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TIIVISTELMA

Tavoitteena oli tunnistaa kirjallisuuskatsauksen avulla sellaisia lasten
diabeteksen hoitotasapainoa parantavia tekijoita, joihin sairaanhoitajilla on
mahdollisuus puuttua erityisesti alkuhoidon aikana. Toimeksiantajana toimi
Paijat-Hameen keskussairaalan lastentautien osasto 12, jossa hoidetaan
kaikki maakunnan diabeetikkolapset diagnoosin alkuvaiheessa.
Tarkoituksena on, ettd sairaanhoitajat voisivat hyddyntaa
kirjallisuuskatsauksen tuloksia tydssaan, ja niiden perusteella kehittaa
omaa toimintaansa diabeetikkolasten hoitotasapainoa parantavaksi.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin hakemalla aiheeseen liittyvia
tutkimuksia elektronisista tietokannoista. Aineistoksi valittiin kaksi
Ruotsissa tehtya tutkimusta, yksi Kanadassa toteutettu laaja
kirjallisuuskatsaus seka yksi Suomessa tehty tutkimus. Aineistoa
analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla. Valituista
tutkimuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen, miten
sairaanhoitaja voi parantaa diabeetikkolasten hoitotuloksia alkuhoidon
aikana. Kysymykseen vastaavat tutkimustulokset pelkistettiin ja
ryhmiteltiin. Sisallénanalyysin tuloksena syntyi kuvaileva vastaus esitettyyn
tutkimuskysymykseen.

Aineistoon valittujen tutkimusten mukaan hoitotuloksia parantavia tekij6ita
ovat potilaan hyva asenne, runsas ja laadukas hoidonohjaus, oikeanlaiset
ohjausmenetelmat, diabetesyksikdn suuri koko, diabetestiimin
antaumuksellisuus seka tyoskentelytapojen kehittdminen. Tulokset antavat
lasten kanssa tyoskenteleville sairaanhoitajille aihetta pohtia omaa
toimintaansa, silla niissa korostuvat toimivan yhteistyon ja
ohjausosaamisen tarkeys.

Asiasanat: lasten diabetes, alkuhoito, hoidonohjaus, hoitoon sitoutuminen,
hoidon tulokset
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to identify such glycemic control improving
factors among children with newly diagnosed diabetes that nurses can
affect. The thesis was done as a literature survey. The thesis was
commissioned by Pediatric Ward 12 in the Central Hospital of Paijat-
Hame. All the region’s children with newly diagnosed diabetes are treated
there. The purpose is to provide the results to the nurses so that they can
develop their work in improving the glycemic control of children with
diabetes.

The descriptive literature survey was done by searching studies from
electronic databases. Two Swedish studies, a comprehensive literature
review done in Canada, and a Finnish study were chosen as the materials
of the thesis. The data was analyzed with a qualitative content analysis
method. The research question was: How can a nurse improve the
management outcomes of children with newly diagnosed diabetes? The
results of the studies answering the research question were simplified and
grouped thematically. A descriptive answer to the research question was
formed based on the results of the content analysis.

According to the chosen studies, the following factors improve the
management outcomes: the patient’s positive attitude, abundant and
good-quality patient education, suitable teaching methods, the diabetes
centre’s large size, a devoted diabetes team, and developing of working
methods. The results give pediatric nurses reason for considering their
own course of action because they highlight the importance of cooperation
and good educating skills.

Key words: childhood diabetes, initial treatment, patient education,
regimen adherence, management outcomes
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta noin 500 000 diabeetikkoa, joista noin 50 000
sairastaa tyypin 1 diabetesta. Talla hetkella uusia lasten
diabetestapauksia ilmaantuu noin 62/ 100 000 alle 15-vuotiasta lasta
kohden eli noin 500 uutta tapausta vuodessa. Tilastojen mukaan tyypin 1
diabeteksen ilmaantuvuus on lisdantynyt noin 3 prosenttia vuodessa aina
vuoteen 2005, mutta nayttaisi sen jalkeen tasaantuneen noin 500:een
uuteen diabetestapaukseen vuodessa. Lasten diabetes onkin Suomessa
vakilukuun suhteutettuna yleisempaa kuin missdan muualla maailmassa.
Syita tdhan ei tiedetd, vaikka aihetta on tutkittu paljon niin kotimaassa kuin
ulkomaillakin. (Saraheimo & Sane 2009, 13-14; Diabetesliitto 2018 a;
Insuliininpuutosdiabetes: Kéaypa-hoito-suositus 2018.)

Aihe on tarkea ja ajankohtainen taudin yleisyyden ja uuden tutkimustiedon
mukaan paivittyvien hoidon suositusmuutosten vuoksi. Lasten kanssa
tydskentelevat sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan diabeetikkolapsia hyvin
todennakoisesti osastosta ja erityisalasta riippumatta, vaikka itse taudin
hoitaminen on yleensa keskitetty erikoissairaanhoidon osastoille.
Diabeteslasten hoidossa erityisesti ensimmaisen vuoden aikana saatu
ohjaus on erittéain merkitsevassa asemassa, ja se heijastuu diabeetikon
hoitomyodntyvyyteen mythemmissé elaménvaiheissa. Lyytisen (2015, 23)

artikkelissa professori Tapani RGnnemaa toteaa:

Juuri ensimmaisen vuoden tulos ennustaa pitkalti sen,
miten hoitotasapainon saavuttamisessa ja lisdsairauksien
ehkaisyssd mydhemmin onnistutaan.

Muutama vuosi sitten Ruotsista kantautui hyvia uutisia, kun diabeteslasten
hoitotasapaino oli parantunut merkittavasti lyhyen ajan sisalla. Monet
diabetesyksikot olivat osallistuneet SweDiabKids-tiimikoulutukseen, jossa
daibetestiimit miettivat keinoja tyétapojen ja kommunikoinnin
kehittdmiselle. Koulutuksen seurauksena diabeetikkolasten

hoitotasapainoa mittaavat HbAlc-arvot alkoivat parantua merkittavasti



lyhyessa ajassa. Hyvien tulosten innoittamina myds Jorvin sairaalan ja
Turun kaupungin diabetespoliklinikat osallistuivat Ruotsin SweDiabKids-
koulutukseen. Vastaavanlainen tulos saavutettiin myos naissa
sairaaloissa, ja siksi vastaava koulutus haluttiin tuoda Suomeen.
(Vehmanen 2017.) Ensimmainen Suomen oloihin sovellettu oma
FinDiabKids-koulutus on jarjestetty vuosina 2017-2018, ja siihen
osallistuneissa diabetesklinikoissa hoidettavien lasten hoitotulokset ovat
parantuneet merkittavasti (Diabetesliitto 2018 b).

Tama tyo on tehty yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenosasto 12:n kanssa. Siella hoidetaan kaikki maakunnan
vastasairastuneet diabeetikkolapset. Yleensa noin viikon kestavan
osastojakson aikana lapsi ja perhe saavat tietoa sairaudesta ja ohjausta
sairauden hoitamiseen. Osastolla tydskentelee talla hetkella nelja
diabeteksen vastuuhoitajaa, joista kolme on kaynyt FinDiabKids-

koulutuksen.



2 LASTEN DIABETEKSEN HOITO

2.1 Diabeteksen toteaminen ja alkuhoito

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena
veren sokeripitoisuutena. Tyypin 1 diabetes johtuu aina insuliinin
puutteesta, joka on seurausta haiman saarekesolujen tuhoutumisesta.
Sairaus puhkeaa yleensa &akillisesti, ja selkeét oireet ilmenevéat muutaman
paivan tai viilkon kuluessa. Sairastunut karsii lisdantyneesta janon
tunteesta, suurista virtsamaarista, laihtumisesta ja vasymyksesta.
Diabetes voidaan todeta, kun oireet ovat selkeat ja satunnaisesti mitattu
verensokeri on yli 11,1 mmol/l. Tarvittaessa tehdaéan oraalinen
glukoosirasituskoe, jos oireet eivat ole selkeat. (Sairaanhoitajan kasikirja
2010, 463-464, Diabetesliitto 2009, 11-12.)

Diabeteksen hoidossa ja ohjauksessa painottuvat eri asiat sen tyypin ja
kliinisen vaiheen mukaan. Tassa tyossa kasitellaan tyypin 1 diabeetikon

alkuhoitoa ja siihen liittyvda hoidonohjausta.

Kun lapsen diabetesdiagnoosi on varmistunut, aloitetaan valittdmasti
diabeteksen kokonaisvaltainen hoito ja hoidonohjaus. Mahdollinen
ketoasidoosi (happomyrkytys) hoidetaan jatkuvan tarkkailun ja valvonnan
alaisuudessa korjaamalla elimiston lisaantynyt happamuus ja siihen liittyva
kuivumistila. Insuliinin annostelu aloitetaan suonensisaisena infuusiona.
Jos potilaan elimistoén on ennen diagnoosia ehtinyt kertya ketoaineita,
mutta varsinaista myrkytystilaa ei ole padssyt muodostumaan, han
tarvitsee ihonalaisen insuliinipistoshoidon liséksi joko suun kautta tai
suonensisaisesti toteutettua nesteytysta. Mikali ketoaineita ei ole paassyt
muodostumaan, ihonalainen insuliinihoito voidaan aloittaa ilman
lisdnesteytysta. (Saha 2009, 331.)

Diabeteksen alkuhoito annetaan yleensa sairaalan osastolla, jossa lasta ja
perhetta ohjataan diabeteksen omahoitoon ja seurantaan. Tilanteen
salliessa alkuhoito voidaan toteuttaa myods polikllinisesti. Hoitoon ja

hoidonohjaukseen osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat



ladkari, diabeteshoitaja, ravitsemussuunnittelija, psykologi,
sosiaalityontekija seka usein myos kuntoutusohjaaja, joka koordinoi
yhteisty6ta paivahoidon, koulun ja sopeutumisvalmennuksen kanssa.
Osastojakson aikana perhettd ohjataan selviytymaan hoidon
toteuttamisesta itsenaisesti, silla osastojakson jalkeen diabeteksen
paivittdinen hoidon toteutus on perheen omalla vastuulla. (Saha 2009,
331.)

Hoidon tavoitteista ja keinoista paattaa laakarin ja muiden hoitoon
osallistuvien ammattilaisten kanssa lapsi ja hdnen perheensa. Yhdessa
asetetut tavoitteet velvoittavat yhta lailla perhetté kuin hoitotiimiakin
toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Toisaalta perheen vastuu on
suuri, silla tutkimusten mukaan hyvan hoitotasapainon saavuttamisessa
lapsen ja perheen asenne jokapaivaiseen hoitamiseen on tarkein. (Kivela
& Keskinen 2016, 7.) Myds tiimin jasenten on keskendan sitouduttava
hoitotavoitteeseen, silla vain tdmé&n on osoitettu korreloivan tavoitteen

saavuttamisen kanssa (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, 666).

Alkuohjauksen merkitys on erittéin suuri, silla sen avulla saavutettu
hoitotasapaino vaikuttaa pitkélle tulevaisuuteen. Nykykasityksen mukaan
ihmiselld on niin sanottu metabolinen muisti, joka diabeteksen hoidossa
tarkoittaa sita, ettd alkuvaiheen pitkittyneell& huonolla glukoositasapainolla
on pitkdaikaisvaikutuksia myéhemmasta paremmasta hoitotasapainosta
huolimatta. Kasityksen taustalla on tutkimuksia diabeteksen
komplikaatioiden esiintyvyydesta samanlaisessa glukoositasapainossa
olevilla diabeetikoilla, joilla hoitotasapainossa on aiemmin ollut merkittava
ero. (Pulkkinen ym. 2011, 663.)

2.2 Omahoito

Alkuohjauksen aikana perheelle kerrotaan diabeteksen hyvan hoidon
periaatteet. Lapselle ja perheelle opetetaan verensokerin omaseuranta,
insuliinihoidon toteuttaminen, liikunnan ja ravinnon merkitys diabeteksen

hoidossa seké toiminta erityistilanteissa (matala ja korkea verensokeri



seka sairauspaivat). (PHHYKY, Diabetestydéryhma 2018.) Myo6s Pulkkisen
ym. (2011, 663) mukaan tekniikan ja hoitomuotojen kehityksesta
huolimatta verenglukoosin saanndllinen seuranta, insuliininoidon
optimointi, sdanndllinen lilkkunta seka terveellisen ruokavalion ja
saanndllisen ateriarytmin noudattaminen ovat edelleen diabeteksen

hoidon tarkeimpia periaatteita.

Akuutissa vaiheessa olevan lapsen ja perheen ohjauksen tavoitteena on
arjessa selviaminen. Myohemman ohjauksen tarkoituksena on syventaa
lapsen ja perheen osaamista niin, ettd he voivat olla oman hoitonsa

asiantuntijoita ja luoda itse toimivan omahoidon. (Turku 2008, 41.)

2.2.1 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta vaikuttaa keskeisena osana diabeetikon
hoitotasapainoon, silla mitattujen arvojen perusteella saadetaan sopiva
insuliiniannos. Tutkimusten mukaan verensokerimittausten maara on
suoraan yhteydessa hoitotuloksiin. Esimerkiksi eraassé lapsipotilailla
tehdyssa tutkimuksessa yksi lisdmittaus paivassa paransi hoitotasapainoa
mittaavaa HbAlc-arvoa noin 0,20 prosenttiyksikkda. (Pulkkinen &
Tuomaala 2016, 1899, 1903.)

Perinteisesti verensokeria on mitattu sormenpaasta otettavasta
verinaytteesta. Uusi tekniikka mahdollistaa glukoosiseurannan
verettomasti, kun markkinoille on tullut erilaisia sensoreita, jotka mittaavat
jatkuvasti kudosnesteen glukoosipitoisuutta. On kuitenkin tarkea
ymmartaa, ettei kudosnesteen glukoosipitoisuus ole tdysin sama asia kuin
verenglukoosiarvo ja tietd&, milloin sensorin arvoon ei voi luottaa.
Sensoreiden kaytdosséa on otettava huomioon, ettd nopea glukoosiarvojen
muutos nakyy kudoksesta mitattuna jopa 20 minuuttia mydhemmin
sormenpaamittaukseen verrattuna. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1899,
1903.)

Jatkuva glukoosisensorointi mahdollistaa nopean ja helpon

omaseurannan, ja tutkimusten mukaan se mygds parantaa diabeetikoiden



hoitotuloksia (HbAlc-arvojen paraneminen, vaikeiden hypoglykemioiden
vaheneminen) pelkkiin sormenpaamittauksiin verrattuna.
Glukoosisensoreiden yleistyminen edellyttaa diabeteshoitajilta teknista
osaamista, ja heilla onkin keskeinen rooli tekniikan opettamisessa
potilaille, jotka puolestaan ottavat laitteet kayttéon ja valitsevat itselleen
sopivat sovellukset. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1899,1903.)

2.2.2 Insuliinihoidon toteuttaminen

Verensokerin mittaamisen perusteella annettu insuliinihoito on elintarkeda
tyypin 1 diabeksen hoidossa. Insuliinihoito voidaan toteuttaa esimerkiksi
monipistoshoitona tai insuliinipumppuhoitona. Pienilla lapsilla voidaan
alkuhoidon jalkeen kayttaa perustellusti myos yksi-, kaksi- tai
kolmipistoshoitoa. Tavoitteena kaikilla tyypin 1 diabeetikoilla on kuitenkin

siirtyd monipistos- tai insuliinipumppuhoitoon. (Keskinen 2014, 20-24.)

Monipistoshoito tarkoittaa pitkévaikutteisen perusinsuliinin pistamista 1-2
kertaa vuorokaudessa seka lyhyvaikutteisen insuliinin pistamista
aterioiden yhteydessa. Koululounaspistojen toteutuminen saattaa olla
ongelmana monilla lapsilla ja nuorilla, joten insuliiniannoksen ottamiseen
suositellaan aikuisen lasnaoloa. Insuliinipumppuhoidossa matkitaan
elimistbn omaa insuliinin eritystd. Pumppu annostelee insuliinin ohuen
katetrin kautta potilaan kudokseen. Sopiva annos perusinsuliinia
maaritelladn tuntikohtaisesti, ja ateriainsuliinin maaraa saadetaan ruoka-

annoksen hiilihydraattimaaran mukaisesti. (Pulkkinen ym. 2011, 664-665.)

Eri tutkimusten mukaan paras hoitotasapaino saavutetaan monipistos- tai
insuliinipumppuhoidolla tai niiden yhdistelmalla. Toisaalta erédassa
insuliinihoitomalleja vertailleessa tutkimuksessa havaittiin insuliinipumpun
kayttajilla jonkin verran pienemmat HbAlc-arvot muihin hoitomalleihin
verrattuna. Erityisesti alle kuusivuotiailla siirtyminen
insuliinipumppuhoitoon paransi hoitotuloksia. HbAlc—arvon paraneminen

ei ole kuitenkaan ainoa hoitomuodon valintaan vaikuttava tekija. Lapsen ja



perheen toiveet otetaan huomioon, ja hoitomuoto valitaan siten, ettei se

heikenna lapsen ja perheen elaméanlaatua. (Keskinen 2014, 20-24.)

Insuliinipumppuhoito sopii l&hes kaikille lapsille ja nuorille joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta; insuliinipumppuhoito ei sovi potilaille, joilla
on erittdin huono hoitomyontyvyys tai kyvyttdomyys huolehtia
insuliinipumpusta. Insuliinipumppua kaytetaan erityisesti vauvaikaisille
diabeetikoille, silla vauvoilla insuliinim&&rat ovat hyvin pienia, ja tarkka
annostelu kynilla tai ruiskuilla on hankalaa. Alkuhoidossa insuliinihoito
aloitetaan kuitenkin yleensa monipistoshoitona (lukuun ottamatta
vauvaikaisia), silla pistoshoidon osaaminen on tarpeellista kaikissa
hoitomuodoissa. Insuliinipumppujen toiminnassa saattaa ilmeta hairi6ita,
jolloin insuliinin pistaminen esimerkiksi kynélla on valttamatonta. Pumpun
kayttajien tuleekin pitda insuliinikyna aina mukanaan. (Pulkkinen ym. 2011,
664-665.)

2.2.3 Liikunnan ja ravinnon merkitys diabeteksen hoidossa

Liikunnalla on osoitettu olevan suotuisa vaikutus diabeetikkolasten
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus
parantaa diabeetikkolasten vointia ja vahentaa psyykkisia oireita. He myos
kokevat itsenséa terveemmiksi kuin vahemman liikkuvat diabeetikkolapset.
Lisaksi saannoéllinen ja usein toistuva liikkunta nayttad madaltavan HbAlc -
tasoa ja lisdavan insuliiniherkkyytta tyypin 1 diabetesta sairastavilla lapsilla
ja nuorilla. Vahainen liikkkuminen ja runsas tietokoneaika ovat puolestaan
yhteydessa huonompaan diabeteksen hoitotasapainoon. (Kumpula,
Korpelainen &Tossavainen. 2018, 1418-23.)

Koska liikunnalla on osoitettu olevan suotuisa vaikutus tyypin 1
diabeetikoiden hoitotasapainoon, on tarkeaa aktivoida ja ohjata lasta
likkumaan suositusten mukaan. Haasteita diabetesta sairastavan lapsen
likuntaan tuo insuliiniherkkyyden muuttuminen ja pelko hypoglykemiasta.
Liikunta-aktiivisuuden lisdantyessa myos vaikean hypoglykemian riski

kasvaa. Ennakointi, suunnitelmallisuus ja glukoosisensorointi auttavat



hypoglykemian estdmisessa. Tarkka ohjaus, tieto ja kokemus ovat apuna
ennakoinnissa, ja kokemusten mukaan ne vahentavat diabeetikkolasten
vanhempien kokemaa hypoglykemiapelkoa. Turvallisuutta likkumiseen tuo
myds yhdessa toisten lasten kanssa liikkuminen. (Kumpula ym. 2018,
1418-1423.)

Kansainvalisessa diabeetikkolasten ja -nuorten liikuntaohjeistuksessa
korostetaankin liikuntaan aktivoimista, liikuntasuoritukseen
valmistautumista seka yhdessa toisten kanssa liikkkumista turvallisuuden
vuoksi. Liikuntasuositukset ovat samat kuin muillakin oman ikaisilla
lapsilla. (Kumpula ym. 2018, 1418-1423.)

Myo0s ravitsemus on osa diabeteksen hoitoa. Ruokavalintojen tavoitteena
on turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys seka valttaa komplikaatiot.
Ateriasta opetellaan arvioimaan hiilihydraattien maara, silla se on
ensisijainen ateriainsuliinin annostelun perusta. Sopivan ruokavalion ja
ateriainsuliinin avulla verensokeri pyritd&n pitaméan mahdollisimman
normaalina, mika on tarkeaa lisasairauksien ehkaisyssa ja etenemisen
pysayttamisessa. Ruokavalinnat vaikuttavat myds veren rasvoihin ja
verenpaineeseen, jotka puolestaan ovat yhteydessa valtimotautien ja

verisuonisairauksien ilmaantumiseen. (Diabetesliitto 2018 c.)

Diabeetikoille suositellaan samaa terveellista ja monipuolista ruokavaliota
kuin muillekin (Aro 2018). Yleensa jo alkuohjauksen yhteydessa
ravitsemussuunnittelija tai -terapeutti laatii jokaiselle diabeetikolle
yksil6llisen ateriasuunnitelman yhteistydssa lapsen ja perheen kanssa.
Siina otetaan huomioon perheen aiemmat ruokailutottumukset, paivarytmi

seka insuliiniohjelma. (Kalavainen & Keskinen 2009, 348-349.)

2.2.4 Toiminta erityistilanteissa

Erityistilanteissa diabeteksen hoito vaatii intensiivisempaa seurantaa.
Lapsen sairastaessa esimerkiksi infektiotautia tai ripulia verensokeria tulee
seurata tiheasti ja sen ollessa korkea (yli 15mmol/l) myos ketoaineet tulee

mitata. Kuume- ja tulehdustaudit heikentavat insuliinin vaikutusta, jolloin



verensokeri nousee helposti. Ripulissa ja oksennustaudissa insuliinin tarve
puolestaan vahenee, jos lapsi sy6 tavallista huonommin. (PHHYKY,
Diabetestydryhmé 2018.)

Myo6s matalan ja korkean verensokerin tuntemukset tulee tunnistaa ja
hoitaa mahdollisimman pian, jotta tilanne ei paése eteneméaan
hengenvaaralliseksi. Hoitamattomana hypoglykemia (verensokeri alle 3,5
mmol/l) voi johtaa &killiseen toimintakyvyn héairiintymiseen tai
tajuttomuuteen. Ptkittyneesta hypergykemiasta (verensokeri yli 12 mmol/l)
Voi puolestaan seurata ketoaineiden kertymista elimistoon. Myos tama tila
on hoitamattomana hengenvaarallinen, silla se voi johtaa

happomyrkytykseen. (PHHYKY, Diabetestydoryhma 2018.)

2.3 Hoidon tavoitteet

Lapsilla hoidon tavoitteisiin kuuluvat hyvan voinnin ja lisasairauksien
ehkaisyn liséksi normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen seka
elinmuutosten valttaminen (Saraheimo 2009, 9; Sairaanhoitajan kasikirja
2010, 463). Lasten diabeteksen hoidon laatukriteerityoryhmé on
maaritellyt lasten diabeteshoidolle viralliset tavoitteet, jotka on listattu
Dehko-raportissa 2003. Naita kriteereja ei ole mydhemmin paivitetty, ja ne
ovatkin edelleen voimassa. Raportin mukaan diabetesta sairastavan
lapsen hoidon tavoitteet ovat diabetekseen liittyvan kuolleisuuden
minimointi, jokapaivainen hyvinvointi ja oireettomuus, lapsen normaali
kasvu ja kehitys, verensokerin ja valtimotaudin vaaratekijoiden pysyminen
niin l&hell& normaalia kuin mahdollista, lisdsairauksien ehkaisy, varhainen
toteaminen ja hyva hoito, optimaalinen diabetekseen liittyva elamanlaatu
seka turvallinen ja joustava hoito. (Komulainen, Harma-Rodriguez,

Lounamaa, Sipil& & Vuolle 2003.)

Raportissa on myds listattu asioita, joilden perusteella edellamainittujen
hoitotavoitteiden toteutumista voidaan arvioida. Naita ovat pitkaaikaista
verensokeria mittaavan sokerihemoglobiinin (HbAlc) pysyminen alle 8,0

prosentissa, insuliininpuutteesta johtuvien happomyrkytysten
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(ketoasidoosi) valttaminen, tajunnan tai toimintakyvyn hairiintymiseen

jotaneiden liian alhaisten veren sokeripitoisuuksien (vaikea hypoglykemia)

valttdminen, pituuden ja painon suhteen (pituuspaino) pysyminen alle 20

prosentissa, lisasairauksien sdanndllisen seurannan toteutuminen seké

lapsen ja perheen tyytyvaisyys diabeteksen hoitoon. (Komulainen ym.

2003.) Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on koottu diabetesta

sairastavan lapsen hoidon tavoitteet seka laatukriteerit, joiden perusteella

tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida.

Taulukko 1. Diabetesta sairastavan lapsen hoidon tavoitteet ja

laatukriteerit (Keskinen 2009, 368)

Hoidon tavoitteet

Laatukriteerit

Diabetekseen liittyvan kuolleisuuden

minimointi

Jokapaivainen hyvinvointi ja oireettomuus

Ei happomyrkytyksia

Ei vaikeita hypoglykemioita

Lapsen normaali kasvu ja kehitys

Pituuspaino alle 20%

Verensokerin ja valtimotaudin
vaaratekijoiden pysyminen niin lahella

normaalia kuin mahdollista

HbAlc alle 8 %

Lisdsairauksien ehkaisy, varhainen

toteaminen ja hyvéa hoito

Lisadsairauksien saannollinen seuranta

toteutuu.

Optimaalinen diabetekseen liittyva

elamanlaatu

Lapsi ja h&nen perheensé ovat tyytyvaisia

diabeteksen hoitoon.

Turvallinen ja joustava hoito
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3 LAPSIDIABEETIKON HOIDONOHJAUS

3.1 Laadukas hoidonohjaus

Hoidonohjaus on prosessi, jolla vaikutetaan potilaan kaytokseen. Siina
halutaan muuttaa potilaan tietoja, taitoja ja asenteita terveytta yllapitaviksi
tai edistaviksi. Tavoitteena potilasohjauksessa on lisata potilaan
omahoidon vastuullisuutta ja itsenaisyytta niin, etta han ymmartaéd oman
terveydentilansa ja kykenee tekemaan oikeita hoidollisia paatoksia
optimaalisen terveydentilan saavuttamiseksi. (Kelo 2013, 5-6.)

Prosessi etenee systemaattisesti ja loogisesti: se sisaltda suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin. Prosessin aluksi kartoitetaan fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset taustatekijat. Seuraavassa vaiheessa potilas ja ohjaaja
asettavat yhdessa potilaslahtdiset hoidon tavoitteet. Toteutusvaiheessa
ohjaussuunnitelma otetaan kaytantdon, eli ohjaaja opettaa ja potilas
opiskelee. Viimeisessa vaiheessa arvioidaan ohjauksen tuloksia ja
ohjausmetodien kayttokelpoisuutta. Ohjaushetkien tarkka kirjaaminen
muodostaa pohjan ohjauksen arvioinnille. (Kelo 2013, 5-6.)

3.1.1 Fyysisten taustatekijoiden tunnistaminen

Onnistuneen ohjauksen lahtokohtana on seké potilaan etta hoitajan
taustatekijoiden tunnistaminen ja niiden hydédyntadminen ohjausprosessin
aikana. Ohjauksen kannalta merkittavat taustatekijat voidaan jakaa
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin taustatekijoihin. Fyysisista
taustatekijoista erityisesti ian merkitys on keskeinen hoidonohjauksen
suunnittelussa, silla lasta ja aikuista ohjataan eri tavalla. Sairauden laatu
ja terveydentila puolestaan vaikuttavat potilaan oppimistarpeisiin. (Kyngas
2008, 30-31; Kyngas & Hentinen 2009, 84.)

Diabeetikkolapsen ohjaustilanteessa on yleensa mukana perheenjasenia,
ja myo6s heidan taustatekijansa on otettava huomioon. Jos lapsi kykenee
ymmartamaan ohjauksessa kasiteltavan aiheen, on erityisen tarkea

huomioida, ettei han jaa tilanteessa ulkopuoliseksi, koska juuri hanen
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asioitaan kasitelladn. Kokemuksella on merkitysta myos lapsen
myo6hemmille ohjauksille. Nuoruusiassa haasteena voi olla se, ettei nuori
halua vanhempiaan mukaan ohjaustilanteeseen, koska han kokee
olevansa valmis huolehtimaan itse omasta hoidostaan. Vanhemman
kutsuminen mukaan ilman nuoren lupaa viestii nuorelle epéaluottamusta
hanen kyvyistaan. Kuitenkin vanhemmat voivat kokea olevansa vastuussa
omahoidon onnistumisesta, ja heilla on huoli nuoren selviytymisesta.
Tallaisessa tilanteessa on tarkeé keskustella asiasta rehellisesti nuoren
kanssa, jotta keskindinen luottamus sailyy. Joskus paras ratkaisu on se,
ettd nuorta ja hanen vanhempiaan ohjataan erikseen. (Kyngas 2008, 30-
31; Kyngas & Hentinen 2009, 84-85.)

Ohjaajan fyysisista taustatekijoista ika ja koulutustausta voivat vaikuttaa
hanen asenteisiinsa ja ohjausvalmiuteen. Toiset ovat aktiivisia
paivittimaan omaa osaamistaan samalla kun toiset luottavat siihen, etta
peruskoulutuksen ja kokemuksen tuomat valmiudet riittavat. Myos hoitajan
terveydentila vaikuttaa ohjaukseen, silla esimerkiksi huonovointisena han
ei valttamatta pysty paneutumaan ohjaukseen parhaalla mahdollisella
tavalla. (Kyngéas 2008, 32-33.)

3.1.2 Psyykkisten taustatekijoiden tunnistaminen

Psyykkisia taustatekijoitd ovat motivaatio, terveysuskomukset,
mieltymykset, odotukset, kokemukset sek& oppimistyylit ja -valmiudet.
Potilaan motivaatio vaikuttaa h&nen haluunsa oppia ja kokemukseen
ohjattavan asian tarkeydestd, kun taas ohjaajan motivaatio vaikuttaa
siihen, miten han valmistautuu ohjaukseen. Erilaiset terveysuskomukset
voivat olla peraisin esimerkiksi potilaan laheisen negatiivisista
kokemuksista, ja ne voivat vaikuttaa negatiivisesti myds potiaan omaan
asiaan suhtautumiseen. Tama on tarkeda tunnistaa, jotta asioista voidaan
avoimesti keskustella, ja potilaalle voidaan osoittaa, ettd myds muunlaisia
kokemuksia on olemassa. (Kyngas 2008, 33-34; Kyngas & Hentinen 2009,
87-90.)
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Sairauden kannalta haitallisia elintapoihin liittyvia mieltymyksia ei
valttamatta kannata heti yrittaa aktiivisesti poistaa arkipaivasta, vaan
toimivampi tapa voi olla hoidon suunnittelu mieltymykseen sopivaksi. Ajan
kuluessa potilas voi itse ymmartaa mieltymyksensé haitallisuuden
terveydelle, jolloin siité voi olla helpompi luopua. (Kyngéas 2008, 33-34;
Kyngas & Hentinen 2009, 87-90.)

Potilaan ja ohjaajan yhtalaiset odotukset ohjausta kohtaan muodostavat
pohjan onnistuneelle ohjaukselle. Jos odotukset ovat erilaiset, ohjaajan
viesti voi ohittaa potilaan kokonaan. Siksi niista on tarkea keskustella ja
yhdessa sopia, mita asioita ohjauksessa kéasitelladn. Myods potiaan
oppimistyylit ja -valmiudet tulee tunnistaa, jotta ne voivat tukea potilaan
oppimista. Tama edellyttdd ohjaajalta tietoa erilaisista oppimistyyleista
seka taitoa tarjota ohjausta oikaenlaisella menetelmalla. (Kyngas 2008,
34-45; Kyngas & Hentinen 2009, 89-92.)

3.1.3 Sosiaalisten taustatekijoiden tunnistaminen

Jotta ohjaussuhde olisi onnistunut, tulee ottaa huomioon se konteksti,
jossa potilas elaa jokapaivaista elaméaénsa. Potilaan ja hoitajan
arvomaailma vaikuttaa siihen, miten asioita lahestytaan. Elinymparisto
puolestaan vaikuttaa siihen, millaista tukea potilas tarvitsee omahoidon
onnistumisessa. Jotkin kulttuuriin liittyvat asiat voivat estaa potilasta
osallistumasta taysipainoiseen hoidonohjaukseen, ja henkil6kohtaisten
asioiden kasittely saattaa tuntua kiusalliselta. Asioista tulee keskustella
avoimesti ja niiden merkitysta omahoidon toteutumiselle kannattaa pohtia
yhdessa potilaan kanssa. (Kyngéas 2008, 35-36; Kyngas & Hentinen 2009,
94-96.)

Jos ohjaukseen osallistuu potilaan omainen, tulee myés hanen
ohjaustarpeensa ottaa huomioon vahatteleméatta kummankaan
ohjaustarpeita. Ensisijaisesti kunnioitetaan potilaan tarpeita, mutta hdnen
ollessa kyvytdn ottamaan vastaan ohjausta ja vastuuta omasta

hoidostaan, vastataan laheisen ohjaustarpeisiin. (Kyngéas 2008, 36.)
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Myds ohjaustilanne ja -ymparist6 viestittavat potilaalle asian tarkeydesta ja
ohjauksen arvostuksesta. Riittava aika ja siisti ymparisto luovat turvallisen
ja rauhallisen ilmapiiirin. Hoitajan kiire luo potilaalle turvattoman olon,
koska han ei koe saavansa kiireiselta hoitajalta potilaslahtdsita ohjausta.
(Kyngas 2008, 36-37; Kyngas & Hentinen 2009, 94-95.)

3.2 Voimaannuttava hoidonohjaus

Perinteisessa opettajakeskeisessa ohjausmenetelméssa huomio on
potilaan fyysisessa sairaudessa. Ohjaaja on asiantuntijana korkeammassa
asemassa samalla kun potilasta pidetddn passiivisena kuuntelijana ja
suosituksiin alistuvana vastaanottajana. Nykyisin ohjauskayténteet ovat
muuttuneet perinteisista tavoista kuuntelijalahtdiseen voimaannuttavan
ohjauksen muotoon. (Kelo 2013, 7.) Potilaat arvostavat sita, etta heidan
koko arkipaivastaan ollaan kiinnostuneita, eika vain sairaudesta ja sen
hoidosta (Kyngéas 2008, 32).

Voimaantuminen on monimutkainen ja moniulotteinen kasite. Se nahdaan
seka projektina etta tuloksena. Potilasohjauksen yhteydessa
voimaantuminen on opetuksellinen prosessi, joka on kehitetty
helpottamaan potilaiden kehitysta tiedoissa, asenteissa ja taidoissa.
Prosessin aikana potilaiden itsetietoisuutta ja uskoa omiin kykyihin
vahvistetaan, jolloin he omaksuvat vastuunsa terveyteen liittyvissa
paatoksissa. (Kelo 2013, 7.) Voimaantumisella tarkoitetaan siis yleisesti
ottaen kykenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista, silla se lisaa ihmisen

kykya vaikuttaa omaan elamééansa (Kyngéas & Hentinen 2009, 59).

Voimaantumisen prosessissa seka yksillollisilla ettd ymparistotekijoilla on
merkitysta. Esimerkiksi potilaan omat tavoitteet ja usko omiin kykyihin
maarittavat voimaantumisprosessia yksil6llisella tasolla.
Ymparistotekijoistd muun muassa potilaan mahdollisuus paattada omista
asioistaan, myonteinen ilmapiiri ja riittava tuki ovat merkityksellisia
voimaantumisen edistajia. Prosessin tuloksena potilas kokee siséista

voiman tunnetta, eli han tuntee omat voimavaransa, ja on halukas ja
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kykeneva maaraamaan itse omasta toiminnastaan. Nain ollen
voimaantuminen toimii edistavana ja yllapitadvana tekijana hoitoon
sitoutumisprosessissa, ja vahva voimaantuminen ja motivaatio johtavat

vahvaan hoitoon sitoutumiseen. (Kyngéas & Hentinen 2009, 59-60.)

3.3 Hoitoon sitoutuminen

Kyngas & Hentinen (2009, 17) ovat maaritelleet hoitoon sitoutumisen

seuraavasti:

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista
toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja
vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa.

Vastuu hoitoon sitoutumisesta on siis yhta lailla potilaalla kuin hanta
hoitavilla henkil6illakin (Kyngas & Hentinen 2009, 17-20). My6s Pulkkisen
ym. (2011, 663) mukaan tavoitteiden saavuttamisen kannalta on
valttamatonta, etta hoitotiimi ja potilaan lahipiiri sitoutuvat hyvaan hoitoon.
Tulosten saavuttamisessa hoitoon sitoutuminen onkin suuremmassa
roolissa kuin mikaan yksittdinen hoitotoimenpide (Kyngas & Hentinen
2009, 11).

Eri tutkimusten mukaan asiakkaasta johtuvia hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita ovat ika, sukupuoli, koulutus, arvot ja kasitykset,
voimavarat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen,
elamantilanne ja sairaus, hoito ja kokemukset siitd seka sosiaalis-
taloudellinen tilanne. Naiden lisaksi myos erilaiset ymparistotekijat, kuten
terveydenhuoltojarjestelma ja sen mahdollistama hoito, hoidon jarjestelyt,
vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki, muut toimenpiteet, perhe, laheiset
ja vertaiset sek& emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki
vaikuttavat potilaan haluun ja kykyyn sitoutua omaan hoitoonsa. (Kyngas
& Hentinen 2009, 26.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat on esitetty

kuviossa 1.
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[ Hoitoon sitoutuminen ]

/ Asiakkaasta johtuvat \ / \

tekijat Ymparistotekijat
. Demografiset tekijat: ik, . Terveydenhuoltojarjestelma
sukupuoli, koulutus ja sen mahdollistama hoito
e  Arvot ja kasitykset . Hoidon jarjestelyt
e  Voimavarat e  Vuorovaikutus
e  Motivaatio e  Ohjaus
e Tiedot, taidot ja asioiden e  Seuranta ja tuki
ymmartaminen e  Muut toimenpiteet
e  Elamantilanne ja sairaus e  Perhe, laheiset ja vertaiset
. Hoito ja kokemukset siité . Emotionaalinen,
e  Sosiaalis-taloudellinen konkreettinen ja tiedollinen

NN /

Kuvio 1. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd (mukaeltu Kyngéas &
Hentinen 2009, 26)

Tutkimusten mukaan positiivinen ja turvallinen ilmapiiri edistaa yhteistyota
ja potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Samoin kokemukset
hyvaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisesta seka mahdollisuudesta vaikuttaa
omaan hoitoon vaikuttavat edistavasti hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas &
Hentinen 2009, 31.)

Murrosiké aiheuttaa usein haasteita diabeteksen hoidossa, ja
nuoruusiassa diabeteksen hoitotasapaino usein heikkeneekin. Fysiologiset
muutokset hormonitoiminnassa aiheuttavat insuliiniresistenssia.
Psykologisista tekijoistd muun muassa nuoren ongelmanratkaisutaitojen
kypsymattomyys, nuoruusikaan kuuluva kapinointi, ehdottomuus ja halu

olla nayttamatta erilaiselta kavereihin verrattuna vahentavat hoitoon
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sitoutumista. Toisaalta nuorella on halu itsenaistya, mutta han tarvitsee

viela vanhempien tukea sairauden hoitamisessa. (Alho 2017, 27.)

Erilaisten menetelmien vaikuttavuutta hoitoon sitoutumisen lisd&miseksi on
tutkittu. Esimerkiksi eraéssa meneillaan olevassa tutkimuksessa testattiin
dibeteetikkonuorten hoitomotivaation parantamiseen ja tukemiseen
pyrkivdd HOT (hyvaksymis- ja omistautumisterapia) -hoitomallia. Nuoret
osallistuivat rynmatapaamisiin, joissa keskusteltiin oman diabeteksen
hoidon onnistunumisesta, ja sen perusteella asetettiin itselle konkreettinen
hoidon tavoite. Ryhméatapaamiset sisalsivat lisdksi omien arvojen ja
kayttaytymisen pohtimista, tietoisen lasnéolon harjoittelua, ajatusten ja
tunteiden kanssa tyoskentelya seké omien vahvuuksien ja minakasityksen
pohtimista. Alustavien tulosten mukaan ryhméaéan osallistuminen lisési
nuorten yleista elaménlaatua, psykologista joustavuutta seka
diabetekseen liittyvaa hyvaksyntaa kontrolliryhmaan verrattuna. (Alho
2017, 27-31.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota paivitettya tutkimustietoa
diabeteslasten kanssa tyoskentelevien sairaanhoitajien hoitoon liittyvien
paatosten tueksi. Tiedon avulla hoitajat voivat kehittdd omaa toimintaansa

lasten hoitotulosten parantamiseksi.

Tyon tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla etsia asioita, joilla

sairaanhoitajat voivat vaikuttaa diabeetikkolasten hoitotuloksiin.
Tutkimuskysymys on

e Miten sairaanhoitaja voi parantaa diabeetikkolasten hoitotuloksia
alkuhoidon aikana?
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEKEMINEN

5.1 Kuvaileva kirjalllisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutkimuksen osana
tarvittavan teoriatiedon hankinnassa tai se voi olla itsenainen
tutkimusmenetelma (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013). Tassa opinnaytetytssa kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on valittu itsenéaiseksi tutkimusmenetelmaksi

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kaytetdan paljon kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, silla se mahdollistaa tiettyjen omaan alaan liittyvien
erityiskysymysten tarkastelun (Kangasniemi ym. 2013, 292) ja sita voidaan
hyodyntaa tiedon kokoamiseen kaytannon paatoksentekoa varten (Mattila
ym. 2008). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia vastauksia
kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaén tai mitka ovat ilmion keskeiset
kasitteet ja niiden valiset suhteet. Sen avulla voidaan siis koota, kuvailla ja
jasennelld aiemmin tutkittua tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jasennella nelivaiheiseksi
prosessiksi, joka etenee hermeneuttisesti, eli vaiheet etenevat osin
paallekkain koko prosessin ajan. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan
tutkimuskysymys, joka ohjaa koko prosessia. Seuraavaksi tehdaan
manuaalisia ja elekstronisia aineistohakuja, joiden tuloksista valitaan
sopiva aineisto tutkimuskysymyksen ohjaamana. Kolmannessa vaiheessa
rakennetaan tutkimuskysymykseen vastaava kuvailu, jossa analysoidaan
aineiston sisaltdd. Neljannessa, eli vimeisessa vaiheessa kootaan
keskeiset tulokset, ja tarkastellaan niitd suhteessa laajempaan kontekstiin.
Menetelm&n luotettavuutta ja eettisyytta kasitellaan myds viimeisessa

vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Lyhyesti sanottuna:

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen
(Kangasniemi ym. 2013, 291).
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5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on kenties tarkein vaihe kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, silla se ohjaa koko prosessia. Ennen
tutkimuskysymyksen muodostamista tutkija perehtyy alustavasti aineistoon
rajaamatta hakua kovin tarkasti. Alustavan aineiston perusteella tutkija voi
maarittaa tutkimuskysymyksen ja liittdd sen osaksi laajempaa kehysta. Itse
tutkimuskysymys on usein kysymyksen muotoon kirjoitettu, tasmallinen ja
selkeasti rajattu kysymys, jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta
nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Myds Lahden
ammattikorkeakoulun (2017, 24) opinnaytetytn ohjeiden mukaan
opinnaytetydn aiheeseen tarvitaan taustatietoa jo prosessin
alkuvaiheessa. Taustatietoa voi hakea muun muassa tutustumalla

samasta aiheesta aiemmin tehtyihin opinnaytetdihin.

Tassa opinnaytetydssa on lahdetty liikkeelle tutustumalla alustavaan
aineistoon. Alustavan aineiston haku on tehty 9.1.2018
ammattikorkeakoulujen yhteiseen Theseus -opinnaytetyo- ja
julkaisuarkistoon. Haku on rajattu koskemaan hoitotyén koulutusohjelman
lapsiin liittyvid opinnaytetditd, joiden lisaksi on kaytetty hakusanaa
"diabetes”. Alustavan aineiston perusteella aihe on rajattu koskemaan
tyypin 1 diabeteksen hoidonohjausta erityisesti diagnoosin alkuvaiheessa.
Taman jalkeen ajankohtaista teoriatietoa on haettu paaasiassa
elektronisista tietokannoista suomen- ja englanninkielisista tutkimuksista ja
artikkeleista. Lisaksi tietoa on haettu teoksista Sairaanhoitajan kasikirja
(2010), Diabetes (2009), Diabeetikon hoidonohjaus (2008), Hoitoon
sitoutuminen ja hoitoty®d (2009) seké Diabetesliiton D-oppaista ja
internetsivuilta. Naiden avulla on luotu tyon teoreettinen viitekehys ja

maaritelty keskeiset kasitteet.

Prosessin alkuvaiheessa on hyédynnetty Lahden ammattikorkeakoulun
kirjaston informaatikon pitamaa tiedonhankintaklinikkaa eri tietokantojen
kaytosta. Alustavan aiherajauksen jalkeen otettiin yhteyttd Paijat-Hameen

keskussairaalan lastentautien osastolle mahdollisen toimeksiannon
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saamiseksi. Osastolla oli tarvetta lasten diabeteksen ohjaukseen liittyvélle

kirjallisuuskatsaukselle.

Osaston diabeteshoitajat olivat juuri osallistuneet FinnDiabKids-
koulutukseen ja sen seurauksena paivittdneet osaston diabeteksen
ohjauskansion vastaamaan nykypaivan suosituksia. Kansiosta oli haluttu
tehda selked, ja se oli tulostettu paperiversiona sahkodisen version lisaksi.
Kokemuksen mukaan hoitajien on helpompi ottaa konkreettinen kansio
kateen kuin etsia tiedot sahkdisena materiaalina. Myds kokeneille hoitajille
on valttaméatonta kerrata hoitoon ja hoidon ohjaukseen liittyvia asioita,
koska edellisesta ohjauskerrasta voi olla kauan aikaa ja suosituksia ja
valineitad on voitu paivittdd. Kansio mahdollistaa kaikille hoitajille yhtenaiset
ohjauskaytanteet, ja sen avulla voidaan varmistaa, etta kaikki tarvittavat
asiat tulee kasiteltyd perheen kanssa uusimpien suositusten mukaisesti.
Hoitajat kokivat, ettéa alkuhoidon diabetesohjauksesta koottu tutkimustieto
olisi tarpeellista, jotta perheille voitaisiin kertoa osastolla tapahtuvan
hoidon ja ohjauksen perusteista tutkimuksiin perustuen. Lisaksi
kirjallisuuskatsauksen tuottaman tiedon avulla voitaisiin arvioida

diabeteskansiota.

Samalla, kun tyon teoreettista viitekehysta on luotu, on myés
tutkimuskysymys selkiytynyt. Aihe on rajattu koskemaan sairaanhoitajan
mahdollisuuksia diabeetikkolasten hoitotulosten parantamisessa.
Tutkimuskysymys kuuluu: Miten sairaanhoitaja voi parantaa

diabeetikkolasten hoitotuloksia alkuhoidon aikana?

5.3 Aineisto ja sen valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu paaosin
viimeaikaisesta julkaistusta tutkimustiedosta, mutta perustellusti voidaan
kayttda muitakin kuin tieteellisia julkaisuja. Yleensa hoitotieteessa yli
kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa pidetdan vanhentuneena, mutta

tietyin perustein voidaan kayttdd myos tata vanhempia lahteitd. Aineiston
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tulee sisaltaa tutkimusaiheen kannalta merkityksellisté ja ajankohtaista

tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Aineiston haku tehd&én yleenséa elektronisista tietokannoista sekéa
manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
siséltdd myos jonkinlaisen raportin aineiston hakuprosessista. Aineiston
valinnasta ei ole maaritelty yksiselitteisia ohjeita, mutta se voidaan tehda
ainakin kahdella tavalla. Implisiittisessa aineiston valinnassa aineiston
hankintaan valittuja tietokantoja tai valintaan kaytettyja sisdénotto- tai
arviointikriteereité ei rapotoida erikseen. Sen sijaan valittua kirjallisuutta ja
valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymykseen voidaan esitella

esimerkiksi aineiston kuvauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tahan opinnaytetyéhan on valittu eksplisiittinen aineiston valinta, joka
muistuttaa hieman systemaattista kirjallisuuskatsausta. Siind aineiston
valintaprosessin vaiheet raportoidaan tarkasti. Merkittavin peruste
aineiston valinnalle on sen sisaltod ja suhde muihin valittuihin tutkimuksiin.
Toisin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkasti rajatuista hakusanoista seka aika- ja
kielirajoituksista voidaan poiketa, mikali se on merkityksellista
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Sen painoarvo on siis
aineiston sisallollisella valinnalla tarkoin rajattujen hakuehtojen sijaan.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Taméan opinnaytetydn aineiston valintaan

littyvat kriteerit on maaritelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on alkuperaistutkimus,

tutkimusartikkeli, katsaus tai vaitoskirja.

Aineisto ei sisalla riittavan laadukasta
tutkittua tietoa (esim. artikkeli,

opinnaytetyo).

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen.

Aineisto on muun kuin suomen- tai

englanninkielinen.

Aineisto on julkaistu aikavalilla 2008-
2018.

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2008.

Aineiston kokoteksti 16ytyy sahkoisena
jostakin seuraavista tietokannoista: Medic,
EBSCO:n Cinahl, Cochrane Library, JBI
Complete, PubMed tai Terveysportti.

Aineiston kokoteksti ei ole saatavilla
sahkoisena edella mainituissa

tietokannoissa.

Aineisto kasittelee alle 15-vuotiaita lapsia,

joilla on tyypin 1 diabetes.

Aineisto kasittelee yli 15-vuotiaita tai

tyypin 2 diabeetikoita.

Aineisto kasittelee sairaanhoitajan
mahdollisuuksia vaikuttaa

diabeetikkolapsen hoitotuloksiin.

Ensimmainen aineiston haku on tehty 23.10.2018 Medic- tietokantaan

hakusanoilla lasten, laps* AND diabete*. Haku on rajattu

sisdanottokriteerien mukaisesti englannin ja suomenkielisiin vuosina 2008-

2018 julhaistuihin aineistoihin, joista on koko teksti saatavilla. Haku tuotti

127 osumaa, joista otsikon perusteella valittiin 25 tarkempaa tarkastelua

varten. Toinen haku samaan tietokantaan on tehty 31.10.2018 samoilla

hakusanoilla, mutta rajauksia on lisatty edellisen haun rajausten lisaksi

julkaisutyyppien osalta koskemaan pro gradu -tutkielmia, vaitéskirjoja,

alkuperaistutkimuksia, hoitosuosituksia, katsausartikkeleita,

tapausselostuksia seka vaitoskatsauksia. Haku tuotti 90 osumaa, joista

otsikon ja asiasanojen perusteella valittiin viisi tutkimusta tarkempaan

tarkasteluun. Tiivistelméan ja siséllon perusteella aineistosta valittiin vain
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yksi tutkimus. Valitun tutkimuksen lahteita luettiin, ja niista valittiin kaksi
tutkimusta mukaan aineistoon, koska ne liittyivat olennaisesti

tutkimusaiheeseen ja toivat lisdarvoa kirjallisuuskatsukselle.

Ensimmainen haku EBSCON Cinahl tietokantaan on tehty 23.11.18
hakusanoilla children diabetes AND hbalc OR glycemic control AND
education rajaten julkaisuvuosi vuodesta 2008 eteenpain. Haku tuotti vain
10 tulosta, joten tuloksia laajennettiin poistamalla hbalc OR glycemic
control hakusanoista. Tama haku tuotti 42 osumaa, joista otsikon
perusteella valittiin viisi tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Sisallon

perusteella aineistosta valittiin yksi tutkimus.

Haku Cochrane Library -tietokantaan tehtiin 26.11.18 hakusanoilla
"children diabetes” koskien otsikoita, tiivistelmia ja asiasanoja. Haku tuotti
59 osumaa. Otsikon perusteella kolme tutkimusta tutkittiin tarkemmin.

Tiivistelman ja sisallon perusteella ei valittu yhtaan tutkimusta.

Aineiston valintaprosessin eteneminen on kuvattu Liiteessa 1, ja valitut

tutkimukset on koottu taulukoksi (Liite 2).

5.4 Kuvailun rakentaminen

Tutkittavan ilmion kuvailun rakentaminen on menetelman ydin. Siina
pyritddn antamaan laadullinen vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen.
Valitusta aineistosta luodaan jasentynyt kokonaisuus, joka yhdistaa ja
analysoli tietoa eri tutkimuksista. Nain voi syntya uusia tulkintoja aiemmin
tutkituista aiheista alkuperéista tietoa muuttamatta. (Kangasniemi
ym.2013, 296.)

Aineiston analyysimenetelmat ovat usein laadullisille aineistoille tyypillisia
menetelmid, kuten sisallon ryhmittely esimerkiksi teemoittain tai
kategorioittain. Sisalt6a voidaan analysoida myo6s kayttamalla kuvailevia
kvalitatiivisia menetelmia laskemalla esimerkiksi tiettyjen teemojen
esiintyvyytta aineistossa. Taman perusteella teemat voidaan koota

yleisyys- tai keskeisyysjarjestykseen, jolloin saadaan selville esimerkiksi
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tyypillisimpia nakemyksia aiheesta. Kolmantena vaihtoehtona aineiston
analysoinnissa voidaan kayttaa tapaa, jossa aineistosta on valittu yksi tai
usaempi paalahde. Paalahdetta voidaan taydentad, tasmentaa tai
kritisoida muun kirjallisuuden avulla. Onnistuneessa
kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja on myds valinnut painotuksen eli
nakokulman, jolla heratetdan lukijoiden mielenkiinto, ja joka vastaa
kohdeyleison tai julkaisukanavan vaatimuksiin. Paélahteen ja painotuksen
valinnan tulee siis olla tietoista ja perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013,
297.)

Tassa tydssa on lahdetty liikkeelle alleviivaamalla aineistosta asioita ja
asiakokonaisuuksia, jotka vastaavat kysymykseen, miten sairaanhoitaja
voi parantaa diabeetikkolasten hoitotuloksia alkuhoidon aikana. Nama

asiakokonaisuudet on pelkistetty yksinkertaisiksi ilmaisuiksi. Esimerkiksi:

Matalien ja eniten laskeneiden HbAlc-arvojen yksikdissa
havaittiin suurempi yksikon koko (enemman potilaita) ja
suurempi diabetestiimin koko kuin korkeiden HbA1c-
arvojen yksikoissa (Hanberger, Samuelsson, Berterd &
Ludvigsson 2012, 333).

= enemman potilaita

=>» suurempi diabetestiimin koko

Pelkistetyista ilmauksista on etsitty samankaltaisuuksia ja ne on yhdistetty
omiin kategorioihin. Esimerkiksi pelkistykset runsaampi hoidonohjaus,
enemman osastojaksoja, ylimaaraisia hoitajakaynteja, empaattinen ohjaus
ja selkea viesti potilaalle ja perheelle on yhdistetty kategoriaksi nimelt&
runsas ja laadukas hoidonohjaus. Talla tavalla saadut kuusi alakategoriaa
mudostavat paakategorian diabeetikkolasten hoitotuloksen paranemiseen
vaikuttavat tekijat. Aineiston ryhmittely ja k&sitteellistdminen on kuvattu

taulukossa 3.
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Diabeetikkolasten
hoitotuloksen
paranemiseen vaikuttavat
tekijat

Potilaan hyva asenne

Suotuisat asennemuutokset

Runsas ja laadukas
hoidonohjaus

Runsaampi hoidonohjaus

Enemman osastojaksoja

Ylimaaraisia hoitajakdynteja

Empaattinen ohjaus

Selkea viesti potilaalle ja perheelle

Oikeanlaiset
ohjausmenetelmat

Yleinen diabetesohjaus

Perheldhtdinen omahoidon ohjaus

Taitojen opettelu

Psykososiaalinen tuki

Monialainen ohjaus

Diabetesyksikon suuri
koko

Enemman potilaita

Suurempi diabetestiimin koko

Diabetestiimin
antaumuksellisuus

Positiivinen asenne

Matalampi HbA1lc -tavoitearvo

Tarkempi ohjeiden noudattaminen

Hoidon tulosten seuranta

Tyoskentelytapojen
kehittdaminen

Ohjeiden parantaminen

Tapaamisten suunnittelu

Tiedonkulun parantaminen

Ty6tapojen kehittdaminen

Tiimitydskentelyn kehittaminen

Hoidon tulosten jatkuva seuranta

Terveyttad edistava toiminta
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6 TULOKSET

Lasten diabeteksen hoitotuloksiin vaikuttavia tekijoita on tutkittu paljon,
mutta vielakaan ei tarkasti tiedeta mitka kaikki tekijat ovat siihen
yhteydessa (Kivela, Salo & Keskinen 2014). Eri tutkimuksissa on osoitettu
muun muassa verensokeriseurannan (Pulkkinen & Tuomaala 2016),
insuliinihoitomuodon (Pulkkinen ym. 2011), liikunnan (Kumpula ym. 2018),
potilaan asenteiden (Kivela ym. 2014) ja diabetestiimin toiminnan
(Hanberger ym. 2012) vaikuttavan potilaiden hoitotuloksiin. TA&méan
opinnaytetydn aineistoon on valittu nelja tutkimusta, jotka liittyvat
sairaanhoitajan mahdollisuuksiin diabeetikkolasten hoitotulosten

parantamisessa.

Aineistoon valittujen tutkimusten mukaan hoitotuloksia (HbAlc-arvoilla
mitattuna) parantavia tekijoitd ovat potilaan hyva asenne, runsas ja
laadukas hoidonohjaus, oikeanlaiset ohjausmenetelmat, diabetesyksikon
suuri koko, diabetestiimin antaumuksellisuus seké tydskentelytapojen

kehittaminen. Tulokset on kuvattu edellisen sivun taulukossa 3.

Potilaan hyvalla asenteella on vaikutusta omahoidon onnistumiseen ja sita
kautta hoidon tulosten paranemiseen. Kivelan ym. (2014) tutkimuksessa
selvitettiin tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten hoitotasapainon
parantumisen yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Seitseméan
vuoden seurantajakson aikana 10,4 prosenttia Tampereen yliopistollisen
sairaalan 454:sta potilaasta paransi hoitotasapainoaan. Tutkituista
taustamuuttujista hoitotasapainoaan merkittavasti ja pitkakestoisesti
parantaneilla lapsilla oli tapahtunut merkittdvasti enemman suotuisia
asennemuutoksia kuin huonommassa hoitotasapainossa olevilla. Sen
sijaan esimerkiksi diabetesleireille tai -kursseille osallistumisessa tai
elamantilanteen ja harrastusten muutoksissa ei ryhmien valilla ollut

tilastollisesti merkittavaa eroa. (Kiveld ym. 2014.)

Hanbergerin ym. (2012) ja Kivelan ym. (2014) tukimuksista nousi esille
runsas ja laadukas hoidonohjaus hoitotasapainon paranemiseen
vaikuttavana tekijané. Hoitotasapainoaan merkittavasti ja pitkakestoisesti
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parantaneiden lasten ryhmalla oli runsaampi hoidonohjaus seka enemman
diabetekseen liittyvia osastojaksoja ja ylimaaraisia hoitajakéaynteja kuin
huonommassa hoitotasapainossa olevilla (Kivela ym. 2014). Hanbergerin
ym. (2012, 336) tutkimuksessa matalimpien ja eniten laskeneiden HbAlc-
arvojen diabetesyksikdiden tiimiraporteissa havaittiin enemman
empaattiseen ohjaukseen viittaavia ilmaisuja kuin korkeiden HbAlc-
arvojen yksikoissa. Niista kavi myads ilmi selkeén viestin antaminen
potilaalle ja perheelle erilaisissa diabeteksen hoitoon liittyvissa asioissa
(Hanberger ym. 2012, 335).

Couch, Jetha, Dryden, Hooton, Liang, Durec, Sumamo, Spooner, Milne,
O’Gorman & Klassen (2008) tutkivat laajassa katsauksessaan
diabetesohjauksen vaikuttavuutta metaboliseen kontrolliin, diabetekseen
liittyviin sairaalahoitoihin, lisdsairauksiin seka tietoihin, taitoihin, elaman
laatuun ja muihin psykososiaalisiin tuloksiin lapsilla ja heidéan perheillaan.
Tahan tybhon on otettu mukaan ainoastaan metaboliseen kontrolliin
(HbAlc-arvoihin) vaikuttavat tulokset. Oikeanlainen ohjausmenetelma juuri
diagnoosin saaneiden lasten osalta sisélsi yleisen diabetesohjaksen
lisdksi perhelahtdista omahoidon ohjausta, taitojen opettelua ja
psykososiaalista tukea monialaisen diabetestiimin antamana. Tulokset
ovat peraisin erilaisia hoitomuotoja vertailleista tutkimuksista. (Couch ym.
2008.)

Myos diabetesyksikdn suuri koko oli Hanbergerin ym. (2012)
tutkimuksessa yhteydessa matalampiin ja laskeneisiin HbAlc-arvoihin.
Matalien ja laskeneiden HbAlc- arvojen diabetesyksikoissa oli enemmaéan
potilaita ja suurempi diabetestiimin koko kuin korkeiden HbAlc-arvojen
yksikdissa. HbAlc- arvoa laskeneiden diabetesyksikdiden suuremmissa
diabetestiimeissa koettiin esimerkiksi, etté tiimin vetdja huomioi tiimin
jasenten odotukset ja toiveet paremmin kuin muiden keskusten ryhmissa.
(Hanberger ym. 2012, 333.)

Saman tutkimuksen tulosten mukaan diabetestiimin antaumuksellisuus on
yhteydesséa matalampiin HbA1C-arvoihin. Matalien ja laskeneiden HbAlc-

arvojen yksikoissa diabetestiimin jasenet noudattivat tarkasti ohjeita ja
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heilla oli positiivinen asenne. HbAlc-tavoitearvo matalien ja laskeneiden
arvojen tiimeilla oli 6 - 6.5 prosenttia, samalla kun korkeiden arvojen
yksikoissa se saattoi olla jopa 8 prosenttia. Lisaksi matalat HbAlc- arvot
omaavien yksikoiden diabetestiimit kayttivat SWEDIABKIDS - rekisteria
hoidon tulosten seurannassa enemman kuin muiden yksikdiden tiimit.
(Hanberger ym. 2012.)

Petersonin, Hanbergerin, Akessonin, Bojestigin, Andersson-Géaren &
Samuelssonin (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa, miten
osallistuminen tiimitydn parannusohjelmaan voi johtaa hoidon laadun
parantumiseen lasten diabetesyksikoissa. Kahdeksantoista kuukautta
kestaneeseen laadunparannus ohjelmaan osallistuneissa
diabetesyksikoissa HbAlc-arvot laskivat keskimaarin 3.7 mmol/mol,
samalla kun muut keskukset paransivat HbAlc-arvojaan 1.7 mmol/mol.
Myds hypoglykemioita ja ketoasidooseja raportoitiin aiempaa vahemman

ohjelmaan osallistuneissa yksikdissa. (Peterson ym. 2014.)

Ohjelman aikana diabetestiimit muuttivat toimintatapojaan tietyilla osa-
alueilla. Tyoskentelytapojen kehittdminen sisélsi ohjeiden parantamista ja
paivittamista (kaikissa 12 osallistuneessa yksikdssa), potilastapaamisten
suunnittelua (8 yksikdssa), tiedonkulun parantamista (11 yksikdssa),
tyGtapojen ja tiimityoskentelyn kehittamista (8 yksikdssa) seka terveytta
edistavan toiminnan aloittamisen tai parantamisen (6 yksikdssa). Lisaksi
hoidon tulosten seuranta SWEDIABKIDS -rekisterin avulla lisdantyi

kahdeksassa yksikdssa. (Peterson ym. 2014.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Hyvan hoidon ja ohjaamisen lahtokohtana on ammattilaisen ajankohtaiset
tiedot ja taidot sek& positiivinen asenne. Vaikka ohjausosaaminen kuuluu
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen, se ei valttamatta ole jokaisen
hoitajan ensisijainen mielenkiinnon kohde (Kyngas 2008, 33). Diabeteksen
hoidossa potilaan ohjaus on kuitenkin suuressa roolissa, silla paivittainen
hoidon toteutus on potilaan ja taman perheen vastuulla. Potilaan ja
perheen tiedot, taidot ja asenteet puolestaan ovat pitkalti riippuvaisia

saadusta ohjauksesta.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat ohjausosaamisen ja toimivan
tiimityon olevan tarkeita hyvien hoitotulosten saavuttamisessa.
Sairaanhoitaja voi parantaa diabeetikkolasten hoitotuloksia runsaalla ja
laadukkaalla hoidonohjauksella, oikeanlaisilla ohjausmenetelmilla,
antaumuksellisella toiminnalla sek& omien tydskentelytapojen
kehittamisella. Myds potilaan asenteeseen voidaan vaikuttaa
hoidonohjauksella. Suuri diabetesyksikkd puolestaan kokoaa alan osaajat
saman katon alle ja toimiva yhteisty0d diabetestiimin jdsenten kesken

parantaa diabeetikoiden hoitotuloksia.

Myos Jorvin sairaalan diabeteslaakari Mari Pulkkisen ajatukset korostavat

hoitajan roolia hyvien hoitotulosten saavuttamisessa:

Avainajatus oli, etta potilaita ja perheita ei pysty
muuttamaan. Pitdd muuttaa omaa toimintaa, ja se
heijastuu siihen, mit& potilaat ja perheet tekevat. (Soininen
2017.)

Pulkkisen mukaan selkeat ohjeet ja tarkat kirjaukset auttavat
diabetestiimia toimimaan yhtenéisesti, jolloin potilaille ei anneta ristiriitaista
tietoa. My0s tulosten seuranta on keskeisessa asemassa, jotta voidaan

arvioida tehtyjen toimintatapamuutosten vaikuttavuutta. (Soininen 2017.)
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Vuoden 2017 diabetesbarometri, joka mittasi muun muassa diabetesta
sairastavien kokemuksia hoidon onnistumisesta ja kehittdmistarpeista,
kertoo niin ikdan ohjausosaamisen tarkeydesta. Kyselyn mukaan
diabetesta sairastaville on tarkeaa, ettd heilla on mahdollisuus paasta
ammattilaisen vastaanotolle, kun kokevat siihen tarvetta. Lisaksi he
toivovat terveydenhuollon henkiléstolta enemman hoidon yksil6llisyytta ja
kokonaisvaltaisuutta seka asiantuntemusta hoidonohjauksessa, silla he
haluavat tulla kohdatuiksi ihmisina sairauden takana. (Koski 2017, 29.)

Niin Pulkkisen kuin Diabetesbarometriin vastanneiden diabeetikoiden
ajatukset ja kokemukset ovat samansuuntaisia opinnaytetydn tulosten
kanssa. Niista voidaan paatelld, ettd ohjausosaaminen on diabeetikoita
hoitaville sairaanhoitajille kenties tarkein tytkalu.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta tulee tarkastella koko prosessin
ajan. Jo tutkimuskysymyksen muodostamisvaiheessa tulee tehda
huolellista taustaty6td, jotta voidaan tunnistaa mahdollinen subjektiivinen
vinouma ja perustella valittu ndkdkulma. Eettisyytta ja luotettavuutta
voidaan parantaa menetelman ja aineiston syvallisella ymmartamisella
seka lapinédkyvalla ja johdonmukaisella etenemisella
tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Tuotoksen lapinakyvyytta voidaan
puolestaan lisatd mahdollisimman tarkalla raportoinnilla menetelman eri

vaiheista. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Taman opinnaytetyoprosesssin alkuvaiheessa on perehdytty kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, jotta toiminta olisi johdonmukaista.
Prosessin eri vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja
raportista on tehty mahdollisimman johdonmukainen ja selkeéa.
Opinnaytetyon ohjaajalta saatu ohjaus on auttanut selkeyttamaan raportin

ulkoasua ja sisaltoa.

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei valttamatta ole kovin

luotettava. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen tarkoista
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hakuehdoista ja rajoituksista voidaan joustaa, jos ne rajaavat aiheen
kannalta tarkeita tutkimuksia valittavan aineiston ulkopuolelle. Taméa
vahentaa tutkimuksen toistettavuutta. Kyseisessa menetelmassa tutkijan
rooli on suuri, joka saattaa aiheuttaa subjektiivista vaaristymaa aineiston
valinnassa. Erityisesti yksin tehtyné aineiston valinnan subektiivisuus
korostuu ja luotettavuus vahenee. Opinnaytetyon tekijalla ei ole
omakohtaista kokemusta osastolla tapahtuvasta diabeetikkolasten
alkuhoidosta, joten ennakkotieto ei ole hairinnyt aineiston valintaprosessia.

Lasten diabeteksen hoidosta on tehty paljon tutkimuksia ja sité tutkitaan
jatkuvasti lisda. Opinnaytetyon laajuus (15 opintopistettd) asettaa
rajoituksia tyon kattavuudelle ja sen seurauksena mukaan valittava
aineisto on rajattu hyvinkin suppeaksi. Tyohon on aikataulurajoitteiden
vuoksi valittu nelja tutkimusta ja tarkasteltavia tietokantoja on samasta
syysta rajattu. Nama seikat vaikuttavat tyon luotettavuuteen vahentaen

sen kattavuutta.

Aineistoon valituista tutkimuksista yksi on raportoitu opinnaytetyon tekijan
omalla aidinkielella ja muut kolme aineistoon valittua tutkimusta ovat
englanninkielisia. Koska englanti ei ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli,
saattaa virhetulkintoja esiintya. Tama saattaa vahentaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Opinnaytetyon aineisto ei sisalla salassa pidettavaa tietoa, koska se
koostuu aiemmin julkaistuista tutkimuksista. Toimeksiantajaa, eli Paijat-
Hameen keskussairaalaa koskevan tiedon osalta on kysytty lupa tietojen
julkaisemiseen ja varmistettu tietojen oikeellisuus. Opinnéytetydn raportti

ei vaaranna kenenkdan anonymiteettia.

Eettiseksi kysymykseksi potilaan ohjauksen osalta nousee
itsemaaraamisoikeus. Hyvaan hoitoon sitoutumiseen pyrkivalla ohjauksella
halutaan vaikuttaa potilaan asenteisiin. Jokaisella potilaalla on kuitenkin
oikeus paattaa itse omasta hoidostaan. Hoitohenkilokunnan tehtavana on
antaa potilaille tietoa hoitamisen ja hoitamatta jattamisen seurauksista,
joiden perusteella potilas tekee paatoksensd omasta hoidostaan.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suomessa on tehty paljon kyselyja ja tutkimuksia diabeetikoiden hoidosta
yleens&, mutta alkuhoitoon liittyvia tutkimuksia ei juuri ole. Diabetesta
sairastavien lasten ja heidan perheidensa kokemuksia erityisesti
alkuhoidon aikana saadusta ohjauksesta olisi mielenkiintoista kuulla.
Millaista ohjausta ja tukea he ovat saaneet ja missa he olisivat kaivanneet
enemman tukea ja ohjausta? Myos hoitajien kasityksid samasta aiheesta
olisi hyva koota. Hoitajien kasityksia ja perheiden kokemuksia
vertailemalla ohjausta ja toimintatapoja voitaisiin kehittaa entista

potilaslahtdisemmiksi.

Kehittamisehdotuksena on Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto
12:n diabeteksen ohjauskansion selkeyttaminen entisestaan ja
tarkistuslistan luominen esimerkiksi diabetekseen sairastuneen lapsen

kotiinlahtotilanteeseen.
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