uudistetaan jatkuvasti seka kehitetdan eri auttamismenetelmien avulla. Pal-
velujarjestelmé@a koskevia teknologiaosaamisen kehittamiskohteita ovat lisaksi muun
muassa kaikkien tyontekijoiden perehdyttdminen verkoston tydskentelytapoihin ja tiedon
laadun parantaminen (Eloranta 2007).

Kroonisten sairauksien tukevien sovellusten joukossa kaikkien kehityskelpoisimmiksi so-
vellusten joukossa on jo pitkaan nahty diabetessovellukset. Tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyssa seka sen hyvinvoinnin ja elaméantapamuutoksen mydétavaikutuksessa ter-

veyssovellukset saattavat olla huomattavassa roolissa (Holappa 2017).
2.3 Diabetesteknologia lasten hoitoty6ssa
Diabeteksen ilmaantuvuus on kovassa kasvussa ja noin 500 alle 16-vuotiasta lasta

sairastuu vuosittain. Nykyaan diabetesta esiintyy enemman alle kouluikaisilla lapsilla ja

tarkoituksena on kiinnittdd huomiota diabeetikon ensimmaisiin vuosiin. Teknologian



kaytolla yritetdén lisata perheiden ja lapsen itsehoitoa seké parantaa diabeteksen hoitoa

ja ennaltaehkaistd myohaiskomplikaatioita (HUS, 2016).

Lapsen sairastuminen diabetekseen voi olla aluksi jarkyttavaa perheelle. Lapsi tarvitsee
jatkuvaa hoitoa, useita verensokerimittauksia, paivittaisia insuliinipistoksia seka
ruokavalion ja liikunnan huomioimista kokonaisuudessa sairauteen. Perheet saavat
tukea lastendiabetesyksikdstd ja erilaisia perehdytyksid lasten diabeteshoitoon.
Diabetespotilaille ja heidan perheilleen on alettu tarjpamaan palveluita ja muita
hoitomuotoja sadhkoisesti kevaalla 2016. Lisaksi kokeilussa oli videopuhelu, joka korvaa
vastaanottoa. Hoitohenkilokunta naki verensokerimittaukset yhteiseltd pilvipalvelun
tiedostolta, johon potilas kirjasi mittaukset jatkuvasti. Videolla kasitelladn muun muassa
insuliininoidon muutoksista ja kaydaan lapi mittausarvoja. Tarkoituksena oli helpottaa
perheiden arkea seka saada nopeammin vastauksia sairaalasta ja hoitoon liittyvista
asioista. Toinen hyva puoli kokeilussa oli, ettd perheen ei tarvinnut tulla
vastaanottokaynneille useasti vaan taméa videoyhteys korvasi sen. Syksylla 2015 alkoi
tutkimusprojektin Jorvin lasten ja nuorten seka Lastenklinikan diabetesyksikoissa, jonka
tarkoituksena oli selvittd miten motivoida murrosikaisida diabeteshoidossaan.
Tutkimuksessa on asetettu diabetes arvoille hyvat tavoitteet, joita nuoret voivat
saavuttaa hyvalla omahoidollaan. Toinen projekti, joka on toteuttu diabeteslasten
hoitotasapainon parantamiseksi oli FinDiabKids -projekti. Tuloksista saatiin selvilla, etta
projekti on auttanut parantamaan lasten tietdmysta merkittavasti diabeteksesta ja sen
hoidosta. Talla on pyritty ehkdiseméan myoéhaiskomplikaatioita ja lisatty hyodyllista
informaatiota potilaille. (HUS, 2016.)

2.4 Tulevaisuuden teknologia diabeteksen hoitoty6ssa

Diabetesteknologian tavoitteena on kehittda lasten diabeteshoitoa seka pitaa verenso-
keritasoa tasaisena ja normaalina varhaisessa vaiheessa. Silloin potilaalle on kehittynyt
tietynlainen rutiini diabeteksen omahoitoon. Tarjolla on monia erilaisia kudossokerimitta-
reita, ilman letkua toimivia insuliinipumppuja seka matalan verensokeria aistivia mitta-
reita. Erilaisten hoitomuotojen ja uudistusten my6ta se vahentaa perheiden ja potilaiden
pelkoa Hypoglykemiasta. Liséksi tavoitteena on rohkaista ja motivoida lapsia hoitamaan

aktiivisesti omaa diabetestaan ja huomioimaan muutokset. (HUS, 2016.)

Glukoosin seurantaan kehitetdan jatkuvasti uutta. Esimerkiksi kehitteilla on piilolinsseja

tai elektronisia “teippitatuointeja” ja implantoitavia sensoreita (Pulkkinen ja Tuomaala



2016). Tulevaisuudessa visio voi olla diabeetikon omahoidossa seuraava: Han tulee ko-
tiin, avaa mediakeskuksen tai television, lahettaa verensokerimittaukset ja saa tulokset
ja hoito-ohjeet naytolle nakyville. Han voi myos kayttaa etayhteytta kotoa kasin aikatau-
lutetulle videokaynnille 1adkéarin kanssa (Saastamoinen 2003).

Iso-Britannian De Montfort —yliopistossa on kehitetty insuliini-implantti. Se toimii kuten
terve haima. Implantissa on rannekellon kokoinen séilid, mik& asetetaan kirurgisesti ihon
alle. Sen sivussa on geeliosa, joka reagoi elimistén verensokerimuutoksiin. Verensokerin
ollessa korkealla, geeli nesteytyy ja sailosta paasee elimistdon insuliinia. Verensokerin
ollessa vastaavasti matalalla, geeli kovettuu eika siitéd paase elimistéon insuliinia. Sailio
taytetaan kahden viikon vélein. Insuliini-implanttia on jo testattu ihmisilla muutama vuosi
sitten ja se tulee markkinoille arviolta vuonna 2020. Diabeetikoille on jo muutamia vuosia
tehty kantasolusiirtoja. Eli elinluovuttajalta siirretdén insuliinia tuottavia saarekesoluja
diabetesta sairastavalle. Ongelmana tasséa on havaittu se, ettei soluja riittaisi kaikille dia-
betesta sairastavalle ja elimistd voi hydkata vieraita soluja vastaan ja néin ollen tuhota
ne. On olemassa laakkeita, mitka hillitsevat tata prosessia, mutta niistd on aiheutunut
ikavia sivuvaikutuksia. Yksi edistyneimmista keksinnéistd on BioHub. Se on pieni sailio,
joka on ihmisen haiman oloinen. Se taytetdan insuliinia tuottavilla kantasoluilla ja asete-
taan kirurgisesti ihnmiskehoon. Sailiossa solut elavat ja tuottavat insuliinia, ja se taytyy
vaihtaa 3-6 vuoden vélein (Luoma 2014).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabeteksen hoidossa kaytettya teknologiaa. Ta-
voitteena on saada tietoa, miten teknologiaa voidaan hyddyntaa lasten diabeteksen hoi-
dossa.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten teknologiaa hyddynnetddn diabeteksen hoidossa lasten hoitotydssa?



4 Toteutus

Opinnaytetydmme prosessia ohjaavat tutkimuskysymykset. Luku sisaltaa kirjallisuuskat-
sauksen, aineiston haun ja aineiston kuvauksen. Opinnaytety® on toteutettu kayttaen
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, minka avulla on etsitty vastausta tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetydmme analyysimenetelmana on sisallénanalyysi.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sitd, millaista tietoa valitulta alueelta on olemassa.
Se voi olla esitelma, artikkeli tai kuten tdma opinnaytety6. Kirjallisuuskatsauksia on eri-
laisia ja siksi niiden nimitykset ja tekotavat eroavat toisistaan. Siind haetaan vastausta
johonkin tiettyyn kysymykseen, esim. tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksia on
kolme paatyyppia: kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus ja maarallinen meta-ana-
lyysi seka laadullinen meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmottuu opinnay-
tetydn aihepiirin kokonaisuus ja sen avulla saadaan tietoa siita, millaisesta nakékulmasta
aihetta on tutkittu, kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa seka millaisin menetelmin
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu). Meta-analyysissa ja systemaattisissa katsauksissa
saannot ovat tiukempia kuin kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa on
kaytossa laajat aineistot, eika niiden valintaa rajaa tarkat metodiset saannoét. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavan aiheen ominaisuuksia voidaan tarvittaessa
luokittelemaan ja aihetta voi myds kuvata laaja-alaisesti (Salminen 2011: 6). Kirjallisuus-
katsausta pidetdan systemaattisena tiedonhakumenetelméné ja se pohjautuu prosessi-
maiseen tieteelliseen toimintaa. Kirjallisuuskatsauksella on myos kiistaton merkitys tut-
kimustyon vélineend, koska sita kaytetaan jokaisen tutkimushankkeen perustana etsit-
téessa tutkimusaiheesta aikaisemmin tutkittua tietoa (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on arvioida ja kehittda jo olemassa olevaa
teoriaa ja luoda uutta tietoa. Talla menetelmalla tunnistetaan ongelmia ja ristiriitaisuuksia
seka luodaan kokonaiskuva tutkittavasta asiakokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016: 7; Sal-
minen 2011: 3.)



4.2 Aineiston haku

Opinnaytetydssa on tarkoitus 16ytda tutkimustietoa vastaten tutkimuskysymyksiin. Ta-
voitteena on kayttaa alkuperaistutkimuksia. Tietoa haetaan seka manuaalisesti etta sah-
koisia tietokantoja kayttaen. Aluksi kaytettiin tiedonhaussa apuna Metropolia ammatti-
korkeakoulun sek& Finna:n sé&hkoisia tietokantoja, jotta saatiin kuva siitd, onko opinnay-
tetybmme aiheesta tehty aikaisempia opinnaytetdita. Liséksi séhkoisida hakukantoja
apuna kayttden saimme selvyyden siitd, onko aiheesta "Teknologia diabeteksen hoi-
dossa’- tutkimustietoa sek& saimme rajattua aiheen. Mielenkiintomme oli teknologia hoi-
totydssa ja lastenhoitotyd. Hyédynsimme tiedonhakuun apuna kirjaston informaatikkoja
ja Metropolian tiedonhaun tyopajaa. Hakuprosessi kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden
kannalta on keskeistéd seka siind tehdyt virheet saattavat johtaa vaaranlaisiin johtopaa-
toksiin. On hyva kayttda myds manuaalista hakua sahkoisten tietokantojen hakujen li-
saksi. (Stolt ym. 2016: 25-26.)

Opinnaytetydn toteutuksessa on kaytetty systemaattista tiedonhakua kayttden samoja
paatettyja sanoja, rajausta julkaisuvuodelle ja niin, etta lahteené on alkuperaistutkimuk-
sia ja tietokannoissa kriteeriksi “koko teksti saatavilla.” Vaikka diabetesteknologiaa on
kehitetty kaikenikaisille, pyrimme selvittamaan etenkin sitd, mitd lapsille diabetestekno-
logiaa on olemassa ja miten sitd hyddynnetaan heidan hoitotyéssaan. Tiedonhakua var-
ten taytyy olla sopivat hakusanat. Tarkeaa on myds maaritella aiheen kannalta keskeiset

kasitteet, koska niistd voidaan muodostaa sanoja. (Stolt ym. 2016: 25-26.)

Tarkoituksenamme oli |6ytdd mahdollisimman paljon suomenkielisia julkaisuja ja artik-
keleita, mutta otimme mukaan useita kansainvalisia tutkimuksia, silla niita vaikutti olevan
enemman tarjolla. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Medic, FINNA, PUB-
MED ja Cinahl. Kirjastoista I0ytyneista diabetesteknologiasta kertovat useat kirjat olivat
todella vanhoja julkaisuja, emmeka halunneet opinnaytetyéhémme vanhaa tietoa. Dia-
betesteknologian historia on kiinnostavaa, mutta olemme rajanneet tybhomme tarkas-
tella nykypéaivaa ja tulevaisuutta. Diabetesteknologiaa on kehitetty maailmalla paljon, jo-

ten l6ysimme runsaasti myods kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia.

Kaytimme tietokannoissa erilaisia diabetesteknologiaan liittyvid hakusanoja kuten “dia-

betes”, “teknologia”, “diabetesteknologia” seka englanninkielisid sanoja “diabetes tech-

nology, children, diabetes, pediatric nursing ja tecnology development.



Aineistohakuvaiheen aikana hyddynsimme Metropolian kirjaston informaatikkoja sek&
tiedonhaun ty6pajaa. Haimme tietoa myds manuaalisesti, kuten Hoitotiede, Tutkiva hoi-
toty® -lehdistéa seka kirjaston kirjoista. Tiedonhaun tulokset kokosimme taulukkoon seu-
raavat; aineistohakutaulukko (lite 1) seké& kirjallisuuskatsauksessa analysoivat tutkimuk-
set taulukko (liite 2).

Tarke&na osana tiedonhakuun sisaltyy mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Ne vahentavéat
virheellisyyden tai puutteellisuuden mahdollisuutta katsauksessa seka auttavat relevan-
tin aineiston tunnistamisessa. Ne auttavat myos katsausta pysymaan suunnitelluissa ra-
joissa. (Stolt ym. 2016:25-26.) Jos haussa kaytetyt artikkelit nayttivat silta, ettd ne vas-
taavat tutkimuskysymykseemme, varmistimme asian lukemalla artikkeli ja arvioimalla
alla olevan taulukon avulla. Alla olevassa taulukossa tulee ilmi sisdénotto- ja poissulku-
kriteerit (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Suomen ja englannin kieli

Aikavalilla 2008-2019 julkaistut artikkelit

Aineistossa kasitellaan lasten diabeteksen-
hoitoon seké kaiken ikaisiin liittyvaa tekno-
logiaa

Kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutkimukset

Artikkelit, joiden lukemiseen vaaditaan tilin-

luominen tai se on maksullinen

Artikkeleita, mitka ovat muun kuin suomen ja
englanninkielisia




10

Ennen 2005 vuonna julkaisut artikkelit

Ei kokotekstia saatavilla

Aineiston taytyy olla systemaattinen prosessi, joka aloitetaan perehtymisella valittuun
aineistoon. Aluksi aineiston voi jakaa tutkimusasetelmien mukaisesti, eli niin, ovatko ne
maarallisia, laadullisia tai molempia. Tutkimusten arviointi perustuu niiden heikkouksien
ja vahvuuksien arviointiin, minka jalkeen tarkastellaan tarkemmin tutkimuskysymyksia,
otantamenetelmia, kohdejoukkoa, otoskokoa sekad analyysi- ja aineistonkeruumenetel-
mid. Arvioinnissa taytyy myts huomioida sen kirjoittaja, julkaisuvuosi, maa ja julkaisu-
paikka. On tarkeaa, etta jokainen valittu aineisto on arvioitu kriteerien mukaisesti ja se
on perusteltua. Kirjallisuuskatsauksen raportissa tulee ilmeta kaytetyt arviointiperusteet.
(Stolt ym. 2016:28-30.)

Valitsimme 8 tutkimusta, jotka aluksi kokosimme taulukkoon (liite 2). Taulukkoon eritte-
limme tutkimuksen tekijat, tutkimusvuoden ja paikan, tarkoituksen, aineiston keruun ja
analyysin, keskeiset tulokset seka mihin tutkimuskysymykseen artikkeli liittyy. Toi-
voimme loytavamme enemman suomenkielisia tutkimuksia esim. Tutkiva hoitotyo -leh-
destda, mutta aiheeseen Ioytyi vain 1 kappale. Diabetekseen liittyvat artikkeleista seitse-
man oli kansainvalisia ja vain yksi suomalainen artikkeli. Tydmme artikkelit valittiin tutki-

muskysymyksen perusteella ja avainsanojen perusteella.

Artikkeleissa tuli esille insuliinipumpun kayton kokemuksia, diabetesta sairastavien hen-
kildiden pelkoja mittaavan mittarin toimivuudesta, diabeteksen hoidossa kaytettyjen mo-
biilisovellusten kaytdsta ja kokemuksista, Tutkimuksista 1 oli tehty laajuusarviointi me-
netelmalla, jossa kaytettiin kyselylomakkeita. Tutkimuksessa kasiteltiin erilaisten verkko-

sivujen seka matkapuhelinpohjaisten glukoositallennus jarjestelmien kayttokokemuksia.
4.3 Aineiston kuvaus
Lopulliseen tutkimukseen valittiin kahdeksan aineistoa, joista seitsemén olivat kansain-

valisid tutkimusartikkeleita ja yksi suomenkielinen. Valitsimme nama tutkimusartikkelit,

koska ne vastasivat meidan tutkimuskysymykseemme ja olivat sisélloltaan kattavia ai-
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heestamme. Lisaksi aineistot valittiin tutkimuksista, joissa tulee esille diabetesteknolo-
gian hyodyntaminen diabeteksen hoidossa. Valitut tutkimukset ovat 2010-2019 vuosi va-
lilté. Niista [0ytyy tarkempi kuvaus taulukosta 4 (liite 2).

Taulukkoon 4 (liite 2) erittelimme tutkimuksen tekijat, tutkimusvuoden ja paikan, tarkoi-
tuksen, aineiston keruun ja analyysin, keskeiset tulokset sek& mihin tutkimuskysymyk-
seen artikkeli liittyy. Toivoimme loytavamme enemman suomenkielisia tutkimuksia esim.
Tutkiva hoitoty6 -lehdestd, mutta aiheeseen loytyi vain 1 kappale, joten otimme tauluk-
koon muitakin artikkeleita. Tydmme artikkelit valittiin tutkimuskysymyksen ja avainsano-

jen perusteella.

4.4  Aineiston analysointi

Analyysivaiheessa tarkoitus on luoda kokonaiskuva ja yhteenveto aineiston tuloksista.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelma ohjaa analyysimenetelmén valinnan. Analyysi-
vaiheessa on tarkoitus tehda yhteenveto ja luoda kokonaiskuva tuloksista. Katsausme-
netelmé vaikuttaa analyysinmenetelman valintaan. Usein katsauksissa luokitellaan ja

jarjestellaan aineisto seka niista etsitaan eroja ja yhtalaisyyksia. (Stolt ym. 2016: 30-31.)

Sisallbnanalyysimenetelman avulla voi tehda monenlaisia tutkimuksia. Sité voidaan ja-
kaa kolmeen erilaiseen muotoon, kuten: teorialahtdinen, teoriasidonnainen ja aineisto-
lahtéinen analyysi. Aineistolahtdisessa analyysissa on tavoitteena luoda tutkimusaineis-
tosta teoreettinen (Tuomi - Sarajarvi 2009: 91, 95). Tahan opinnaytetydhdomme valittiin
analyysimenetelméksi aineistolahttisen eli induktiivisen sisallénanalyysin. Aineistolah-
toinen analyysi on komivaiheinen prosessi, joka siséltaa aineiston pelkistdmisen, aineis-
ton ryhmittelyn ja teoreettisen kasittelyn luomisen. Sen teko aloitetaan aineiston alkupe-
raisilmaisujen pelkistamisella, joka perustuu siihen, ettd aineistosta tunnistetaan erot tut-
kimuskysymyksista ja ne pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sen jalkeen ilmaisut kate-
gorioidaan niin, ettd samaa tarkoittavat ilmaisut ovat samassa luokassa ja kategorialle
annetaan sisaltoa kuvaava nimi. Jéljelle ja& yksi kaikkea kuvaava kategoria, kun kaikki
ylakategoriat on yhdistetty. Nain saadaan taman luokittelun avulla vastaus asetettuihin

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 101, 108.)
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Opinnaytetydssa kaytiin aineisto lapi ja analyysissa kaytettavat artikkelit kerattiin tauluk-
koon (Liite 2). Aineistosta haettiin analyysiyksikdiksi lausumia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Loimme taulukon pelkistamisprosessista (Liite 3). Tasta taulukosta poi-
mittiin ydinasiat ja ryhmiteltiin pelkistetyt iimaukset yla- ja alaluokkiin.

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla Idytamiamme teksteja. Ensimmaiseksi et-
simme lauseita, jotka vastasivat suoraan tutkimuskysymykseemme. Tutkimuskysymyk-
siin vastaavia ilmauksia otimme itsellemme yl6s muistiin lahteineen. Tarkastelimme teks-
tit useasti lapi, ettei oleellisia ilmauksia jaisi kayttamatta. Taman jalkeen tutkimuskysy-
mysten kannalta redusoimme eli pelkistimme oleelliset iimaukset. Redusoinnin tarkoituk-
sena on karsia tutkimukselle epdolennainen tieto, joka voi tarkoittaa tiedon tiivistamista

tai jakamista osiin, jota tutkimustehtavat ohjaavat (Tuomi & Sara- jarvi 2009.)

5 Tulokset

Tassa kappaleessa esitelldaén tuloksia ja kasitelladn aineiston analysointia. Tulokset on
jaoteltu luokkien mukaisesti. Meidan tydssdmme on 3 p&éluokkaa ja 8 ylaluokkaa, jotka
on esitetty liitteessa 3. Alaluokkia muodostui yhteenséa 8.

5.1 Teknologia diabeteksen hoidossa

5.1.1 Teknologian hyédyntadminen

Diabetesta sairastavien henkildiden pelkoja kartoittavan mittarin kehittamista ja arviointia
mittarin toimivuudesta testattiin. Tutkimukseen osallistui 64 diabetesta sairastavaa hen-
kilod. Eniten pelkoa diabeteksesta johtuvista fyysisistd seurauksista, joihin sisaltyivat
elinkohtaiset komplikaatiot, periytyminen seka sairauden toteaminen seka kuolemaan
johtaminen. Vastaajat kokivat vahemman pelottaviksi insuliinin ja diabetekseen liittyvien
ladkkeiden kayton, verensokeritason, taloudelliset asiat, sosiaalisen elamaan liittyvat ja
elamaa rajoittavat tekijat. Diabetesta sairastavat kokevat kielteisia tunteita, jotka rajoitta-
vat itsehoitoa. Pistamisen, komplikaatioiden ja hypoglykemianpelkoja kartoittavaa mitta-
ria ei ole kehitetty. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla pelkoja on perusteltua tutkia, silla
tutkitun tiedon lisdantyminen mahdollistaa niiden yksildllisemman huomioimisen osana
hoitoty6ta. Henkildiden psyykkinen hyvinvointi lisdéntyy, jos sairautta aiheuttamat pelot

huomioidaan hoidossa (Tanttari, Tutta 2017).
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5.1.2 Vaihtoehtoinen hoitomuoto

Insuliinipumppuhoito oli noussut yhdeksi houkuttelevaksi vaihtoehdoksi diabetesta sai-
rastaville potilaille ja erityisesti lapsille ja nuorille. Nakymat keskittyivat lahinnd pumpun
kayttédnottoon, syita pumppuhoitoon siirtymiseen, pumppuhoitoon siirtymisen etuihin ja
haittoihin seka kokemuksia elamanlaadun vaikuttavuuteen. Perheet kertoivat saaneensa
tietoa pumppuhoidosta terveydenhuollon ammattilaiselta, ystavilté tai internetista. Pump-
puhoitoon siirtymisen oli monia syita, joista téarkein oli vakaan ja kontrolloidun verenso-
keritason harjoittaminen ja halu joustavampaan elamantapaan. Osallistujien mielesta
etuna oli parantunut diabeteksen valvonta seka insuliinipumpun kayttd mitké mahdollis-
tivat lapsille enemman joustavuutta elamantavoissa kuten esim. Aterioiden ja sosiaalis-

tumisen yhteydessa (F. M. Alsaleh ym. 2011).

5.1.3 Insuliinihoitomuotojen vélisia eroja

Tutkimuksessa on tehty pienia tutkimuksia eri aiheista ja myéhemmin yhdistetty yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tassé tutkimuksessa kaytiin 1&pi eri maiden valisia kliinisia tutkimuk-
sia, diabetes hoitoja ja niiden eroja Yhdysvallan, Itéavallan ja Saksan rekisterista. Lisaksi
kaytiin 1&pi diabeteksen vaikutusta eri etnisissé ryhmissa seka insuliininoitomuotojen ver-
tailua ISO —kriteereiden avulla ja laboratorio tulosten eroja. Suurimpina aiheina oli insu-
liiniresistanssi lapsilla pitk&&n jatkuneen insuliinihoitojen vuoksi sek& miten ehkéaista sen
riskid. Tutkimus on tehty saksalais-itavaltalaisella fu” r prospektive Verlaufsbeobachtung
DVP —asiakirja jarjestelmén avulla, joka on diabetes ohjelmisto. Jarjestelma toimii laadun
varmistajan seka tutkii tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusta suoritettiin itse mitattujen ja
laboratorion tulosten vertailulla seka jarjestelman avulla. Lisaksi huomioitiin, etta tutkit-
tavat lapset noudattivat ISO -kriteereja. Tarkeaa oli, ettd tutkijat osasivat huomioida ja
analysoida mahdollisia virhetuloksia. ISO —kriteereiden noudattaminen vanhojen ja uu-
sien tulosten vertailussa ei toteutunut onnistuneesti, koska olosuhteet olivat epatodelli-
set. Insuliinipumppu hoitoa saavien lasten poikkeamat olivat suuremmat kuin lapset, joi-
den diabetesta hoidettiin injektiolla (Maahs David M., Shalitin Shlomit 2018).
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5.2 Diabeteshoidon edistaminen

5.2.1 Diabetesta sairastavan omahoito

Diabeteshoidon edistamiseen liittyvassa tutkimuksessa tarkasteltiin Internet- pohjaisen
interventiotoiminnan tehokkuutta, jolla pyrittiin edistdméan diabeteksen itsehallintaan liit-
tyvien taitojen kehittamista. Mulvaney tutki YourWay sivuston vaikutuksia 11- viikon ajan
interventiotutkimuksessa tyypin 1 sairastavien nuorten itsehallintaa. Interventioryhman
osallistujat loivat oman yksiléllisen kotisivunsa ja multimediaesityksidan, jotka liittyivat
diabetesongelmiin ja niiden ratkaisemiseen. Tutkittavat myds osallistuivat keskustelufoo-
rumeihin ja tarkastelivat kuusi multimediaesitystd, jotka korostivat diabeteksen itsehal-
linnan yhteisia esteitd. Naiden lisaksi interventiorynmén osallistujat saivat viikoittain si-
saankirjautumissahkoposteja, jotka kannustivat heité osallistumaan ohjelmaan. Itsehal-
linnan adrhressi eli potilaan motivoitumista hoitoon parani merkittavasti interventioryh-
massa verrattuna kontrolliryhmé&an. Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin matkapuhelin-
pohjaisia glukoositallennusjarjestelmid. Tutkimuksessa tarjottiin nuorille matkapuhelin-
mittari, jota terveydenhuollon tarjoaja tarkkaili etakayttajana seka lahetti heille muistutus-
viesteja. Tutkimukseen osallistuneille vanhemmille tarjottiin linkki verkkosivustolle, josta
he voisivat myos seurata tietoja ja heita kehotettiin vihentdm&én antamasta vihjeita dia-
beteksen itsevalvontaan ja itsehallintaan. Interventiotutkimuksen tulokset osoittivat, etta
suurin osa nuorista tunsi itsensa itsendaisemmaksi hoidattaessaan diabetestaan. My6s
suurin osa tutkimukseen osallistuneista nuorista ilmoitti, ettd tekstimuistutukset tukivat
heidan itsehallintotottumuksiaan verensokerin tarkistamisessa. Yhdessa tutkimuksessa
tutkittiin Camp Sweeneyn tutkimusta, johon osallistui 12-16 vuotiaita lapsia ja nuoria 20
paivanajan kestavélle leirille, joka oli tarkoitettu diabetesta sairastaville. Leiri sisalsi pai-
vittdin ladketieteellistd koulutusta seka keskustelua, toistuvia insuliinin kayttdopetuksia
ja valvottuja injektioita seka myds muita ladketieteellista hoitoa tarpeiden mukaan. Itse-
hallinnon parannuksia arvioitiin noudattamalla itsenaisia raportteja ja vanhempien kyse-
lylomakkeista. Kyselylomakkeiden tulos viittasi siihen, etta interventioryhméan noudatta-

minen parani merkittavasti vertailurynmaan verrattuna (S. M. Cahill ym. 2016).
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5.3 Diabetesta sairastavien itsehallinnan valineita

5.3.1 Sovellukset itsehoidon tukena

Diabeteksen itsehoidon tukena sovelluksia kayttavista henkildista 17:sta kolme vetéaytyi
aikarajoitusten tai perheenjasenten vuoksi; lopullinen otos oli 14 osallistujaa. Hemoglo-
biini A1C kokeilututkimuksen naytteella oli hyva glykeeminen kontrolli lahtétilanteessa
keskimaarin 6,59%. SDSCA:lla mitatun naytteen keskimaarainen diabeteksen itsehallin-
tapiste oli 5,1% lahtétilanteessa. Hoitamattomana diabetes aiheuttaa monenlaisia komp-
likaatioita, joten teknologia voi olla avuksi niiden ehkaisyssa ja diabeteksen hoidossa
(Caralise W.Hunt ym. 2014).

5.3.2 Mohbiilisovelluksen kayttd

Mobiilisovellusten kaytdssa diabetesta sairastavien nuorten itsehoidossa kavi ilmi, etta
mobiilisovellus oli tarkedna apuvélineena diabeteksen hoidossa. Sovelluksessa tutkittiin
insuliinihoidon, glykeemisen kontrollin, ruokavalion, fyysisen aktiivisuuden, tunteiden

analyysin ja sosiaalisien suhteiden kannalta (Chaves, Fernando Figueredo ym. 2017).

5.3.3 Terveydentilan seuranta

Hit- sovellus on suunnattu lapsipotilaille, joiden terveystila vaatii jatkuvaa seurantaa seka
terveyshuollon palveluita. Se on suunniteltu monikayttd6n, jossa on erilaisia teorian muo-
toja ja toimintoja lapsille. Hit —sovelluksen tarkoituksena oli lisata yhteysty6ta potilaan
omaisten ja hoitohenkildkunnan valilla. Sovelluksesta I6ytyi terveyskirjallisuutta lasten
pitkaaikaissairauksista. Taman avulla lapsipotilaan omaiset saivat laadukasta ja oikean-
laista tietoa sairaudesta. Samalla hoitohenkilokunta pystyi seuraamaan sovelluksen uu-
distuksia seka parantamaan tiedon valittymista omaisille. Kayttajien mielesta sovellus on
auttanut viestinnassa hoitohenkildkunnan kanssa. Lisaksi riittavan informaation léytami-
nen ja tietojen yhdistdminen on ollut helpompaa. Sovellus on suunnattu myés lapsille ja
sovelluksen kirjallisuus on selkeaa. Lahipiiri oli tyytyvainen, silla he saivat riittavasti kir-
jallisuutta ja se oli helposti lahettyvilla ilman aika rajoitteita (Gentles James Stephen ym.
2012).
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5.3.4 Seurantajarjestelmén kaytto

Diabeteksen hoidon itsehallinnan kaytdssa oli CDEMS eli kroonisten taudin elektronien
hallintajarjestelmé, mika antaa suuntaa hoidolle. Se edistaa itsehallinnan periaatteita
kayttajan osallistumisesta ja diabeettisen valvonnan saavuttamisesta. CDMES:n tarkoi-
tus oli seurata diabetesta ennaltaehkéisevasti seka erilaisia menetelmid, joita voidaan
kayttdd muiden kroonisten sairauksien seuraamiseen. Seurantajarjestelma todettiin te-
hokkaaksi tyokaluksi, jolla autetaan yksittéisia diabetesta sairastavia potilaita omahoi-
toon ja valvomaan diabeteksen hoitoa (Hayes Karen, Huckstact Alicia 2014).

6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys opinnaytetydssa

Suomen Akatemian mukaan eettisesti onnistunut tutkimus edellyttdd Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita, Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittele-
minen Suomessa, joita olemme noudattaneet koulussa. Lisdksi olemme huomioineet
eettisesti kestavat tutkimusmenetelmat ja kayttaneet tutkimusta tukevia teorioita (Suo-
men Akatemia, 2018). Kuitenkin tutkimuksen edetessa ja suunnitelman muotoutuessa,
tutkimuksen eettiset tydmenetelmat voivat poiketa alkuperdisesta eettisista tydohjeista.
Tarkeinta on, ettd tutkimus on johdonmukainen, eettisesti kestava ja oikeiden kriteerei-

den avulla tehty tutkimus ja sen raportointi.

Tutkimuksen eettisia pulmia esiintyy, kun tutkimus keskitetéaan vain tutkittuun aiheeseen
eika huomioida sen vaikutusta ymparilla oleviin tekijoihin tai aiheen kokonaisuuteen.
Meidan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta ja luotettavuutta lisaa tutkimus-
kysymysten selkeda muoto, tutkijoiden valinnat seka riittdva arvio kehityksen totuuden-

mukaisuudesta. (Sarajarvi-Tuomi, 2013.)

Eettisyys lastenhoitotydssa pitda huomioida erityisesti. Lastenhoitotydssa tulee kayttaa
eettisia periaatteita ja huomioida lapsi kokonaisuutena sairauden rinnalla. Ihmisen kun-
nioitus ja tasa-arvoisuus pitaisi olla hoidon perustana. Hoitoalan ammattilaisten eettinen
osaaminen ja —tietoisuus lastenhoitotydssa ovat ammatillisuuden ydin. Lasten kanssa
tydskennellessa pitda huomioida lapsen ikd, tarpeet seka perheen hyvinvointi. Hoidon
tulisi olla lapsikeskeisté ja potilaslahtoista. Liséksi hoitohenkilokunnan taytyy osata mikéa

kuuluu ammatilliseen osaamiseen lastenhoitoalalla (Suomen Lastenhoitoalan Liitto).
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Opinnaytetydssamme huomioidaan eettisyyden ndkotkulmaa teknologian kaytdssa las-
ten hoitotydssa. Sisallytimme opinnaytetybhOmme paljon erilaisia ja tuoreita lahteita.
Olemme kayttaneet opinnaytetydssé monipuolisesti hoitotyon tieteellisia artikkeleita, tut-
kimuksia seka kirjallisuus l&hteita. Internet lAhteemme ovat padsaéantoisesti eri jarjesto-
jen, kuten Diabetesliiton ja kansainvéalisten seka laéketieteellisten asiantuntijoiden julkai-
semia artikkeleita. Opinnaytetydomme l&hteisiin tutustuimme tarkasti, joista valikoimme
mielestamme luotettavimmat ja ajankohtaisimmat. Lisaksi huomioimme teknologian eet-

tistd puolta lastenhoitotyossa.

6.2 Luotettavuus opinnaytetydssa

Opinnaytetydssamme teoriaosuus on useista luotettavista lahteistd, joka lisda tydmme
luotettavuutta ja eettisyytta. Jottei tekstimme perustuisi vain yksittaisiin lahteisiin,
olemme pyrkineet vahvistamaan kirjoitetun tiedon useammasta léhteestd. Olemme
myds tehneet lahdemerkinnat ohjeiden mukaisesti, joten tydmme on toteutettu eettisesti
hyvaksytylla tavalla. Plagiointia emme ole kayttaneet. Lahteen ik, tunnettavuus, laatu,
tiedonlahteen auktoriteetti ja uskottavuuden asteisuus arvioivat lahdeaineiston luotetta-
vuutta (Vilkka & Airaksinen 2003: 72).

Opinnaytetydn aikana tietoa on keraantynyt suhteisen kattavasti. Olemme saaneet kor-
jausehdotuksia ja palautetta, joiden pohjalta olemme tehneet muutoksia. Olemme méaa-
ritelleet opinnaytetytssa lastendiabeteksen hoitoa teknologian avulla ja kirjoittaneet siita
ammatillisesti seka kunnioitettavasti. Opinnaytetydssamme noudatamme huolellisuutta,
tarkkuutta seka rehellisyytta. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuus vaikut-
taa vahvasti, siihen kuinka aineisto valikoidaan ja kuinka sita kaytetaan (Kangasniemi
ym. 2013, 297).

Opinnaytetydmme tehdessdmme olemme noudattaneet tiedoksi annettuja toimintata-
poja, joihin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa. Opinnaytetydomme aikana emme muodostaneet suhdetta potilaisiin tai ammatti-
henkilokuntaan, koska tyétdmme pohjaa kirjallisuuskatsaus. Olennaisemmaksi asiaksi
nousee sen sijaan tieteellisten toimintatapojen noudattaminen tydmme tekoprosessissa,
kuten aineistojen valinnassa ja kirjoitustydéssa. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoi-
den tyota lisaamalla lahdeviitteita kayttamaamme julkaisuihimme huolellisesti Metropolia

ammattikorkeakoulun Kkirjallisen raportointi ohjeiden mukaan. Kaikki kayttamamme ai-



18

neistot seka kirjallisuudet ovat julkisia ja saatavilla maksutta. Pyrimme opinnaytetyo-
tamme tehdessa kayttamaan julkaisuja, jotka ovat puolueettomia ja objektiivisia tarkista-
malla, etta niiden tekijat ovat raportoineet, ettei tutkimusaiheiseen liittyen ole eturistirii-
toja. Luotettavuuden lisdadmiseksi meidan oli syyta kayttéa vain alkuperaisia lahteita.
Luotettava seka tutkittu tieto on opinnaytetydmme teoriatiedon perustana.

7 Pohdinta

Tassa tuodaan esille omia pohdintoja opinnaytety6n tuloksista. Lopussa pohditaan my6s

jatkotutkimusaiheita, tutkimuksen aiheellisuutta ja opinnaytetyén hyddynnettavyytta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Tutkimuksista tuli esille, etta diabetes teknologian hyddyntaminen ja kayttdé voi olla
avuksi diabeteksen hoidossa monin tavoin. Diabetesta sairastavilla oli paljon hyvia ko-
kemuksia insuliinipumppuhoidosta. He esimerkiksi kokivat pumppuhoitoon siirtymisen
olevan monia syita, kuten vakaan ja kontrolloidun verensokeritason harjoittaminen ja ha-
lua joustavampaan elaméntapaan. Lasten mielesta etuna oli parantunut diabeteksen val-
vonta sek& insuliinipumpun kayttd, mik&d mahdollisti kayttajille enemman joustavuutta
elaman perusasioissa kuten aterioiden ja sosiaalistumisen yhteydessa (F. M. Alsaleh
ym. 2011). Hoitamattomana diabetes aiheuttaa monenlaisia komplikaatioita, joiden eh-
kaisyssa teknologian kayttd voi olla paikallaan. Teknologiasta on siis paljon apua ihmi-

sen jokapaivaisessa elaméassa.

Tutkimuksessa vertailtiin diabeteslasten Kliinisia tuloksia, erilaisia diabeteshoitoja seka
sairauksien ominaisuuksia Yhdysvallan, Itavallan ja Saksan rekistereista. Tarkoituksena
oli selvittdd mita haasteita on lasten diabeteshoidossa ja muiden maiden eroja. Liséksi
informaation niukkuus ja erimaiden erot ovat olleet perustana talle tutkimukselle. Tassa
tutkimuksessa on sisalletty pienempia tutkimuksia, joista on sitten koottu yhdeksi koko-
naisuudeksi. Tutkimuksessa tutkittiin eri taustaisten lasten diabeteksia ja niihin liittyvista
hoito eroista. Tarkoituksena oli selvittda teknologian tarve diabeteshoidossa ja siihen
suunniteltavat keksinnot. Tutkimuksessa saatiin selville, etta insuliinipumppua kaytetaan
enemman valkoisilla amerikkalaisilla lapsilla, kun huomioitiin ik&, sukupuoli ja diabetek-
sen kesto. Toisin taas mustilla amerikkalaisilla esiintyi enemman hypoglykemioita ver-
rattuna muihin ryhmiin. Osalla oli esteitd insuliinipumpun kaytdssa ja tavoitteena on val-

voa lasten glykemia —arvoja erilaisista etnisista ryhmista. Tutkimuksen toisessa osiossa
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tutkittiin veren glukoosimittareiden ja sen itsevalvonnan vaikutusta HbAlc- arvoihin. Tut-
kimuksen tuloksista selvisi, etta tietyn ajan jalkeen insuliinihoidossa oleva diabeteslap-
sen keho alkaa kehittamaan insuliiniresistanssia, miké on haitaksi lapsen hoidolle ja l1aa-
kitykselle. Teknologian avulla on pyritty I6ytamé&én oikeanlainen hoitomenetelma, jossa
potilas saa tarvitsemansa insuliiniannostuksen samalla véhent&en insuliiniresistanssin
riskia. Nykypaivana lapset sairastuvat yhd enemman diabetekseen kaikkialla maailmalla.
Tutkimusten avulla pyritdan I6ytdamaan oikeanlainen hoitomuoto mahdollisimman vahai-
silla haitta riskeilla (Maahs David M., Shalitin Shlomit, 2018).

Tutkimuksissa tuli esille se, etta viimeisen viiden vuoden aikana terveyssovellusten tut-
kimukset olivat aktivoituneet. Taman avulla diabeteksen omahoidosta ja glukoositasa-
painon hallinnasta oli saatu naytt6on perustuvaa tietoa interventiotutkimuksissa. Tutki-
muksessa kuitenkin oli esitetty vastakkaisia tuloksia, jossa todettiin positiivisten tulosten
yleistavyyttd ongelmallisiksi, kuten intervention keston ja tutkimukseen osallistuneiden
maaran vuoksi. Mobiilisovellusten kaytossa kavi ilmi, ettd ne olivat tarkeita apuvalineita
lasten diabeteksen hoidossa. My6s sovelluksissa tutkittiin laajasti eri aihealueita, kuten
ruokavaliota, glykeemista kontrollia, insuliininoitoa, fyysista aktiivisuutta, tunteiden ana-
lyysia seka sosiaalisia suhteita (Chaves, Fernando Figueredo ym. 2017).

Potilaiden suhtautumista diabeteksen hoidon vélineisiin pidettiin tarkeina ja potilaiden
asenteita, tunteita sek& uskomuksia huomioitiin. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd joidenkin
potilaiden kohdalla toistuvan glukoosisensorin kayton esteend oli sen antama liiallinen
tieto. Runsaan tiedon méaara ahdisti potilaita, koska he kokivat, ettd heidan tulisi osata

tehda paatelmia vastaanotetuista tiedoista enemman.

Tutkimuksessa selvisi, etté tarpeellisen ja oikeanlaisen terveyskirjallisuuden myota per-
heet ja lapsipotilaat olivat hoitomyonteisempida. HIT- sovelluksesta l6ytyy ajankohtaista
terveyshuollonkirjallisuutta lasten pitkaaikaissairauksista, kuten diabeteksesta ja ast-
masta. Tarkoituksena oli helpottaa perheiden ja lapsipotilaiden arkielamaa seka vahen-
taa sairaala matkoja. Lisaksi joillakin on ollut esteitéd terveydenhuollon palveluiden
kanssa, kuten taloudellisten, maatieteellisen tai palvelutarjoajan puutteen vuoksi. Taman
sovelluksen avulla potilas voi kotonaan saada ohjeet ja tarpeellisen informaation. HIT-
sovelluksen arviointi perustuu hoitajien ja potilaiden palautteeseen seké kliinisten tutki-
musten tuloksista ja resurssien kaytosta. Siihen on sovellettu monenlaisia kayttétarkoi-
tuksia huomioiden tutkimusalueen rajoja ja hyotyja. Tutkimusten mukaan sovellus on li-

sannyt hoitajien ja potilaiden vélista kommunikaatiota ja parantanut luottamussuhteita.



20

Sovelluksen avulla saatiin véhennettya terveyspalveluiden aikarajoituksia, jossa potilaat
eivat saaneet tarpeellista tietoa kiireen tai muun syyn vuoksi. Taman tutkimusprojektin
myo6téa on saatu tarkemmin selville lastenhoitotydn tarpeista ja siihen liittyvasté teoriasta.
Tasta on hyva jatkaa lisatutkimuksissa, jossa perheiden ja terveyspalveluiden tuottajien
resursseja huomioidaan hoitoprosessissa (Gentles James Stephen ym. 2012).

Diabetes on yksi yleisimmista kroonisista lapsitaudeista, jota sairastaa Yhdysvalloissa
lahes 192 000 lasta ja nuorta. Lapsuuden diabetes ja liikalihavuus ovat vastavuoroisesti
liittyvia epidemioita, joiden ennustetaan saavuttavan katastrofaaliset tason lahitulevai-
suudessa. Valvomatonta diabetesta sen tyypista riippumatta, on yhdistetty huonoihin ter-
veydellisiin tuloksiin. Alakoulusta alkaen monet diabetesta sairastavat lapset voivat an-
taa itselleen insuliinia sekda myds tunnistaa hypoglykemian ja hyperglykemian oireet
(Pozzilliym. 2011).

Tutkimus kohdistui 8-19 — vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Suurimmaksi osaksi tutkimus koh-
distui kuitenkin 14-18 — vuotiaille lapsille. Tutkimuksen aikana keratyt tiedot keskittyivat
tuloksiin, joissa oli suunniteltu mittaamaan lapsen tai nuoren suorituskyvyn kasvua, joka
liittyi itsehallintaosaamiseen tai kayttaytymiseen. Tutkimuksessa selvisi vanhempien an-
tamalla tuella olevan iso merkitys lapsensa omatoimiseen diabeteksen hoitoon. Van-
hemmat olivat tukeneet lapsiaan ongelmanratkaisuissa ja he myos seurasivat heidan
suorituskykyaan itsehallintotehtavissa. Internet- pohjaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin
interventiotoiminnan tehokkuutta, jolla pyrittiin edistamaan diabeteksen omaan hallin-
taan liittyvien taitojen kehittamista. Tutkimuksessa selvisi, etta diabetesta sairastavan
lapsen tai nuoren motivoituminen diabeteksen hoitamiseen parani merkittavasti (S. M.
Cahill ym. 2016).

7.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn esille tuomia tuloksia voisi hyddyntda esimerkiksi tulevissa opinnayte-
toissa, jotka koskevat erilaisia diabetesteknologiaan liittyvia asioita. On olemassa erilai-
sia mobiilisovelluksia ja diabetekseen liittyvaa teknologiaa. Niita kuitenkin kehitelldan

koko ajan lisaa ja uusia.

Ammatillisen kasvumme nakokulmasta taman opinnaytetyon tulokset avarsivat sil-

midmme ja saimme paljon uutta tietoa liittyen diabetesteknologiaan, mitd voimme olla
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tulevassa ammatissamme opastamassa potilaillemme. Opinndytety6n teon aikana huo-
masimme, kuinka laaja diabetesteknologia aiheena on, silla teknologia kehittyy jatku-
vasti, emmeka saaneet kaikkia uusinta tietoa, koska niista ei ole tehty tutkimuksia. Osa
tehdyista tutkimuksista oli liian vanhoja, emmeka niitd halunneet tybhomme.

Aiheesta ei ollut juurikaan suomalaista tutkimusta, siind olisi meidan mielestamme jatko-
tutkimusehdotus aiheelle. Tutkimuksia voisi tehda esimerkiksi suomalaisten lasten ko-
kemuksista diabetesteknologiaa kayttavista. Olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa
siitd, miten diabetesteknologiaa hyddynnetdédn suomalaislasten diabeteksen hoidossa
esimerkiksi Uudessa Lastensairaalassa, jossa uutta teknologiaa on muutenkin kaytossa.
Uuden teknologian kehityksessa on erityisen tarkeda pohtia sen hyotyja ja haittoja, kayt-

tajan parasta.

Tavoitteenamme oli saada tietoa diabetesteknologiasta ja miten sita voidaan hyddyntaa
diabetesta sairastavan lapsen hoitotydssa tutkimustulosten perusteella. Paasimme mie-
lestamme tavoitteeseemme. Aluksi oli hankaluuksia l6ytaa tietoa, koska lahdimme etsi-
maan suomalaisia tutkimusartikkeleita. Perehdyimme aiheeseemme tutkimusten ja tie-
teellisten artikkeleiden avulla. Kuitenkin tietoa [6ytyi hyvin kansainvalisista tutkimuksista
ja artikkeleista. Saimme tietoa myds suomalaisista artikkeleista ja lehdista. Saimme
my0s tutkimuskysymykseemme vastauksen. Kysymyksemme oli; miten teknologiaa hyo-
dynnetdan diabeteksen hoidossa lasten hoitotydssa. Varsinaisesti lapsiin kohdistuneita
tutkimusartikkeleita ei [6ytynyt monta, mutta ylipdataan diabetesteknologian kayttoon liit-
tyvia tutkimuksia.
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Tutkimuksen tar-
koituksena  oli
verrata  yhdys-
valtalaisia hoito-
muotoja, Kliinisia
tuloksia ja osal-
listujia diabetes-
tietojen vaih-
dossa Saksassa
ja Itavallassa.
Tutkimuksessa

verrattiin lai-
mean ja vahvan
insuliinin  eroja
seka vaikutuksia
mittauksiin. Nain

Aineistoa keréat-
tiin tutkimus me-
netelman avulla,
jossa 13-20 vuo-
tiaat osallistujat
saivat joko Iu-
melaaketta

(plaseboryhma)
tai insuliinia
(metformiini-

ryhmé&) kuukau-
den ajan. Tutki-
muksen osallis-
tujia mitattiin jat-
kuvasti.  Tutki-

Vahvemman in-
suliiniannoksen
eli metformiini
rynmén BMI z -
pistearvot  va-
henivat samoin
mittausarvot

kolme kuukau-
den aikana.
Tassa ryh-
massa SBP ja
insuliinin koko-
naisannos  li-
saantyi kol-
messa kuukau-
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Teknologian hyo-
dyntdminen lume-
ladkkeen ja vahvan
insuliiniannoksen
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voitteena oli [6ytaa
keino, jonka avulla
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lasten diabeteksen
hoidossa teknolo-
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Tanttari Tutta.

Tyypin 2 diabe-
tekseen liittyvat
pelot — Mittarin

yritettiin - vahen-
taa insuliiniresis-
tenttia  nuorilla
lapsilla.

Kuvata tyypin 2
diabetesta sai-
rastavien henki-
l6iden  sairau-
teen liittyvia pel-
koja kartoittavan

muksessa kay-

tettiin HbAlc,
DKA, ISPAD- ta-
voite, ADA-ta-

voite ja SH taa-
juuksia. Taméan
jalkeen niita ver-
rattiin rekisterien

valilla. Lapset,
jotka olivat saa-
neet diabetes

diagnoosin  3-7
vuoden sisélla ja
on ollut kaytdssa
insuliiinipumppu
noin 1-2 vuotta,
heille tehtiin klii-
nisia tutkimuksia
tutkimuslaitok-
sessa kahdesti.
Siella tutkittiin
HB1Alc - tasoa.
Tutkimuksessa
lapsille annettiin
satunnaisesti
joko laimeaa in-
suliinia 20 IU tai
vahvempaa in-
suliinia 100 U
tiettyyn aikaan.

Mittarin rakenne
perustuu Kirjalli-
suuskatsauk-

seen, johon on
valittu 32 tieteel-
listda artikkelia,

dessa. Plase-
boryhméssa

nain  tapahtui
kuuden kuu-
kauden kulut-
tua. Mutta
HbAlc -ar-
voissa ei tapah-
tunut mitaan

suuria muutok-
sia ryhmien va-
lila.

Esitutkimuk-

seen osallistui
64 tyypin 2 dia-
betesta sairas-
tavaa henkilda.
Naiden tulokset

Diabetesta sairas-
tavat kokevat kiel-
teisia tunteita, jotka
rajoittavat itsehoi-
toa.  Pistamisen,
komplikaatioiden ja
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mittarin toimi-

vuutta.

duktiivisen sisal-
I6nanalyysin

avulla.  Vaitta-
mille laskettiin
asiantuntija-ar-
vioinnin  perus-
teella sisaltévali-
diteetti-indeksit,
jotka  osoittivat
muuttujien erin-
omaista sisalto-
validiteettia.

Cronbachin al-
fakertoimet
osoittivat  sum-
mamuuttujien
olevan johdon-
mukaisia ja esi-
tutkimuksen
perusteella mit-
tari oli vastaa-
jille selkea ja
ymmarrettava.
Vastaajilla ol
eniten pelkoa
diabeteksesta
johtuvista fyysi-
sistd seurauk-
sista, joihin si-
saltyvat  elin-
kohtaiset
komplikaatiot,
periytyminen ja
sairauden ete-
neminen seka
kuolemaan joh-
taminen. Vas-
taajat  kokivat
vahemman pe-
lottaviksi insulii-
nin ja diabetek-
seen liittyvien
ladkkeiden kay-
tén, verensoke-
ritason, talou-
delliset asiat,
sosiaaliseen
elamaan liitty-

vat ja elamaa
rajoittavat teki-
jat.
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kehittaminen ja | mittarin kehittd- | mitk& luotiin mit- | kuvailtin sum- | hypoglykemianpel-
esitutkimus. mista ja arvioida | tarin rakenne in- | mamuuttujina. koja  kartoittavia

mittareita on ole-
massa, mutta laa-
jemmin pelkoja
kartoittavaa mitta-
ria ei ole kehitetty.

Tyypin 2 diabe-
testa sairastavilla
pelkoja on perus-
teltua tutkia, silla
tutkitun tiedon li-
saantyminen mah-
dollistaa niiden yk-
siléllisemman huo-

mioimisen osana
hoitoty6ta. Henki-
I6iden psyykkinen
hyvinvointi lisdan-
tyy, jos sairautta ai-
heuttamat pelot
huomioidaan hoi-
dossa.
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Selvittaa  tutki-
mukset, joissa
tutkitaan las-

ten/nuorten  ja
heidan vanhem-
piensa koke-
muksia insuliini-
pumpunkay-
tossa.

Systemaattinen
kirjallinen haku.

Insuliinipumppu-
hoidon  kayton
kokemuksia et-
sittiin ~ kayttden
erilaisia  tieto-
kantoja  kuten;
PubMed,
Cochrane Lib-
rary, EMBASE,
International
Pharmaceutical
Abstracts ja
Medscape.

Tarkastelussa
nakymat keskit-
tyivat lahinna:
pumpun  kayt-
toonottoon,
syitd pumppu-
hoitoon siirtymi-
seen, pumppu-
hoitoon siirtymi-
sen edut ja hai-
tat ja vaikutus
elamanlaatuun.
Perheet kertoi-
vat saaneensa
tietoa pumppu-

hoidosta  ter-
veydenhuollon
ammattilai-

selta, ystavilta
tai internetista.
Pumppuhoi-
toon  siirtymi-
seen oli monia
syitd, joista tar-
kein oli vakaan
ja kontrolloidun
verensokerita-
son harjoittami-
nen ja halu
joustavampaan
elamantapaan.
Osallistujille oli
etuna parantu-

nut diabetek-
sen valvonta
seka insuliini-

pumpun kayttd
mahdollisti lap-
sille enemman
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Susan M. Cahill,
Katie M. Polo,
Brad E. Egan,
Nadia Marasti.

Interventions to
Promote

Diabetes  Self-
Management in
Children and
Youth: A
Scoping Review.

Tutkimuksen tar-
koituksena  oli
tutkia laajuusar-
vioinnin pohjalta
tutkimustietoa,

joka koski diabe-

testa sairasta-
vien lasten ja
nuorten itsehal-
lintaa sairautta
kohtaan.

Tutkimus oli toi-
mintatutkimus,
jossa kaytettiin
laajuusarviointi
menetelmaa.

joustavuutta
elamanta-

voissa  esim.
Aterioiden  ja
sosiaalistumi-
sen kannalta.

Epéakohtina
kayttajien mie-
lestd oli pum-
pun nakyvyys
ja fyysiset rajoi-
tukset.

Tutkimuksia ol
tety yhteensa
11 kappalettta
ja niissa
keratyissa
tiedoissa
pyrittiin
mittaamaan
lapsen
suorituskyvyn
kasvua yhden
tai useamman
itsehallinnon
osaamisen
osalta
vaihtelivat
tutkimuksien

joilla

Kolmessa tutki-
muksessa kaytet-
tiin teknologiaa
merkittavana

osana interventi-
oon. Intervention
tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etta
suurin osa nuorista
(71%) tunsi olevan
itsenaisempi  hoi-
dattaessaan diabe-
testaan. Liséksi
suurin 0sa nuorista
(94%) ilmoitti
myds, ettd heidéan
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seka hoidon val-

vomiseen.

Diabeteksen itsehal- | Apple iPad-tek- | Mobiilisovelluk- Mobiiliso-
lintoa kayttavien so- |nologian kayttd |sen kayton tar- | velluksen
vellusten kayttd Ap- | koettiin  hyodyl- | keys diabeteksen | kaytto.
ple iPad- teknologian | liseksi diabetek- | hoidossa.
avulla. sen hoidossa.
Diabetes ei vaikuta | Diabetesta sai- | Sovellusten tuki| Sovellukset
ainoastaan ihmisen |rastavat kokevat | sairauteen liitty- | itsehoidon
elimistoon vaan | sairautensa vai- | vasta itsehoi- | tukena.
myos psyykeen ja|keaksi ja ras-|dosta.
mieleen. kaaksi henki-

sesti.
Tarkoitus lisatd yh-|Lapsille, joiden |Sovelluksen Terveyden-
teysty6ta  potilaan | terveydentila kaytto. tilan  seu-
omaisten ja hoito-|vaatii jatkuvaa ranta.
henkilbkunnan  va- | seurantaa seka
lila. terveyshuollon

palveluita.
CDEMS eli krooni- | Koettiin  tehok- | Diabeteksen seu- | Seuranta-
sen taudin elektro- | kaana tyokaluna|ranta ennaltaeh- |jarjestel-
nien hallintajarjes- |avuksi  diabe- | kdisevasti. man kaytto.
telmd, joka antaa|testa sairasta-
suuntaa hoidolle. vien potilaiden

omabhoitoon

Diabetesta

sairastavien
itsehallin-

nanvalineita.
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Insuliinipumppuhoito | Insuliinipumppu- | Tarve saada tie- | Vaihtoeh- | Teknologia
noussut yhdeksi | hoito koettiin | toa insuliinipump- [ toinen hoi- | diabeteksen-
houkuttelevaksi mieluisaksi vaih- | puhoidosta. tomuoto. hoidossa.
vaihtoehdoksi diabe- | toehdoksi diabe-
testa  sairastaville |testa sairasta-
potilaille ja erityisesti | ville lapsille.
lapsille ja nuorille.
Diabetesta sairasta- | Mobiilisovelluk- | Diabetesteknolo- | Teknolo-
vien nuorten itsendi- | sen kayttd koet- | giassa kaytdssa|gian hyo-
nen mobiilisovellus- | tiin hyodyl- | olevien sovellus- | dyntami-
ten kaytto. liseksi. ten kaytto. nen.
Erilaisia insuliinihoi- | Insuliinipumppu | Insuliinihoidossa | Insuliinihoi-
tomuotoja. hoitoa saavien | kaytettyja erilaisia | tomuotojen

lasten poik- | hoitomuotoja. valisia

keamat  olivat eroja.

suuremmat kuin

lapset, joiden

diabetesta hoi-

dettiin injektiolla.
Teknologian hyodyn- | Erilaiset verkko- | Sairauden itse- | Diabetesta | Diabe-
taminen lasten ja|sivustot  seka | hallitseminen sairastavan | teshoidon
nuorten itsenaiseen | matkapuhelin- omabhoito. |edistaminen.

diabeteksen hoitoon.

pohjaiset tallen-
nus jarjestelmat
koettiin hyodylli-

siksi.




