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TIVISTELMA

Diabetes on Suomessa melko yleinen lasten sairaus. Siihen sairastuminen kos-
kettaa lapsen koko perhetta ja on mukana lapsen elamassa aina. Hyva hoitota-
sapaino edellyttdd hyvaa potilasohjausta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitka potilasohjaukseen liittyvat
tekijat tukevat lapsen diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maélle nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa diabetesta sai-
rastavan lapsen hoitotasapainoa potilasohjauksen keinoin.

Tyo0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analyysimene-
telmana kaytettiin teemoittelua, jonka avulla esitettiin tyon tulokset. Aineistona
kaytettiin tutkimuksia vuosilta 2011-2021. Aineisto sisélsi 10 tutkimusta, joista
suurin osa oli englanninkielisia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee, etta diabetesta sairastavan lapsen
potilasohjaus on tarkea osa lapsen diabeteksen hoitoa ja hyva potilasohjaus
edistaa lapsen diabeteksen hoitotasapainoa. Teemoittelun lopputuloksena
saatiin nelja potilasohjaukseen liittyvaa teemaa: hoidonohjaus, hoitotiimin am-
mattitaito, itsehoidon merkitys ja fyysinen aktiivisuus.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia miten diabetesohjaus toteutuu Suomen eri
sairaanhoitopiireissa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta vi-
deotapaaminen on toimiva muoto lapsen diabeteksen ohjauksessa. Voisi olla
hyva saada tutkittua tietoa siita, mitd hyotya tai haittaa olisi etatapaamisesta
diabetesta sairastavan lapsen kanssa ja miten se toteutuisi kaytanndssa.
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ABSTRACT

Diabetes is a fairly general children's disease in Finland. Becoming ill touches
the child's whole family and is always present in the child's life. Good care bal-
ance requires good patient control.

The purpose of this dissertation is to describe which factors are

related to the patient control support and the good care balance of the child's
Diabetes. The objective of the dissertation was to produce to the federation
municipalities of the Social and Health Services in Kymenlaakso information
which matters have to be taken into consideration when the child who has di-
abetes is directed and with it has a positive effect on the care

balance of the patients.

The work was carried out as a describing literature look. The thematic analysis
with the help of which the results of the work were presented was used as an
analysis method of the material. Studies were used from the years 2011-2021
as material. The material contained 10 studies of which there was one of the
language of the English the largest part.

The results of the literature look show that the patient control of the child who
has diabetes is an important part of the care of the child's diabetes and the
good patient control promotes the care balance of the child's diabetes.
Thematic analysis as a final result was obtained by four principal factors which
are related to the patient control: Care control, care team professionalism, im-
portance of self-care and physical activity.

In further studies it would be good to study about how the diabetes control
comes true in Finland's different hospital districts. Furthermore, the results of
the literature look showed that the video meeting is a functional form in the con-
trol of the child's diabetes. It could be good to get examined information about
what advantage or drawback there would be from the remote connection with
the child who has diabetes and that how it would come true in practice.

Keywords: diabetes, patient control, child, care balance
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 400 000 diabetesta sairastavaa henkil6&. Heistéa noin

50 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta ja noin 350 000 tyypin 2 diabetesta. (Dia-
betesliitto 2019a.) Vuosittain uusia sairastuneita tulee noin 25 000 ja heista
500-600 on 0-14 vuotiaita ja 13 000-14 000 on 15—-64 vuotiaita (Diabetesliitto
2020). Tyypin 1 diabetes on yleisempaa Suomessa, kuin missdan muualla
maailmassa. Lisaksi lasten tyypin 1 diabetes on maassamme yleisempaa,
kuin muualla. (THL 2020.)

Diabetes on Suomessa melko yleinen lasten sairaus. Maassamme on vajaat
4000 diabetesta sairastavaa lasta. Lapsuusajan diabetes johtuu l&hes aina
haiman insuliinituotannon loppumisesta eli kyse on tyypin 1 diabeteksesta.
Sen synnyssa seka perimalla etté ulkoisilla tekijoilla, kuten virusinfektioilla, on
osuutensa. (Terveyskirjasto 2019.) Lasten ja nuorten yleistyvan lihavuuden ja
vahaisen liikunnan vuoksi myés tyypin 2 diabetesta on alkanut esiintya, silloin
kun diabetekseen on olemassa perinnéllinen alttius. Tyypin 2 diabeteksen ja
sitd edeltavien metabolisen oireyhtyman hoidossa lapsilla on kertynyt vasta
vahan tietoa. (Diabetesliitto 2018.)

Kun lapsi sairastuu diabetekseen, on se aina kriisi koko perheelle. Lapsella
voi kestaa koko lapsuus- ja nuoruusika sopeutua sairauden kanssa elami-
seen. Lapsella ja vanhemmilla voi sairastumisen jalkeen ilmeta kiukkua, pel-
koja ja surua. Seka lapselle etta vanhemmille on tarvittaessa mahdollista

saada psykologista tukea. (Terveyskyla 2018c.)

Lapsen sairastuttua hoito alkaa sairaalan vuodeosastolla. Sairaanhoitaja oh-
jaa perhetta diabeteksen paivittaiseen hoitoon. Liséksi osastojakson aikana
hoidossa ovat mukana laékari, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija. (Ter-

veyskyla 2018a.)

Omabhoito on diabeteksen hoidon onnistumisen perusta. Sen paatavoitteena
on, ettd perhe oppii hoitamaan diabeteksen perusasiat sddnndllisesti ja muut-

tamaan tarvittaessa hoitoa eri tilanteissa. Eri-ikaisiltad odotetaan erilaisia taitoja
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ja tietoja, seka erilaista vastuunottamista diabeteksesta ja sen hoidosta. (Ter-
veyskyla 2018b.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitk& potilasohjaukseen liitty-
vat tekijat tukevat lapsen diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maélle nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd diabetesta sai-

rastavan lapsen hoitotasapainoa potilasohjauksen keinoin.

Lapsella tydssa tarkoitetaan enintdan 16-vuotiasta. TAssa opinnaytetydssa
keskitytddn tyypin 1 diabetekseen, silla se on lapsilla yleisin.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaiset potilasohjaukseen liittyvat
tekijat tukevat lapsen diabeteksen hoitotasapainoa?

2 DIABETES

Diabetes tarkoittaa ryhmaa sairauksia, joita yhdistaa pitkaaikaisesti kohonnut
verensokeri. Verensokerin kohoaminen johtuu joko insuliinihormonin puut-
teesta, sen heikentyneesta vaikutuksesta tai naista molemmista. Insuliinin tar-
kein tehtava on siirtda glukoosin muodossa oleva energia veresta solujen
kayttoon. Insuliiniresistenssissa solujen reagointi haiman erittdmaan insuliiniin
heikkenee. Sen seurauksena haima alkaa lisédmaéan insuliinin tuotantoa ja
eritystd, mutta insuliiniresistenssin jatkuessa ja pahentuessa ei enda pysty li-
saamaan sita riittavasti. Sen seurauksena veren sokeripitoisuus alkaa vahitel-
len nousta. (THL 2020.) Insuliinin tuotannon puuttuessa elimisto ei pysty hy6-
dyntamaan veressa olevaa sokeria, vaan se alkaa korvaamaan sokerista saa-

tavaa energiaa polttamalla rasvahappoja energiaksi (Terveyskyla 2020a).

Diabetekseen voi liittya lisasairauksia. Akillisina komplikaatioina ovat hypogly-
kemia, hyperglykemia ja ketoasidoosi. Hypoglykemia on matala verensokeri,
hyperglykemia on korkea verensokeri ja ketoasidoosi on happomyrkytys. Pit-

k&aikaisina komplikaatioina voivat olla diabeettinen silmasairaus eli retinopa-
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tia, hermosairaus eli neuropatia ja munuaissairaus eli nefropatia. Diabetes li-
saa myos kaksin-nelinkertaisesti riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauk-
siin. (llanne-Parikka 2018.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020) mukaan 10-15 % diabetesta sai-
rastavista sairastaa tyypin 1 diabetesta. Myds suurin osa suomalaisten lasten
diabeteksesta on tyyppid 1. Joka vuosi noin 500 lasta Suomessa sairastuu
tyypin 1 diabetekseen. (Diabetesliitto 2019b.)

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien saarekkeiden beetasolu-
jen autoimmuunitulehduksesta. Siitd seuraa solujen toiminnan seka insuliinin
tuotannon asteittainen loppuminen. (llanne-Parikka 2018.) Insuliinin vaikutus
elimistdon sailyy normaalina, mutta insuliinin eritys lakkaa. Tyypin 1 diabee-
tikko on taysin riippuvainen insuliini pistoksista. Hoitamattomana tauti voi joh-

taa ketoasidoosiin, koomaan tai jopa kuolemaan. (Ahonen ym. 2019, 571.)

Tyypin 1 diabeteksen oireisiin kuuluvat suuret virtsamaarat, jano ja laihtumi-
nen. Oireet ovat selvid ja sairaus puhkeaa muutamassa paivassa tai viikossa.
Jos sairautta ei todeta nopeasti, seurauksena on ketoasidoosi eli happomyrky-
tys. Ketoaineita siirtyy vereen rasvahappojen palamistuotteena ja oireita ovat
pahoinvointi, oksentaminen, vatsakipu ja asetoonin haju hengityksessa. (Aho-
nen, Ekola ym. 2019, 574.) Kun diabeteksen oireet iimaantuvat, insuliinia tuot-
tavista soluista on jaljella enaa arviolta 10—20 prosenttia. Kun aika kuluu, insu-
liinin eritys loppuu kokonaan. Puuttuva insuliini korvataan pistos- tai pumppu-
hoidolla. (Hamalainen ym. 2019, 16.)

Diabeteksen diagnosointi perustuu plasman glukoosipitoisuuden suurentunee-
seen paastoarvoon (> 7 mmol/l), glukoosirasituskokeen plasman glukoosin
suurentuneeseen kahden tunnin arvoon (> 11mmol/l) tai poikkeavaan HbA1. -
mittaukseen (> 48mmol/mol). Jos diagnoosi perustuu vain paastoarvoon tai
kahden tunnin arvoon, on tulos tarkistettava uudelleen toisena paivana. Diag-

noosin tekemiseen tarvitaan aina plasmasta otettu nayte, sormen paasta otet-
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tua kapillaarinaytetta ei pideta diagnostisesti luotettavana. Kun diabetesdiag-
noosi on tehty, tulee potilaalta mitata HbA1c, eli pitkdaikainen verensokeri.
(Ahola, Ekola ym. 2019, 574.) Diabetesliiton (2018) mukaan HbA1¢ -arvo ker-
too, miten paljon glukoosia eli sokeria on tarttunut punasolujen hemoglobiiniin
edeltavina viikkoina. Sen tavoitearvo on < 53 mmol/mol (Ahola, Ekola ym.
2019, 574). Terveyskylan lastentalon (2018) mukaan tavoite on < 57
mmol/mol. Tavoite voi olla matalampi tai korkeampi, riippuen siita, esiintyyko
potilaalla hypoglykemioita. Pitkaaikainen verensokeri, HbAic méaéarittelee hoi-
don ohjausta ja seurantaa. (Ahonen ym. 2019, 574.)

Riski sairastua diabetekseen on keskimaéarin 5-8 %, jos sisaruksella tai aina-
kin toisella vanhemmista on tyypin 1 diabetes. Riskid sairastumiselle voidaan
ennustaa lapsilla HLA- ja autovasta-ainemaaritysten ja aineenvaihduntatutki-
musten avulla. Vastaavaa nayttta ei kuitenkaan ole aikuisten osalta. Ehkaisy-
keinoja tyypin 1 diabetekseen ei ole tiedossa, mutta tutkimuksia asiasta on
kaynnissa. (Kaypa hoito 2020.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen esiintyminen on lisaantynyt Suomessa. Tyypin 2 diabe-
tes lisaantyy entista nuoremmilla, lasten ja nuorten lihavuuden yleistyessa.
Olisi kansanterveydellisesti tarkeda pystya katkaisemaan tdma kehitys, eika
vain pyrkia estdmaan ja hoitamaan diabeteksen komplikaatioita. Diabeteksen
synnyn alkujuuret ovat lapsuudessa ja siksi olisi tarkeaa vaikuttaa mahdollisiin

riskitekijoihin jo silloin. (Juonala & Toppari 2018.)

Lahes kolmasosalla ihmisista on perinnéllisten tekijéiden takia alttius sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Harvoin kuitenkaan ainoastaan perinndéllinen alttius
johtaa sairastumiseen, jos ihminen pysyy normaalipainoisena ja liikkuu riitta-
vasti. (Ilanne-Parikka, 2018.) Perinndllisyys on vahva tyypin 2 diabeteksessa.
Se esiintyy usein suvuittain. Jos tyypin 2 diabetes on edes toisella vanhem-
mista, niin kaikkien perheen lasten sairastumisriski on noin 40 %. Aidin puo-

lelta tulevana riski on v&h&n suurempi kuin isan puolelta perittyna. Lapsen
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riski sairastumiselle on jopa 70 %, silloin kun molemmilla vanhemmilla on tyy-
pin 2 diabetes. Jos identtisistd kaksosista toinen sairastuu, niin toisella on |a-
hes 100 % riski myds sairastua. (Niskanen 2019.)

Tyypin 2 diabeteksen lisaantyminen liittyy elinympariston ja elintapojen muut-
tumisen aiheuttamaan ylipainoon, erityisesti keskivartalolihavuuden kehittymi-
seen ja vahentyneeseen liikuntaan (Niskanen 2019). Sokerin ja hiilihydraattien
likakaytto, likunnan puute ja lihavuus altistavat tyypin 2 diabetekselle. Ensim-
mainen hoitokin on elaméantapojen parantaminen. (Leppaluoto, Kettunen ym.
2017, 353.) Tyypin 2 diabetes ei kehity ilman insuliinierityksen hairiéta. Rasva-
kudoksella on suuri merkitys insuliiniresistenssin synnyssé (Niskanen 2019).

Tyypin 2 diabeteksessa haiman saarekkeiden beetasolut tuottavat viela insulii-
nia, mutta sen vaste kudostasolla on pienentynyt. Veren sokeripitoisuus nou-
see, silla solujen sokerin otto on hairiintynyt. Ennen varsinaisen tyypin 2 dia-
beteksen ilmaantumista edeltéda prediabeettinen tila, johon liittyy lievasti ko-
honnut verensokeri seka usein myds lihavuus, runsas sokerin kaytto ja liikun-
nan puute. Elintapojen muutoksella voi valttda prediabeettisen tilan etenemi-

sen varsinaiseen tyypin 2 diabetekseen. (Kettunen ym. 2017, 353.)

Aluksi hoidetaan lisaamalla liikuntaa ja painon hallinnalla. Ruokavalio-ohjeet
ovat tarkat hiilihydraattien ja tyydytettyjen rasvojen osalta ja liikuntaa tulisi har-
rastaa 150 minuuttia viikossa. Jos elamantapamuutokset eivét tuota tulosta,
otetaan kayttéon insuliinin kudosvaikutusta tehostavia tai eritysta lisdavia laak-
keita. Usein taytyy myohemmin kayttaa myads insuliinia. Tyypin 2 diabeteksen
uutena hoitomuotona ovat suolistohormonilddkkeet. Ne lisdavat elimiston in-
suliinieritystd, laskevat verensokeria, vahentavat hypoglykemioita ja saavat

painoa laskemaan. (Kettunen ym. 2017, 353.)

2.3 Yleisimmat muut diabetestyypit

Raskausdiabetes on raskauden aikana ilmaantuva, ensimmaisen kerran to-
dettu sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka tavallisesti haviaa synnytyksen jal-
keen. Sen tarkein riskitekija on aidin lihavuus, mutta sita esiintyy mygds nor-

maalipainoisilla. Raskausdiabetes kertoo alttiudesta sairastua myéhemmin
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tyypin 2 diabetekseen. Vuonna 2017 15,6 % raskauksissa todettiin raskaus-
diabetes. (THL 2020.)

LADA tyypin (Latent autoimmune diabetes of adults) diabeteksen diagnosoin-
tiin Suomessa kaytettavat kriteerit ovat; diabeteksen alkaminen 35 ikavuoden
jalkeen, GAD-vasta-aineiden tai muiden haima-vasta-aineiden toteaminen ja
ei insuliinihoidon tarvetta ensimmaisten 6—12 kuukauden aikana. Alkuvai-
heessa LADA muistuttaa tyypin 2 diabetesta, mutta yleenséa insuliinin puute
kehittyy nopeammin. (Kaypahoito, diabetestyypit, 2018.) Insuliininpuutoksen
kehittyessa aletaan hoitaa kuten tyypin 1 diabetesta. LADA tyypin diabetesta
on 10-15 % diabeetikoista (THL 2020).

MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) on geenivirheesté johtuva pe-
riytyva diabetesmuoto, joka kattaa alle 5 % kaikista diabetestapauksista Suo-
messa. Siina esiintyy vaihtelevin maarin insuliinin puutosta. MODY:sta tunne-

taan useita eri muotoja. (Kaypéhoito 2018.)

3 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO JA HOIDON TUKEMINEN

Lapsen sairastuttua diabetekseen, aloitetaan hoito sairaalassa. Ensivaiheessa
voidaan tarvita tehohoitoa lapsen nestetasapainon, elimistdon happamuuden ja
veren glukoosiarvon korjaamiseksi. Sairaalajakson aikana perheelle opete-
taan insuliinin korvaushoito ja ruokavaliohoito, joista lapsen diabeteksen hoito
koostuu. (Jalanko 2019.) Kéypa hoito -suositukset ohjaavat lapsen diabetek-
sen hoitoa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 212). Diabeteksen hoito onnistuu
sairauden alkuvaiheessa suurimmalla osalla lapsista melko tasaisesti. Alun ti-
lapéaisen toipumisvaiheen eli remission jalkeen voi ilmeta pulmia, kun entinen
tapa hoitaa ei enda olekaan sopiva. Heti, kun arki on alkanut sairauden
kanssa sujumaan, on opeteltava tekemaan asioita hieman toisin. Arki kuiten-
kin helpottuu, kun hoitorutiineista tulee tuttuja ja lapsi seka vanhemmat alkaa
luottamaan kykyynsé hoitaa diabetesta. Pikkuhiljaa teoriatieto kasvaa kaytan-

non kokemukseksi. (Hamalainen ym. 2012, 11.)
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3.1 Monipistoshoito

Kun tyypin 1 diabetes on todettu, aloitetaan yksilollisesti annosteltava insulii-
nipuutoksen korvaushoito ja hoidon ohjaus. Haiman tuottama insuliini korva-
taan pistamalla insuliinivalmistetta ihonalaiseen rasvakudokseen. Annokset
saadetaan verensokerimittausten avulla, niisté vastaa laékari. (Terveyskyla
2018d.) Leikki-ikaiselle lapselle voidaan valita monipistoshoito, kaksipistos-
hoito tai kolmipistoshoito. Kouluikaiselle murrosikaa lahestyville lapsille aloite-
taan monipistoshoito tai kolmipistoshoito. Murrosikéiselle aloitetaan monipis-
toshoito. (Knip ym. 2016.)

Alkuvaiheessa lapsen haima saattaa jonkin aikaa tuottaa vahan omaa insulii-
nia. Tilaa kutsutaan niin sanotuksi remissioksi. Oma insuliinituotanto loppuu
vahitellen, ja myos insuliinimdari& on talléin nostettava. Lapsilla insuliinin tarve
vaihtelee, ja esimerkiksi alkuvaiheessa tarve on 0,1-0,2 yks/kg/vrk ja murros-
ikaisilla 1,0-1,5 yks/kg/vrk. Remission jalkeinen insuliinin tarve on 0,6-1,5
yks/kg/vrk. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 204.) Potilaiden insuliinintarve on
hyvin yksil6llinen, ja siihen vaikuttavia tekijoita ovat ika ja paino, insuliininerk-
kyys seka diabeteksen vaihe diagnoosihetkella. Insuliininerkkyytta heikentavat
mm. murrosika, ylipaino, pitkakestoinen hyperglykemia, ketoosi tai ke-

toasidoosi ja samanaikainen infektio. (Rajantie ym 2016, 375.)

Monipistoshoidossa haiman tuottama insuliini korvataan perusinsuliinilla ja
ateriainsuliinilla. Perusinsuliini vaikuttaa ympéari vuorokauden. Se séatelee so-
kerin vapautumista maksasta verenkiertoon yolla ja aterioiden valissa. Insulii-
nipumppuhoidossa perusinsuliinin tarve saadaan katettua pikainsuliinin jatku-
valla tiputuksella. (Terveyskyla 2018b.) Perusinsuliini eli pitkavaikutteinen in-
suliini pistetaan tavallisesti kerran tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Sen tarve
ja vaikutustavat vaihtelevat yksil6llisesti. Ateriainsuliini eli pikainsuliini piste-
taan aterioiden yhteydessa. Ateriainsuliinin annos maaraytyy ruuan sisalta-
mien hiilihydraattien, ateriaa edeltava verensokerin ja mahdollisen ruuan jal-
keisen liikunnan mukaan. Se alkaa vaikuttaa 10—20 minuutissa, ja sen takia
se pistetaan ennen syomista tai sen aikana, ettei verensokeri ehdi nousta liian

korkeaksi ruuan hiilihydraattien vuoksi. Ateriainsuliinia kaytetaan myos kor-
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jausinsuliinina. Koska tavoitteena on hyva sokeritasapaino, tulee korkea ve-
rensokeri korjata. Korjaus on hyva tehdé aterian yhteydessa, silla aterioiden
valilld on vaikea sanoa, onko verensokeri laskemassa vai housemassa. (Dia-
betesliitto, 2019.)

Alusta l&htien on tarkeaa, etté lapsi tai nuori ja hanen perheensa osallistuvat
hoitoon mahdollisimman aktiivisesti. Jokainen verensokerinmittaus, insuliini-
pistos ja ruokailu alkuhoidon aikana on myds hoidonohjaustilanne. Perheen,
lapsen ja nuoren kanssa keskustelemalla selvitetddn mahdollisimman pian po-
tilaan paivarytmi ja millainen insuliinikorvaushoito hanelle parhaiten soveltuu.
(Knip ym. 2016.)

Insuliinin pistospaikkojen vaihtaminen on tarke&a, vaikka lapsi haluaisikin pis-
tokset samaan paikkaan. Pistospaikkojen vaihtaminen edesauttaa sit4, ettei
rasvakudokseen synny kovettumaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 206.)

3.2 Insuliinipumppu

Erityisesti pienten lasten hoidossa insuliinipumppuhoito on yleensé paras
vaihtoehto, koska siitéa voidaan annostella riittdvan pienia insuliinimaaria (Knip
ym. 2016). Insuliinipumpun kaytté mahdollistaa luonnonmukaisemman insulii-
nin annostelun, jolloin paastadén mahdollisimman lahelle ihmisen omaa insulii-
nituotantoa. Insuliinipumpun kayttéon siirryttaessa lapsi tai nuori tulee sairaa-
laan 3—4 vuorokaudeksi, jona aikana han ja hdnen perheensa harjoittelevat in-
suliinipumpun kayton. (Kaisvuo ym. 2013, 173.) Pumppuhoitoa kaytetaan pie-
nilla lapsilla tai jos hoitotasapaino on huono/vaikea saavuttaa. Pumppuhoidon
kayttd vaatii osaamista ja huolellisuutta, ja verensokereita on seurattava riitta-
vasti. Pumpussa kaytetaan jatkuvana infuusiona perusinsuliinia ja ateriainsu-
liini annetaan boluksina pumpusta. Laite voidaan ohjelmoida erilaisille perusin-
suliinimaarille vuorokaudessa, ja laitteissa on myds annoslaskurit ja erilaisia
kayttdominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi kaukosaadin ja glukoosisensorointi
verensokerien laskiessa tai noustessa. Pumppuun yhdistetaan katetri ja ka-
nyyli, joiden kautta lapsi saa ihonalaiskudokseen insuliinin. Lapsilla pumppua

voidaan pitd& siihen suunniteltujen asusteiden sisalla, esimerkiksi taskullisten
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alushousujen tai topin sisalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 206.) Leikki-ikai-
sen insuliinipumppu kulkee hyvin repussa tai muussa laukussa. Pienikin lapsi
saattaa osata hienosti kayttdd pumppuaan teknisesti, mutta insuliinin annoste-

lusta tulee vastata aina aikuisen. (Haméalainen ym. 2018, 13.)

Insuliinipumppuhoidolla jaljitellaan terveen haiman toimintaa. Se annostelee
pikainsuliinia jatkuvasti ihon alle pienell& virtauksella. Liséksi silla saadaan an-
nosteltua insuliinit aterioille seké tarvittavat korjausannokset. Insuliinipumppu-
hoito edellyttaa aktiivista verensokerin omaseurantaa ja hoidon saatelya ve-
rensokeriarvojen perusteella. Verensokereita mitataan pumppuhoidon aikana
vahintaan neljasti vuorokaudessa. Lisaksi se vaatii hoitoyksikdlta ja itse dia-
beetikolta pumppuhoitoon perehtymista ja sen ominaisuuksien hyddyntamisen
opettelua. Ladketieteellisesti tarkein aihe pumppuhoidolle on vaihteleva insulii-
nitarve, jonka hoitaminen ei onnistu insuliinipistoksilla. Pumppuhoito vaatii kui-
tenkin myds monipistoshoidon osaamisen, jos pumppuhoito jostain syysta yht-

akkia keskeytyy. (Terveyskyla 2019a.)

3.3 Glukoosipitoisuuden omaseuranta

Omabhoito on diabeteksen hoidon onnistumisen perusta. Perheen tulee oppia
hoitamaan diabeteksen perusasiat. Hyva hoitotasapaino edellyttda huolellista
verensokeriseurantaa. Mittausten avulla saadaan saadettya insuliiniannokset
oikeiksi. Vuorokauden aikana mittauksia olisi hyva tehda sormenpéaasta 6—-10
kertaa tai sensorointilaitteella 10—-15 kertaa. Verensokeri mitataan ennen ateri-
oita, ennen ybunia, ennen liikuntaa ja sen yhteydessa ja silloin, kun on Mata-
lan tai korkean verensokerin oireita. Verensokerin tavoite ennen ateriaa on 4—
6(7) mmol/l. Kaksi tuntia ateriasta verensokerin tavoite on alle 8 mmol/l. Nuk-

kumaan mentédessa (kaksi tuntia iltapalan jalkeen) tavoite on 4—8 mmol/l.

Verensokerin mittaukset eivét riita, jos verensokeriarvoja ei uskalleta tai osata
tulkita ja niiden perusteella ei osata tehda muutoksia insuliini-ja/tai hiilihydraat-
timaariin. Lapselle annetaan diabetespoliklinikkakaynneilla yksiléllisia ohjeita

siita, kuinka hoitoa, esimerkiksi insuliinimaaria, voi muokata. Yksittaiset kor-
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keat verensokeriarvot eivat ole huolestuttavia, mutta jatkuviin korkeisiin arvoi-
hin on reagoitava. Mita parempi normoglykemia lapsella on, sita pienempi riski
on yleensa komplikaatioihin. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2019, 207.)

Verensokerin mittaileminen itse kotona on valttamatonta tyypin 1 diabeteksen
hyvan hoidon kannalta. Se mahdollistaa insuliinin oikean annostelun vaihtele-
van tarpeen mukaisesti. Ennen kuin diabeteshoitajan tai laakarin kaynti on tu-
lossa, tai silloin jos HbA1c ei ole hyvalla hoitotasossa, on hyva tehda muuta-
man viikon tarkempi mittausjakso. Voidaan tehd& my6s tehoseuranta eli sen-
sorointi, jossa verensokerin mittausten liséaksi muistiin kirjoitetaan myos hiili-

hydraatit, insuliini ja liikunta. (Terveyskirjasto, 2018.)

Oikea mittaustekniikka kannattaa opetella heti alussa. Koska mittauksista tu-
lee vahitellen paivittainen rutiini, tekniikkaa on hyva tarkastella aika ajoin. Pis-
toslaitteen lansetti tulisi muistaa vaihtaa paivittain. Se saastaa sormenpaita
kovettumiselta ja helpottaa veripisaran saamista. Usein jo alle kouluikaiset
lapset osaavat mitata verensokerin itse. He eivat kuitenkaan osaa viela tulkita
tuloksia. Ennalta suunniteltujen mittausten liséksi on tilanteita, joissa taytyy
saada tietoa verensokerista. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen sairas-
tuminen, poikkeuksellisen runsas liikkuminen ja matalan tai korkean verenso-

kerin oireiden ilmaantuminen. (Hamaléinen ym. 2019, 59-61.)

Omaseurantaa voi tehda my6s mobiililaitteen avulla, joka nuorilla voi olla moti-
voivampi valine. Nuori, joka ei ole tayttanyt omaseurantavihkoa, saattaa jattaa
vihon tuomatta diabetespoliklinikkakaynnille, ja seurantavihon puuttumiseen
tai hukkumiseen voi I6ytya monia selityksia. Diabeteksen omahoitoon voi eri-
tyisesti murrosiassa vasya, koska sairautta on hoidettava joka ikinen paiva.
Diabeteksesta ei saa vapaapaivia, ja siksi myds omahoitoon kyllastynytta
nuorta tulee ymmartaa ja yrittaa positiivisesti kannustaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 207.)

3.3.1 Jatkuva glukoosinseuranta

Verensokerin seurannassa voidaan kayttaa myos sensorointilaitetta, joka mit-

taa jatkuvasti kudoksen sokeritasoa. lhon alle laitetaan anturi, joka mittaa
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saanndllisesti kudoksen sokeripitoisuutta. Tulokset voidaan lukea erillisella
laitteella tai mahdollisesti alypuhelimella. Tuloksista piirtyy myos kayra, jonka
avulla voidaan arvioida hoidon onnistumista seka muuttaa mahdollisesti insu-
linilannoksia ja parantaa hoidon tarkkuutta. (Terveyskyla 2018d.) Kaypahoito-
suosituksen (2020) mukaan jatkuvasta glukoosinseurannasta on juuri lapsille
hyotya.

Kudossokerin jatkuva sensorointi korvaa suurimman osan sormenpaamittauk-
sista omaseurannassa. Sensorointiin tarkoitetut laitteet mittaavat soluvalitilan
sokeripitoisuutta tiheasti ympari vuorokauden, mink& ansiosta on mahdollista
tarkastella pitoisuuksien vuorokausivaihtelua. Sensorointijarjestelmien tekniset
ominaisuudet ja kayttdmahdollisuudet eroavat toisistaan. Osa jarjestelmista
toimii yhteistydssa insuliinipumpun kanssa, osa on suunnattu monipistoshoi-
toa kayttaville. Eroja on muun muassa kalibrointitarpeessa, sensorin kaytto-
ajassa, tiedonsiirron tavassa ja tiheydessa seka halytysominaisuuksissa.
Osaan voidaan saataa halytyksia, jotka ilmoittavat liian matalasta, lilan korke-
asta tai nopeasti laskevasta tai nousevasta sokeripitoisuudesta. Yha useam-
piin jarjestelmiin on saatavana oma puhelinsovellus ja siihen linkitetty etdseu-

rantamahdollisuus. (Hamalainen ym. 2019, 62.)

Lapsilla on usein kaytossa myos flash-sensori. Siinéd sensori ei tuo mitattuja
arvoja automaattisesti lukulaitteeseen tai puhelimeen, vaan pitaa tehda skan-
naus eli pyyhkaista laite kddessa olevan sensorin ohi. Silla tulokset eivat siirry
vastaanottimeen automaattisesti, jarjestelma ei halyta hypo- tai hyperglykemi-
oista. Flash-sensori on ensimmainen glukoosinseurantajarjestelma, joka ei
vaadi kalibrointimittauksia. Sormenpaamittauksia kuitenkin suositellaan tie-

tyissa tilanteissa. (Hamalainen ym. 2019, 62.)

Sensorointilaite nayttadd kudoksen sokeripitoisuuden. Sensoroitaessa seura-
taan erityisesti naytdlla olevien nuolien suuntaa. Niista nakee, mihin suuntaan
kudoksen sokeritaso on muuttumassa. Kudossokeri muuttuu vahan hitaammin

kuin verensokeri. (Hamalainen ym. 2019, 63.)
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3.3.2 Hypoglykemia

Insuliinihoitoon liittyy aina hypoglykemian eli matalan verensokerin mahdolli-
suus. Diabeetikolla verensokeri on matalahko, kun se on 3,5-3,9 mmol/l. Kun
verensokeri on alle 3,5 mmol/l, se on matala. Terveelld ihmisella sokeri voi al-
haisimmillaan olla valilla 3—4 mmol/l, joskus jopa alle 3 mmol/l. Syyna diabee-
tikon matalalle sokerille voi olla esimerkiksi lilan suuri insuliinimaara, Aterian

viivastyminen tai raskas liikuntasuoritus. (Terveyskyla 2018b.)

Verensokerin laskiessa liian matalaksi, elimiston kaynnistdmat varotoimet yrit-
tavat palauttaa verensokerin normaaliksi. Muun muassa glukagonia, adrenalii-
nia ja kortisolia erittyy verenkiertoon. (Mustajoki 2019.) Oireet ovat yksildllisia.
Oireita voi olla esimerkiksi nalantunne, huimaus, hikoilu, heikotus, paansarky,
nadn sumentuminen, poissaoleva olo, mielialan vaihtelut seka kalpenevat kas-
vot. Hoito aloitetaan heti, kun oireet alkavat ja matala verensokeri huomataan.
Se, etta tunnistaako lapsi matalan verensokerin merkkeja, riippuu lapsen
iasta, kehitystasosta ja sen hetkisesta tilanteesta. Jos lapsi silla hetkella esi-
merkiksi leikkii tai pelaa, voi matalan verensokerin merkit ja tuntemukset jaada
huomaamatta. Kuitenkin usein jo 5—6-vuotiaat lapset oppivat tunnistamaan
matalan verensokerin merkit. Aikuisen kannattaa lapselta valilla kysya, etta
heikottaako, tarisyttaako tai onko nalka. Vahitellen lapsi oppii itse kertomaan

oireistaan. (Hamalainen 2016.)

Matala verensokeri korjataan syomalla 5—15 grammaa hiilihydraattia maltilli-
sesti. Korjaantuminen kestaa noin 10-15 minuuttia. Jos verensokeri ei kor-
jaannu, voidaan ottaa uusi 5—10 gramman hiilihydraattiannos. Korjaamista
lian suurella hiilihydraattimaaralla tulee valttaa, ettei sokeri nouse liian korke-
aksi. Mikali lapsi kuitenkin haluaa syéda enemman, laitetaan ateriainsuliinia
syotyjen hiilihydraattien mukaan. Joskus verensokeri voi laskea niin matalalle,
ettd lapsi menettaa tajuntansa. Talléin lapsi laitetaan kylkiasentoon tasaiselle
alustalle ja suun limakalvoille laitetaan esimerkiksi hunajaa. Jos verensokeri ei
silla korjaannu, pistetaan lihakseen Glucagen-injektio, jonka vaikutuksesta
maksa alkaa tuottaa sokeria verenkiertoon. Ambulanssi halytetdan aina pai-
kalle. (Terveyskyla 2018b.)
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Usein hypoglykemioille 10ytyy selva syy. Syita voivat olla esimerkiksi liian suuri
insuliiniannos tai kova energiankulutus. Usein syy on néiden kahden yhdis-
telma eli liikaa insuliinia ja arvioitua enemman liikkkumista. (Hamaléainen ym.
2019, 65.)

Lapsen hypoglykemia huolestuttaa useimpia pienten lasten vanhempia, koska
hypoglykemia on diabeteslasten tavallisin akuutti komplikaatio (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 209.) Varsinkin yoélliset hypoglykemiat pelottavat. Jos pelko
kasvaa liian suureksi, tulee tiukkaa hoitotasapainoa héllentaa mieluummin,
kuin eldé jatkuvassa pelossa. Tarkeaa on, ettéa hypoglykemiat pyritdan esta-
maan oikealla kokonaisvaltaisella hoidolla ja ettd sen hoitoon on aina varau-
duttu. (Knip ym. 2016.)

3.3.3 Hyperglykemia

Hyperglykemia eli korkea verensokeri tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri on
kaksi tuntia aterian jalkeen yli 8 mmol/l (Terveyskyla 2018b). Hoitamattomana
verensokeri voi diabeetikolla nousta hyvin korkealle, esimerkiksi valille 20-30
mmol/l (Terveyskyla 2020a). Syyna hyperglykemialle voi olla esimerkiksi insu-
linihoidon laiminlyéminen tai lilan pieni annos, pilaantunut insuliini, tekninen
ongelma insuliinipumpussa, runsas syominen, raskas liikkunta, pistospaikan
kovettumat, akuutti sairaus, stressi tai kortisonihoito. Oireita voivat olla esimer-
kiksi suun kuivuminen, janon tunne, vasymys, tihentynyt virtsaamisen tarve,

pahoinvointi ja tajunnan tason aleneminen. (Terveyskyla 2018b.)

Maksan lisdtessa rasvahappojen polttoa syntyy happamia ketoaineita. Ketoai-
neet ovat voimakkaita happoja, ja ne voivat suurina maarina aiheuttaa happo-
myrkytyksen eli ketoasidoosin. Silloin veren ketoaineet ovat yleensa yli
3mmol/l ja veren pH laskee. (Terveyskyla 2020a.) Ketoaineiden mittaamiseen
on mittari, jolla veresta mitataan ketoaineet esimerkiksi sairauksien yhtey-
dessa tai jos verensokeri on jatkuvasti ollut ilman selittavaa syyta yli 15
mmol/l. Ketoaineiden maaran ollessa suurentunut, tulee olla yhteydessa hoito-

paikkaan ja hakeutua hoitoon. (Terveyskirjasto 2018b.)
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Jos hyperglykemioita ei esiinny sdannollisesti ja verensokeri laskee ennen
seuraavaa ateriaa normaalilukemiin ja HbA1c on tavoitetasolla, niin lyhytkestoi-
sista hyperglykemioista ei tarvitse olla huolissaan. Pitkaaikaisesti korkea ve-
rensokeri lisdd kudosvaurioiden ja lisdsairauksien riskia, vasyttaa ja haittaa
oppimista koulussa. Korkea verensokeri korjataan pistamalla insuliinia,
yleensa aterian yhteydesséa, mutta tarvittaessa myos aterioiden valissa, kun
edellisesta ateriainsuliinipistoksesta on kulunut vahintaan kaksi tuntia. Kor-
jausannos arvioidaan yksil6llisesti insuliiniherkkyyden mukaan, tavoitellen nor-
maalia verensokeritasoa. Jos hyperglykemioita on usein, insuliiniannokset ei-

vat ehka ole sopivia ja niihin pitdd tehda muutoksia. (Terveyskyla 2018b.)

Usein murrosian alkaessa nuoren sitoutuminen diabeteksen hoitoon huono-
nee ja verensokerit saattavat olla korkeita pitkiakin aikoja. Myos puberteetin
takia verensokeritasapainon pitaminen hyvana voi tuottaa vaikeuksia. Liitan-
naissairauksien puhkeamiseen vaikuttaa myds perinndllinen alttius. Vaikka
hoitotasapaino olisi hyva, joillekin syntyy jo varhain silmapohjamuutoksia eli
retinopatiaa. Jalkojen tuntohdiri6ita ja muita jalkaongelmia lapsilla on harvoin,

toisin kuin aikuisilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 210.)

3.4 Ravitsemus

Lapsilla ruokailuun liittyy myos kasvatuksellisia piirteitd, kuten poytatapojen
oppiminen, ruokailuvalineiden kayton opettelu ja uusien asioiden maistelu. Se
on heille sosiaalinen tapahtuma. Lapset voivat olla sydmisessa erilaisia, esi-
merkiksi ajallisesti. Joku syd hitaasti, joku nopeasti, toisille ei maistu kaikki

ruoka. (Hamalainen ym. 2018, 14.)

Diabeetikko saa syoda tavallista terveellista ruokaa, sellaista, josta pitéaa. Dia-
beetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muillekin ihmisille. Suosi-
tuksia voidaan soveltaa yksildllisesti. Ruoassa tulee ottaa huomioon myds ko-
honnut valtimotautien riski. Yleisten periaatteiden mukaan ruuan tulisi sisaltaa
paljon kasviksia ja taysviljaa. Sokeria ja valkoisia viljoja siséltavia tuotteita tu-
lisi valttaa, samoin rasvaa tulisi syéda kohtuudella. Ruoan tulisi sisaltaa vain

rajallisesti suolaa. (Terveyskirjasto, 2018.)
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Aterioiden sisaltamat hiilihydraatit taytyy arvioida, jotta ateriainsuliini osataan
annostella oikein. Insuliinin annos maaraytyy aterian sisaltamien hiilihydraat-
tien mukaan. Hiilihydraattia sisaltavia ruoka-aineita ovat esimerkiksi maitotuot-
teet, viljatuotteet, peruna, hedelmét ja marjat. Hiilihydraatteja saa syoda oman
ruokahalun ja energiatarpeen mukaan, eika niita tarvitse valtella, eika syoda
enemman. Aterialla riittéa hiilihydraattimaaran arvioiminen noin kymmenen
gramman tarkkuudella. Alkuvaiheessa on hyva kayttaa apuna mittoja ja vaa-
kaa, mutta jatkossa silmamaéarainen arviointi voi olla riittavaa. (Ruuskanen
2020.) Ateriarytmin tulisi olla selke& ja sdanndllinen, napostelua aterioiden va-
lilla tulee valttaa. Valipalaksi kannattaa valita marjoja, kasviksia, hedelmia ja
leip&&. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 208.) Hiilihydraattimaarat vaihtelevat
lapsilla yksil6llisesti seka paivasta toiseen. Lapsen ruokahalu kertoo hyvin,
paljonko ruokaa aterialle tarvitaan eli onko nyt iso vai pieni nalka. Joskus lap-
sella ei ole nalantunnetta, jos verensokeri on korkea ennen ateriaa. Lapsi tar-
vitsee energiaa saanndllisesti, joten hanen olisi hyva yrittdd syoda edes jotain.
Aterian hiilihydraateille annostellaan tarvittava maara insuliinia korkean veren-

sokerin korjausannoksen lisdksi. (Hamalainen ym. 2019, 49.)

Erityisen tarkeaa hiilihydraattien arviointi on silloin, kun verensokeriarvot heit-
televat paljon. Silloin ateriainsuliinin maara voi olla liian pieni tai suuri suh-
teessa hiilihydraattien maaraan. Ateriainsuliinin maaréa on ollut oikea, jos ve-
rensokeri on kahden tunnin paasta ateriasta sama tai enintdan 2—3 mmol/I
korkeampi kuin ennen ateriaa. (Ruuskanen 2020.) Koululaiset oppivat hyvin
laskemaan insuliiniméérat suhteessa hiilihydraattimaariin. Maarien laskemi-
sesta tulee nopeasti rutiinia ja se helpottaa hoitoa. (Storvik-Sydéanmaa ym.
2019, 208.)

Ruokailun ja insuliinin yhteensovittamista lapsella voi helpottaa ateriasuunni-
telma, esimerkiksi sairauden alkuvaiheessa. Joskus se voi olla tarpeellinen
paivahoidon tai koulun ruokailuja varten, vaikka kotona sita ei kaytettaisi. On
jarkevaa, etta ravitsemusterapeutti ja perhe laativat sen yhdessa. Suunnitelma
on yksildllinen, ja sen pohjana ovat lapsen omat tottumukset. (Hamalainen
ym. 35.) Tarvittaessa ateriasuunnitelmaa muutetaan véhitellen ruokasuositus-
ten mukaisiksi. Suunnitelmaa tarkistetaan sdanndllisesti lapsen kasvaessa ja

esimerkiksi harrastusten muuttuessa. Lapsen energiansaannin pitaa vastata
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hanen energiakulutustaan. Ateriasuunnitelman mukaista ruokavaliota tulee
osata toteuttaa myds esimerkiksi paivakodissa, koulussa ja isovanhempien
luona. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 207-208.)

3.5 Liikunta

Liikunnan tulisi kuulua jokaisen lapsen elaméaén, myods diabeetikon. Sairaus ei
esta lasta harrastamasta. (Terveyskyla 2020b). Liikunta vaikuttaa myos positii-
visesti painonhallintaan, sydamen ja keuhkojen toimintaan, rasva-arvoihin, ve-
renpaineeseen seka lisda virkeytta ja hyvinvointia (Kaypahoito 2020). Jos lii-
kunta on lapsella tai nuorella vahaista, glukoosin sieto ja insuliiniherkkyys hei-
kentyvat (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 208). Lapsuusian fyysisen aktiivisuu-
den vaikutukset terveyteen ja kuntoon heijastuvat pitkalle aikuisikaan. lkaan
sopiva sdanndllinen liikunta auttaa jaksamaan, lisda hyvinvointia, parantaa li-
haskuntoa seka toimintakykya. Liikunta on tarke&d osa hoitoa my@s suurentu-
neen sydan- ja verisuonisairauksien riskin takia. Tuoreiden tutkimusten mu-
kaan lilkunnalla on myodnteinen vaikutus tyypin 1 diabetesta sairastavien las-
ten rasva-arvoihin, painoindeksiin ja verensokeritasoon. Liikunnalla on yhteys
myds muuhun terveyteen; aktiivista liikuntaa harrastavat diabetesta sairasta-
vat nuoret muun muassa tupakoivat harvemmin kuin liikuntaa véahan harrasta-

vat. (Kumpula ym. 2018.)

Pieni lapsi liikkuu leikkiessaan. Useimmat sisapuuhat ja hiekkalaatikkoleikit ei-
vat lisaa energiankulutusta, joten niité ei tarvitse ottaa erityisemmin huomioon
diabeteksen hoidossa. Sen sijaan leikit, joissa liikutaan paljon kuten esimer-
kiksi hippa, trampoliinilla hyppiminen tai maenlasku, voivat laskea verensoke-
ria. Siksi ne taytyy huomioida hoidon suunnittelussa. (Hamalainen ym. 2019,
75.) Lapsille on laadittu liikuntasuosituksia, joiden mukaan kouluikaisen lapsen
on syyta liikkua vahintdan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti, ja yli kahden
tunnin istumisia tulisi valttda. Alle 8-vuotiaiden lasten tulisi liikkua vahintaan

kolme tuntia paivassa. (Kumpula ym. 2018.)

Liikunta vaikuttaa yksilollisesti myds verensokeritasoon, joten se tulee ottaa
huomioon diabeteksen hoidossa. Liikuntalaji, liikunnan kesto, rasituksen taso

ja lilkuntasuoritukseen liittyva stressi voivat vaikuttaa siihen, mik& on liikkunnan
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vaikutus verensokeritasossa. Koska yleensa liikunta laskee verensokeria, olisi
verensokerin hyvé olla noin 6-8 mmol/l ennen liikuntaa. Verensokerin omamit-
tausten avulla I0ydetaan yksilollisesti paras tapa, miten hoitaa verensokeria lii-
kunnan yhteydessa. (Terveyskyla 2020b.) Liikunta voi laskea verensokeria
viela useamman tunnin suorituksen paatyttya. Se pitda muistaa esimerkiksi
silloin, jos liikuntaa harrastetaan illalla. Yolla verensokeri voi laskea liian alas.
Verensokereita pitaa seurata erityisesti liikkuntasuorituksen aikana ja sen jal-
keen, jotta insuliiniannokset ja hiilihydraattimaarat saadaan sopiviksi. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 209.)

Lasten arkea diabeteksen kanssa vaikeuttaa liikunnan ja insuliinihoidon yh-
teensovittaminen. Liikuntatilanteiden ennakoinnin opettaminen on erittain tar-
ked osa diabeteksen alkuohjauksen ja seurantakayntien ohjauksen sisaltoa.
Glukoosisensorointi auttaa sokeritason muutosten ennakointia liikuntatilan-
teissa. Kansainvalinen ohjeistus korostaa, etté liikuntaan tulee valmistautua ja
suosittelee, ettei lapsi harrasta liikuntaa yksin paikassa, jossa ei ole muita.
(Kumpula ym. 2018.)

Lapsena tutut ja opitut tavat, kuten vahainen liikunta tai runsas istuminen, hei-
jastuvat aikuisuuteen ja my6hempaan terveyteen. Sen vuoksi lapsia ja nuoria
taytyy kannustaa liikkumaan sairaudesta huolimatta. Vanhemmilla on suuri
merkitys lapsen ja nuoren omahoidon toteuttamisessa ja myos liikuntaan kan-
nustamisessa ja opettamisessa. Diabetesta sairastavankin lapsen ja nuoren
likunnan tulisi olla ikdan sopivaa, tuottaa iloa arkeen, ja olla turvallista. (Kum-

pulaym. 2018.)

3.6 Hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoidossa ensimmainen paamaara on, etta lapsi kokee itsensa
terveeksi ja voi hyvin. Lapsi ja nuori voi leikkid, kdyda koulua ja harrastaa ha-
luamiaan asioita huolimatta diabeteksestéa. Onnistunut hoito on turva sille, etta
lapsi tai nuori kasvaa, kehittyy ja itsenéistyy normaalisti. Hoidon nykyhetken
tavoite on ehkaista liian matalat verensokerit eli vakavat hypoglykemiat seka
lian korkeisiin verensokereihin liittyvat happomyrkytystilat. Hoidon toinen p&a-

maara on ehkaista mahdollisia sairauteen liittyvid, ajan kuluessa ilmaantuvia
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elinmuutoksia. Ta&man takia tavoitteena on, ettd diabetesta sairastavan veren-
sokeritaso olisi lahella terveen ihmisen verensokeritasoa. Joskus tasta tavoit-
teesta on joustettava, ettei hoidosta tulisi lapselle tai nuorelle liian raskasta

eika hypoglykemioiden riski lisd&ntyisi. (Hamalainen ym. 2019, 22.)

Diabetes voi aiheuttaa potilaassa ja hdnen laheisissaan pelkoja ja ennakko-
luuloja sairautta kohtaan. On tarkeaa, etta diabeetikolla on riittavasti tietoa itse
sairaudesta ja sen hoitoon vaikuttavista tekijoista, joita han osaa hyodyntaa
arkielamassa. Diabeetikolla tulee olla pysyva hoitosuhde la&karin ja diabe-
teshoitajan kanssa. Diabeetikko tarvitsee saannoéllisen seurannan. Seurannan
frekvenssi riippuu hoitotasapainosta ja sairastumisen ajankohdasta. Sairastu-
misen alussa tuen tarve on suurempi, koska potilaalla on paljon uutta omak-
suttavaa ja hoito tulee saada optimaaliseksi. Hyva elama on jokaisen hoidon
tavoite. Jokaiselle diabeetikolle asetetaan yksilolliset hoidon tavoitteet ja hanta
tuetaan niiden saavuttamiseksi. Lyhytaikaisina tavoitteina voivat olla esimer-
kiksi hyvinvointi ja oireettomuus, mika tarkoittaa, ettei liian korkeita eik& mata-
lia verensokeriarvoja esiintyisi. Pitkdaikaisena tavoitteena taas on lisasairauk-
sien ehkaisy. (Ahonen ym. 2019, 588.) Hoidon tavoitteet maaraytyvat yksilolli-
sesti. Hoidon toteutumista ja tavoitteisiin paésya seurataan yksilollisesti tilan-

teen mukaan arviokaynneilla. (Rintala 2016.)

4 LAPSEN DIABETEKSEN POTILASOHJAUS

Potilaiden ohjaaminen on eras hoitotyon keskeisista toiminnoista ja ohjauksen
etiikka puolestaan keskeinen osa hoitotytn etiikkaa. Ohjauksen etiikan perus-
kysymykset liittyvat siihen, miten ohjauksen avulla tuetaan potilaiden omia voi-
mavaroja ja autonomiaa seka potilaiden oikeuksiin saada totuudenmukaista

tietoa terveyteen ja hoitoon liittyvissa asioissa. (Hupli ym. 2020, 3.)

Ohjatessa lasta tulee huomioida hanen ikdnséa, kehitystasonsa ja mahdolliset
muut sairaudet, jotta lapsen ohjaaminen onnistuu hyvin. Imevais- ja leikki-ikéi-
sen lapsen hoito ja tutkimukset on hyva ohjata vanhemmille. Ohjaukselle tay-
tyy olla tavoite, jota kohti edetdén. Tavoitetta mietitdan yhdessa perheen
kanssa, jotta olisi motivoivaa kaikille. Vanhempien mukana oleminen ohjausti-

lanteissa lisdé lapsen turvallisuuden tunnetta. Koululaisten ja murrosikaisten
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kanssa on arvioitava, kannattaako ohjata vanhempia ja lasta yhdessa vai erik-
seen. Tarkeaa onkin huomioida seka lapsen ettd vanhempien toiveet ohjausti-
lanteen suhteen. Ohjaukseen on sisallytettava positiivinen ja kannustava ilma-
piiri, seka tarpeeksi konkreettinen ohjaus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 120,
213.)

4.1 Lapsivastaanotolla

Vastaanottotilanteen onnistumisen edellytykset ja tunnelma syntyvéat laakarin,
lapsen ja perheen kohtaamisen ensi minuutteina. Lasta katellaan ennen van-
hempien kattelyd ja myds pienté vauvaa on tarkeaa koskettaa. Lapseen on
hyva saada katsekontakti ja itsensé on hyva esitella etunimelld. Vaikka katse-
kontakti ei aluksi onnistu, ei lasta kannata tuijottaa, vaan odottaa, ettéa han itse
katsoo laakaria tai hoitajaa. Vastaanottotilanteessa hyvia ominaisuuksia ovat
levollisuus, luottamus ja asiantuntijuus. Vastaanottotilassa on hyva olla jotain
lasta kiinnostavia kuvia ja esineitd. Niité tutkiessa lapsen on hyva tutustua

vastaanottotilaan. (Mertsola ym. 2016.)

Kun lapsi ei viela tunne hoitohenkildkuntaa, on hyva kayttdd muutama minuutti
aluksi tutustumiseen. Leikki-ikdisen kanssa voi jutella niita naité ja saada lap-
sen ajatukset vastaanottotilanteen ulkopuolelle. Hanen vaatetustaan voi esi-
merkiksi kehua. Lapselle voi my6s antaa kateen jonkun kiinnostavan esineen,
jota hén voi tutkia. Nain lapsen huomio kiinnittyy hanelle mieluisiin asioihin.
(Mertsola ym. 2016.)

Ohjauksessa on tarkeaa antaa lapselle aikaa tutustua ymparistoon. Esimer-
kiksi lapsi voi kokeilla hoitovalineitd pehmolelun kanssa. Niin lapsi voi kayda
l&api ammattilaisen kanssa, etta mita hoitotoimenpiteita hanelle tullaan teke-
maan. Mielikuvitusta, musiikkia ja leikkia voi kayttaa ohjauksen apuna kaiken-

ikaisilla lapsilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 122.)

4.2 Perheen rooli

Suomessa diabetesta sairastavia lapsia hoidetaan ja heidan hoitoaan seura-

taan padasiassa keskussairaaloissa. Ohjattavina ovat lapsen lisaksi myos
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vanhemmat ja muut l&aheiset. Perheen merkitys diabeteksen hoidossa on 0soi-
tettu useissa tutkimuksissa. Pienen lapsen konkreettisesta diabeteksen hoi-
dosta vastuu on vanhemmilla. Perheen tuki voi vaikuttaa myds hoidon tulok-
siin diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla. Aina perheen ei koeta tukevan
diabeteksen hoidossa ja perheen osoittama huolenpito koetaan stressaavana.
(Rintala 2014.) Vanhempien tukeminen on aloitettava heti lapsen tai nuoren
sairaalahoidon alussa. Heille on hoidon ohjauksen yhteydessa kerrottava sai-
raudesta ja sen syista seka hoidosta ja tutkimuksista. Vanhempien tukemi-
seen kuuluu my6s se, ettd vanhemmat ja lapsi tai nuori ovat heti hoidon alusta

asti aktiivisesti mukana hoidon toteutuksessa. (Kaisvuo ym. 2013, 175.)

Lasten hoitotydssa ohjauksessa on omat erityispiirteensa. Ohjaustilanteessa
huomioidaan seka lapsi ettd vanhemmat, mutta myés muut perheenjasenet ja
l&heiset, esimerkiksi isovanhemmat. Lisdksi ohjaus on osattava mukauttaa
lapsen ja perheen tarpeisiin. Ohjauksen on myo6s oltava tavoitteellista. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019, 118.) Lapsen yksil6llisen kehityksen mukaan méaéa-
raytyy, milloin lapsella on valmius oppia hoidon teknisi& asioita ja milloin han
on valmis ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Mitaan tarkkoja ikarajoja ei
voida asettaa, vaan kokonaisuus ratkaisee. (Hamalainen ym. 2019, 86.) Per-
heenjasenten keskeinen rooli korostuu lasten ja nuorten diabeteksen hoidossa
myds henkisen tuen antajana ja selviytymisen tukijana. Seka vanhemmat etta

sisarukset tukevat diabetesta sairastavaa lasta. (Rintala 2014.)

4.3 Alkuohjaus

Diabeteshoitoa aloitettaessa selvitetaan, onko lapsella korkea verenglukoosi
ja glukoosia virtsassa ja onko tilanne edennyt ketoosin tai ketoasidoosin vai-
heeseen. Laboratoriokokeiden avulla maaritetddn plasman glukoositaspaino,
ketoaineet ja kehon happamuus. Punnitsemisen, aikaisemman painokayran ja
ladkarin tutkimisen perusteella arvioidaan mahdollinen kuivuminen. (Saha
2019.)

Lapsen kokonaisvaltainen hoito ja hoidon ohjaus aloitetaan heti diagnoosin

varmistuttua. Alkuhoito annetaan useimmiten sairaalan osastolla. Olosuhtei-
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den salliessa voidaan alkuhoitoa ja hoidonohjausta toteuttaa my6s polikliini-
sesti. Alkuhoito on noin viikon mittainen ja siithen sisaltyy mahdollisimman pian
myds harjoittelua kotona, kuten ydloma tai viikonloppuloma. Hoidonohjausta
annetaan lapsen ikavaiheen mukaan seka lapselle itselleen etta perheenjase-
nille. Lyhyen alkuhoidon tarkoituksena on sovittaa lapsen diabeteksen hoito
mahdollisimman sujuvasti perheen arkeen. Diabeteksen alkuhoito on moniam-
matillista yhteisty6ta. Lapsen ja perheen ohjaukseen osallistuvat ladkari, dia-
beteshoitaja, ravitsemussuunnittelija, psykologi, sosiaalityontekija ja usein
myds kuntoutusohjaaja, joka jatkossa on paivahoitoa, koulua ja sopeutumis-
valmennusta koordinoiva yhdyshenkild. Lapsen diabeteksen hoito pyritaan yk-
sildllistamaan siten, ettd se onnistuu mahdollisimman sujuvasti perheen ar-
jessa. Alkuohjauksen aikana selvitellaan yhdesséa perheen aikaisemmat arki-
rutiinit. Insuliinihoidon mallin valinnassa huomioidaan lapsen paivahoidon tai
koulunkaynnin jarjestelyt, perheen ateriarytmi ja harrastukset. (llanne-Parikka,
2018.)

Alkuohjauksen aikana perhe saa paljon tietoa diabeteksesta. Useimmille asia
on aivan uusi, ja ohjaus tapahtuu vaiheessa, jolloin vanhemmat ovat jarkytty-
neité lapsen sairastumisen takia. Nain ollen osa saadusta tiedosta pyrkii unoh-
tumaan, joten kaikkien asioiden vahittainen kertaaminen on jatkossa erityisen
tarkeaa. (llanne-Parikka, 2018.)

Lapsen totutellessa diabetekseen, han seuraa vanhempien ja muiden aikuis-
ten suhtautumista. Pienet lapset saattavat alkuun vastustaa voimakkaasti esi-
merkiksi pistamista. Jos aikuinen jaksaa olla johdonmukainen ja toimia pistoti-
lanteessa rauhallisen paattavaisesti, lapsi tottuu siihen usein aikuista helpom-
min. Isommat lapset voivat jo alkuvaiheessa olla surullisia ja vihaisia sairastu-
misestaan ja pohtia, miksi juuri he sairastuivat. Heista saattaa tuntua, etta
elama menee diabeteksen takia. Lapset, erityisesti nuoret, ovat huolissaan ka-

vereiden suhtautumisesta diabetekseen. (Hamalainen ym. 2012, 10.)

Lapset tarvitsevat paljon tietoa diabeteksesta ja siitd, miten se vaikuttaa hei-
dan elamaan. Pienille lapsille asioita voi selittaa piirtamalla, leikkimalla tai ker-

tomalla tarinoita. Lapsen kanssa on hyva jutella kaikista heitd askarruttavista
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asioista. Joihinkin kysymyksiin voi olla vaikea vastata, mutta on hyva olla re-
hellinen, muttei pessimistinen. Sisarukset voivat olla mukana hoidonohjauk-
sessa jo alussa. Sisarukset ovat huolissaan sairastuneesta sisaruksestaan ja
heita rauhoittaa taman nakeminen ja totuudenmukaisen tiedon saaminen. Si-
sarukset voivat tuntea myo6s syyllisyytta, ja heille on hyva kertoa, ettei diabe-
tes johdu heista millaén tavalla. (Hamalainen ym. 2012, 10-11.)

Sairastumisen alkuvaiheessa hoito on usein tilapaisesti kaavamaista, jotta se
sujuisi turvallisesti. Tiedon, taidon ja kokemuksen karttuessa hoito muuttuu
joustavammaksi ja perhe oppii muuntelemaan sitéa paivasta ja tilanteesta toi-
seen. Hyva tapa oppia diabeteksen hoitoa on tutkia, miten lapsen verensokeri
ja vointi vaihtelevat erilaisissa tilanteissa. Vanhemmat ovat lapsensa hoidon
parhaita asiantuntijoita. Aluksi perhe voi olla riippuvainen hoitopaikan neu-
voista ja ohjeista, mutta ajan kuluessa luottamus omiin taitoihin lisaantyy ja
parhaat ratkaisut hoidon suhteen syntyvat yhdistamalla lapsen, perheen ja
hoitopaikan tiedot. Tama edellyttaa avoimuutta ja luottamusta kaikilta hoitoon

osallistuvilta. (Hamalainen ym. 2019, 24.)

4.4 Hoidon seuranta erikoissairaanhoidossa

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneen ensimmaisen vuoden hoidonohjaus olisi
hyva jakaa sopiviin osiin. Ohjauksessa edetaan yksiléllisten tarpeiden ja edel-
lytysten mukaan. (llanne-Parikka 2018.) Ohjauksen toteutumisen seuraamista
varten yksikoissa voi olla kaytdssa erillinen lomake, jonka mukaan voidaan
edeta niin, etta kaikki hoidon kannalta keskeiset asiat muistetaan ohjata per-
heelle ennen kotiutumista. Monissa paikoissa on myds diabeteshoitaja, joka
ohjaa paivakodin tai koulun henkilékuntaa lapsen sairastuessa diabetekseen.
(Kaisvuo ym. 2013, 176-177.)

Alkuhoidon jalkeen seuranta jatkuu yleensa lastentautien poliklinikalla. Polikli-
nikkakaynneilla seurataan lapsen kasvua ja yleista terveydentilaa. Perheen

kanssa kaydaan lapi tulokset, jotka kotiseurannalla on saatu ja pitka verenso-
keri (HbA1c) arvo. Tavoite on < 57 mmol/mol. Samalla tehddadn mahdolliset in-

suliiniannoksen muutokset. Vuosikontrollissa tutkitaan mm. verenkuva ja C-
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peptidi, joka kertoo jaljella olevasta insuliinituotannosta. Liséksi samalla teh-
daan perusteellinen laakarintarkastus, jossa mitataan esimerkiksi verenpaine
ja tutkitaan jalkojen kunto. Kymmenen vuoden iassa aletaan vuosittain seu-
raamaan my0s munuaisten toimintaa. Kahden vuoden vélein kuvataan silman-
pohjat. (Terveyskyla 2018b.) Kayntien yhteenvetona arvioidaan, onko nykyi-
nen hoitomuoto potilaalle sopiva, ovatko annosten vaihtelurajat kohdallaan,
onko ravinnon maara sopiva, onko potilaan elamantilanteessa muutoksia,
jotka vaatisivat muutoksia hoitoon tai ohjaukseen, ja ovatko potilaan diabetes-
tiedot ajan tasalla. (Knip ym. 2016.)

Lapsen sairaalahoidon kuluessa ja paattyessa sairaanhoitaja arvioi yhdessa
perheen kanssa hoitotydn toteutumista. Arvioinnin lahtokohtana ovat perheen
kokemukset. Arvioinnin kohteena ovat hoitotyon keskeiset sisdltdalueet ja eri-
tyisesti lapsen tai nuoren ja h&nen vanhempiensa kokemukset saadusta tu-
esta ja ohjauksesta. Ohjauksen taytyy olla niin kattavaa, etta perhe selviaa
lapsen hoidosta kotona. (Kaisvuo ym. 2013, 178.)

4.5 Alle kouluikaisen ohjaaminen

Ohjaus kohdistetaan paaasiassa vanhempiin, mutta lapsi on aktiivisesti mu-
kana. Han voi esimerkiksi painaa ruiskua pistettdessa insuliinia ja kayttaa so-
kerin mittaus laitteita. Ruokailutilanteissa lapsi voi valita sopivien vaihtoehtojen
valilla, joita ovat esimerkiksi ruisleipa tai hiivaleipa. Vaikeissa tilanteissa voi-
daan apuna kayttaa leikkia. (Hamalainen ym. 2012, 43.) Pienetkin lapset
osaavat usein mitata verensokerin omatoimisesti. Aikuisen tehtavaksi jaa sil-
loin vain valvonta ja tuloksen tulkinta. (Hamaléainen ym. 2018, 17.) Esikoululai-
nen lapsi voi hyvin jo mitata itse verensokerinsa ja alkaa harjoitella insuliinin
pistamista kynalla. Ruokailutilanteissa lapsi voi opetella tunnistamaan ruokia,

jotka sisaltavat hiilihydraattia. (Hamalainen ym. 2019, 86.)

Leikki-ikaisten ohjauksessa kaytettavien sanojen tulisi olla selkeita, silla lapsi
voi ymmartaa ne konkreettisesti. Lisaksi sairaalaan liittyvien sanojen kayttssa
pitaa olla varovainen, silla esimerkiksi leikkaussali-sana voi kuulostaa lapsesta

vaaralliselta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 122.)
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Paivakodissa ja perhepaivahoidossa lapsen diabeteksen hoidosta vastaavat
aikuiset. Kaikilla osapuolilla on turvallinen ja luottavainen olo, kun paivahoidon
henkilokunta on perilla diabeteksen perusasioista ja kun tehtavat on jaettu hy-
vin. On my0s hyva, ettd muut paivakotilaiset tietavat diabeteksesta. Lasten
i&sta riippuen diabetesta voidaan kayda lapi yhdessa leikin, sadun tai jutuste-
lun kautta. (Hamalainen ym. 2018, 7-10.)

4.6 7-10-vuotiaan lapsen ohjaaminen

Ohjaus kohdistuu yha enemman lapseen, ja lapsi pystyy jo valvottuna suoritta-
maan teknisia asioita, esimerkiksi mittaamaan verensokerin ja annostelemaan
insuliinin kynéalla tai pumpulla. Lapsi oppii arvioimaan tavallisten hiilihydraatti-
maari&, sekd kokoomaan iltapaivan valipalan ja annostelemaan sille insuliinin.
Insuliiniannosten maarittdAminen, seka hoitomuutokset ovat viela taysin van-
hempien vastuulla. Ohjauksessa vastataan mité- ja miten-kysymyksiin, esi-

merkiksi mitd diabetes on ja miten sitad hoidetaan. (Haméalainen ym. 2019, 86.)

Alakoulussa lapsen ei tarvitse pystya itse huolehtimaan diabeteksensa hoi-
dosta, vaan koulun henkildkunnan tulee tukea hanta siind. Pienen koululaisen
paiva voi olla lyhyt, joten ensimmaisten luokkien ajan lapsi osallistuu usein il-
tapaiva- ja tarvittaessa aamupaivahoitoon. Kasvaessa lapsi oppii lisda diabe-
teksen omahoitoon liittyvid toimia, mutta voi tarvita apua esimerkiksi aterioiden
hiilihydraattimaaran tai sopivan insuliiniannoksen arvioinnissa viela ylakoulus-

sakin. (Hamalainen ym. 2018, 7.)

4.7 11-15-vuotiaan lapsen ohjaaminen

Ohjaus kohdistuu ian myo6ta yha enemman nuoreen kuin vanhempaan. (Ha-
malainen ym. 2019, 86—87). Nuoruusian psyykkisessa kehitysvaiheessa nuo-
ren tehtavana on irtautua vanhemmista ja samaistua ikatovereihin. Paavastuu
hoidosta siirtyy vahitellen nuorelle itselleen. (Tuovinen, M. 2011.) Nuori opet-
telee hallitsemaan insuliinin annostelua ja omaseurantaa seka harjoittelee eri-
tyistilanteita. Ohjauksessa syvennetaan tietoja ja vastataan miksi-kysymyksiin.

Ohjauksessa kasitelladn nuoren kanssa lisdsairauksia, jalkojenhoitoa, tupakoi-
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mattomuutta, alkoholin vaikutusta, ehkaisya ja raskauteen liittyvia asioita, am-
matinvalintaan liittyvia asioita, ajoluvan saamista, matkailua ja sosiaaliturvaa.
Hanelle kerrotaan myds mahdollisuudesta osallistua diabetesleireille. Nuori
tarvitsee edelleen paljon vanhempien ja diabetestiimin tukea. Nuorta voidaan
tukea erillisilla hoitajakaynneilla tai tiivimmilla seurantakaynneilla. Tueksi voi-
daan jarjestaa paikallisia nuorten ryhmié tai nuori voi osallistua diabeteskurs-
seille. (Hamalainen ym. 2019, 86-87.)

Nuorten ohjaustilanteet voivat olla haasteellisia, jos nuori vastaa hyvin lyhytsa-
naisesti tai on sulkeutunut. Hoitajan on hyva olla mahdollisimman luonteva ja
pysyéa aikuisen roolissa mutta tuoda ohjattava asia esille nuoren nakokul-
masta. On hyva pohtia yhdessa ohjattavan asian merkitysta nuorelle. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 122.)

Diabeteksesta tulisi tulla nuorelle ominaisuus, joka kulkee mukana aikuisuu-
dessa. Hyvien hoitorutiinien tulisi muodostua lapsuudessa, jotta hoito ei rasit-
taisi nuorta. Nuoren kanssa keskustellaan tupakoimattomuuden tarkeydesta ja
tuetaan nuoren itsetuntoa, jotta nuori uskaltaa kieltdytya tupakasta, vaikka sitéa
hanelle tarjottaisiinkin. Nuorelle tulee kertoa, ettd ennen nukkumaan menoa
tulisi syoda hitaasti imeytyvaa hiilihydraattia, jotta verensokeri ei laske yon ai-
kana liilan alas. Osasto- ja poliklinikka kaynneilla huolehditaan nuoren henki-
sesta hyvinvoinnista. Nuori ei valttamatta itse ota murheita ja motivaatio-on-
gelmia esille, vaan hoitohenkilokunnan on osattava ottaa ne puheeksi. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2019, 211-212.)

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa 12—15-vuotiaiden diabeetikoiden
merkittavaksi ohjausmenetelméksi on havaittu ryhmaohjaus. Sen etuna on
vuorovaikutus ja vertaistuki, jota nuoret toisiltaan saavat. Kun nuori kuulee
ryhmassa, kuinka muut nuoret toimivat sairautensa kanssa, voi han alkaa
pohtia omaa selviytymista sairautensa kanssa ja alkamaan hyddyntamaan
muiden hyvaksi toteamia toimintatapoja. Ryhméaohjaus voi olla tehokkaampaa
hoitotasapainon kannalta, mutta se ei voi korvata yksildohjausta, vaan se on

taydentava ohjausmuoto. (Tuovinen, M. 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitk& potilasohjaukseen liitty-
vat tekijat tukevat lapsen diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
maélle nayttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittd& diabetesta sai-
rastavan lapsen hoitotasapainoa potilasohjauksen keinoin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaiset potilasohjaukseen liittyvat tekijat
tukevat lapsen diabeteksen hoitotasapainoa?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on kehittéé tieteenalan teoreet-
tista kasitteistoa ja ymmarrysta, kehittaa teoriaa tai arvioida jo olemassa ole-
vaa teoriaa. Se mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen tietysta aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin
tarkoituksiin, ja on olemassa erilaisia kirjallisuuskatsauksia: kuvailevat kat-
saukset, systemaattiset katsaukset, seka maarallinen meta-analyysi ja laadul-
linen meta-synteesi. (Stolt 2016, 7-8.) Hoitotieteessa puhutaan usein syste-
maattisesta tai jarjestelmallisesta kirjallisuuskatsauksesta myds opinnaytetydn
yhteydessa. (Stolt 2016, 35.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin yleinen.
Se on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja saantdja. Kaytetyt aineistot ovat laa-
joja. (Salminen 2011.) Tarkoituksena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on
etsia vastauksia kysymyksiin: mita aiheesta tiedetaan tai mitkéa ovat aiheen
keskeiset kasitteet. Kirjallisuuskatsaustenkaytto hoitotieteessa on viimeaikoina
monipuolistunut. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyk-
seen ja tuottaa aineiston perusteella kuvailevan vastauksen kysymykseen.
Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiksi maaritellaédn tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston etsiminen ja valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulok-

sen tarkasteleminen. Se on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen
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tehtavaa aiheen kuvausta. Kaikissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-

heissa noudatetaan tutkimusetiikkaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuksen aloittamisen ensimmainen vaihe on aiheen valinta. Kun valitaan
aihetta, on hyva ottaa huomioon seuraavat asiat: miten kiinnostava aihe on,
miten sopiva aihe on omalle tieteenalalle, miten merkittava aihe on yhteiskun-
nallisesti, miten aihe on toteutettavissa ajallisesti, miten aiheesta on saatavilla
tietoa, onko aihe sellainen, ettd omat kyvyt paasevat esille, seka voiko tutki-
muksen avulla lisata tietoa tai ymmarrysta aiheesta? (Tuomi & Sarajarvi 2018,
174.) Tassa opinndytetydssa olemme ottaneet nama asiat huomioon, ja nain
olleet valinneet aiheen, josta kirjallisuuskatsaus tassa opinnaytetytssa kertoo.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Se
siséltaa pohdinnan seka etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tassa vaiheessa
tutkimusta tulokset kootaan ja tiivistetdén ja tuloksia tarkastellaan suhteessa

laajempaan kasitteeseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen on aloitettu aiheeseen ja lahteisiin tutustumalla.
Teimme suunnitelman télle opinnaytetydlle ja sen toteuttamiselle, joka sisalsi
my0s tutkimuskysymyksen laatimisen. Valitsimme ty6hon yhden tutkimuskysy-
myksen. Kun tutkimuskysymys oli laadittu, kirjoitimme teoriaosuuden. Teoria-
osuuden jalkeen teimme tietokantahaut tutkimuskysymyksen pohjalta. Tutki-
muksista kokosimme tutkimustaulukon ja tutkimuksen tulokset avaamme tee-

moittelun avulla.

6.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valittavaa aineistoa ohjaa tutkimuskysy-
mys,

ja tavoitteena on I6ytad mahdollisimman relevantti aineisto vastaamaan siihen
(Kangasniemi ym. 2013). Ensimmaéinen ja tarkea vaihe on kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen. Tarkoituksen maaritta-

minen antaa suuntaa koko tydlle. Toinen vaihe eli kirjallisuushaku ja aineiston
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valinta, siséltaa haut seka relevantin aineiston valitsemisen. Kirjallisuuden ha-
kuun tarvitaan strategia. Hakuprosessi on katsauksen keskeisin vaihe, silla se
vaikuttaa luotettavuuteen; virheet siind vaiheessa johtavat vaariin johtopaatok-
siin. Aineistona ovat yleensa alkuperaistutkimukset. Tietokantahakuja varten
tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niista muodostetut hakulausekkeet. Ha-
kustrategiaan kuuluu keskeisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodos-
taminen. Hyvat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja

vahentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta. (Stolt 2016, 24—-26.)

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieteellinen artikkel AMK-tason opinnaytety6
Vaitoskirja

Pro-gradu tyo
YAMK-opinnaytetyo

Teos enintd&n 10 vuotta vanha Teos yli 10 vuotta vanha

Maksuton aineisto Aineisto ei kokonaan luettavissa

Maksuttomat tietokannat

Kielet: suomi, englanti, turkki Muut kielet

Kolmas vaihe on hakujen perusteella valittujen aineistojen arviointi. Sen tar-
koituksena on tarkastella alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja
tulosten edustavuutta seka havaita, miten relevanttia alkuperaistutkimusten
tieto on oman tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten kannalta. (Stolt 2016,
28.)

Aineiston kerasimme kirjallisuuskatsaukseen internetissa saatavilla olevien
sahkoisten tietokantojen kautta. Tutkimushaku on suoritettu helmi-maalis-
kuussa 2021. Tietokannat olivat PubMed, Ebsccohost, Medic ja Finna. Ra-
jaukset hauissa maariteltiin sisdanottokriteerien mukaisesti. Mietimme ensin,
mitké hakusanat sopisivat tiedonhakuun suomen kielella. Sen jalkeen kaan-
simme sanat englanniksi kattavampien hakutulosten saavuttamiseksi. Ha-

kusanoiksi valikoituivat Diabetes type 1 AND patient instruction OR patient ed-
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ucation OR patient teaching OR counselling OR guidance OR patient infor-
mation AND children OR kids OR youth OR child OR adolescents sek&
Child*[Title] AND diabet*[Title]. Taulukossa 2 on esitetty tietokantahaut.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Hakutu-
lokset

Otsikon
perus-
teella va-
litut

Sisallén
perus-
teella va-
litut

EBSCO

Diabetes
type 1
AND pa-
tient in-
struction
OR patient
education
OR patient
teaching
OR coun-
selling OR
guidance
OR patient
information
AND chil-
dren OR
kids OR
youth OR
child

Free full
text, 2011-
2021, peer

reviewed

31

13

2

EBSCO

Diabetes
type 1
AND chil-
dren OR
adoles-
cents OR

Full text,
2016-2021,
PDF Full
Text, Peer

reviewed

49
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youth OR

child OR

teenager

AND edu-

cation

PubMed Child*[Ti- Free full 70 4

tle] AND text, Clini-

diabet*[Ti- | cal trial,

tle] Meta-anal-
ysis, Ran-
domized
controlled
trial, Sys-
tematic re-
view, 2016-
2021, Kieli:
Englanti,
Ika: Pre-
school
child, child,
adolescent

PubMed patientin- | Free full 45 10

struction text, sys-

OR patient | tematic re-

education | view, 2011-

OR patient | 2021, Kieli:

teaching Englanti

OR coun- | Ika: pre-

selling OR | school

guidance child, child

OR patient

information

AND chil-

dren OR
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kids OR
youth OR
child AND
diabetes
type 1

Medic

Diabetes
type 1
AND pa-
tient in-
struction
OR patient
education
OR patient
teaching
OR coun-
selling OR
guidance
OR patient
information
AND chil-
dren OR
kids OR
youth OR
child

2011-2021,
Kaikki

kielet, Vain
kokotekstit

47

Finna

Diabetes
type 1
AND pa-
tient in-
struction
OR patient
education
AND chil-
dren OR
kids Or

2011-2021,
Vaitoskirja,
ylempi
AMK-opin-
naytetyo,

Pro gradu

20
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youth OR
child

6.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljannen vaiheen eli aineiston analyysin ja synteesin,
tarkoituksena on tehda aikaisempien tutkimusten tuloksista yhteenvetoja.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet alkuperaiset tutkimukset tulee arvioida
kayttamalla katsaustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja. Arvioinnin avulla py-
ritadn kuvaamaan artikkelissa olevien tulosten luotettavuutta ja sitd, paljonko
tuloksille annetaan painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuksia arvioita-
essa tulee keskittyd patevyyden, merkittdvyyden ja yleistettdvyyden arviointiin
(Stolt 2016, 30-68.)

Aineiston analyysimenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytamme teemoitte-
lua. Teema-analyysi etenee siten, ettd aineistoon perehtymisen jalkeen siita
nimetaan sisaltdlahtoisesti teemat, joiden muodostamista ohjaavat tutkimusky-
symykset. Teemoilla tarkoitetaan aineistossa ilmenevia aiheita, jossa aineis-
ton paasisallot tulevat esiin. (Stolt 2016, 87.) Teemoittelu voidaan luokitella
laadullisen analyysin perusmenetelmaksi. Silla pyritdan hahmoittamaan tutki-
musaineistosta keskeisia aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi muodostetaan ai-
heita, jotka tulevat monta kertaa aineistoissa ilmi. Teemoittelu etenee teemo-
jen muodostamisesta teemojen syvempaan tarkasteluun. (Jyvaskylan yli-
opisto, 2016)

Teemoittelu aloitettiin lukemalla tutkimukset ja niiden tulokset. Perehdyttiin tut-
kimusten aiheisiin ja lahdettiin hahmottelemaan ja kokoamaan yhdistavia teki-
joita. Yhdessa tutkimuksessa ei ollut kyseessa lapsen diabetes, vaan lasten
pitkaaikaissairaudet ja niiden potilasohjaus yleisesti. Otimme sen silti mukaan
tydohomme, silla tutkimuksia |6ytyi itse potilasohjaukseen niukasti ja kyseinen
tutkimus kertoi hyvin pitkdaikaissairaan lapsen ohjaamisesta. Samanlaisista
sanoista koottiin teemat: hoidonohjaus, hoitotiimin ammattitaito, itsehoidon

merkitys ja fyysinen aktiivisuus.
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7  TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen teemoiksi muodostuivat hoidonohjaus, itsehoidon mer-
kitys, hoitotiimin ammattitaito, sek& fyysinen aktiivisuus. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset esitellaan teemoittelutaulukon (liite 3) mukaisesti.

7.1 Hoidonohjaus

Hoitokeskusten hyvin suunniteltu hoitostrategia sek& potilaille ja perheille an-
nettava selkea ja yndenmukainen hoidonohjaus parantavat diabeteksen hoito-
tasapainoa. Hyva diabeteksen hoitotasapaino ehkaisee potilaan elamanlaatua
uhkaavia komplikaatioita ja vahentaa terveydenhuollon lisakustannuksia
(Paappa ym. 2020, 1839.)

Paapan ym. (2020) tutkimuksessa kay ilmi, ettd kahdeksi tarkeimmaksi diabe-
testa sairastavan nuoren hoitotasapainoon vaikuttavaksi tekijaksi on esitetty
selvan hoitotavoitteen asettamista ja perheen tukea. Diabeteksen hoidon on-
nistuminen riippuu monesta tekijasta, ja hoitotasapainoon vaikuttavien tekijoi-
den tutkimiseksi tarvitaan lisatietoa muun muassa potilaiden ja perheiden

taustatekijoista seka elamanlaadusta.

Crossen ym. (2020) tutkimuksen mukaan joillekin tyypin 1 diabetesta sairasta-
vista potilaista suositeltava maara klinikkakaynteja riittda, mutta useat tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd yhteydenpito useammin hoitotiimin kanssa pa-
rantaa glykeemista kontrollia. Useampia fyysisesti kaytavia tapaamisia on kui-
tenkin vaikea jarjestdd. Onneksi viimeaikaiset innovaatiot diabeteksen hoidon
teknologiassa, seka alylaitteiden saatavuuden lisaéaminen ovat tehneet etata-
paamiset toteutettaviksi. Crossen ym. (2020) tutkimuksessa kay ilmi, etta kli-
nikkakaynteja taydentavat kotoa kaytavat videopuhelut ovat toteuttamiskelpoi-

sia ja tyydyttavia lapsille, joilla on epaoptimaalinen glykeeminen kontrolli.

7.2 Hoitotiimin ammattitaito

Hoitotiimin tietdmys ja kyky hallita lasten ja perheiden hoitoa tarkoittaa, etta

koko perhetilanne otetaan huomioon. Myds potilaan, eli lapsen hyvinvointia
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edistetaan lievittamalla pelkoa ja kipua laakkeellisin ja l1adkkeettomin menetel-
min, seka jarjestamalla lapselle mielekasta toimintaa. Tapauksissa, joissa
vanhemmat ja lapset saivat riittAmattomia tietoja sairaudesta ja sen hoidosta,
seka elamanmuutoksesta olivat perheille riittamattomia. Lapset olivat tyytyvai-
sid, kun hoitaja neuvoi ja kiinnitti huomiota lapseen, eika hoitaja kayttanyt oh-
jauksessa vaikeita sanoja. Ystavallisyys, rauhallisuus, karsivallisyys, rohkai-
seva asenne, aktiivisuus, huumorintajuisuus ja tukea antava asenne koettiin
suotuisiksi henkilokohtaisiksi ominaisuuksiksi sairaanhoitajalla. (Kelo ym.
2013 7-10)

Diabetesyksikdisen laadunseuranta ja tiimityon kehittdminen sairaalan sisélla
ja eri sairaaloiden yhteistyona voi auttaa parantamaan lasten ennustetta ja
edistdd elaman sujuvuutta diabeteslasten ja nuorten perheissa. (Hamalainen
ym. 2019)

7.3 ltsehoidon merkitys

Lasten tyypin 1 diabeteksen hoidossa on ollut apuna jatkuva verensokerin
seurantajarjestelmien kehittyminen. Se mahdollistaa lahes reaaliaikaisten tie-
tojen kayton helposti potilaille ja heidan perheilleen. Se on osoittautunut hyo-
dylliseksi lapsipotilaille ja se on tuottanut tehokkaita tuloksia auttamaan lapsia

hallitsemaan diabetesta. (Boyce 2020 1,4)

Hyva glukoositasapaino on tarkea tyypin 1 diabetesta sairastaville lapsille ja
nuorille. Heilla on edessaan pitka taival hyvan elaman tavoittelussa diabetek-
sen kanssa lisasairauksien valttamiseksi tulevaisuudessa. (Hamalainen ym.
2019) Kivelan ym. (2014) tutkimuksessa kerrottiin, etta tuoreen katsauksen
mukaan sek& monipistoshoito etta insuliinipumppu osoittautuivat yhta tehok-
kaiksi lasten diabeteksen hoidossa. My6s jatkuva veren glukoosipitoisuuksien
seuranta ja monitoroivien insuliinipumppujen kaytté osoittautuivat toimiviksi
glykeemiseen kontrollin yllapitamiseksi. Se edellytti myos, etta glukoosia seu-

rattiin jatkuvasti.

Tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset kuluttavat suosituksia enemman tyydyt-

tynyttd rasvaa ja vahemman hedelmia ja vihanneksia. Lapsilla on arvaamaton
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ruokahalu ja se voi vaikutta siithen, miten vanhemmat pystyvat hallitsemaan
lapsen diabetesta aterioilla. (Seckold ym. 2019.) Seckoldin ym. (2019) tutki-
muksessa kay ilmi, etté tutkimukseen osallistuneiden lapsien HbA1. -arvo oli
paljon suurempi niilla lapsilla, jotka soivat epasdannollisesti verrattuna niihin,
joilla oli s&anndlliset ateriat. On erityisen tarkeda edistaa lasten terveellista
syomista, silla ruokailumieltymykset vaikuttavat todennékaoisesti tuleviin ruo-
kailutottumuksiin. Seckoldin ym. (2019) tutkimuksessa tulokset viittasivat
myds siihen, etta glykeemiset tavoitteet tayttavat lapset pistavat ateriainsulii-

nin ennen syomista.

Diabeteksen yleisyys on tuonut paljon hoitokokemusta, mutta silti sen hoitotu-
loksissa on parantamisen varaa. Hoitotulosten arvioinnissa keskeinen mittari
on HbA1, eli pitkdsokeri. Elinmuutosten ja diabeteksen komplikaatioiden eh-
kaisyn kannalta tavoitella viitealueella olevia HbA1¢ -arvoja. Lapsena on tar-
keda opetella hyva hoito myds siksi, etté hoitotasapaino on keskimaarin sitéa
huonompi, mitd nuorempana on sairastunut. Potilaan kiinnostus oman sairau-
tensa hoitoon on tarkeimpia hoitotasapainoon vaikuttavia tekijoitd. Jos moti-
vaatio sairauden hoitamiseen puuttuu, ei edes hyvat hoitovélineet auta. (Ki-
vela ym. 2014.)

7.4 Fyysinen aktiivisuus

Riittava liikunta lapsilla ja nuorilla parantaa sydan- ja verisuoniterveytta, auttaa
painon hallinnassa, parantaa luuston terveyttd, itseluottamusta ja kehittda uu-

sia sosiaalisia taitoja (Quirk ym. 2014).

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu tuottavan merkittavia vaikutuksia HbA1c:n,
painoindeksin, triglyseridien ja kokonaiskolesterolin vahenemiseen, mika vah-
vistaa fyysisen aktiivisuuden merkitysta diabeteksen hallinnassa. (Quirk ym.

2014) Myos Ozen ym. (2019) meta-analyysin mukaan tyypin 1 diabeetikoiden

saanndllinen liikunta parantaa glykeemista kontrollia.
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8 POHDINTA

Pohdinnassa kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu, tutkimuk-
sen eettisyys ja luotettavuus, seka johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Tulosten tarkastelu

Lasten diabetesta ja sen hoitokeinoja on tutkittu laajasti, mutta potilasohjaus ja
sen keinot jaivat hieman niukaksi osuudeksi. Seka teoriaosuudessa etta tutki-
muksissa nousi esille samoja potilasojaukseen liittyvia tekijoita, jotka ovat tar-
keita lapsen diabeteksen hoidossa. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousi teemoittelun
avulla hoidonohjaus, hoitotiimin ammattitaito, itsehoidon merkitys, seka fyysi-
nen aktiivisuus. Pohdimme seuraavassa kappaleessa kiinnostavimmat kirjalli-

suuskatsauksen tulokset lapi viitaten myds taman tyén teoriaosuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd perheen rooli ja tuki on hoi-
donohjauksessa tarkeda (Paappa ym. 2020). Myos teoriaosuudessa Rintalan
(2014) mukaan perheen merkitys lasten ja nuorten diabeteksen hoidossa ja
omahoidon tukena on osoitettu monissa tutkimuksissa ja perheen tuki voi vai-
kuttaa myds hoidon tuloksiin. Perheen roolin oletimme etukéateenkin olevan
merkittéva, kun kyseessa on lapsipotilas. Pieni lapsi ei kykene itse ottamaan
vastuuta sairauden hoidosta ja on vanhempien vastuulla. N&in ollen ohjauk-
sen keskidssa ovat vanhemmat. Teoriaosuuden mukaan, 11-15 vuotiaana po-
tilasohjaus alkaa hiljalleen siirtya enemman nuoren itsensa suuntaan (Hama-
lainen ym. 2019, 86—87.) Vastuu siirtyy vahitellen nuorelle itselleen (Tuovinen,
M. 2011). Onkin tarke&a, etta nuorta ohjataan niin, etta han voi vahitellen ot-
taa vastuuta hoidosta itselleen. Perheen tuki on kuitenkin alaikaiselle nuorelle
merkityksellinen. Vanhempien on huolehdittava, etta nuori kykenee selviyty-
maan vanhetessaan sairauden seka muiden arkisten asioiden hoitamisesta it-
senaisesti. Tasta voimmekin todeta, etta lapsen diabetesohjausta toteuttaessa
tulee huomioida koko perhe ja olla valmis ohjaamaan vanhempia ja vahitellen

myds lasta itseaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen toisena mielenkiintoisena tuloksena kavi ilmi vi-

deotapaamisten vaikuttavan positiivisesti lapsien glykeemiseen kontrolliin
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(Crossen ym. 2020). Nykypaivana teknologia on osana ihmisten arkea, joten
tutkimustuloksista olikin oletettavissa yhteyksia yleistyneeseen teknologiaan.
Tama ei kuitenkaan kay juurikaan ilmi teoriaosuudessa, joten voidaan olettaa,
ettei asiasta I0ydy paljoakaan nayttoon perustuvaa tietoa, eikd asiaa ole tut-
kittu paljon. Videotapaamiset voisivat olla tulevaisuuden yksi keskeisimmista
potilasohjauksen keinoista varsinkin néain pandemia-aikana. Lahitapaamisia on
hyva valttda pandemia-aikana, joten videotapaamiset ovat hyva keino véhen-
taa lahikontakteja, mutta kuitenkin toteuttaa potilasohjausta. Tasta voidaan
myds |6ytaa huonojakin puolia. Kun videotapaamiset kdydaan kotoa kasin, on
mahdollisesti perheella pienempi kynnys jattaé osallistumatta tapaamiseen.
Myds fyysisen ohjauksen toteuttaminen, esimerkiksi pistosten opettaminen on
vaikeampaa. Ohjaaja ei voi videotapaamisen valityksella lukea niin paljon oh-
jattavien kehonkielta, tai miten he suhtautuvat ohjaukseen. Ongelmana voi
olla my6s huono internet yhteys, eika tapaaminen mene sujuvasti, vaan voi
patkia. Kaikilla ei myodskaan ole kotona mahdollisuutta internettiin, joten heilla
tulisi olla vaihtoehto menné ohjaukseen paikan paalle.

Teoriaosuudessa tuli ilmi, etta 12—15 vuotiaille on koettu merkittavaksi ohjaus-
menetelmaksi ryhmaohjaus (Tuovinen, M. 2011). Tama ei ehka nain korona-
aikana toteudu, joten senkin taytyisi olla etdna ja videopuhelu voisi toimia sii-
nakin. Nuoret voivat kuitenkin helposti jattda osallistumatta tapaamisiin. He ei-
vat valttamatta pysty keskittymaan niin paljon, mita paikan paalla pystyisivat,
kun nuorten ohjaus on todettu muutenkin sellaiseksi, etta siina voi olla nuoren
puolelta motivaatio-ongelmia. Vanhempien tulisikin huolehtia, ettd nuori osal-

listuisi mahdollisiin videon valityksella tapahtuviin ohjaushetkiin.

Teemoittelun kohdassa 7.3 Itsehoidon merkitys, Kivelan ym. (2014) mukaan
monipistoshoidon ja insuliinipumpun kaytt6 todettiin yhta tehokkaiksi lapsen
diabeteksen hoidossa. Teoriaosuudessa kay kuitenkin ilmi, etta insuliinipump-
pua suositellaan erityisesti pienille lapsille, silla siita voidaan annostella riitta-
van pienia insuliinimaaria (Knip ym. 2016). Insuliinipumppu on pieni ja helppo
kantaa lapsella mukana. Joku lapsi voi kuitenkin haveta sairauttaan, eika mie-
lellaén kanna mitaan mukana. Insuliinipumpun voi myoés joku lapsi kokea ole-

van tielld leikkiessa, vaikka se pieni onkin.
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Teknologia, hoitotiede ja |&a&ketiede ovat kehittyneet ajan myota. On hyva, etta
lapsella on erilaisia vaihtoehtoja diabeteksen itsehoidon suhteen. Naita vaihto-
ehtoja voidaan soveltaa yksil6llisesti jokaisen lapsen tarpeiden mukaan. Insu-
linipumppu mahdollistaa monipuoliset sagtémahdollisuudet insuliinin annos-
tuksen suhteen automaattisesti, kun taas monipistoshoidolla insuliinia annos-
tellaan itse. Monipistoshoitoakin joku lapsi voi havetd, eika halua pistda mui-
den nahden. Insuliinipumppu taas mahdollistaa sen, ettei insuliinia tarvitse

muiden nahden erillisesta kynasta pistaa.

Myds liikunnan merkitys on keskeinen osa diabeteksen hoitotasapainoa. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa sanotaan, etta likunnan merkityksen on ha-
vaittu tuottavan merkittavia vaikutuksia HbAz1c:n, painoindeksin, triglyseridien
ja kokonaiskolesterolin vahenemiseen, mika vahvistaa fyysisen aktiivisuuden
merkitysta diabeteksen hallinnassa. (Quirk ym. 2014) Teoriaosuudessa Siko-
ran ym. (2018) mukaan fyysisen aktiivisuuden on havaittu parantavan insuliini-
herkkyytta, parantaa glykeemista kontrollia ja vahentaa lisasairauksien riskia.
Tahan viittaa kirjallisuuskatsauksen tuloksissa myés Ozen ym. (2019) Liikunta
vaikuttaa yksil6llisesti myos verensokeritasoon, joten se tulee ottaa huomioon
diabeteksen hoidossa. (Terveyskyla 2020b) Oli ennalta arvattavaa, etta kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista tulee esille liikunta, silla likunnan tulisi kuulua jokai-
sen lapsen elamaan. On myo6s havaittavissa, etta lahes jokainen lapsi liikkuu
esimerkiksi leikkiessaan seké koulun liikuntatunneilla. Liikunta on osa terveel-
listd elamaa ja se tiedettavasti parantaa diabeteksen hoitotasapainoa. Vaikka
likunta vaikuttaa verensokeriin, niin sita ei pida valtellda, mutta se tulee ottaa

huomioon diabeteksen hoidossa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen
ovat olleet keskeisia aiheita hoitotieteellisessa tutkimuksessa kauan. Tutki-
musetiikka on kehittynyt alun perin ladketieteen kysymysten parissa, silla 184-
ketieteen tutkimuksen osallistujat ovat paaasiassa ihmisia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 211.)
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Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) ja suomalainen tiedeyhteiso ovat laatineet tutkimuseettisen ohjeen hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Sen tavoitteena on edistad hyvaa tieteellista
kaytantoa ja varmistaa loukkausepadilyjen asiantunteva, nopea ja oikeudenmu-
kainen kasittely. Ohjetta noudatetaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012)

Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla luotettavia ja eettisesti hyvaksyt-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat, ettd tutkimuk-
sessa noudatetaan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkimukseen so-
velletaan tiedonharkinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat kriteerien
mukaisia. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu myds muiden téiden kunni-
oittaminen ja viittaaminen heidan tdihinsa asianmukaisella tavalla. Suunnittelu,
toteutus, tietoaineistot ja raportointi tallennetaan vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Jos tehdaan tutkimusta, on tutkimusluvat oltava hankittuna. Hyvasta
tieteellisesta kaytannosta vastaa jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen itse.
Korkeakoulujen tehtdvana on huolehtia, etta hyvaan tieteelliseen kaytantoon
perehdyttaminen ja tutkimusetiikan opettaminen ovat osa koulutusta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012)

On tarke&a tunnistaa mahdolliset katsauksen aiheeseen kohdistuvat ennakko-
oletukset, silla tutkijan on pystyttava tuottamaan tietoa objektiivisesti. Katsauk-
sen tuloksia ei mydskaan pida ennakoida, koska tutkijan ennakko-oletukset ja
toive tietynlaisista tuloksista voivat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta (Stolt
2016, 24.)

Suomessa tutkimuksen eettisyys on sidottu turvaamaan Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti. Se on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus,
jonka uusi suomennos hyvaksyttiin 10.5.2001. Julistus on laadittu laaketieteel-
lisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii hyvin myds hoitotieteellisen tutki-
mukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 212.)
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Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta tarkastellaan usein
validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitéa, mité on luvattu) ja realibiteetin (tut-
kimustulosten toistettavuus) kasittein. On todettu, ettei laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin ole olemassa yksiselitteista ohjetta, mutta seuraa-
vien asioiden huomioon ottamisesta saattaa olla apua. Ensiksi tulee kiinnittaa
huomiota tutkimuksen kohteeseen ja tarkoitukseen, ja mietti mita ollaan tutki-
massa ja miksi. Toiseksi tulee kiinnittda huomiota omaan sitoumukseen tutki-
muksessa ja miettia, miksi tdma tutkimus on sinusta tarked. Seuraavaksi tulee
miettia, miten aineisto on keratty ja ottaa huomioon mahdolliset ongelmat ja
tutkijan mielestd muut tarkeat seikat. Taman jalkeen tulee miettia, milla perus-
teella tutkimuksen tiedonantajat valittiin, miten heihin otettiin yhteytté ja niin
edelleen, sitten tulee miettid tutkijan ja tiedonantajan suhdetta. Viimeiseksi tu-
lee ottaa huomioon, milla aikataululla tutkimus on toteutettu, miten aineisto on
analysoitu, seka on arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja
miksi tutkimusraportti on luotettava. Tutkijan tulee ottaa huomioon myds tutki-
muksen raportointi, ja miettia milla tavoin tutkimusaineisto on koottu ja analy-
soitu. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisvaltaisesti, jolloin sen johdon-
mukaisuus painottuu, eli vaikka edella mainitut asiat olisivat hyvin toteutettu,

pitaa niiden olla suhteessa toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja ja tutkimus-

etilkkaa. Luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetyén tekemisen ajan ja tutki
joita on ollut kaksi. Tieto on hankittu luotettavista lahteista ja lahteet on mer-
kitty asianmukaisella tavalla ja muiden t6itd kunnioittaen. Tiedonhaussa
olemme noudattaneet sisaanotto- ja poissulkukriteereja, seka hakusanat ja
tiedonhakutaulukko on tydssa saatavilla. Tutkimukset olemme valinneet vas-
taamaan tutkimuskysymysta enintaan 10 vuotta vanhoista lahteista. Luotetta-
vuutta lisdavat tarkka opinnaytetydn suunnittelu ja suunnitelman noudattami-
nen. Molemmat tyon tekijat ovat huolellisesti noudattaneet Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun ohjeita opinnaytetydn tekemiseen. Opinnaytetydsta sel-

viaa tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutus.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta huonontaviksi tekijoiksi olemme ottaneet

huomioon sen, ettd teemme molemmat tutkimusta ensimmaista kertaa, eika
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prosessi ole ennestaan tuttu. Luotettavuutta saattavat heikentdd myds mah-
dolliset kdannodsvirheet englanninkielisista, seka yhdesta turkinkielisesté lah-

teesta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Diabetesta sairastavan lapsen potilasohjaus kasittelee montaa eri aihealuetta
ja on itsessaan aiheena laaja. Rajasimme tydmme enintdén 16-vuotiaisiin lap-
siin, mutta kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ei ikaryhmia erikseen tullut
ilmi. Hyva potilasohjaus edesauttaa potilaiden hyvaa hoitotasapainoa, joten
my0s diabeteksen hoitotasapaino on tyéssamme keskeinen késite. Itsessaan
tieto lapsen potilasohjauksesta ja etenkin diabetesohjauksesta jai suppeaksi,

joten aiheen tutkiminen lis&é olisi aiheellista.

Johtopaatbksena voidaan todeta tdman kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella lapsen diabeteksen hoitotasapainoa tukeviksi keskeisiksi tekijoiksi hoi-
donohjauksen, itsehoidon merkityksen, hoitotiimin ammattitaidon, seka fyysi-
sen aktiivisuuden. Tutkimuksen tuloksista 16ytyi samoja asioita diabeteksen
hoitotasapainoon vaikuttavista tekijoista, kuin teoria osuudessakin. Tarkeim-

maksi nousi etenkin hoidonohjauksen ja itsehoidon merkitys.

Loydetty tutkimustieto oli enemmankin kansainvalista, eika siten ollut suo-
rassa yhteydessa siihen, miten diabetesta sairastavan lapsen potilasohjaus
toteutuu Suomessa. Yksi jatkotutkimusehdotus olisikin tutkia, miten diabe-
tesohjaus toteutuu Suomen eri sairaanhoitopiireissa. Vaikka lapsen diabetes
ja sen ohjaus on laaja aihe, toivoimme |oytavan tietoa enemman itse potilas-
ohjauksesta ja sen keinoista. Eniten tietoa I6ytyi hoitotasapainoon vaikutta-

vista tekijoista.

Havaitsimme myds tata opinnaytetyota tehdessa, ettei teoriaosuuteen 16ytynyt
juurikaan tietoa videotapaamisten merkityksesta, kun toteutetaan potilasoh-
jausta etana. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tama osoittautui merkittavaksi
ja nykyaikaiseksi vaihtoehdoksi, jota voitaisiin hyvinkin soveltaa muun muassa

nain korona-aikana. Toiseksi jatkotutkimusedotukseksi asetammekin sen, mita
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hyotya on videon valityksella tapahtuvalla potilasohjauksella ja miten se kay-

tannodssa toteutuu.
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Liite 1

Tutkimuksen te-

Tutkimuksen

Tutkimusaineis-

Keskeiset tutki-

Knowledge Is
Power? How
Continuous
Blood Glucose
Monitoring Sys-
tems Are
Changing the
Management of
Type 1
Diabetes Melli-
tus.

2020.
Tieteellinen artik-
keli

selvittdd, kuinka
jatkuva verenso-
kerin seuranta
muuttaa tyypin 1
diabeteksen hoi-
toa.

keli, jossa koottu
useamman tutki-

muksen tulokset.

Kija/tekijat, nimi | tarkoitus ton keruu ja me- | mustulokset
javuosi netelma
Boyce, E. Tarkoituksena Tieteellinen artik- | Jatkuva verenso-

kerin seuranta
tuottanut tehok-
kaita tuloksia
auttaakseen lap-
sia hallitsemaan
paremmin diabe-

testaan.

Crossen, S.,
Marcin, J., Qi, L.,
Sauers-Ford, H.
Regiardo, A.,
Chen, S., Tran,
V., & Glaser, V.
Home visits for
children and ado-
lescents with un-
controlled type 1
diabetes.

2020.

Kotipohjaisia vi-
deokaynteja tar-
jottiin yhden vuo-
den aikana tay-
dennyksena tyy-
pin 1 sairasta-
vien lasten hen-
kilokohtaiseen
hoitoon. Ajatuk-
sena HbA. -ta-
sojen parantu-

Vuus.

Interventioon
rekrytoitiin 57
seitseman 3-17-
vuotiasta poti-
lasta, 49% nuoria
(13-17-vuotiaita)
ja 58% julkisesti
vakuutettuja poti-
laita. Videokayn-
nit ajoitettiin 4,6
tai 8 viikon vélein
Hbalc-tasosta

riippuen.

30 osallistujaa
suorittivat vuo-
den aikana kotoa
kasin kaytavat vi-
deotapaamiset.
Tulokset osoitti-
vat merkittavaa
paranemista kes-
kimaaraisissa

HbA1. -arvoissa.
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Alkuperais tutki-

mus.

Hamalainen, A.,
llanne-Parikka,
P., Koivisto, V., &
Ranta, K.

Perhe on paras
lapsen diabetek-
sen hoidossa —
ja hyva hoitotiimi
auttaa.

20109.
Tieteellinen Artik-
keli

Tutkimuksen ta-
voitteena oli pai-
vittaa laatukritee-
rit, kehittaa tiimi-
tyota, hoidon laa-
tua ja hoidon oh-
jauksen kaytan-
t6ja, ja nain pa-
rantaa potilaiden
hoitotuloksia. Ar-
tikkeli kasittelee

tata tutkimusta.

FinDiabKids-
muutosvalmen-
nukseen osallis-
tui vuosina 2017-
2018 moniam-
matillinen tyo-
ryhma 12:sta las-
ten ja nuorten
diabetesta hoita-
vasta sairaa-
lasta. Heilla oli
hoidossaan 30-
370 potilasta, yh-
teensa 1820.

Diabetesyksikoi-
den laadunseu-
ranta ja tiimityon
kehittaminen sai-
raalan sisélla ja
eri sairaaloiden
yhteisty6na voi
auttaa paranta-
maan lasten en-
nustetta ja edis-
taa elaman suju-
vuutta diabetes-
lasten ja nuorten

perheissa.

Kelo, M.
Empowering pa-
tient education:
Development of
educational inter-
vention for
school-age chil-
dren with type 1
diabetes and
their parents.
2013.

Vaitoskirja.

Tavoitteena tuot-
taa tietoa potilas-
ohjauksesta, ke-
hittd kouluikais-
ten lasten voi-
maannuttavaa
potilasohjausta
seka vahvistaa
sairaanhoitajien
perusosaamista.
Tarkoituksena
kehittad nayttéon
perustuva inter-
ventio kouluikéis-
ten lasten diabe-
tesohjaukseen ja

arvioida interven-

Desing-based
tutkimus, joka si-
salsi intervention
valmistelun, ko-
keilun seka arvi-
oinnin. Aineistoa
kerattiin 45 sai-
raanhoitajalta, 12
kouluikaiselta pit-
kdaikaissairaalta
lapselta ja hei-
dan 19 vanhem-
maltaan. Liséksi
laadittiin 22 alku-
peraistutkimuk-
sen tuloksia yh-
distava kirjalli-

suuskatsaus

Diabeteksen
diagnosointivai-
heessa, johon
ohjaus tulee
etenkin keskittaa,
on tavoitteena
opettaa olennai-
sia tietoja ja tai-
toja diabeteksen
omahoidosta

perheelle.
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tioita sairaanhoi-
tajien nakokul-

kouluikaisen lap-
sen diabeteksen

masta. itsehoidosta.
Kelo M., Eriks- Tarkoituksena Otokset olivat Tulokset osoitta-
son E., & Eriks- tutkia kroonisen eri-ikaisia lapsia | vat, etta sairaan-
son I. sairauden omaa- | omaavista per- hoitajilla, jotka

Perceptions of
patient education
during hospital
visit- described
by school-age
children with a
chronic illness
and their par-
ents.

2013.
Laadullinen tutki-

mus.

vien kouluikais-
ten lasten ja hei-
dan vanhem-
piensa kuvaamia
merkittavia poti-
lasohjaustilan-
teita sairaalajak-

son aikana.

heista, joilla on
erilaisia kroonisia
sairauksia, kuten
diabetes. Kritee-
rind olivat 5-12
vuotiaat lapset,
joilla oli allergia,
astma, tyypin 1
diabetes tai epi-
lepsia seké hei-
dan vanhemmat.
15 perhetta osal-
listui. Tulokset
kerattiin haastat-

telemalla.

ohjaavat krooni-
sia sairauksia
sairastavia poti-
laita, tulee olla
hyvat hoitotyon-
ja ihmissuhdetai-
dot. Hyvassa po-
tilasohjauksessa
lapsen ja héanen
vanhempiensa
tarpeet on taytet-

tava.

Kivela, L., Salo,
M., & Keskinen,
P.
Asennemuutos
ennakoi parhai-
ten lapsen diabe-
testasapainon

korjaantumista.

2014

Alkuperaistutki-

mus.

Selvittda, miten
usein tyypin 1
diabetesta sai-
rastavien lasten
hoitotasapai-
nossa tapahtuu
merkittava para-
neminen ja mitka
tekijat ovat tahan

yhteydessa.

Retrospektiivinen
tapausverrokki-
tutkimus, joka
perustui s&hkoi-
siin potilastieto-

jarjestelmiin.

Potilaan kiinnos-
tus oman sairau-
tensa hoitoon on
yksi tarkeimmista
hoitotasapainoon
vaikuttavista teki-

jOista.
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Paappa, R., Aho-
maki, R., Loytty-
niemi, E., & Aro-
maa, M.

Tyypin 1 diabe-
testa sairasta-
vien lasten ja
nuorten hoitotu-
loksiin merkittava
parannus diabe-
tesohjausta ke-

Miten laatukoulu-
tus ja diabetek-
sen hoidon muut-
taminen kehitt
mistyon pohjalta
vaikuttivat polikli-
nikan diabetes-
potilaiden HbA1¢

-arvoihin.

Sadankolmen-
kymmenen tyy-
pin 1 sairastavan
0-19-vuotiaan
lapsen ja nuoren
HbA:. arvot ana-
lysoitiin takautu-
vasti ajalta
1.10.2014-
30.6.2016. Tilas-
tollinen analyysi

Hoidonohjauk-
sella ja saannolli-
sella hoitotulos-
ten seurannalla
voidaan saavut-
taa parempia las-
ten ja nuorten
tyypin 1 diabe-
teksen hoitotu-
loksia.

hittamalla. HbA1c -muutok-
sen osalta suori-

2020 tettiin toistomit-

Alkuperaistutki- tausanalyysilla.

mus

Quirk, H. Blake, | Koota synteesi Tutkimuksia ha- | 23 tutkimuksen
H. Tennyson, R. | aiemmista satun- | ettiin seuraavista | meta-analyysit
Randell, T. naistetuista ja tietokannoista: osoittivat fyysi-

Glazebrook, C.
Physical activity
interventions in
children and
young people
with Type 1 dia-
betes mellitus: a
systematic re-
view with meta-
analysis

2014.
Systemaattinen

katsaus.

satunnaistamat-
tomista tutkimuk-
sista ja tutkia eri-
lasten fyysisen
toiminnan inter-
ventioiden mer-
Kittavia terveys-

tuloksia.

CINAHL Plus,
the Cochrane
Library, EM-
BASE, MED-
LINE, PsycINFO,
SCOPUS, Sport-
Discus and Web
of Science loka-
kuusta joulukuu-
hun vuonna
2012. Rajauk-
sena oli alle 18-
vuotiaat henkil6t,

joilla oli tyypin 1

sesta aktiivisuu-
desta olevan
hyotya HbA. -ar-

volle.
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diabetes ja fyysi-
sen toiminnan in-
terventio. 26 ar-

tikkelia [6ytyi mu-

kaan.
Seckold, R., Arvioida tyypin 1 | Retroperspektii- | Pienet lapset,
Howley, P., King, | diabetesta sai- vinen poikkileik- | jotka saavuttivat
B., Bell, K., rastavien pienten | kauskatsaus alle | tavoitteet veren-
Smith, A., & lasten ravitsmuk- | 7 vuotiaista tyy- | sokeriarvoissa,
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