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Suomessa diabetes on yleisin lasten sairaus ja sitd sairastaa noin 4 000 lasta
seka joka vuosi tulee useita uusia tapauksia. Diabeteksella on merkittavia vaiku-
tuksia lapsen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Aiheena diabetes on
haastava ja sen ymmartamisen merkitys on tarkeaa sairauden kannalta, koska
vaarin hoidettuna voi seurata vakavia haittoja tai jopa kuolema.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tutkimustietoon perustuen,
miten lapsen diabetes nakyy perheen arjessa fyysisilla ja psyykkisilla toimintaky-
vyn osa-alueilla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli pyrkia tuottamaan hyodyl-
lisia tietoja diabeteksesta hoitoalan ammattilaisille, diabetesta sairastaville lap-
sille ja seka heidan perheillensa, jotta he saavat lisaa tietoa sairaudesta seka sen
vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Opinnaytetyon tekijoiden
omina oppimistavoitteina oli perehtya uusimpiin tutkimustuloksiin ja laajentaa tie-
toperustaa diabeteksesta seka saada tasta opinnaytetyosta tyokaluja tyoskente-
lyyn diabetesta sairastavan lapsen kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla
ymmarretaan, kuinka diabetes vaikuttaa fyysisesti ja psyykkisesti lapseen ja koko
perheeseen. Kirjallisuuskatsauksen sisaltda voidaan hyodyntaa hoitoalan opis-
kelijoiden opetuksessa.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena ja tutkimuskysy-
mykset olivat: 1. Diabeteksen vaikutukset lapsen fyysiseen toimintakykyyn, 2.
Diabeteksen vaikutukset lapsen psyykkiseen toimintakykyyn ja 3. Lapsen diabe-
teksen vaikutukset perheeseen. Tiedonhaussa kaytimme eri tiedonhakumenetel-
mia. Haimme tietoa eri tietokannoista, joita olivat Medic, Terveysportti ja Google
Scholar. Haimme aineistoa myods manuaalisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui kymmenen artikkelia vuosien 2012—2022 ajalta. Analysoimme tutkimukset
kayttamalla sisallonanalyysia, joka tehtiin induktiivisella menettelylla.

Tuloksien mukaan lapsen diabetes aiheuttaa lapsessa psyykkisesti monenlaisia
tunteita, kuten surua ja pelkoa. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen on osa dia-
beteksen hoitoa. Perheelle diabeteksen hoito voi olla raskasta ja aikaa vievaa,
mutta ajan kanssa hoitoon tottuu ja siita tulee osa arkea.

Avainsanat Diabetes, Kirjallisuuskatsaus, Toimintakyky, Lapsilah-
toisyys
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In Finland, diabetes is the most common disease in children and affects about
4,000 children, and several new cases occur every year. Diabetes has serious
effects on a child's physical and mental functioning. The topic of diabetes is chal-
lenging and the importance of understanding it is important because of the dis-
ease, as important when treated can overcome serious harm or even death.

The aim of the thesis was to collect on information how a child’s diabetes is re-
flected in the family’s daily routines in the physical and mental functional capacity
areas by using a descriptive literature review as the research method.

The research questions of this study were: 1. What are the physical effects of
diabetes on the child. 2. What are the mental effects of diabetes on the child and
3. what are the effects of children’s diabetes on the family. The theoretical data
for this research was retrieved from various databases, including Medic, Ter-
veysportti and Google Scholar. Information was also obtained manually from ev-
idence- based articles and other literary sources. Ten studies were selected to
be analysed. The selected material was analysed by using content analysis.

The results of this research show that a child’s diabetes causes a wide range of
emotions in the child, such as sadness and fear. Maintaining physical functional
capacity is part of the treatment of diabetes. For a family, treating diabetes can
be bundersome and time-consuming. However, but the results showed that over
time-, getting used to the disease it can becomes a part of the everyday life. The
literature review compiled in this study can potentially be used as a learning ma-
terial in the education of student nurses.

Key words diabetes, literature review, functional capacity, child-
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1. JOHDANTO

Suomessa diabetes on yleisin lasten sairaus. Suomessa diabetesta sairastaa
noin 4 000 lasta ja joka vuosi tulee useita uusia tapauksia. Kun lapsi sairastuu
diabetekseen, se johtuu yleensa haiman insuliinituotannon loppumisesta ja tallGin
on kyse tyypin 1 diabeteksesta. Diabeteksen synnyssa perintd- ja ulkoisilla teki-
j6illa on vaikutuksensa. Aiheena lasten diabetes on tarkea, silla se on yleinen ja
kasvavassa maarin oleva sairaus lapsilla. Hoitamattomana diabetes voi aiheuttaa

lapsella vakavia haittoja tai jopa kuoleman. (Jalanko 2021.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin 0—12-vuotiaan lapsen diabetes ja sen fyysinen
seka psyykkinen vaikutus niin perheeseen kuin lapseen. Opinnaytetyon teon hel-
pottamiseksi aihe alueita rajattiin koskemaan 0—12-vuotiaita lapsia ja toiminta-
kyvyn osa-alueista valittiin psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Ikaraja tulee siita,
etta alle 12-vuotias lasketaan lapseksi ja terveydenhoitajina esimerkiksi neuvo-
loissa tai kouluterveydenhuollossa olemme tekemisissa lapsien kanssa, jotka
ovat alle 12-vuotiaita. Diabetes on taman opinnaytetyon tekijoille tuttu tyosta 1a-
hihoitajana eri asumisyksikdissa, mutta lasten diabetes on opinnaytetyon teki-
j6ille ennestaan tuntematon. Kiinnostus aiheeseen syntyi siksi, etta lapsen dia-
betes on sairaus, johon sairastuneiden maara kasvaa ja tulevassa tydssamme
terveydenhoitajina tulemme mahdollisesti kohtaamaan diabetesta sairastavia

lapsia.

Diabetekseen sairastuminen vaikuttaa lapseen ja perheeseen monella eri tavalla.
Diabetesdiagnoosin kuuleminen aiheuttaa yleensa lapselle ja perheelle erilaisia
tunteita ja seurauksia niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Diabetes diagnoosin kuu-
lemisen jalkeen, varsinkin hoidon ensimmaisilla viikoilla henkilokunnan tuki vai-
kuttaa merkittavasti hoidon etenemiseen, koska ne ovat monesti psyykkisesti

hankalimmat viikot perheelle sairauden kanssa. (Kankaanpaa 2013, 16.)

Opinnaytetyé tehdaan kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, siihen paadyttiin
sen laaja-alaisuuden vuoksi. Tassa tutkimuksessa kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla saadaan monipuoliset nakokulmat ja laajat aineistot siita, mita

diabetes tarkoittaa lapsella seka, miten se vaikuttaa fyysisesti ja psyykkisesti niin



lapseen kuin perheeseen. Opinnaytetydssa myds kerrotaan teoriatiedot mita dia-

betes tarkoittaa lapsen kohdalla, ja miten sita hoidetaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tutkimustietoon perus-
tuen, miten lapsen diabetes nakyy arjessa fyysisella ja psyykkisella osa-alueella
seka miten se vaikuttaa perheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena pyritaan
tuottamaan hyddyllisia tietoja diabeteksesta hoitoalan ammattilaisille, diabetesta
sairastaville lapsille ja seka heidan perheillens3, jotta he saavat lisaa tietoa sai-
raudesta seka sen vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen osa-alueeseen. Opin-
naytetyon tekijoiden omina oppimistavoitteina on perehtya uusimpiin tutkimustu-
loksiin ja laajentaa tietoperustaa diabeteksesta seka saada tasta tyokaluja tyos-
kentelyyn diabetesta sairastavan lapsen kanssa. Aiheena lapsen diabetes on
haastava ja sen ymmartamisen merkitys on tarkeaa sairauden kannalta, jos dia-
betesta hoidetaan vaarin voi seurata vakavia haittoja tai jopa kuolema. Kirjalli-
suuskatsauksen sisaltéa voidaan hyoddyntaa hoitoalan opiskelijoiden opetuk-
sessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla ymmarretaan, kuinka diabetes vaikuttaa fyy-
sisesti ja psyykkisesti lapseen ja koko perheeseen. Lisaksi muutkin tasta ai-

heesta kiinnostuneet saavat oleellisen ja tarkean tiedon lapsen diabeteksesta.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tutkimustietoon perus-
tuen, miten lapsen diabetes nakyy arjessa fyysisella ja psyykkisella osa-alueella
seka miten se vaikuttaa perheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena pyritaan
tuottamaan hyddyllisia tietoja diabeteksesta hoitoalan ammattilaisille, diabetesta
sairastaville lapsille ja seka heidan perheillensa, jotta he saavat lisaa tietoa sai-
raudesta seka sen vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen osa-alueeseen. Opin-
naytetyon tekijoiden omina oppimistavoitteina on perehtya uusimpiin tutkimustu-
loksiin ja laajentaa tietoperustaa diabeteksesta seka saada tasta tyokaluja tyds-
kentelyyn diabetesta sairastavan lapsen kanssa. Aiheena lapsen diabetes on
haastava ja sen ymmartamisen merkitys on tarkeaa sairauden kannalta, jos dia-
betesta hoidetaan vaarin voi seurata vakavia haittoja tai jopa kuolema. Kirjalli-
suuskatsauksen sisaltéa voidaan hyodyntaa hoitoalan opiskelijoiden opetuk-
sessa. Kirjallisuuskatsauksen avulla ymmarretaan, kuinka diabetes vaikuttaa fyy-
sisesti ja psyykkisesti lapseen ja koko perheeseen. Lisaksi muutkin tasta ai-

heesta kiinnostuneet saavat oleellisen ja tarkean tiedon lapsen diabeteksesta.

Sairauden kokonaisvaltaisen vaikutuksen ymmartamiseksi on tarkeaa, etta etsi-
taan tietoa sairauden vaikutuksista lapsen ja perheen elamaan fyysisen ja psyyk-
kisen toimintakyvyn alueilla. Perehtymalla tahan aiheeseen, jokainen voi laajen-
taa tietoperustaa lapsen diabeteksesta ja saada tyokaluja tydskentelyyn diabe-

testa sairastavan lapsen kanssa, koska aiheena se on haastava.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia on;

1. Diabeteksen fyysiset vaikutukset lapseen

2. Diabeteksen psyykkiset vaikutukset lapseen

3. Lapsen diabeteksen vaikutukset perheeseen



3. LAPSEN DIABETES 0—12-VUOTIAAT

3.1 Tyypin 1 diabetes lapsella ja miten se nakyy lapsessa

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus ja monitekijainen sairaus, jossa perin-
nodllisesti diabetekseen alttiille ihmiselle puhkeaa ulkoisen tekijan seurauksena
diabetes. Useat geenialueet vaikuttavat perinndlliseen diabetesalttiuteen. (Knip,
Rajantie & Veijola 2016, 370.) Diabetes on elinikainen sairaus, jossa paivittainen

hoitotasapainon yllapitaminen on tarkeaa (llanne-Parikka 2021).

Tyypin 1 diabetes johtuu siita, ettd elimistdon immuunijarjestelma tuhoaa haiman
insuliinia tuottavat beetasolut ja taman seurauksena insuliinin tuotanto vahenee
pikkuhiljaa kokonaan (llanne-Parikka 2021). Diabeteksen nakyvia oireita ilmenee
vasta silloin, kun toimivia beetasoluja on jaljelld 10-20 %. Ennen nakyvia oireita
edeltaa sairauden puhkeamista edeltava vaihe, joka saattaa kestdaa useammasta

kuukaudesta jopa vuoteen. (Knip ym. 2016, 370.)

Haima on tarkea osa ihmisen kehossa, koska se erittda verenkiertoon tarkeaa
hormonia, joka on nimeltaan insuliini. Insuliinin tarkein tehtava on alentaa veren-
sokeria ja jos nain ei kdy verensokeripitoisuus nousee yli normaalitason. Diabe-
teksen hoito hoidetaan insuliinipistoksilla tai insuliinipumpulla. (Diabetesliitto
2022.) Haiman erittdma insuliinin puutos aiheuttaa lapsella erilaisia ja moninaisia
oireita, kuten janoisuus, runsas virtsaaminen, uudelleen kastelu, vatsakivut, ok-
sentelu, laihtuminen ja vasymys. Pienimmilla lapsilla se voi nakya alkuvaiheissa
hengitysvaikeutena ja silla, etta vaipoissa ei imukyky enaa pida. Kuivaksi oppi-

neilla lapsilla se voi nakya uudelleen kasteluna. (Saha 2019.)

Diabeteksen oireet tulevat yleensa huomaamatta ja siksi oireiden huomaaminen
ei aina valttamatta ole helppoa varsinkin, kun kyseessa on lapsi. Mita pienempi
lapsi niin sita vaikeampi diabeteksen oireita on huomata. Lapset eivat osaa valt-
tamatta pyytaa juotavaa ja nayttavat janoisuutensa esimerkiksi artyisyytena tai
levottomuutena. (Saha 2019.) Diabeteksen puhjettua voivat alkuoireet siina olla
rajuja, mutta nopealla ja hyvalla hoidon aloituksella lapsen vointi korjaantuu muu-
taman paivan sisaan normaaliksi (Diabetesliitto 2022). Siksi on tarkeaa ottaa oi-
reet vakavasti ja diabetesta on syyta epailla, vaikka oireet eivat olisi selvia. Insu-
linihoidon nopea aloittaminen on ehdottoman tarkeaa diabeteksen hoidossa,



jotta ei puhkea hengenvaarallinen ketoasidoosi. (Saha 2019) NyKkyisilla hoito- ja
seurantamenetelmilla lapsen sokeritasapaino on mahdollista pitaa hyvana, jolloin
terveys voi sailya koko elaman ajan. Huonoon hoitotasapainoon liittyy muun mu-
assa verkkokalvo- ja munuaisvaurioiden riski. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2021.)

Lasten diabetes on yleisempi lasten sairaus suomalaisilla lapsilla kuin missaan
muualla maailmassa, syyta tahan ei tiedetd. Suomessa diabetesta sairastaa noin
4 000 lasta ja joka vuosi tulee useita uusia tapauksia. Lapsen sairastuminen dia-
betekseen johtuu yleensa haiman insuliinituotannon loppumisesta ja talldin on
kyse tyypin 1 diabeteksesta, mutta myods joskus tyypin 2 diabetesta voi esiintya
ylipainoisilla lapsilla seka harvinaisissa tapauksissa esiintyy yhden geenin vir-
heesta johtuvia diabetestyyppeja, kuten MODY-diabetesta tai vastasyntyneen
diabetesta. (Jalanko 2021.) Tyypin 1 diabeteksen yleistymisen syita ovat toden-
nakdisemmin ymparistomme muuttuminen seka monien muiden puolustusjarjes-
telman valittamat sairaudet, kuten allergiat ja astma, ovat yleistyneet elintason

noustessa (llanne-Parikka, Niskanen, Rénnemaa & Saha 2019).

Edelleenkdan ei tiedeta tarkasti, mika aiheuttaa diabetekseen sairastumisen,
mutta sen puhjetessa perimalla ja ulkoisilla tekijoilla on vaikutuksensa. Kun mie-
titaan diabetekselle altistavia tekijoita, on merkittavana syyna lasten liikalihavuus,
joka altistaa myds sydan- ja verisuonisairauksiin. Hakkasen (2021) mukaan Suo-
messa pojista neljasosa ja tytoista viidesosa on ylipainoisia. Lapset kayvat saan-
nollisesti kouluterveystarkastuksissa, mutta silti lasten lihavuuden ehkaisysta ja
hoidosta tiedetaan lilan vahan. Ennalta ehkaisevalla toiminnalla olisi vaikutuksia
myos diabeteksen puhkeamiseen, puhumattakaan muista terveysvaikutuksista.
Merkittavina keinoina nousevat esiin kokonaisvaltaisemmat hoitosuunnitelmat ja
yhteisty6 perheiden kanssa. (Hakkanen 2021.) Lasten fyysinen aktiivisuus on va-
hentynyt, eika liikuntasuosituksia noudateta. Fyysisen passiivisuuden ja huonon

ruokavalion on todettu altistavan diabetekselle. (Keskinen 2019.)

Diabetekseen sairastumisen tyypillista riski-ikaa ei ole, koska nykyaan erityisesti
pienten lasten sairastuminen diabetekseen on lisaantynyt. Alle yksivuotiaiden

sairastuminen on silti edelleen harvinaista, kun taas muissa ikaryhmissa sairas-
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tumisen todennakoisyys on samansuuruinen. (Keskinen 2019.) Viime vuonna jul-
kaistu tutkimus on osoittanut, etta tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on vahentynyt
alle viisivuotiaiden ikdryhmassa. (But, Knip & Parviainen 2021, 1 009.) Poikia sai-
rastuu diabetekseen vahan enemman kuin tyttdja, mutta syyta tahan ei tiedeta
(Keskinen 2019).

3.2 Lapsen diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidon aloitus on aina moniammatillista yhteisty6ta. Lapsen ja per-
heen ohjaukseen osallistuvat 1aakarin ja diabeteshoitajan lisaksi kuntoutusoh-
jaaja, psykologi, ravitsemusterapeutti ja sosiaalitydontekija. Aluksi diabeteksen
hoidon ohjaus kohdistuu enemman vanhempiin ja koko perheeseen, kunnes hoi-
don ohjaus lapsen kasvaessa siirtyy lapseen itseensa. (Oja 2015, 24.) Lapsen
diabeteksen hoito pyritdan toteuttamaan yksildllisesti ja lapsen ikataso ja kehitys
huomioiden. Lapsen kohdalla leikkia on hyva kayttaa apuna opetettavan asian
ymmartamiseen. Hoidon on tarkeaa onnistua mahdollisimman sujuvasti perheen
arjessa ja asioissa edetaan perheen elamantilanne huomioiden. Ohjaukseen
osallistuu koko perhe seka tarvittaessa myds muita laheisia kuten isovanhemmat.
(Ruusu & Vesanto 2008, 126—-127.)

Tavoitteena tyypin 1 diabeteksen hoidossa on korvata elimistosta puuttuva insu-
liini. Hoidossa on keskeista ymmartaa insuliinin, ruoan ja liikunnan yhteisvaiku-
tukset. Lapsen on tarkea tuntea itsensa hyvinvoivaksi. (Hamalainen, Kalavainen,
Kaprio, Komulainen & Simonen 2008, 22—-23.) Tyypin 1 diabeteksen hoitoon vai-
kuttavista tekijoista liikunnan vaikutusten ymmartaminen ja hallitseminen ovat
vaikeimmasta paasta, siksi tyypin 1 diabetesta sairastavan on tarkeaa ymmartaa
liikunnan ja erilaisten liikuntamuotojen vaikutuksesta aineenvaihduntaan ja ve-
renglukoosiin seka liikunnan vaikutuksen huomioon ottamisesta insuliiniannosten
muutosten ja hiilihydraattien sopivan annostelun valilla (Hamalainen ym. 2008,
58-59).

Normaaliin elamaan tulee pyrkia eli lapsella on mahdollisuus harrastaa ja kayda
koulua diabeteksesta huolimatta. Onnistuneella hoidolla valtetdan hypoglykemi-

oiden eli liian matalien verensokerien seka happomyrkytysten syntyminen. Lap-



11

sen on tarkea voida kasvaa ja kehittya normaalisti sairaudestaan huolimatta. Hoi-
don toisena paamaarana on ehkaista diabetekseen liittyvia pitkan ajan elinmuu-
toksia. Verensokeritason olisi oltava mahdollisimman Iahella terveen ihmisen ta-
soa. Joskus tasta tavoitteesta on joustettava, jotta hoito ei muodostuisi lapselle

lian raskaaksi. (Hamalainen ym. 2008, 22—-23.)

Hyva hoitotasapaino lapsen diabeteksen hoidossa muodostuu seuraavista asi-
oista; Sokerihemoglobiini eli punasolujen sokeriprosentti, HbA1c alle 7-8 % ian
mukaan, verensokeri ennen ateriaa yleensa 4—7 mmol/l, verensokeri aterian jal-
keen yleensa alle 10 mmol/l, ei vaikeita hypoglykemioita, ei jokapaivaisia oireita
lievistd hypoglykemioista ja ei happomyrkytystiloja. Diabetes on yksil6llinen sai-
raus, jolloin hoidon tavoitteetkin laaditaan yksilokohtaisesti. Sairauden alussa
hoito on usein kaavamaista, jotta se sujuisi turvallisesti. Tiedon, taidon ja koke-
muksen karttuessa hoito siirtyy joustavammaksi ja perhe oppiin muuntelemaan

hoitoa tilanteen mukaan. (Hamalainen ym. 2008, 24-25.)

Diabetes on insuliinin puutostila, joten hoidon tarkein kulmakivi on insuliinin pis-
taminen. Tyypin 1 diabeetikoiden yleisin hoitomuoto on monipistoshoito, jossa
pitkavaikutteinen insuliini huolehtii verensokeritasosta ydlla ja aterioiden valilla.
Monipistoshoidossa kaytetaan seka pitkavaikutteista etta ateriainsuliinia. Moni-
pistoshoidon etuna on joustavuus: aterioita voidaan siirtaa ja ruokamaaria vaih-
della, likkuminen voidaan huomioida insuliinin annostelussa ja vapaapaivina on
mahdollista nukkua tavallista pidempaan. Monipistoshoito onnistuu silloin, kun
ateriainsuliinin pistaminen voidaan jarjestaa luontevasti ja lapsi on sitoutunut hoi-

toon. (Terveyskyla 2022.)

Diabeteksen hoidossa voidaan myoOs kayttaa insuliinipumppua, joka letkun ja
neulan valityksella ruiskuttaa jatkuvasti pitkavaikutteista insuliinia ihon alle.
Pumppu saadetaan annostelemaan insuliinia ympari vuorokauden tarpeen mu-
kaan. Insuliinipumpun kayttoon liittyy tavallista enemman riskeja monipistoshoi-
toon verrattuna. Insuliinipumppua voidaan kayttaa kaikenikaisilla lapsilla. Se on
kaytdossa yha useammin imevaisikaisilla seka tilanteissa, joissa hyvan verenso-
keritasapainon saavuttaminen on vaikeaa. Insuliinipumpun kayttdo edellyttaa tii-
vistd verensokereiden seurantaa ja hoitoon paneutumista. (Hamalainen ym.
2008, 30-32.)
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Verensokeriarvoja voidaan seurata sormenpaamittauksilla tai glukoosisensorilla.
Glukoosisensoroinnin jarjestelma sisaltaa ihon alla olevan anturin, joka mittaa
glukoosiarvoja seka lahettimen ja lukulaitteen eli vastaanottimen. Lahetin siirtda
langattomasti sensorista glukoosiarvot vastaanottimeen, erilliseen lukulaittee-
seen. Nykyaan lukulaite voi olla alypuhelin, alykello tai insuliinipumppu, josta on
helpotusta lapselle ja vanhemmille, jotka voivat myds seurata lapsen verensoke-
riarvoja. (Diabetes 2022.)

Hyva glukoositasapaino on tarkea tyypin 1 diabetesta sairastaville lapsille ja hei-
dan perheilleen, toteaa lastenklinikoiden diabetesyksikdiden FinDiabKids-laatu-
projektin tiimi. Diabetesta sairastavalla lapsella on edessaan pitka taival hyvan
elaman tavoittelussa diabeteksen kanssa lisdsairauksien valttamiseksi tulevai-
suudessa. Vuoden 2019 FinDiabKids-laatuprojektin moniammatillisen tiimitydn
kehittdminen ja yhteistyd syventaminen perheiden ja lasten kanssa paransi hoi-
totuloksia vuonna 2019. (Hamalainen, llanne-Parikka, Koivisto & Ranta
2019, 892.)


https://www-terkko-helsinki-fi.ez.lapinamk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22H%C3%A4m%C3%A4l%C3%A4inen%2C+Anu-Maaria%22
https://www-terkko-helsinki-fi.ez.lapinamk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Koivisto%2C+Veikko%22
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydon menetelmana

Opinnaytetyon aihealueet ovat melko laajoja, joten kuvaileva kirjallisuuskat-
saus soveltuu tutkimusmenetelmaksi parhaiten koska se antaa valjyytta tutkia ai-
hetta useasta eri ndkokulmasta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisempia kay-
tettyja kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja. Se sallii monipuoliset nakokulmat ja
laajan aineiston seka siind on tarkoitus ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa menetelmalliset saannoét. Tut-
kimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksella kootaan tutkimuksien
tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Sen avulla selvitetaan,
mita tutkimusta tarkasteltavasta aiheesta on tehty, sekad mita siita tiedetaan.
(Kangasniemi ym. 2013, 293.) Tutkimusmuodolle on tyypillistd vastata kysymyk-

siin miksi, millainen, miten (Salminen 2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luokittelu sopii systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin, joiden tarkoituksena on kuvata ilmi6 teoreettisesta tai kontekstuaali-
sesta nakokulmasta jasennetysti, rajatusti ja perustellusti. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen luokittelu sopii tutkimuksiin, joissa kiinnostus on esimerkiksi kielelli-
sissa, kasitteellisissa tai historiallisissa ilmiodissa, joissa keskeista ei ole nayton
aste tai yleisyys. Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen ja Liika-
nen (2013, 291) kertovat artikkelissaan, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luokittelun tavoitteena on saada tietoa, mita ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmion
keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sen piirteind ovat kuvailu, aineisto-
lahtoisyys ja ymmartaminen. Tassa yhdistetaan ja analysoidaan aineistoa kriitti-

sesti ja syntetisoidaan tutkimuksista tietoa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 86.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa integroivaan ja narratiiviseen. Tama
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan, jossa on tarkoitus selvittaa ajantasainen tieto, mutta ei analysoida sita. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus on taas sita, etta haetaan uutta tietoa jo aiemmin tut-
kitusta aiheesta. (Salminen 2011, 6.)
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Kuvailevia kvantitatiivisia menetelmia voidaan kayttaa sellaisissa systemaatti-
sissa kirjallisuuskatsauksissa, joiden tarkoituksena on kuvata valittujen tutki-
musilmididen yleisyytta, esiintyvyytta ja keskeisyytta, joka voi kohdistua esimer-
kiksi aineiston kasitteisiin, sisaltoihin tai teemoihin. Lisaksi se voi kohdistua ai-
neiston tyypillisiin ndkemyksiin tai tutkimustuloksiin kohdeilmidsta tai havaita il-
miota koskevia suhteita tai vaikutuksia. Tulokset voidaan esittda muun muassa

prosentteina, keskiarvoina tai vaihteluvaleina. (Axelin ym. 2016, 89.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta ta-
mantyyppisen tutkimuksen tekemisesta. Tekijat perehtyivat huolellisesti ja laa-
jasti koko tutkimuksen ajan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri tekovaiheisiin ja

tapoihin.

4.2 Aineistonhaku ja valinta

Aineiston valintaa varten laadittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on myoés
esitelty taulukossa 1. Aineiston sisaanottokriteereita olivat tieteellinen tutkimus tai
alkuperaistutkimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli, joita olivat hoito- ja ladketie-
teelliset lehtiartikkelit, hoitotydn ja diabeteksen lehdet seka kirjat. Aineisto sai olla
enintaan 10 vuotta vanha, julkaisukielen tuli olla suomi tai englanti. Artikkeleiden
valintaan vaikuttivat niiden helppo saatavuus ja aiheeseen soveltuvuus. Poissul-
kukriteereina olivat kaikki muut kielet, yli 10 vuotta vanhat julkaisut seka artikkelit,
joiden hoito- tai laaketieteellista tietoperustaa ei voida todentaa. Aineiston teks-
tin perusteella pyrittiin tekemaan paatelmia siita, vastaako aineiston sisalto tar-

peita ja onko siita hyotya tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistut- | Artikkelit, joiden hoito- tai |aaketieteel-

kimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli | lista tietoperustaa ei voida todentaa

Tutkimukset, jotka ovat julkaistu vuo- | Yli 10 vuotta vanhat julkaisut
sina 2012-2022




15

Julkaisukielen tuli olla suomi tai eng- | Kaikki muut kielet

lanti

Tiedonhakua varten valittiin kolme tutkimuskysymysta, jotka olivat 1. Diabetek-
sen fyysiset vaikutukset lapseen, 2. Diabeteksen psyykkiset vaikutukset lapseen
ja 3. Lapsen diabeteksen vaikutukset perheeseen. Menetelman vuoksi raja-
simme aiheemme koskemaan vain lapsia (0—12-vuotiaita) ja tutkimme asiaa sai-

raanhoitajan ja terveydenhoitajan nakokulmasta tulevaa ammattia ajatellen.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen aineistossa haettiin monipuolisesti eri hakusa-
noilla, paaosin sahkoisista tietokannoista kuten Google Scholar, Terveysportti,
Theseus ja Medic. Kaytimme sellaisia tietokantoja, joista I16ytyy etenkin terveys-
alan tutkimuksia. Tiedonlahteina kaytetaan myods monipuolisesti kirjaston kirjoja,
sahkoista e-kirjaa ja verkkojulkaisuja. Naita menetelmia kayttaen saatiin mahdol-

lisimman paljon ja laajasti kerattya tietoa opinnaytetydhon.

Artikkelien haussa lahdettiin etsimaan tietoa tutkimuskysymysten perusteella,
jotka pelkistettiin yksinkertaisiksi hakusanoiksi esimerkiksi; lapsen diabeteksen
vaikutukset perheeseen pelkistettiin sanoihin ”lapsen diabetes perheessa”.
Teimme tietokannan hakutuloksista erillisen taulukon (Taulukko 2, 16ytyy myo6s

Liite 1.), josta kay ilmi muodostuneet hakupolut.

Taulukko 2. Tietokanta hakupolut

Tietokanta | Hakusanat | Loytyneet | Otsikon Tiivistel- Koko teks-
jarajaukset | artikkelit perus- man pe- | tin perus-
(luku- teella vali- | rusteella teella vali-
maara) tut  tutki- | valitut tut- | tut  tutki-
mukset kimukset | mukset
Medic “lapsen”, 35 1 0 2
diab*,
2012—-
2022.
Google Lapsen 6000 0 0 0
Scholar diabetes ja
fyysinen
hyvinvointi,
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2012-
2022.

Ter-
veysportti

Lapsen
diabetes

137

Google
Scholar

Lapsen

diabetes ja
psyykkinen
hyvinvointi,
2012-2022

4940

Theseus

Lapsen
diabetes

3191

Medic

"lapsen”,
diab*,
psyyk*,
2012-
2022.

Medic

“lapsen”,
diab*,
fyys®,
2012—-
2022.

Medic

“lapsen”,
diab*,
vaik®,
2012—-
2022.

Google
Scholar

lapsen dia-
betes ja
sen vaiku-
tukset,
2012—-
2022.

8090

Elektra,
Hoitotiede -
lehti

Perheen
tukeminen

583

Yhteensa

22 986
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Tietokannoista haku osoittautui valilla vaikeaksi, koska kaikista tutkimuskysymyk-
sista ei 10ytynyt tieteellisia artikkeleita. Kaytimme tyossa apuna myos Googlea,
jonka kautta etsittiin yleisimpia hakusanoja kuten: lapsen diabetes. Tata kautta
Idysimme Diabetesliiton sivut. Tutkimuksen artikkelit olivat padasiassa artikke-
leita ja tutkimuksia, jotka olivat saatavilla sahkdisena, koska oli helpompaa etsia

internetin kautta, kun aikataulut olivat niin rajallisia.

Valitsimme kaikesta aineistosta sopivimmat artikkelit, joista muodostimme taulu-
kon (Liite 2). Taulukkoon on kuvattu artikkelin/tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi,
tutkimuksen nimi ja keskeinen sisalto tai tutkimustulokset. Otimme tahan tutki-
mukseen mukaan tieteellisia artikkeleita, vaitdskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Kir-
jallisuuskatsaukseemme valikoitui lopulta kymmenen tutkimusartikkelia, joista

kaksi oli hoitotieteellisia artikkeleita.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysiprosessin tarkoituksena on saada tutkittavasta aiheesta tiivis-
tetty kuvaus yleisessa muodossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luokittelu
etenee siten, ettd aineistoon perehtymisen jalkeen paatetdan, mika luokittelun
muoto sopii valittuun aineistoon. Luokittelu aineistoa varten tapahtuu tutkimusky-
symyksen suunnalta. (Axelin ym. 2016, 86) Sisalldnanalyysi voidaan tehda joko
induktiivisesti tai deduktiivisesti. Tutkimuksen tarkoituksesta riippuu se kumpaa
kaytetaan. Induktiivisessa analyysissa edetaan aineistolahteisesti eli se lahtee
yksittaisista havainnoista ja muodostaa niista teorian tai yleistyksen, kun taas
deduktiivisessa analyysissa se ei anna uutta tietoa vaan aikaisemman tiedon pe-
rusteella tehdaan analyysirunko, johon sisalldllisesti sopivia asioita etsitaan ai-
neistosta. Tama tarkoittaa sita, etta deduktiivinen paattely on paattelya tunne-
tuista tapauksista toisiin tunnettuihin tapauksiin. (Elo, Kanste, Kyngas, Kaariai-
nen & Polkki 2011, 139.)

Tama sisallonanalyysi tehdaan induktiivisella menettelylla, joka tarkoittaa sita,
etta sisallonanalyysi lahtee tutkimuskysymyksesta, jonka perusteella valikoitu-
vista aineistosta haetaan vastauksia kysymyksiin. Aineisto ruvetaan abstrahoi-
maan eli kasitteellistamaan. Abstrahoinnissa tulokset pelkistetaan ja yhdistellaan
ryhmittain etsimalla tuloksista yhteisia piirteita, ryhmille tai kategorioille annetaan
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yhteiset nimet ja kootaan edelleen isomman otsikon, ylakategorian alle. Haas-

teena on jattaa kaikki ylimaarainen pois ja vastata vain asetettuun kysymykseen,

vaikka muutakin mielenkiintoista tietoa on tarjolla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—

127.)

Analysoitavia tutkimuksia 10ytyi kirjallisuuskatsaukseemme kymmenen, jotka

kaikki oli suomenkielisia, mutta kaksi naista oli hoitotieteellisia tutkimuksia. Naita

tutkimuksia aloimme sitten lukemaan tarkemmin ja hyddyntamaan tutkimuskysy-

myksiimme vastaamisessa. Kavimme lapi tutkimusten tulokset ja johtopaatokset

seka katsoimme vastaavatko tulokset tutkimuskysymyksiimme. Valitsimme yh-

desta tutkimuskysymyksestamme oleellisimmat tulokset, joista teimme sisal-

I6nanalyysin taulukkomuotoisena, siitd on esimerkki alla. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysin taulukosta

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Lapsen diabetes
aiheuttaa per-
heessa surua, ah-
distusta ja pelkoa.

Diabetes on per-
heelle mullistava
ja jarkyttava tieto.
Se aiheuttaa mo-
nenlaisia tunteita.

Lapsen diabetes
voi lahentaa per-
hetta.

Lapsen sairastu-
minen voi lahen-
taa perhetta ja
auttaa perheenja-
senia arvotta-
maan asioita uu-
della tavalla.

Olemassa olevien

Lapsen sairastu-
minen voi nakya

keys korostuu sai-
rauden kanssa
elamisessa.

vaikeuksien ko- )
olemassa olevien

rostuminen. vaikeuksien ko-
rostumisella.

Voimavarojen tar- | Perhe tarvitsee

voimavaroja, jotta
elaminen sairau-
den kanssa on-
nistuu

Perheissa naky-
vat muutokset
lapsen sairastut-
tua diabetekseen.

Lapsen diabetek-
sen vaikutukset
perheissa
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Vanhempien huoli

Vanhemmat kan-

lapsen hyvinvoin- tavat suurt_a
huolta lapsen sai-
nista. raudesta.
Lapsen tulevai- | Vanhemmat kan-
suus huolestut- | tavat huolta lap-
taa. sen tulevaisuu-
desta.
Lapsen hoito vaa- | Vanhemmat ko-
tii jatkuvaa huo- | kevat diabetek-

lenpitoa.

sen hoidon moni-
mutkaiseksi ja ai-
kaa vievaksi. Hoi-
dosta huolehtimi-
nen vasyttaa.

Vanhempien hy-
vinvointi  lapsen
sairastuttua.

Vanhempien pari-
suhde  muuttuu
jonkin verran.

Lapsen sairastu-
minen vaikuttaa
vanhempien pari-
suhteeseen, eten-
Kin jos siina on ol-
lut ongelmia jo
ennestaan.

Vanhemmat etsi-
vat syita sairastu-
miselle.

Vanhemmat miet-
tivat miten olisivat
voineet estaa lap-
sen  sairastumi-
sen, ja voivat
syyllistaa itseaan.

Lapsen diabetes
vaatii  vanhem-
milta jatkuvaa ym-
parivuorokautista
huolenpitoa.

Vanhemmat ko-
kevat diabetek-
sen hoidon moni-
mutkaiseksi ja ai-
kaa vievaksi. Dia-
beteksen hoi-
dosta huolehtimi-
nen vasyttaa,
mutta myos koe-
taan, etta perhe
elaa ihan normaa-
lia elamaa.

Sisaruksien huo-
mioiminen
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Muiden sisaruk- | On tarkeaa, etta
sien  huomioimi- | huomioidaan ta-
nen tasapuoli- | sapuolisesti muut
sesti. perheenjasenet,
jotta he eivat jaa
sairauden var-
joon.

Sisalldnanalyysin luokittelujen tarkoituksena on etsia tutkimuksista yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia seka ryhmitella ja vertailla niita. Sen jalkeen tuloksista voidaan
tulkita ja rakentaa taulukko. Yhdistelemallda merkintoja saadaan muodostettua
luokkia ja samankaltaisille sisalloille annetaan niitd kuvaava nimi. (Axelin ym.
2016, 86.)

4.4 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyé tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan eli tydssamme
kaytetaan kirjallisuutta lahteina ja tutkitaan jo valmiita tutkimuksia, jolloin tassa
tutkimusmuodossa ei olla ihmisten kanssa tekemissa ja nain ollen eettisyytta ei
tule niin paljon esille, kuin vaikka muissa opinnaytetydn menetelmissa. Emme
myoskaan tarvinneet tyollemme tutkimuslupaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa varmistettiin tyon laatu ja luotettavuus valitsemalla kaytettavat materiaalit
huolellisesti. Koska kaytetyt artikkelit ovat tutkittuun tietoon perustuvia, on tyo si-
salloltaan patevampi ja eettisesti luotettavampi, koska tassa tyomme yhdistaa ai-
kaisemmin tuotettua tietoa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi myds se, etta pyy-

simme koulun kirjaston tyontekijaa avuksi oikeaoppiseen tiedonetsintaan.

Kirjallisuuskatsauksessa huomioitiin tekijanoikeuslain toteutuminen kiinnittamalla
huomiota oikeaoppiseen lahteiden merkitsemiseen, koska kuvaileva kirjallisuus-
katsaus perustuu olemassa olevaan teoriatietoon. (Salminen 2011). Kirjallisuus-
katsauksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuksen rehellisyyteen, huolelli-

suuteen ja kriteerien tayttymiseen tutkimusmenetelmassa. (TENK 2012).

Resurssien riittaminen on arvioitu riittavaksi, ja vaikka kirjallisuuskatsauksen aihe

on laaja, tekijoita on kolme vastuun jakamisen helpottamiseksi. Hirsjarvi, Remes
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ja Sajavaaran (2009, 109) mukaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta nayte-
taan myos silla, etta kuvataan tyoprosessin eri vaiheet omissa osioissa, jotta lu-
kija voi tarkastella tyon etenemista. Tutkimusartikkeleitten haussa kaytimme si-
saanotto- ja poissulkukriteereja, joista on myods tehty taulukko. (Taulukko 1.) Sel-
keat sisaanotto- ja poissulkukriteerit lisdavat kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 68.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myds se, etta tekemisessa olemme kiinnittanyt
huomiota oikeisiin lahdeviitteisiin ja tyon tekstia ei ole plagioitu suoraan esimer-
kiksi toisten tutkimuksista tai muista lahteista. Luotettavuutta lisaa se, etta opin-
naytetyon tekijat ovat perehtyneet aiheeseen riittdvan tarkasti. Opinnaytetyossa
on perehdytty vain valittuihin aineistoihin, joista on haluttu saada vastauksia opin-

naytetyon tutkimuskysymyksiin.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Diabeteksen fyysiset vaikutukset lapseen

Tutkimustietojen mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavan on tarkeaa ymmartaa
miten liikunta ja eri liikuntamuodot vaikuttavat kehon aineenvaihduntaan ja ve-
renglukoosiin. Lisaksi liikunnan vaikutuksen huomioon ottaminen insuliiniannos-
ten muutosten ja hiilihydraattien sopivan annostelujen valilla on osa hoitoproses-
sia. Insuliinihoitoisen lapsen liikkunnanaikaiset veren insuliinipitoisuus ja ve-
renglukoosin muutokset riippuvat monesta tekijasta. Liikkuminen kuluttaa ener-
giaa ja laskee verensokeria, mutta joskus, kun liikunta on erittain rasittavaa voi

verensokeri myos nousta. (Hamalainen ym. 2008, 58-59.)

Lapsen tyota on leikkiminen ja liikunta on lapselle luonnollista. Diabetekseen sai-
rastumisen jalkeen olisi hoidon kannalta tarkeaa, ettei se vaikuta lapsen leikkei-
hin tai liikkumiseen. (llanne-Parikka ym. 2019, 348.) Liikunnan harrastamiseen
diabetes ei ole este, mutta poikkeuksena ovat lajit, joissa on vaarana akillinen
tajunnanhairid, joka voi aiheuttaa vaaratilanteen. On myds lapsia, jotka viettavat
mieluummin aikansa kirjojen tai tietokoneen parissa, diabeteksen varjolla ei pida
patistaa likkumaan. Diabeetikoille on toki hydtya hyvasta yleiskunnosta. Liikun-
taa voi harrastaa vapaasti tai ohjatusti osana normaalia arkipaivaa. Pyorailemi-
nen kouluun, retki uimarannalle tai koiran ulkoiluttaminen pitavat huolta kunnosta
siina missa varsinainen urheilukin. Mieluinen liikunta tarjoaa iloa, mukavaa yh-

dessaoloa ja onnistumisen kokemuksia. (Hamalainen ym. 2008, 58-59.)

Lapsen diabetesopas (Hamalainen ym. 2008, 58—59) kertoo, etta vaikka pieni
lapsi liikkuu leikkiessaan, useimmat sisapuuhat ja hiekkalaatikkoleikit eivat lisaa
energiankulutusta, eika niita tarvitse ottaa erityisesti huomioon diabeteksen hoi-
dossa. Sen sijaan paljon liikkumista sisaltavat leikit kuten hippa, ulkoilu, aar-
teenetsinta tai majan rakentaminen saattavat laskea verensokeria. llanne-Pa-
rikka ym. (2019, 349.) kertovat, etta pienen lapsen elimisté on herkka muutoksille
kaiken kaikkiaan ja etukateen on melko mahdotonta varautua insuliiniannosta
pienentamalla, siksi olisi viisasta ennen ulos 1aht6a on tarkistaa, ettei verensokeri
ole lilan matala. Jos verensokeri on matalalla, lapselle kannatta antaa valipalaa.

Samanlainen valipala kannattaa antaa tunnin valein, jos reipas liikkunta jatkuu
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eika verensokeri ole liian korkea. Kun ruokailusta on kulunut kaksi tuntia, on en-
nen liikkumista hyva nauttia verensokeritason mukaan hiilihydraatteja 10-20 g
sisaltavia valipaloja. Hypoglykemian valttamiseksi on syyta pitaa varalta mukana
nopeasti verensokeria kohottavia syotavia ja juotavia. Liikuntaa edeltavaa insulii-
niannosta on joskus paikallaan pienentda 10-20 prosenttia. (Hamalainen ym.
2008, 58-59.)

Liikuntaa aktiivisesti harrastavalla lapsella insuliinihoidon paivittdinen muokatta-
vuus on tarkeaa paitsi sokeritasapainon myos urheilusuorituksen kannalta. Tal-
I6in monipistoshoito ja pumppuhoito ovat parhaita insuliinihoidon vaihtoehtoja.
Joidenkin valmentajien ehdottamaan ylenmaaraiseen valkuaisaine- tai hiilihyd-
raattilisaan ei kannata suostua, koska niista voi olla enemman haittaa kuin hyo-
tya. (Hamalainen ym. 2008, 58-59.) llanne-Parikka ym. (2019, 349.) mukaan lii-
kuntatilanteissa omaseuranta auttaa toimimaan oikein. Tavoitteena on, etta lapsi
voisi nauttia likunnasta ilman jannittamista verensokerin muutoksista ja mahdol-
lisesta huonosta olosta. Liikuntaharrastukseen varautumisessa vaikuttavat lajin
kesto ja rankkuus. Jokaisen pitaa |0ytaa paras tapa itselleen verensokerin laskun

estamiseksi liikkuntaharrastuksissa.

5.2 Diabeteksen psyykkiset vaikutukset lapseen

Harma-Rodriguez, Koski ja Saha (2019) toteavat, etta diabeteksen sairastaminen
aiheuttaa lapsella monenlaisia tuntemuksia; vihaa, ahdistusta, surua ja pelkoa.
Diabetesdiagnoosin kuulemisen jalkeen, varsinkin hoidon ensimmaisilla viikoilla
on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnan tuki on saatavilla, koska se vaikuttaa merkit-
tavasti lapsen hoidon etenemiseen. On tutkitusti todettu, etta alkuviikot ovat mo-

nesti psyykkisesti hankalimmat viikot sairauden kanssa. (Kankaanpaa 2013, 16.)

Insuliinin pistaminen ja verensokerin mittaaminen aluksi voivat aiheuttaa lapsella
pelkoa, jannittamista ja vastustamista, mutta vahitellen he tottuvat pistamisiin.
Lapsilla on yleensa pelkoa pistamista ja sen aiheuttamaa kipua kohtaan. Pienilla
lapsilla tottuminen ja oppiminen on haasteellisempaa kuin isommilla lapsilla.
Isommat lapset osaavat jo kysella hoitoon liittyvia asioita ja olla reippaita hoidon
suhteen. (Harma-Rodriguez ym. 2019.)
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On todella tarkeaa, ettd vanhemmat ymmartavat lapsen tunteet sairautta koh-
taan, koska lapsi tarkkailee vanhempien kayttaytymista ja tunteita. Vanhempien
surusta ja huolesta voi lapsi helposti kantaa syyllisyytta, jota hanen sairautensa
vanhemmille aiheuttaa. Lapsi voi myos herkasti arvostella verensokeriarvojen pe-
rusteella itsedaan esimerkiksi silloin, kun arvo on hyva, lapsi kokee itsensa hyvaksi
ja arvokkaaksi ja kun arvo on huono, niin lapsi kokee itsensa huonoksi. Sairastu-
minen muuttaa lapsen tarpeita vain diabeteksen osalta, muuten han on edelleen
tietyn ikainen lapsi. (Oja 2015, 28.)

llanne-Parikan, Niskasen, Ronnemaan ja Sahan (2019) mukaan diabeteksesta
huolimatta tavoitteena olisi hyva terveys ja normaali lapsuus, vaikkakin sairauden
hoitaminen on vaativaa, diabeteksen kanssa elaminen voi olla silti tavallista ja
hyvaa seka sairaudesta tulee vahitellen osa lasta. Aluksi voi tuntua, etta diabetes
tayttaa kaikki ajatukset ja vie arjesta paljon aikaa, mutta vahitellen se alkaa muo-
dostua rutiiniksi ja diabeteksen hoito alkaa sujumaan. Lapsen psyykkisen toimin-
takyvyn kannalta on tarkeaa, etta lapsen annetaan olla lapsi ja tehda lasten jut-
tuja sekda huomioidaan lapsen kehitystaso ja kiinnostuksen kohteet. Lapselle
mahdollistetaan omatoiminen diabeteksen hoitaminen, kun se on ikatason puo-
lesta turvallista. (Diabetes 2022.) Lapsen kanssa on tarkeaa kayda lapi kysymyk-
sia, mita hanella heraa sairauteen liittyen ja niihin tulee pyrkia vastaamaan rehel-

lisesti (Ilanne-Parikka ym. 2019).

5.3 Lapsen diabeteksen vaikutukset perheeseen

Diabetes on koko perheelle mullistava ja jarkyttava tieto, joka aiheuttaa perheelle
monenlaisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta, vihaa ja surua. Perheella on tar-
keaa tietaa, etta he eivat ole tehneet mitaan vaaraa lasta hoitaessa, koska nykyi-
silla tutkimustiedoilla ei pystyta osoittamaan erityista syyta siihen, miksi lapsi sai-
rastuu diabetekseen. (Harma-Rodriguez ym. 2019.) Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat tuntevat surua ja suurta
huolta lapsen sairauden takia. Vanhemmat kantavat huolta lapsen tulevaisuu-
desta ja siita, jos diabeteksen mukana tulee lisasairauksia. Useat vanhemmat
kokevat diabeteksen hoidon monimutkaiseksi ja aikaa vievaksi, ja paivittainen
diabeteksen hoidosta huolehtiminen vasyttaa, mutta perheet myos kokevat ela-
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mansa ihan normaalia elamaa. (Rintala 2015, 28.) On luonnollista, etta diabetek-
seen sairastuneen lapsen vanhemmat miettivat, mika lapsen sairastumisen on
aiheuttanut ja olisiko taudin puhkeaminen voitu estaa. Lopulta vanhemmat ym-
martavat sen, etta tyypin 1 diabeteksen aiheuttajia ei tunneta, eika toistaiseksi
ole olemassa mitdan keinoa estaa tai viivyttaa sairauden puhkeamista. (llanne-
Parikka ym. 2019.)

Perhe tarvitsee voimavaroja, jotta elaminen sairauden kanssa onnistuu. Tallaisia
voimavaroja voivat olla esimerkiksi perheenjasenten sisaiset suhteet, ongelman-
ratkaisutaidot, elamantavat, taloudellinen tilanne ja asumisen taso, seka kaytet-
tavissa oleva sosiaalinen tuki. Perheen voimavaroja vahvistavat hyva itsetunto,
vanhempien myodnteiset lapsuudenkokemukset, mydnteinen elamanasenne seka
hyva arjenhallinta. Myds osallisuus terveyspalveluissa on tarkeaa. Lapsen koulu-
terveyshuollossa toteutettava voimavaralahtdinen tyoote edistaa perheen hyvin-
vointia. Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa (1., 5. ja 8. vuosi-
luokalla) on tarkea kasitella perheen arjen hallintaa, arkirytmia, sisaista vuorovai-
kutusta, kasvatuskaytantoja, asumismuotoa, toimeentuloa ja vanhempien tydlli-
syytta. Naissa terveystarkastuksissa luodaan kokonaiskuva lapsen ja perheen
tuen tarpeista ja voimavaroista. (Haaranen, Haggman-Laitila, Palokangas & Pie-
tila 2018.)

Kankaanpaan (2013) mukaan lapsen sairastuminen voi lahentaa perhetta ja aut-
taa perheenjasenia arvottamaan asioita uudella tavalla. Toisinaan sairastuminen
voi kuitenkin repia auki perheessa jo ennestaan olleita ongelmia ja korostaa ai-
kaisempia vaikeuksia. Lapsen sairastuminen vaikuttaa monella tapaa myos van-
hempien keskinaiseen suhteeseen. Vanhempien kyky sopeutua tilanteeseen riip-
puu myos siita, minkalainen heidan keskinainen suhteensa oli ennen lapsen sai-
rastumista. Sairastumisen myo6ta parisuhde joutuu koetukselle ja jossain maarin
myos muuttuu. Hoitohenkildokunnalta saatava tuki ja ohjaus ovatkin tarkeassa
roolissa sairauden hoidon eri vaiheissa. (Kankaanpaa 2013.) On tarkeaa, etta
lapsen sairastumisen jalkeen vastaanottokaynneilla seurattaisiin hyvin psyyk-
kista jaksamista ja mielialaa seka hoitoon liittyvia asioita niin lapsen kuin vanhem-
pien kannalta, ja siksi lapsiperheiden tavalliseen hoito-ohjelmaan kuuluukin psy-

kologin ja sosiaalitydntekijan tapaaminen. (llanne-Parikka 2019.)
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Dosentti, lastenendokrinologian erikoislaakari Kirsti Nanto-Salosen (2014) mu-
kaan lapsen diabeteksen on raskasta ja sitovaa, eika toivottua helpotusta sairau-
teen ole luvassa ennen keinohaimaa tai saarekesolusiirtoja. Lapsen diabetes
vaatii vanhemmilta jatkuvaa ymparivuorokautista huolenpitoa. Isommat, jo aktii-
visesti hoitoonsa osallistuvat lapset joutuvat kantamaan suurta vastuuta, ja nuo-
ruusian kehityksen kanssa kipuileville murrosikaisille diabetes ei sovi ollenkaan.
Han toteaa, etta ei ole ihme, etta potilaat ja perheet vasyvat hoitoon, kun ontuvan
omahoidon ja huonon glukoositasapainon noidankeha ruokkii itseaan. (Nanto-
Salonen 2014.)

Vertaistuki esimerkiksi paikallisesta diabetesyhdistyksesta voi olla tarkea voima-
vara koko perheelle. Jos perheessa on useampi lapsi, sisaruksista voi tuntua,
etta he jaavat syrjaan, kun vanhempien huomio keskittyy diabetekseen sairastu-
neen lapsen hoitoon. Tallin on tarkea varata omaa aikaa perheen kaikille lapsille

ja huomioida heita tasapuolisesti. (llanne-Parikka ym. 2019.)

Vanhemmille huolenaihetta voi aiheuttaa diabeteksen hoidon toteutus paivahoi-
dossa seka koulussa, ja siksi on hyvin tarkeaa, etta lapsen diabeteksesta kerro-
taan ja ohjeistetaan hyvin paivakotiin ja kouluun. Palaverin pitaminen henkilokun-
nan kanssa olisi suotavaa, koska osalle diabeteksen hoito ei ole tuttua ja monesti
heilla suhtautuminen diabeteksen hoitoon aluksi voi olla ahdistavaa ja pelottavaa.
Voidaan miettia, ettei osata toimia oikein. Lapsen kannalta paras asia diabetek-
sen hoidossa koulussa tai paivakodissa on se, etta hoito olisi mahdollisimman
vaivatonta ja vahan huomiota herattavaa. Kuitenkin pyritaan, etta lapsi on avoin
diabeteksen suhteen, etenkin lahimpien ystavien kanssa, jotta he osaavat toimia
oikein tai hakea apua esimerkiksi hypoglykemian iskiessa. Aluksi ystavat saatta-
vatkin ihmetella diabeteksen hoitoa, mutta tottuvat akkia siihen. (Kalavainen &
Keskinen 2019.)
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6. POHDINTA

Opinnaytetyon tekoa aloittaessa paadyimme tekemaan tydon kolmen hengen ryh-
massa, koska koimme ettd vastuun jakaminen on nain helpompaa. Asumme
kaikki samalla paikkakunnalla ja olemme ennestaan tuttuja keskenaan, joten pys-
tyimme sopimaan tapaamisia esimerkiksi koulun kirjastoon. Ryhmana tyosken-
neltdessa pystyimme tukeutumaan toisimme ja kdymaan asioita yhdessa lapi.
Opinnaytetyon suunnittelun aloitimme syksylla 2021 ja se oli valmis kevaalla

2022. Pysyimme siis aikataulussamme.

Aihevalintaa miettiessa kavi melko pian selvaksi, ettd haluamme aiheen liittyvan
lapsiin. Lapsen diabetes on yleisin sairaus lapsilla, mista meilla ei ollut ennestaan
paljoakaan tietoa ja sen takia valitsimme kyseisen aiheen. Aihe myos kiinnosti
meita kaikkia, joten paadyimme tekemaan opinnaytetydn lapsen diabeteksesta.
Tyodllemme piti asettaa tutkimuskysymys/kysymykset. Kehotuksista ja neuvoista
huolimatta paatimme ottaa kolme tutkimuskysymysta, jotka keskittyivat suoraan
kirjallisuuskatsauksemme aiheeseen. Opinnaytetydssamme pyrimme selvitta-
maan ja etsimaan tietoa lapsen diabeteksesta (0—12-vuotias) ja sen fyysisesta
seka psyykkisesta vaikutuksesta niin perheeseen kuin lapseen, mutta koimme,
etta opinnaytetydssamme on hyva olla mukana myos yleista tietoa lapsen diabe-
teksesta ja sen hoidosta, jotta lukija saa kokonaisvaltaisen kuvan diabeteksesta

lapsen sairautena.

Hoitotieteellisten artikkeleiden etsiminen osoittautui haastavaksi, vaikka ole-
timme etta nainkin yleisesta lasten sairaudesta Ioytyisi paljon hoitotieteellista ma-
teriaalia. MyOs aiheen hakutuloksien rajaaminen oli osassa tietokannassa han-
kalaa, koska kaikissa niissa ei ollut tarpeeksi rajaamismahdollisuuksia esimer-
kiksi Google Scholarin kautta ei saanut rajattua, kuin vuosiluvun ja sen takia ha-
kutuloksia tulikin taman kautta aika paljon ja jouduimme kayttamaan paljon aikaa
etsien artikkeleita taman hakukoneen kautta. Opinnaytetydn tekeminen oli mie-
lenkiintoinen ja opettavainen kokemus, mutta myds aikaa vieva ja raskas projekti.
Artikkeleiden etsimiseen ja valitsemiseen kului useampi kuukausi. Valilla oli vai-
kea yhteensovittaa aikatauluja tyon tekemiseksi, koska kaikilla opinnaytetyon te-
kijoilla oli omat menonsa. Teimme opinnaytetyota paljon erikseen omalla ajalla ja

olimme toisimme yhteydessa puhelimitse. Artikkeleiden oikeaoppista etsintaa
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helpotti se, kun kdvimme koululla kirjaston tyontekijan opastuksessa seka tutkien
muiden tekemia kirjallisuuskatsauksia. Olimme saanndllisesti yhteydessa ohjaa-
van opettajan kanssa, jolta saimme hyvia neuvoja, miten edeta opinnaytetyon
kanssa. Aineiston sisalldonanalyysin tekeminen osoittautui haastavaksi, koska
sellaisen tekemisesta ei ollut meilla kokemusta, mutta kun saimme siihen opas-
tusta, tekeminen oli paljon helpompaa. Jatkoa ajatellen saamme tasta tyosta hy-

via ideoita tulevaan kehittamistehtavaan terveydenhoitajaopinnoissamme.

Opinnaytetydbmme nimi, teoria seka tutkimuskysymykset vastasivat opinnayte-
tydn tuloksiin. Totesimme, etta lapsen diabetes aiheuttaa monenlaisia tunteita
perheessa seka onnistuimme kuvaamaan hyvin, miten diabetes nakyy lapsella
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla. Jatkotutkimuksia ajatellen voisi
seuraavaksi tehda opinnaytetyon nuoren diabeteksesta, tai sitten tasta samasta
aiheesta eri tutkimusmuodolla. Opinnaytetyon teko kirjallisuuskatsauksena oli
meille paras valinta, vaikkakin olisimme voineet paasta helpommalla, jos oli-
simme valinneet jonkin toisen tutkimusmuodon. Opinnaytetyon tekeminen oli
hyva oppimiskokemus, ja koska aihe oli meille ennestaan tuntematon, saimme
tydon myota uutta tietoa lapsen diabeteksesta. Lapsen diabetes tuo perheelle
haasteita uuden opettelun myé6ta, mutta myds yhdistaa ja vahvistaa perheen si-
saista kemiaa. Terveydenhuollon ammattilaisten tarjoama tuki ja ohjaus onkin

aarimmaisen tarkea voimavara perheelle.

Tasta kirjallisuuskatsauksesta saa hyodyllisia tietoja diabeteksesta hoitoalan am-
mattilaiset, diabetesta sairastavat lapset seka heidan perheensa. Kirjallisuuskat-
sauksen sisaltoa voidaan hyodyntaa hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa ja sen
avulla ymmarretaan, kuinka diabetes vaikuttaa fyysisesti ja psyykkisesti lapseen
ja koko perheeseen. Lisaksi muutkin tasta aiheesta kiinnostuneet saavat oleelli-
sen ja tarkean tiedon lapsen diabeteksesta. Opinnaytetydn oppimistavoitteet tayt-
tyivat hyvin eli perehdyimme uusimpiin tutkimustuloksiin ja laajensimme tietope-
rustaamme diabeteksesta, seka saimme tasta tyokaluja tyoskentelyyn diabetesta

sairastavan lapsen kanssa.
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Liite 1 1(2)
Tietokanta | Hakusanat | LOytyneet | Otsikon Tiivistel- Koko teks-
ja rajaukset | artikkelit perus- man pe- | tin perus-
(luku- teella vali- | rusteella teella vali-
maara) tut  tutki- | valitut tut- | tut  tutki-
mukset kimukset | mukset
Medic “lapsen”, 35 1 0 2
diab*,
2012—-
2022.
Google Lapsen 6000 0 0 0
Scholar diabetes ja
fyysinen
hyvinvointi,
2012—-
2022.
Ter- Lapsen 137 0 0 3
veysportti diabetes
Google Lapsen 4940 0 0 1
Scholar diabetes ja
psyykkinen
hyvinvointi,
2012-2022
Theseus Lapsen 3191 0 0 0
diabetes
Medic “lapsen”, 1 0 0 0
diab*,

psyyk?,
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2012-
2022.

Medic

“lapsen”,
diab*,
fyys*,
2012-
2022.

Medic

“lapsen”,
diab*,
vaik®,
2012—-
2022.

Google

Scholar

lapsen dia-
betes ja
sen vaiku-
tukset,
2012-
2022.

8090

Elektra,
Hoitotiede -
lehti

Perheen

tukeminen

583

Yhteensa

22 986
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Artikkelin / tutkimuksen
kirjoittaja ja julkaisuvuosi

Artikkelin nimi

Keskeinen sisalto tai
tutkimustulokset

Nantd-Salonen Kirsti. Tu-
run yliopistollinen keskus-
sairaala, Lastenklinikka.
Suomen laakari-

lehti 2014. vol. 69 no. 38
s. 2339. Paakirjoitus.

Miksi diabetesta sairas-
tavan lapsen hoitotasa-
painoa on niin vaikea
parantaa?

Lapsen diabetes vaatii
vanhemmilta jatkuvaa
ymparivuorokautista
huolenpitoa.

Kankaanpaa Sari. Tam-
pereen yliopisto 2013.
Yhteiskunta- ja kulttuuri-
tieteiden yksikkd. Sosiaa-
litydn pro gradututkielma

Lapsen sairastuminen
diabetekseen ja perhei-
den elamaa kuormitta-
vat tekijat

Taman pro gradu -tut-
kielman tarkoituksena
on tarkastella Etela-
Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella
vuonna 2011 tyypin 1
diabetekseen sairastu-
neiden lasten perheita
ja mahdollisia perhei-
den elamaa kuormitta-
via tekijoitd ennen lap-
sen sairastumista tyy-
pin 1 diabetekseen.

Hamalainen Anu-Maa-
ria : Suomen Diabetes-
litto, llanne-Parikka
Pirjo: Suomen Diabetes-
litto, Koivisto Veikko : Eli
Lilly Finland, Ranta

Kari : Eli Lilly Finland.
Suomen laakarilehti
2019. vol. 74 no. 14

s. 892-893. FinDiabKids-
laatuprojekti

Perhe on paras lapsen
diabeteksen hoidossa —
ja hyva hoitotiimi auttaa

FinDiabKids-laatupro-
jekti on osa lasten ja
nuorten diabeteksen
hoidon kehittamiseen
tahtaavaa Diabeteslii-
ton ja lapsidiabeetikoita
hoitavien klinikoiden
yhteisty6ta. Se on sy-
ventanyt yhteistyota
myos perheiden kanssa
ja hoitotulokset ovat pa-
rantuneet.

Rintala Tuula-Maria,
Tampereen ammattikor-
keakoulu. Diabetes ja laa-
kari 2015 vol. 44 no. 1

S. 28-32

"Taa on tata meian ela-
maa”: tyypin 1 diabetes
vaikuttaa koko perheen
arkeen

Perheenjasenen tyypin
1 diabetes nakyy monin
tavoin perheen arjessa.
Perheenjasenet osallis-
tuvat hoitoon, ja he ko-

kevat monenlaisia tun-

teita ja ylimaaraista
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huolta diabeteksen ta-
kia.

Anna Parviainen, Anna

But ja Mikael Knip. Duo-
decim 2021; 137:1009-
11

Miksi pikkulasten tyypin
1 diabeteksen ilmaan-
tuvuus vahenee?

Tutkimus osoittaa tyy-
pin 1 diabeteksen il-
maantuvuuden alka-
neen Suomessa vahen-
tya alle viisivuotiaiden
ikaryhmassa

Haaranen Ari, Hdggman-
Laitila Arja, Palokangas
Elina ja Pietila Anna-
Maija. Hoitotiede 2018,
30 (2), 143-154.

Viidesluokkalaisten las-
ten ja heidan per-
heidensa voimavarat ja
tuen tarpeet —Asiakirja-
analyysi laajoista ter-
veystarkastuksista

Kouluterveydenhuol-
lossa keskeinen rooli
lapsen ja perheen voi-
mavarojen loytami-
sessa ja niiden tukemi-
sessa, joka edesauttaa
sairauden kanssa ela-
mista.

Hakkanen Paula. Helsin-
gin yliopisto 2021. Laa-
ketieteellinen tiedekunta.
Vaitoskirja.

Overweight and obesity
development and
school health care in-
terventions over pri-
mary school years.

Lasten ylipaino on Suo-
messa kasvava on-
gelma, johon puuttumi-
nen kouluterveyden-
huollossa on liian heik-
koa.

Oja Elina. Tampereen Yli-
opisto 2015. Kasvatustie-
teiden yksikko. Kasvatus-
tieteiden pro gradu -tut-
kielma.

Kolme kulmaa kasva-
tuskumppanuuteen.

Narratiivinen tutkimus
lapsen kroonisen sai-

rauden vaikutuksesta
kasvatuskumppanuu-
teen.

Tutkimuksen |ahtékoh-
tana oli kuvata, miten
kasvatuskumppanuus
tukee kroonisesti sai-
raan lapsen arkea var-
haiskasvatuksessa, ja
mita asioita tulee huo-
mioida kasvatuskump-
panuudessa, kun lap-
sella on krooninen sai-
raus.




