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THVISTELMA

Diabetes on suomalaisten kansantauti, joka yleistyy koko ajan vaeston ikaan-
tyessd. Suomessa diabetesta sairastaa yhteensa noin 500 000 henkilba ja
vuosittain diabetesdiagnoosin saa noin 22 000 henkil6a. Tassa opinnayte-
tyossa kasitelladn ikdantyneiden diabetesta ja sen insuliinihoitoa. Opinnayte-
tyd on toteutettu yhteistydssa Attendo Marskin kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd hoitajien osaaminen diabeteksen
insuliinihoidon toteutuksesta ja laatia insuliinihoidon opas hoivakodin henkil6-
kunnalle. Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittda hoitohenkilékunnan osaamista
ja antaa valmiudet toteuttaa insuliinihoitoa turvallisesti. Henkilékunta voi kayt-
téaa opasta uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaami-
seen. Opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, miten insuliinihoito toteutuu
talla hetkella ikaantyneiden hoivakodissa ja mita kehitettavaa hoitohenkilokun-
nan osaamisessa insuliininoidon osalta on.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Uuden
tiedon kerdamistéa varten laadittiin Webropol-kyselylomake. Kyselylomake laa-
dittiin aikaisempien tutkimusten tulosten pohjalta. Kyselylomake sisalsi 29 ky-
symysta. Kysymykset olivat suljettuja ja avoimia kysymyksid. Kyselylomak-
keen kysymysten teemoja olivat ikd&ntyneen diabetes, hiilihydraattien las-
kenta, insuliininoito seka akillisten komplikaatioiden tunnistaminen. Kyselyyn
oli mahdollista vastata neljan viikon ajan. Kyselyyn vastasi tassa ajassa 14
henkil6d. Kyselyn tulosten perusteella hoitohenkildkunnan diabetesosaami-
sessa oli eroja. Johtopaatoksena kuitenkin todettiin, ettéa hoitohenkilékunta tar-
vitsee lisdkoulutusta kaikilla eri osa-alueilla. Kyselyn tulokset olivat linjassa ai-
kaisempien tutkimusten kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin diabeteksen insuliininoidon opas hoivako-
din kayttéon. Opas siséltaa tietoa ikadntyneen diabeteksesta, sen komplikaati-
oista, insuliinihoidosta seka ravitsemuksesta ja hiilihydraattien laskemisesta.
Opas on laadittu toimeksiantajan toiveiden seka kyselysta saatujen tulosten
pohjalta.
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ABSTRACT

Diabetes is a common disease in Finland that is becoming increasingly com-
mon as the population ages. In Finland, approximately 500,000 people have
diabetes, and around 22,000 people are diagnosed with it each year. This the-
sis discusses diabetes in the elderly and its insulin treatment. The thesis was
conducted in collaboration with Attendo Marski.

The purpose of this thesis was to assess nurses' competence in implementing
insulin treatment for diabetes and to create an insulin treatment guide for nurs-
ing home staff. The goal of the thesis was to improve the competence of
health care personnel and provide them with the skills to administer insulin
treatment safely. Staff can use the guide for onboarding new employees and
instructing students. The thesis sought answers to how insulin treatment is
currently carried out in nursing homes and what areas of knowledge in insulin
treatment require improvement among healthcare personnel.

The thesis was conducted using a quantitative research method. A Webropol
survey was created to collect new information. The survey was based on re-
sults from previous studies. It included 29 questions, both closed and open-
ended. The survey themes included elderly diabetes, carbohydrate calcula-
tion, insulin treatment, and identifying sudden complications. The survey was
open for responses for four weeks, during which time 14 people responded.
The results showed differences in diabetes knowledge among the healthcare
staff. However, the conclusion was that healthcare personnel need additional
training in all areas. The survey results were consistent with previous studies.

As an outcome of the thesis, an insulin treatment guide for diabetes was cre-
ated for use in the nursing home. The guide includes information on elderly di-
abetes, its complications, insulin treatment, as well as nutrition and carbohy-
drate counting. The guide was created based on the wishes of the client and
the results obtained from the survey.

Keywords: diabetes, insulin treatment, aged
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1 JOHDANTO

Diabetes on suomalaisten kansantauti, joka yleistyy koko ajan vaeston ikaan-
tyessé (THL 2023). Suomessa diabetesta sairastaa yhteensa noin 500 000
henkil6a ja vuosittain diabetesdiagnoosin saa noin 22 000 henkil6a (Terveys-
kyld 2023d). Tassa opinnaytetydssa kasitelladn ikdantyneiden diabetesta ja
sen insuliinihoitoa. Aiheesta on rajattu tablettilaakitys, koska sen toteutuminen
ei ole olennaista opinnaytetyon kannalta. Ikaantyneella tarkoitetaan tassa

opinnaytetydssa yli 65-vuotiasta henkilda.

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Attendon hoivayksikké Marski, joka
sijaitsee Haminassa. Attendo Marski on ik&ihmisten hoivakoti, joka koostuu
neljasta 15-16-paikkaisesta pienryhmakodista. Paikkoja on yhteenséa 61 asuk-
kaalle. Marskissa hoidetaan ikdantyneitd, jotka tarvitsevat eritasoista hoivaa ja
tukea ympari vuorokauden. (Attendo Marski s.a.) Jokaisessa ryhmakodissa on
oma sairaanhoitaja, joka vastaa ryhmékotinsa asukkaiden kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Sairaanhoitajat tekevat tiivisti yhteistyota laakarin kanssa. Hoitohen-
kilokunta koostuu kuitenkin paasaantdisesti lahihoitajista. Lahihoitajat huoleh-

tivat asukkaiden perushoidosta ja lddkehoidosta paivittain.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd hoitajien osaaminen diabeteksen
insuliinihoidon toteutuksesta ja laatia insuliinihoidon opas hoivakodin henkil6-
kunnalle. Opinnaytety6n tavoitteena on kehittéé hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja antaa valmiudet toteuttaa insuliinihoitoa turvallisesti. Henkilékunta voi
kayttaa opasta uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaa-
miseen. Opinndytetydssa haetaan vastauksia siihen, miten insuliinihoito toteu-
tuu talla hetkellda ikdantyneiden hoivakodissa ja mita kehitettdvaa hoitohenkilo-

kunnan osaamisessa insuliininoidon osalta on.



2 DIABETES

Diabetes on aineenvaihduntasairauksien ryhma, joita yhdistaa haiman insulii-
nituotannon hairio ja pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri eli veriplasman glu-
koosipitoisuus. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin, jotka ovat tyypin 1 dia-
betes ja tyypin 2 diabetes. Diabetes todetaan oireiden perusteella ja varmiste-
taan verikokeella mitatulla verensokeriarvolla. Yleisimmaét diabetekseen liitty-
vat oireet ovat vasymys, jatkuva janon tunne, elimistén kuivuminen, virtsaneri-
tyksen lisddntyminen ja laihtuminen. Laboratoriokokeella mitattu verensokeri
viittaa diabetekseen, mikali se on yli 11 mmol/l eli millimoolia litrassa. Diabe-
teksen diagnosoimiseen tarvitaan toistuvasti mitattuja kohonneita verensoke-
riarvoja, mikéli kyseessa on vahaoireinen potilas. (Ilanne-Parikka 2021.) Seu-
raavissa luvuissa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin diabeteksen eri tyyppeja

ja niiden hoitoa.

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastavia on Suomessa noin 50 000. limaantuvuus on
Suomessa maailman suurinta ja viime vuosina taudin ilmaantuvuus on suu-
rentunut nuorten lisdksi my6s muissa ikéaryhmissa. Tyypin 1 diabetekseen sai-
rastuu vuosittain noin 40 uutta potilasta 100 000:ta henkea kohden. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2020, 335.)

Tyypin 1 diabetes syntyy, kun haiman insuliinia tuottavien saarekkeiden bee-
tasolut tulehtuvat. Autoimmuunitulehduksen seurauksena insuliinia tuottavien
solujen toiminta loppuu asteittain. T&han hoitona on insuliinin korvaushoito.
Diabetes puhkeaa yleensa silloin, kun terveita soluja on jaljella noin viidesosa.
Autoimmuunitulehdus on vaikuttanut haimassa kuitenkin jo useita kuukausia
tai vuosia ennen diabeteksen puhkeamista. (llanne-Parikka 2021.) Diabetek-
seen liittyvat oireet alkavat ilmet&, kun beetasoluja on jaljella enaa 10-12 %
(lanne-Parikka ym. 2015, 18).

Tyypin 1 diabeteksen oireet alkavat asteittain yleensa muutaman paivan tai
viikon aikana. Tyypin 1 diabeteksen toteaminen liian my6h&én voi johtaa ke-
toasidoosiin eli happomyrkytykseen. Sen oireita voivat olla pahoinvointi, ok-

sentelu, vatsakipu, yleisvoinnin heikentyminen seka puuskuttava hengitys. Tila



8

on hengenvaarallinen ja vaatii aina valitonta sairaalahoitoa. (llanne-Parikka
2021.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa kaytetaan pitkavaikutteista perusinsuliinia ja
pikavaikutteista ateriainsuliinia. Insuliinin tarve on ymparivuorokautista, joten
sen saantia ei saa koskaan taysin keskeyttad. Perusinsuliini vaikuttaa ympari
vuorokauden ja sita pistetaan 1-2 kertaa vuorokaudessa. Pikavaikutteista ate-
riainsuliinia pistetdan ruokailujen yhteydessa. (Terveyskyla 2023e.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on yleinen ja nopeasti yleistyva sairaus lansimaissa. Suo-
messa tyypin 2 diabetesdiagnoosin saaneita on noin 290 000. Lisaksi arvioi-
daan, ettd diagnosoimattomia diabeetikoita on noin 200 000. Noin 25 % vaes-
tosta sairastuu tautiin 75 ikdvuoteen mennessa. (Vauhkonen & Holmstrém
2020, 338.)

Tyypin 2 diabetes on sairaus, joka alkaa usein aikuisiassa. Perima ja ymparis-
tétekijat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen. Sairastumisriskiin vai-
kuttavat monet psykososiaaliset ja sosioekonomiset kuormitustekijat. Psyko-
sosiaalisia kuormitustekijoitd ovat muun muassa pitk&aikainen stressi, masen-
nus ja univaikeudet. Sosioekonomisilla tekij6illa tarkoitetaan esimerkiksi elinta-
poja. Painonhallinta on keskeisinta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. (Tyypin 2
diabetes 2024.) Tyypin 2 diabeteksessa verensokerin kohoamista tapahtuu jo
vuosia ennen kuin insuliinin vaikutus kudoksissa heikentyy. Tata kutsutaan in-
suliiniresistenssiksi. Usein tyypin 2 diabetekseen liittyy myds metabolinen oi-
reyhtyma, johon liittyy kohonnut verenpaine, veren rasva-arvojen kohoaminen,
hyvan kolesterolin eli HDL-kolesterolin aleneminen, vydtarélihavuus ja rasva-
maksa. Tyypin 2 diabeteksen oireet alkavat usein asteittain, eivatka ne
yleensé ole voimakkaita. Tyypin 2 diabetes todetaan usein sattumalta muiden
verikokeiden ohessa, kehittyneiden liséasairauksien perusteella tai sydanveri-
tulpan yhteydessa. Oireita voivat olla vasymys etenkin syémisen jalkeen, arty-
neisyys, alakuloisuus, alaraajojen sarky tai tuntomuutokset, naén heikentymi-

nen seka herkkyys erilaisille tulehduksille. (llanne-Parikka 2021.)
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Tyypin 2 diabetesta hoidetaan yleensa tablettihoidolla, mutta joskus myos in-
suliinihoito voi olla tarpeellinen (Koistinen 2021). Mik&li insuliinihoidon aloitta-
minen on tarpeellista, ei sen aloittamista kannata pitkittaa (Terveyskyla
2022b). Insuliini aloitetaan heti, mikali potilaalla on insuliinipuutos jo taudin
diagnoosivaiheessa. Usein alkuvaiheen insuliinihoito voidaan kuitenkin myo-
hemmin purkaa, kun veren glukoosiarvot saadaan tasapainoon. Pitkakestoi-
sessa 2 tyypin diabeteksessa insuliinineritys saattaa kuitenkin heikentya niin,
ettd insuliinihoidon aloitus on jalleen aiheellinen. Hoitoa tehostetaan insuliinilla
myo6s silloin, kun potilaalla on hyperglykemia eli kohonnut verensokeri, joka oi-
reilee merkittavasti tai jos potilaalla on jokin véliaikainen insuliiniresistenssia
lisdava tila kuten vaikea tulehdus, akuutti sairaus, kortisonihoito tai kirurginen
toimenpide. (Koistinen 2021.) Kallio (2021) on tutkimuksessaan selvittanyt hoi-
tajien insuliinihnoidon osaamista. Tulosten mukaan suurin osa hoitajista ilmoitti

osaavansa toteuttaa insuliinihoitoa potilaan sairauspéaivana.

2.3 Insuliinihoito

Terveella inmisella haima erittda insuliinia, joka on elintdrkea hormoni energia-
aineenvaihdunnan saatelyssa. Haiman insuliinia erittdvat beetasolut reagoivat
automaattisesti verensokerin muutoksiin. Elimistd sadatelee automaattisesti ve-
rensokeria laskevan insuliinin ja verensokeria nostavan glukagonin vaikutusta
elimiston tarpeiden mukaisesti. Verensokerin laskiessa insuliinin eritys vahe-
nee ja glukagonin eritys lisaantyy. Verensokerin noustessa tilanne on painvas-
toin. Ihminen ei pysty elamaan ilman insuliinia, joten jos haima lakkaa tuotta-
masta insuliinia tai sen eritys vahentyy huomattavasti, tulee puuttuva tai riitta-
maton insuliini annostella paivittain insuliinipistosten tai insuliinipumpun avulla.
Insuliini laskee verensokeria lisddmalla sokerin paasya lihassoluihin ja edista-
malla sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin seka rasvahappojen varas-

toitumista rasvakudokseen. (llanne-Parikka 2022.)

Diabeetikoiden verensokerin mittaaminen aamuisin on térke&a. Aamuarvon
perusteella saadaan verensokeri pikakorjattua hyvélle lahtétasolle. (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 289.) Ikdantyneen diabeetikon paastosokerin tavoitearvo on
5-8 mmol/l (Terveyskyla 2023a). Verensokerin mittaaminen myas illalla on
tarkedd, koska parimittauksen avulla saadaan tietaa perusinsuliinin sopivuus

yon aikana. Perusinsuliinin riittdvyydesta kertoo myds ennen ateriaa mitattu
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verensokeriarvo. (llanne-Parikka ym. 2015, 289.) Kaksi tuntia aterian jalkeen
verensokerin tulisi olla 8—10 mmol/l (Tyypin 2 diabetes 2024). Sopiva insuliini-
annos on noin 70 kg painavalla henkilolla 40-50 yksikkoa vuorokaudessa.
Keskimaarin 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeriarvoa noin 2
mmol/l, joka vaatii noin 1 yksikon ateriainsuliinia, jotta verensokeriarvo laskee
noin 2 mmol/l. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 394; llanne-Parikka 2017.)

Insuliinivalmiste tulee tarkastaa aina silmémaaraisesti. Kirkkaassa insuliinissa
ei saa olla hiutaleita, verta tai samentumia. Kynan tulee olla ehja, eikd ampul-
lissa saa olla ilmaa. Kynan voimassaoloaika tulee myds tarkistaa. Kirkasta in-
suliinia ei tarvitse sekoittaa. Insuliinivalmisteen ollessa samea, tulee kynaa
kadannella rauhallisesti vahintadn kymmenen kertaa huoneenlampoisena niin
kauan, etta vari on tasainen. Kynan neula tulee vaihtaa jokaisella pistosker-
ralla. Ennen pistamista tulee kynaan annostella pieni maara insuliinia ja tarkis-
taa, etta neulan karkeen muodostuu insuliinipisara. Useimmat insuliinikynat
tarvitsevat vahintdan 2 yksikkoa insuliinia testausta varten. Neula tulee vaih-
taa, jos pisaraa ei muodostu valmistajan ohjeiden mukaisen yksikkdmaaran
toistamisen jalkeen. Kynan paasta kaantamalla valitaan haluttu insuliiniannos.
Kun pistoskohta on valittu, nostetaan iho ja sen alainen rasvakudos kevyesti
poimulle peukalon ja etusormen valiin. Insuliinikyn&n neula painetaan ihopoi-
muun kohtisuorassa. Insuliinikynan ménta painetaan rauhallisesti pohjaan ja
odotetaan 10 sekuntia ennen kuin sormet irrotetaan ihopoimusta ja neula nos-
tetaan pois. Pistamisen jalkeen neula irrotetaan kynasta ja laitetaan neuloille

tarkoitettuun kerdysastiaan. (Terveyskyla 2023c.)

2.3.1 Pitkavaikutteiset insuliinit

Pitkavaikutteisen insuliinin eli perusinsuliinin tavoitteena on saada paastove-
rensokeri oikealle tasolle, joten insuliinimdaraa saadetaan mitattujen verenso-
keriarvojen perusteella. YOon aikana perusaineenvaihduntaa varten on pistet-
tava riittavasti insuliinia, jotta aamuinen paastoverensokeri olisi normaalilla ta-
solla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 394—-395.) Perusinsuliinin pistamista ei
keskeyteta lainkaan, vaikka aterioita ei pystyisi sydomaan. Tyypin 1 diabeetikon
happomyrkytyksen yleisin syy on perusinsuliinin kyton lopettaminen esimer-

kiksi oksentelun ja kuumeen aikana. Pitk&vaikutteisen insuliinin k&ytdssa on
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huomioitava, etta annostusta tulee kuitenkin muuttaa tarpeen mukaan.
(lanne-Parikka 2015, 244; llanne-Parikka 2017.)

Pitkavaikutteisia eli perusinsuliineja ovat esimerkiksi degludekinsuliini eli Tre-
siba® ja detemirinsuliini eli Levemir® (Ikuli ym. 2018). Detemir- seké deglude-
kinsuliinikynissa liuos on kirkasta eiké vaadi sekoittamista ennen pistamista
(lanne-Parikka 2015, 243). Tresibasta® on saatavilla 100 yksikko&/millilitra ja
200 yksikkoa/millilitra valmisteita. Tresiban® vaikutus on tasainen ja kestol-
taan yli 42 tuntia. Muutokset annostelussa nakyvat vasta usean péaivan vii-
veella. Tresibaa® pistetdan kerran vuorokaudessa yleenséd samaan aikaan
vuorokaudesta, mutta joustovaraa on jopa 8 tuntia. Levemirin® vahvuus on
100 yksikko&@/millilitra. Sen vaikutus alkaa keskim&aérin 1-2 tunnin kuluttua an-
nostelusta. Levemirin® vaikutus on tasainen ja kestoltaan 10-20 tuntia riip-
puen annoksen koosta. Levemiria® pistetdan yleensa kaksi kertaa vuorokau-
dessa suunnilleen samoihin aikoihin vuorokaudesta. (Ikuli ym. 2018, 13;
Vauhkonen & Holmstrém 2020, 356—-357; Taam-Ukkonen & Saano 2023,
203.)

2.3.2 Ateriainsuliinit

Ateriainsuliineina kaytetaan pika- tai lyhytvaikutteisia insuliineja. Nykyisin kay-
téssa on kuitenkin paaosin pikainsuliineja perinteisten lyhytvaikutteisten insu-
linien sijaan. Pikainsuliineja ovat esimerkiksi aspart eli NovoRapid® ja lispro
eli Humalog®, joita pistetaan hieman ennen ateriaa. (llanne-Parikka ym. 2015,
247.) Pikainsuliinia pistetaéan ateriassa olevan hiilinydraattimaaran ja veren
glukoosipitoisuuden eli verensokerin maaran mukaan. (Insuliinihoito ja tyypin
2 diabetes 2018.) Insuliinin vaikutus alkaa 10—20 minuutin kuluttua pistami-
sesta ja sen vaikutus on voimakkaimmillaan 1-3 tuntia pistamisesta. Insuliinin
vaikutus loppuu 3-5 tunnin kuluttua pistamisesta. (Ikuli ym. 2018, 15.) Jos ate-
rian hiilihydraattien maarasta on epavarmuutta, voidaan insuliini annostella
heti aterian jalkeen tai kahdessa erdssé, eli ennen ja jalkeen aterian. Pikainsu-
lineja voidaan kayttaa myos korjausinsuliinina tilapaisesti kohonneessa veren-

sokerissa muun muassa sairauspaivina. (llanne-Parikka ym. 2015, 247.)
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Pikavaikutteiset insuliinianalogit eli pikainsuliinit pyrkivat estamaan syodyn
aterian aiheuttaman plasman glukoosipitoisuuden suurentumista. Verensoke-
rin mittauksia tehdaan ennen ateriaa ja 2 tuntia aterian jalkeen. Hiilihydraatti-
maara vaikuttaa ateriainsuliinin annostukseen. Ateriainsuliinia pistetdan
yleensa 0,5-2 ky/10 g hiilihydraattia kohden. (Insuliinihoito ja tyypin 2 diabetes
2018.) Keskimaarin 1 yksikko insuliinia laskee verensokeriarvoa 2 mmol/l. Ta-
voitteena on, ettéa verensokeri olisi ennen ateriaa 7 mmol/l ja 2 tuntia aterian
jalkeen alle 10 mmol/l. Naita tavoitearvoja alhaisempi verensokeri altistaa hy-
poglykemialle eli matalalle verensokerille, joten saanndllisista valipaloista tu-
lee huolehtia. Pikainsuliinilla toteutettava hoito on kaytanndllinen, koska insu-

liini annostellaan aterian yhteydessa. (Vauhkonen & Holmstrém 2020, 361.)

2.3.3 Insuliinin pistospaikat

Pistospaikoilla on suuri vaikutus insuliinin imeytymiseen ja sen vaikutukseen.
Yleensa vatsan alueelta insuliini imeytyy nopeimmin. Pakaroista ja reisista
taas hitaammin. (Terveyskyla 2023b.) Pistospaikkana voidaan kayttaa koko
vatsan aluetta. Jaloissa kaytetaan pakaroiden ylaosaa ja reisien ulkosyrjaa.
Insuliinien pistospaikka vaihdetaan joka pistokerta. Mikali pistospaikassa
esiintyy lipohypertrofiaa eli rasvakudoksen liikakasvua, ei sille alueelle tule sil-
loin pistaa. (Insuliinin pistaminen 2018; Insuliinipistosten pistospaikat 2018.)
Pistospaikkoja tulisi kayttdd mahdollisimman laajasti. Pistettaessa samalle
alueelle toistuvasti, kudokset kuormittuvat ja niiden kunto heikkenee. Tama
saattaa johtaa kovettumien muodostumiseen, joista insuliinin imeytyminen on
heikkoa. (Terveyskyla 2023b.)

Vatsan alueelle pistetaan yleensa pikainsuliini eli ateriainsuliini, koska veren-
sokerin korjaamiseen tarvitaan nopeaa vaikutusta. Insuliinia voi pistaa laajalti
vatsan seudulle, mutta navan ymparille tulee jattaa kahden sormen levyinen
alue, johon insuliinia ei pistetd. Reisien ja pakaroiden alueelle pistetdéan
yleensa pitkavaikutteinen insuliini, koska halutaan pitkaaikainen ja tasainen
vaikutus. Pitkavaikutteisen insuliinin voi pistaa myos kylkiin tai vatsan sivuun,
jos reisissa rasvakudos on niukkaa tai sinne pistaminen on hankalaa. Reisissa
pistospaikka on kammenen kokoinen alue polven ylapuolella. Reiteen pistetta-

essé on otettava huomioon, etta insuliinin imeytyminen voi olla nopeampaa,
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koska reisissa verenkierto on vilkkaampaa. Pakaroissa pistosalue on pakaran

sivulla ylaneljanneksessa tai pakaran kyljessa. (Terveyskyla 2023b.)

2.4 Diabeetikon ravitsemus ja hiilihydraattien laskeminen

Diabeetikoiden ruokavalio ei juuri eroa muusta vaestosta. Ruokavalio koostuu
omien mieltymyksien ja energiatarpeiden mukaisesti. Diabeetikoilla kuitenkin
terveellisen ruokavalion ja saanndéllisen ateriarytmin tarkeys korostuu. Ravitse-
muksessa huomioidaan diabeetikon aikaisempi ruokailutottumus, ika, mahdol-
liset muut sairaudet ja elamantilanne. Saanndéllinen ateriarytmi koostuu aamu-
palasta, lounaasta, valipalasta, paivallisesta seka iltapalasta. Sopiva ateriavali
on noin 3—4 tuntia. (Antikainen 2020.)

Hiilihydraattipitoisia ruokia ovat esimerkiksi peruna, viljatuotteet, marjat, hedel-
mat ja nestemaiset maitotuotteet. Hiilihydraatteja voi syéda oman ruokahalun
ja energiatarpeen mukaan. Pikainsuliinin eli ateriainsuliinin annos maaraytyy
kokonaishiilihydraattim&aran mukaisesti. Hillihydraattimaarat arvioidaan 10

gramman tarkkuudella. (Hiilihydraattiarviointi 2022.)

Ikaantyneilla vajaaravitsemus ja siité aiheutuva toimintakyvyn heikentyminen
on yleista. Painonseurannan saannollisyys on tarkeaa, jotta tahattomaan laih-
tumiseen voidaan puuttua ajoissa. Riittava ja monipuolinen ruokavalio on tar-
keé osa diabeteksen hoitoa. (Antikainen 2020.) Ikaantyneen laihtumista voi-
daan hidastaa syoémalla proteiinipitoista ruokaa jokaisella aterialla. Tehostet-
tua ravitsemushoitoa voidaan tarvita, jos paivittdinen energiansaanti ei ole riit-
tavaa. Taydennysravintovalmisteet sisaltavat runsaasti energiaa ja proteiinia.
Ikdantyneen paivittdinen kokonaiskalorimaara tulisi olla vahintaan 1 600 kcal.

Riittdva energiansaanti tukee ja yllapitaa toimintakykya. (Schwab 2023.)

Jarvisen (2017) tutkimuksesta ilmenee, etta hoitajat kirjaavan ravitsemuksesta
ja sen toteutuksesta melko hyvin. Kirjaamiseen siséltyi hoitajan tekema arvio

potilaan ravitsemuksesta ja potilaan oma ilmaisu terveelliseen ravitsemukseen
ja itsekuriin liittyen. Ravitsemuksesta kirjattiin myds tehdyt muutokset seka ra-

vitsemukseen liittyva suunnittelu ja sen tukeminen.
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2.5 Ikééantyneen diabetes

Ikdantyneen diabetekseen liittyy paljon erityispiirteita, jotka on otettava huomi-
oon diabeteksen hoidossa. Hoidon tavoitteena on pitad verensokeripitoisuus
koko ajan tasaisena. lkaantyneilla kehon koostumus muuttuu, koska lihas-
massa vahentyy ja rasvamassa lisdantyy. Valtimot jaykistyvat ja ateroskle-
roosi eli valtimotauti yleistyy. Kognitiiviset ja autonomisen hermoston hairiot
yleistyvat seka kuulo ja nakokyky heikkenevat. Ikdantyneilla hypoglykemian eli
alhaisen verensokerin riski lisdantyy ikd&ntymisen myota, joten taméa on otet-
tava huomioon turvallista hoitoa suunniteltaessa. Alhaisen verensokerin oireet
ovat iakkailla vaikeammin tunnistettavissa, koska autonomisen hermoston toi-
minta on heikentynyt. Insuliinin kaytto, kognitiiviset hairiot ja munuaisten va-
jaatoiminta vaikuttavat myos alhaisen verensokerin lisdantyneeseen riskiin.
(Satuli-Autere 2023.)

Ikdantyneiden diabeteksen hoidossa noudatetaan samoja periaatteita kuin
nuoremmillekin, mutta yksilolliset hoitotavoitteet korostuvat myos ikaihmisilla.
Ikdantyneiden kohdalla on tarke&a pyrkia hyvan elaméanlaadun yllapitamiseen
ja kiinnittaa erityista huomiota hypoglykemioiden valttdmiseen. Hoidon tavoit-
teet olisi hyvé asettaa yhdessa ikaantyneiden kanssa ja ottaa huomioon hei-
dan toiveensa hoidosta. Ikddntyneen diabeteksen hoidossa kiinnitetaén eri-
tyistd huomiota kognitiiviseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Hoidon tavoitteissa
kiinnitetdan my6s huomiota monisairastavuuteen, monilaakityksiin ja elinajan
odotteeseen. Odotettu elinaika vaikuttaa etenkin diabeteskomplikaatioiden ke-
hittymisen riskiin. Kun elinajan odote lyhenee ja toimintakyky heikkenee, niin
hoidossa siirrytaan keskittymaan hyvaan elaméanlaatuun ja samalla hoidon ta-
voitteita kevennetaan. Talla pyritdan mahdollisimman turvalliseen hoitoon ja
toimintakyvyn tukemiseen. Diabetesta sairastavien ikdantyneiden maaran
yleistyessa on myo6s hoitoon osallistuvien diabetesosaaminen syyté varmistaa.
(Franssila-Kallunki 2008; Satuli-Autere 2023.)

Ikdantyneiden tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito suunnitellaan yksil6lli-
sesti. Hoidossa huomioidaan potilaiden ja heiddn omaistensa mielipiteet. Hoi-
totavoitteita ja hoitokeinoja tulee tarkastella vahintaan vuosittain sddnndallisesti
ja aina silloin, kun terveydentila tai toimintakyky muuttuu. Pitkaan kestanyt tyy-

pin 2 diabetes lisaa insuliinipuutoksen mahdollisuutta. Sairauden pitka kesto
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lisdd myos komplikaatioiden ilmaantumista ja vaikeutumista. lakkailla kompli-
kaatioiden ehkaisy ei ole samassa roolissa kuin nuoremmilla. Komplikaatiot
muun muassa jalkaongelmissa ja na6ssa voivat kuitenkin heikentaa toiminta-
kykya. (Satuli-Autere 2023.) Diabeetikoiden jalat tulee tutkia vuosittain, koska
hermomuutosten seurauksena tunnon alentuminen jaloissa ja jalkojen heiken-
tynyt verenkierto lisaavat riskia erilaisille jalkahaavoille. Silmé&npohjan muutok-
sia voidaan ehkaista tehokkaalla verensokerin ja verenpaineen hoidolla, ja
nain ollen hidastaa silmé&npohjan verkkokalvon hiussuonten vaurioitumista eli
retinopatiaa. (Tarnanen ym. 2018.) Lisahaasteita ikaantyneiden diabeteksen
hoitoon tuovat myods muistisairaudet. lakkaiden huonontunut naké ja tunto
sekad huonontuneet hienomotoriset taidot vaikuttavat potilaan kykyyn kayttaa
diabeteksen hoitoon kuuluvia hoitovélineita. Yleensa omaiset ja kotihoito osal-
listuvat ikédantyneiden diabeteksen hoitoon, joka lisda hoidon turvallisuutta.
(Satuli-Autere 2023.)

Ikaantyneiden diabeteksen hoidossa ei suositella laihduttamista. Rasvakudok-
sen vaheneminen vaikuttaa positiivisesti insuliininerkkyyteen, mutta huonosti
likkuvalla ikdantyneella se tuo lisda haasteita. Rasvakudoksen liséksi elimistd
ottaa puuttuvan energian mydos lihaksista, joten tdméa voi heikentéda ikaanty-
neen fyysista toimintakykya entisestaan. Ikaantyneiden painonhallinnassa
keskitytaan siis pitdmaan paino ennallaan. Hoidon tavoitteena on saada poti-
las mahdollisimman oireettomaksi ja valttaa glukosuriaa eli glukoosin kerty-

mista virtsaan. (Aro 2008.)

2.6 Diabeteksen komplikaatiot

Diabeteksen akillisia komplikaatioita ovat hypoglykemia eli matala verenso-
keri, hyperglykemia eli korkea verensokeri ja ketoasidoosi eli happomyrkytys.
Pitk&aikaisia komplikaatioita ovat retinopatia eli diabeettinen silmasairaus,
neuropatia eli hermosairaus ja nefropatia eli munuaissairaus. Diabetes altistaa
myos erilaisille valtimosairauksille kuten sydan veritulpalle ja aivoverenkierto-
hairidille. (lanne-Parikka 2021.) Seuraavissa luvuissa kasitellaan tarkemmin

diabeteksen &killisid komplikaatioita.
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2.6.1 Hypoglykemia

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri on yleinen komplikaatio insuliinidiabee-
tikoilla (llanne-Parikka ym. 2015, 309). Sen tyypillisimpia oireita ovat hikoilu,
nalan tunne, sydamentykytys, kasien tarina, artyneisyys, huimaus, vasymys
seka poikkeava tajunnantaso (llanne-Parikka ym. 2015, 309; Mustajoki 2022).
Alhainen verensokeri kehittyy silloin, kun sokeria poistuu veresta enemman
kuin sita tulee vereen ruuasta tai maksan varastoista. Syy tdhan voi olla eli-
miston tarpeeseen néhden liiallinen insuliinin maara, lilan vahainen ravinto tai

lisdantynyt fyysinen aktiivisuus. (llanne-Parikka ym. 2015, 309.)

Hypoglykemiasta puhutaan silloin, kun verensokeriarvo on alle 4,0 mmol/I.
Ikaihmisilla verensokeriarvo ei saisi olla koskaan alle 3,5 mmol/l. (Hiltunen
2008.) Verensokerin laskiessa liian alhaiseksi, alkaa elimistd kdynnistamaan
erilaisia vastatoimia, joiden tarkoituksena on saada verensokeri nousemaan
normaalille tasolle. Tarkeimméat hormonit, jotka osallistuvat verensokerin nos-
tamiseen ovat glukagoni, adrenaliini ja kortisoli. (Mustajoki 2022.) Ik&antyneilla
naiden vastavaikuttajahormonien eritys on kuitenkin vahentynyt ja hypoglyke-
miaoireet ilmenevéat heikommin ikaantyneilla kuin nuoremmilla ihmisilla. Tama
vaikeuttaa hypoglykemiaoireiden tunnistamista. Ikaantyneilla hypoglykemia ei
valttamatta aiheuta esimerkiksi hikoilua tai sydamentykytyksia. lkaihmisten hy-
poglykemia lisda riskia esimerkiksi sydankohtaukselle ja aivohalvaukselle. Hy-
poglykemia lisdd myds ikdantyneiden sairaalahoitojaksoja ja kuolleisuutta.
Ikaantyneiden hypoglykemian riskitekijoita ovat muun muassa insuliinihoito,
tiukka sokeritasapaino, korkea ik, munuaisten tai sydamen vajaatoiminta,

puutteellinen ravitsemus ja vahentynyt lihasmassa. (Hiltunen 2008.)

Alhainen verensokeri tulee korjata heti, kun ensimmaiset hypoglykemiaoireet
ovat tunnistettavissa. Talldin verensokeri tulee myos mitata valittbmasti. Nope-
asti imeytyva hiilihydraatti, kuten suklaa tai sokeroitu mehu, korjaa verensoke-

rin nopeasti, nostamatta sita kuitenkaan lilan korkeaksi. (Mustajoki 2022.)

2.6.2 Hyperglykemia

Hyperglykemia eli veren tavallista suurempi glukoosipitoisuus johtuu insuliinin

puutteesta, insuliinin vaikutuksen heikentymisesta tai molemmista (Taam-Uk-
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konen & Saano 2023, 195). Sen tyypillisimpia oireita ovat vasymys, jano, li-
saantynyt virtsaamisentarve, sekavuus seka poikkeava tajunnantaso (Saltiola-
Sarkka 2023). Hyperglykemiaa tulee ehkaista hyperglykeemisten komplikaati-
oiden valttamiseksi, joita ovat esimerkiksi hyperosmolaarinen ei-ketoottinen
kooma ja ketoasidoosi (Satuli-Autere 2023). Hyperglykemian hoidossa kayte-
taan aina insuliinia kaikissa diabetesmuodoissa, joissa on insuliinintuotannolli-
sia puutoksia, mutta etenkin tyypin 1 diabeteksessa. Glukoositasapainon ta-
voitteiden saavuttaminen suojaa pidemman aikaa jatkuneen hyperglykemian

kognitiivisilta vaikutuksilta ja vasymykselta. (Insuliininpuutosdiabetes 2022.)

Hyperosmolaarinen ei-ketoottinen tila on idkkdampien, yleensa tyypin 2 diabe-
testa sairastavien ylipainoisten henkea uhkaava tila. Sita esiintyy vain diabe-
testa sairastavilla. Altistava tekija on yleensa jokin infektio tai muu akuutti sai-
raus. Hyvinkin hoidettuna tilaan liittyy jopa 50 %:n kuolleisuus, koska iakkaat
ovat usein monisairaita. Ei-ketoottisessa tilassa verensokeri on yli 25 mmol/l,
jopa 80-100 mmol/l ja lisaksi potilaalla voi olla vaikea kuivuma. Ei-ketoottinen
tila kehittyy péivien tai viikkojen kuluessa. Kuivuma voi aiheuttaa neurologisia
hairioita, jotka voivat muistuttaa aivohalvausta. Kuivuman korjaaminen on hy-
perosmolaarisen ei-ketoottisen tilan ensisijainen hoitomuoto. (Hyperosmolaari-

nen ei-ketoottinen tila tyypin 2 diabetesta sairastavilla 2024.)

2.6.3 Ketoasidoosi

Ketoasidoosi eli happomyrkytys syntyy, kun elimistdssa ei ole riittavasti insulii-
nia, ja talléin sokerin paasy veresta solujen polttoaineeksi estyy. Kehossa
oleva rasvakudos vapauttaa vereen rasvahappoja nopeaan tahtiin, joten solu-
jen energiapuutos on jotenkin paikattava. Insuliinin puutostilassa solut eivat
pysty polttamaan rasvahappoja taydellisesti ottaessaan niist energiaa. Vaja-
vaisessa palamisessa vereen jaa ketoaineita eli happoja, jotka laskevat veren
happamuusastetta. Lopulta insuliininpuutoksesta kehittyy ketoasidoosi eli hap-

pomyrkytys, joka on hengenvaarallinen tila. (llanne-Parikka 2022.)

Ketoasidoosin oireita ovat virtsanerityksen ja janon lisdantyminen, elimiston
kuivuminen ja vasymys. Edell& mainitut oireet muistuttavat alkuun samanlaisia

oireita kuin korkeassa verensokerissa. Tilan edetessé ilmenee usein pahoin-
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vointia, oksentelua, vatsakipuja ja yleistilan laskua. Uneliasuus, sekavuus, ti-
hea- tai puuskuttava hengitys, asetonin haju hengityksessé, verenpaineen
lasku ja tajunnan aleneminen ovat merkkeja happomyrkytyksen etenemisesta.
(Terveyskyla 2022a.)

Ketoasidoosi hoidetaan aina sairaalassa suonensisaisella nesteytyksella, in-
suliinilla ja kaliumkorvaushoidolla. Kaliumkorvaus aloitetaan insuliinihoidon
kanssa samanaikaisesti, koska insuliini kuljettaa kaliumia soluihin. llman ka-
liumkorvaushoidon aloitusta seuraa hypokalemia eli veren alhainen kaliumpi-
toisuus. Hypokalemia pahentaa asidoosiin liittyvaa rytmihairioriskia. (Rautiai-
nen ym. 2018.)

3 HOITAJIEN INSULIINIHOIDON OSAAMINEN

Kallion tutkimuksessa (2021) selvitettiin hoitohenkilokunnan osaamista insulii-
nihoidon toteutuksesta kotihoidossa. Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia,
mutta kyselyyn vastasi myos muutama terveydenhoitaja. Kyselyn pohjalta ar-
vioitiin, kuinka hyvin hoitajat hallitsevat diabeteksen hoidon eri osa-alueet.
Toistuvien hypoglykemiaoireiden toteaminen, hoitaminen seka ennaltaehkaisy
olivat toteutuneet kohtalaisesti. Puolet kyselyyn vastanneista hoitajista ei
osannut arvioida omaa osaamistaan toistuvasti korkeiden verensokereiden
hoitoon liittyen. Hyvin toteutuneen insuliinihoidon perustana on tunnistaa pe-
rus- ja ateriainsuliinien vaikutukset seka hallita niiden kaytt6 monipistos-
hoidossa. Vastaajista suurin osa ei osannut arvioida omaa osaamistaan moni-
pistoshoidosta. Juseliuksen (2014) tutkimuksessa selvisi, etta pika- ja lyhyt-
vaikutteisen insuliinin valinen ero ei ole kaikille selvdd. Tama saattaa johtua
siitd, etta ikaantyneilla on harvoin kaytdssa kolmea pikainsuliinipistosta. Myos-
kaan insuliinien vaikutusmekanismit eivat tietotestin mukaan ole kaikilla hoita-

jilla hallinnassa.

Ateriainsuliiniannoksen tarve arvioidaan aterioilla syddyn hiilihydraattimaaran
mukaisesti. Kallion (2021) tutkimuksen mukaan hoitajien osaaminen oli tyydyt-
tavaa. Hiillihydraattien ja ateriainsuliinien yhteensovittamisessa oli kuitenkin
jonkin verran hajontaa. Suurin osa vastaajista ei osannut arvioida omaa osaa-

mistaan tai sitten koki sen olevan tyydyttavaa.
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Verensokerin seuranta ja tulosten tulkinta kuuluu sairaanhoitajan perusosaa-
miseen. Kallion (2021) tutkimuksessa hoitajien osaaminen tassa asiassa on
vaihtelevaa. Juseliuksen (2014) tutkimuksessa todetaan henkilokunnan osaa-
misessa olevan puutteita verensokerin tavoitearvojen tietamyksessa. Kaytan-
non tydssa hoitajat eivat aina ehdi paivittamaan osaamistaan tutustumalla uu-
simpiin Kaypa hoito -suosituksiin, vaan hoitoa toteutetaan vanhan tietoperus-

tan pohjalta.

Kortelaisen (2023) tutkimuksessa selvitettiin kolmen eri terveysaseman sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien diabetesosaamista. Tulosten perusteella
osaaminen on ollut kohtalaisen hyvaa. Ikaantyneiden pitkaaikaissokerin tavoi-
tearvon tietdmyksessa oli kuitenkin puutteita. K&ypa hoito -suosituksissa on
maaritelty yleiset tavoitearvot verenglukoosiarvoille. Suositusten mukaiset ar-
vot on kuitenkin tiedetty paasaantoisesti. Myds hypoglykemian tunnistami-
sessa osaaminen on ollut hyvaa. Ikaantymisen aiheuttamien erityspiirteiden
tunnistaminen on ollut vaihtelevaa, mutta paasaantdisesti kuitenkin hyvalla ta-
solla. Yleisin konsultaatiotarve ikdantyneiden insuliininpuutosdiabeetikoiden
hoidon tarpeen arvioinnissa on ollut insuliinihoito ja siihen liittyvat kysymykset.

Kysymykset liittyivat muun muassa insuliiniannoksiin ja niiden muutoksiin.

Juseliuksen (2014) tutkimuksessa kerrotaan sairaanhoitajien hallitsevan hyvin
insuliinin pistaminen. Sen sijaan lahihoitajien osaamisessa on huomattu ole-
van puutteita. Tutkimuksessa epailtiin eron johtuvan siita, ettd monissa pai-
koissa lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa véhemman kuin sairaanhoitajat.
Vastavalmistuneilla [&hihoitajilla on kuitenkin uusin diabeteksen teoriatieto pa-
remmin hallussa kuin niill& 1&hihoitajilla, jotka ovat valmistuneet esimerkiksi 20
vuotta sitten. Myds sairaanhoitajien kohdalla tietotaito ja osaaminen lisaanty-
vat kokemuksen myo6ta. Myods Banderin ym. (2023) tutkimuksessa todetaan
tyovuosilla olevan merkitysta diabeteksen kokonaisvaltaisen hoidon osaami-
sessa. Kallion (2021) tutkimuksessa ei kuitenkaan todettu vastaajien ialla, am-

mattinimikkeella tai tydvuosilla olevan merkitysta insuliinihoidon osaamiseen.

Juseliuksen (2014) tutkimuksessa on selvitetty vanhus- ja sairaalapalveluiden
henkilokunnan diabetesosaamista seka kartoitettu osaamisen eroja lahihoita-
jien ja sairaanhoitajien valilla. Kyselyyn vastasi sairaanhoitajia, terveydenhoi-

tajia seka lahi- ja perushoitajia. Vuodeosastolla tydskentelevilla lahihoitajilla oli
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korkeampi pistemaara tietotestissa kuin niilla lahihoitajilla, jotka tytskentelivat
vanhuspuolella. Osaamisen erot voisivat johtua siitd, etta vastavalmistuneita
l&hihoitajia tydskentelee enemman vuodeosastoilla ja kotihoidossa. Sen sijaan
vanhuspuolen sairaanhoitajat parjasivat paremmin tietotestissa kuin vuode-

osaston sairaanhoitajat.

Hamalaisen (2018) tutkimuksessa on kartoitettu perusterveydenhuollon vas-
taanoton sairaanhoitajien osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidon ohjauk-
sessa. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat ovat tayttaneet diabeteksen osaa-
miskartat. Saatujen vastausten perusteella heille on jarjestetty koulutusta, joka
siséltaa erilaisia case tehtavid. Hoitajien osaaminen on ollut vahvinta diabe-
teksen ehkaisyn, diabeetikon tutkimisen ja hoidon sek& vuorovaikutustaitojen
osalta. Naissa asioissa hoitajat ovat arvioineet oman osaamisensa sujuvaksi.
Vahiten osaamista on ollut Iadkehoidon, liikunnan ja insuliinihoidon osalta.
Banderin ym. (2023) tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli taas eni-
ten tietoa diabeteksen oireista, hoidosta ja komplikaatioista. My6s diabeteksen
l&&kehoito on ollut melko hyvin hallinnassa. Eniten osaamisessa olevia puut-

teita on todettu olevan diabeetikon ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyen.

Kallion (2021) tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli vastannut oikein ateriain-
suliinin tiedolliseen osioon. Diabetesosaaminen on ollut vaihtelevaa ja tutki-
muksen perusteella lisakoulutusta tarvitaan. Myds Kortelaisen (2023) tutki-
muksessa todetaan insuliininoidon osaamisessa olevan haasteita, jonka takia
laakaria joudutaan usein konsultoimaan. Lahes kaikissa tutkimuksissa tulee
ilmi hoitohenkilokunnan toiveet diabeteskoulutuksesta ja sen lisdamisesta.
Koulutusten on koettu olevan hyvia ja henkilokunta on saanut niiden kautta li-
saa tietoa moniammatillisesta yhteistydsta. Kaikki hoitajat eivat ole tienneet
esimerkiksi diabeteshoitajista tai mahdollisuudesta konsultoida diabeteshoita-
jaa. Hoitajat ovat kokeneet diabeteskoulutuksen aiheelliseksi myds siita
syysta, etté diabeteksen hoito ja kaytannot uudistuvat koko ajan. Koulutustar-
vetta koetaan eniten diabeteksen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ladkehoitoon
liittyen. (Ks. Juselius 2014; Hamalainen 2018; Kallio 2021; Jamsa 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd hoitajien osaaminen diabeteksen
insuliinihoidon toteutuksesta ja laatia insuliinihoidon opas hoivakodin henkil6-
kunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehitté& hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja antaa valmiudet toteuttaa insuliinihoitoa turvallisesti. Henkilékunta voi
kayttda opasta uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaa-

miseen.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten insuliinihoito toteutuu talla hetkellda ikdantyneiden hoivakodissa?
2. Mita kehitettdvaa hoitohenkilokunnan osaamisessa insuliininoidon

osalta on?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Hoitotyon kehittamisessa voidaan kayttaa kvantitatiivisen tutkimuksen tiedon-
keruu- ja analyysimenetelmia, esimerkiksi kyselytutkimusta, mahdollisten on-
gelmien kartoittamiseen. Menetelmastéa voidaan kayttada myos nimitysta loma-
kekysely tai survey. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta.
Maarallinen tutkimus perustuu teoriaan ja siina ratkaistaan esille tulleita tutki-
musongelmia. Tutkimusongelmat muutetaan lopulta tutkimuskysymyksiksi.
Tutkimuskysymysten avulla haetaan aineistosta vastauksia, joilla saadaan rat-

kaistua esille tulleet tutkimusongelmat. (Kananen 2012, 121-122.)

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa tutkittavan parametrien, tekijoiden ja muut-
tujien tuntemista. Jos mittauksia ei tiedeta eika tiedeta, mitd mitataan, ei voida
myo6skaan suorittaa mittauksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritdan
yleistdmiseen. Kyselylomakkeeseen keratdan tutkimustietoa perusjoukon ilmi-
00n kuuluvilta havaintoyksikoiltd. Pienen joukon eli otoksen vastaajien edelly-
tetddn edustavan koko perusjoukkoa. (Kananen 2011, 17.) Perusjoukolla tar-
koitetaan sen tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, josta tietoa halutaan
(Heikkila 2004, 14).
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Taman opinnaytetyon toteutukseen valittiin kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma, koska se sopii parhaiten uuden tiedon kerdamiseen. Tarkoituksena on
kerata tietoa laajalta joukolta, joten kysely soveltuu koko hoivakodin hoitohen-
kilbkunnan vastattavaksi. Opinnaytetydssa aineisto kerataan kyselylomak-
keella. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla on mahdollista saada tarkkoja
ja mitattavissa olevia tuloksia. Opinnaytetydmme aiheesta on paljon aikaisem-
pia tutkimuksia, joten kyselylomake pystyttiin laatimaan aikaisempien tutki-
musten pohjalta.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineistonkeruu

Kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumenetelma
(Kananen 2011, 12). Kyselylomake on tehokas tapa keréaté tietoa silloin, kun
tutkittavia on paljon (Heikkila 2004, 19). Kyselylomakkeen kysymykset voivat
olla avoimia, tai ne voivat sisaltaa valmiit vastausvaihtoehdot. Mikali kysymyk-
sissa on valmis vastausvaihtoehto, puhutaan strukturoiduista kysymyksista.
(Kananen 2011, 30—-31; Heikkila 2004, 49-50.) Kysymysten tulee olla selko-
kielisia, jotta kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla. Erikoistermeja tu-
lee valttda. Strukturoitujen kysymysten kasittely on helpompaa, koska vas-
tausvaihtoehdot ovat valmiiksi numerokoodattuja. Avoimet kysymykset ovat
joko taysin avoimia tai sitten rajattuja kysymyksia. Avointen kysymysten kasit-
tely on tydlaampad, mutta niiden avulla voidaan saada selville sellaista tietoa,
jota strukturoidulla kysymyksella ei ole mahdollista saada. (Kananen 2011,
30-31.)

Kyselylomake tulee aina testata etukateen. Esitestaajien olisi suotavaa olla
tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia, jolloin varmistutaan siita, etta kysymyk-
set ja ohjeet on ymmarretty oikein. Esitestaajat voivat antaa myds palautetta,
mikali jokin kysymys on turha tai jotakin olennaista on jaédnyt kysymatta. Esi-
testaajia ei tarvitse olla montaa, muutamankin palautteen perusteella kyselo-
makkeesta saadaan korjattua mahdolliset puutteet ennen varsinaista tiedon-
keruuta. (Vehkalahti 2014, 48.)

Kyselylomakkeen mukana lahetetaan aina myos saatekirje. Saatekirjeen tar-

koituksena on lahestyéa kyselyn vastaanottajaa ja pyrkia motivoimaan kyselyyn
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vastaamisessa. (Kananen 2011, 46; Heikkila 2004, 61.) Saatekirjeessa koros-

tetaan tutkimuksen tarkeytta ja luottamuksellisuutta (Kananen 2011, 46).

Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu opinnaytetydssa kaytettyjen aikai-
semmissa tutkimuksissa esiin tulleiden puutteiden perusteella. Kyselylomake
on esitestattu ennen sen lahettamista toimeksiantajalle. Esitestaajien palaut-
teen perusteella kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat sel-
keita ja ymmarrettavid. Esitestaajien mielesta kyselylomakkeessa oli kasitelty
ikdantyneen diabetesta seka sen eri osa-alueita laajasti. Tasta syysta kysely-

lomakkeeseen ei ollut tarvetta tehda muutoksia.

Kyselylomake sisélsi 29 kysymysta, jossa kartoitettiin eri osa-alueiden pohjalta
hoitohenkilokunnan diabetesosaamista. Kyselyn ensimmaiset kuusi kysy-
mysta liittyivat taustamuuttujiin. Kyselylomakkeen kysymysten teemoja olivat
ikd&ntyneen diabetes, hiilihydraattien laskenta, insuliinihoito sek& &killisten
komplikaatioiden tunnistaminen. Kyselylomakkeeseen sisaltyi oikein—vaarin-
vaittamia, monivalintakysymyksia seka kysymyksia, joissa oli vain yksi oikea
vastaus. Kyselylomake sisalsi my6s kolme avointa kysymysta (lite 3). Kysely-
lomakkeen kysymysten teemat on maaritelty muuttujaluetteloon (liite 4). Opin-
naytetyon tavoitteena oli kehittéa hoitajien insuliininoidon osaamista, joten ky-
symysten avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan tdménhetkisessa osaamisessa
iimeneviéa puutteita. Esiin tulleiden puutteiden perusteella laadimme insuliini-

hoidon oppaan, joka vastaa hoivayksikon tarpeita.

Opinnaytetyon aineisto on keratty sahkoisella kyselylomakkeella, joka on laa-
dittu Webropol-ohjelmalla syksylla 2024. Kyselyn nettilinkki lahetettiin sahko-
postilla toimeksiantajalle. Sahkopostiin liitettiin myds saatekirje (lite 2). Tyoyk-
sikon tiimiesihenkil6 l1ahetti linkin sahkdpostitse hoitohenkilékunnalle. Kyselyyn
annettiin vastausaikaa reilu kaksi viikkoa. Kysely lahetettiin toimeksiantajalle
23.9.2024, ja vastausaika loppui 9.10.2024. Tassé ajassa vastauksia saatiin
12. Varsin pienen vastaajamaaran vuoksi paadyttiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa jatkamaan kyselyn vastausaikaa viela kahdella paivalla, eli 11.10.2024
asti. Taman jalkeen vastauksia kertyi yhteenséa 14. Koska vastausmaara oli
edelleen niukka, paadyttiin vastausaikaa jatkamaan viela toiset kaksi viikkoa.
Kysely suljettiin 27.10.2024, koska pidemmalla vastausajalla ei saatu enaa

enempéaa vastauksia.
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5.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset on analysoitu prosentti- ja frekvenssija-
kaumilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksityiskohtaisin tieto ilmoitetaan
aina numeroina. Lukijalle on helpoin esittdd numerotiedot taulukon muodossa,
joten tasta syysta tulokset havainnollistetaan erilaisina taulukkoina. Taulukot
siséltavat yksityiskohtaista ja laajaa numerotietoa esimerkiksi prosenttija-
kaumia. Frekvenssijakaumilla ilmoitetaan taulukossa oleva tieto havaintojen
lukumaarasta esimerkiksi n = 13. (Vilkka 2007, 136-137.)

Pelkkien prosenttilukujen luetteleminen on lukijalle pitk&styttavaa, joten kaikkia
taulukon prosenttilukuja ei tule kirjottaa auki tekstiin. Sen sijaan tekstissa kay-
tetéaan kielellisia keinoja lukujen ilmaisuun, kuten esimerkiksi kolmannes, vii-
desosa, joka kymmenes tai puolet. Naiden lisdksi sulkumerkkien sisaan voi-
daan kirjoittaa vastaajien tarkka lukumaara. Tekstissa ei saa esittaa sellaisia
lukuja, joita ei I0ydy taulukosta tai liitetiedostosta. (Kananen 2011, 88—89.)

Avoimet kysymykset oli tarkoitus analysoida induktiivisella sisallonanalyysilla.
Kyselylomakkeessa vastauksia avoimiin kysymyksiin oli kuitenkin sen verran
vahan, ettd vastauksia ei jaoteltu eri ala- ja ylédkategorioihin, vaan avointen ky-

symysten vastaukset esitelladn tuloksissa sellaisenaan.

6 TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely lahetettiin 25 henkilolle. Maaraajassa kyselyyn vastasi 14 henkil6a, jo-
ten vastausprosentti on 56 %. Kyselyyn vastaajista suurin osa oli [&hihoitajia
(n = 12) ja loput vastanneista sairaanhoitajia (n = 2). Yli puolet vastaajista oli
valmistunut nykyiseen ammattiinsa yli kymmenen vuotta sitten. Loput vastaa-

jista oli valmistunut alle kymmenen vuotta sitten (kuva 1).
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Kuva 1. Vastaajien ammattiin valmistuminen prosenttijakaumana

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, kuinka kauan he ovat tydskennelleet nykyi-
sessa tyOpaikassaan. Lahes puolet vastaajista (n = 6) oli tydskennellyt nykyi-
sessa tyOpaikassaan 2-5 vuotta. Noin kolmasosa vastaajista oli tydskennellyt
nykyisessa tybpaikassaan alle 2 vuotta (kuva 2). Lahes kaikki vastaajista oli-
vat vakituisessa tyosuhteessa (n = 13). Yksi kyselyyn vastanneista ilmoitti ole-

vansa sijainen.
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Kuva 2. Vastaajien tydskentely nykyisessa tydyksikdssa prosenttijpkaumana

Seuraavaksi kyselyssa pyydettiin vastaajaa arvioimaan, millaiset valmiudet
han arvioi saaneensa ammattikoulutuksen aikana. Vastaajista puolet koki saa-
neensa koulusta kohtalaiset valmiudet ikdantyneen diabeetikon insuliinihoi-
toon liittyen. Reilu kolmasosa vastaajista koki saaneensa hyvat valmiudet in-

suliinihoitoon liittyen (kuva 3).
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Kuva 3. Vastaajien arvio koulutuksen aikana saaduista valmiuksista ikdantyneen diabeetikon
insuliinihoitoon liittyen prosenttijakaumana

Viimeisena taustakysymyksena kyselysséa selvitettiin, ovatko tyontekijat laske-
neet diabeetikon aterian siséltamia hiilihydraatteja kyseisessa tyoyksikdssa.
Vain yksi vastaajista oli laskenut diabeetikon aterian sisaltamia hiilihydraatteja,
muut ilmoittivat, etteivét olleet laskeneet aterian sisaltamia hiilihydraatteja

tassa tyopaikassa.

6.2 Diabetesosaaminen

Taustatietojen jalkeen kyselyssa selvitettiin hoitohenkilokunnan diabetesosaa-
mista erilaisilla vaittamilla ja kysymyksilla. Kysely sisélsi kuusi oikein—vaarin-
vaittamaa. Ensimmaiseen vaittdméaan kaikki vastaajat vastasivat oikein ja tie-
sivat, etta diabetes voi vaikuttaa ikdantyneen muistiin. Toisessa vaittamassa
kysyttiin, onko ikdantyneiden hypoglykemia vaikeasti tunnistettavissa. Lahes
kaikki vastaajat (n = 13) tiesivat sen olevan vaikeasti tunnistettavissa. Kolman-
nessa vaittamassa kysyttiin, ovatko ikdantyneen diabeetikon verensokerin ta-
voitearvot samat kuin muilla diabeetikoilla. Puolet vastaajista tiesi vaittaman
olevan vaarin. Neljannessa vaittamassa kysyttiin, tulisiko ikdéantyneen diabee-
tikon ateriainsuliini annostella aterian siséltamien hiilihydraattien mukaan. Yli
puolet vastaajista (n = 9) tiesi, etta ateriainsuliini tulisi annostella aterian sisal-
tamien hiilihydraattien mukaan. Seuraavassa vaittamassa kysyttiin, vaikut-
taako ruoan sisaltama rasva hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Suurin osa vas-
taajista (n = 11) tiesi rasvan vaikuttavan hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Vii-
meisessa vaittamassa kysyttiin vaikuttavatko kaikki pitkavaikutteiset insuliinit
samalla tavalla. Lahes kaikki vastaajat (n = 11) tiesivat, etta kaikki pitkavaikut-

teiset insuliinit eivat vaikuta samalla tavalla (taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien vastaukset diabetesosaamisen oikein—vaarin-vaittdmiin prosentti- ja
frekvenssijakaumina

Vaittama oikein vaarin
Diabetes voi vaikuttaa ikéanty- 100 % 0%

neen muistiin n=14 n=0
Ikaantyneiden hypoglykemia on 93 % 7%

vaikeasti tunnistettavissa n=13 n=1
Ikaantyneen diabeetikon veren- 50 % 50 %
sokerin tavoitearvot ovat samat n=7 n=7
kuin muilla diabeetikoilla

Ikaantyneen diabeetikon ate- 64 % 36 %
riainsuliini tulisi annostella ate- n=9 n=>5
rian sisaltdmien hiilihydraattien

mukaan

Ruoan sisaltdma rasva vaikuttaa 79 % 21 %
hiilihydraattiaineenvaihduntaan n=11 =3
Kaikki pitkavaikutteiset insuliinit 21 % 79 %
vaikuttavat samalla tavalla n=3 n=11

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin eri ruokien sisaltdamia hiilihydraattimaaria.
Ensimmaisena kysyttiin, kuinka paljon hiilihydraattia yksi pala (n. 30 g) vaa-
leaa leipaa siséaltaa. Noin kaksi viidesosaa (n = 6) vastasi yhden leipapalan si-
saltavan 10 g hiilihydraattia ja myds noin kaksi viidesosaa (n = 6) vastasi sen
siséltavan 15 g hiilihydraattia. Seuraavaksi kysyttiin, kuinka paljon hiilihydraat-
tia yksi (n. 20 g) pullapitkon pala siséltaa. Yli puolet vastaajista (n = 8) vastasi
sen sisaltavan 20 g hiilihydraattia. Kolmannessa kysymyksessa vastaajilta ky-
syttiin, kuinka paljon lasi maitoa siséltaa hiilihydraattia. Kolme viidesosaa (n =
8) vastasi lasillisen maitoa sisaltavan 10 g hiilihydraattia. Viimeisessa kysy-
myksessa kysyttiin, kuinka paljon yksi keskikokoinen peruna sisaltaa hiilinyd-
raattia. Puolet vastaajista vastasi perunan sisaltavan 10 g hiilihydraattia ja
noin yksi kolmasosa vastasi sen sisaltavan 15 g hiilihydraattia (taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien arvio ruoka-aineiden siséltamisté hiilihydraattimaarista prosentti- ja
frekvenssijakaumina

Kysymys 59 1049 159 209
Kuinka paljon hiilinydraattia yksi pala 0% 43 % 43 % 14 %
(n. 30 g) vaaleaa leipaa sisaltaa? n=0 n==6 n==6 n==6
Kuinka paljon hiilihydraattia yksi (n. 0% 22% 21% 57 %
20 g) pullapitkon pala sisaltaa? =0 n=3 n=3 =8
Kuinka paljon lasi maitoa siséltaa hii- 15% 61 % 15% 8 %
lihydraattia? =2 n=8 n=2 =1
Kuinka paljon yksi keskikokoinen pe- 0% 50 % 36 % 14 %
runa sisaltaa hiilihydraattia? n=0 n=7 n=>5 n=2
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Seuraavaksi kyselyssa kartoitettiin tyontekijdiden osaamista verensokerin ta-

voitearvoista ja insuliinihoidosta. Kyselyyn vastaajilta kysyttiin, kuinka paljon

keskimaarin 10 g hiilihydraattia nostaa verensokeria. Yli puolet vastaajista (n
8) vastasi verensokerin nousevan 2 mmol/l. Noin yksi kolmasosa (n = 5) vas-
tasi verensokerin nousevan 1 mmol/l. Yksi vastaajista vastasi verensokerin

nousevan 3 mmol/l (kuva 4).
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Kuva 4. Vastaajien arvio 10 g hiilihydraattimaaran vaikutuksesta verensokeriarvoon prosentti-
jakaumana

Sen jalkeen vastaajilta kysyttiin, mik& on ikédantyneen diabeetikon verensoke-
rin tavoitearvo 2 tuntia aterian jalkeen. Puolet vastaajista vastasi tavoitearvon
olevan 8-10 mmol/l. Kaksi viidesosaa vastasi tavoitearvon olevan 6—8 mmol/I.

Yksi vastaajista vastasi tavoitearvon olevan 10-12 mmol/l (kuva 5).
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Kuva 5. Vastaajien arvio verensokerin tavoitearvosta kaksi tuntia aterian jalkeen prosenttija-
kaumana
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Insuliinihoitoon liittyen kysyttiin, kuinka paljon 1 yksikkd insuliinia laskee ve-
rensokeria. Yli puolet vastaajista (n = 8) vastasi 1 yksikon insuliinia laskevan
verensokeria 2 mmol/l. Noin kaksi viidesosaa (n = 5) vastasi verensokerin las-
kevan 1 mmol/l. Yksi vastaajista vastasi verensokerin laskevan 3 mmol/l (kuva
6).
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Kuva 6. Vastaajien arvio yhden insuliiniyksikon vaikutuksesta verensokeriin prosenttija-
kaumana

Seuraavassa insuliinihoitoon liittyvassa kysymyksessa kysyttiin, mika on lyhyt-
vaikutteisen insuliinin ensisijainen pistopaikka. Lahes kaikki vastaajista (n =
13) vastasivat lyhytvaikutteisen insuliinin ensisijaisen pistopaikan olevan

vatsa. Yksi vastaajista vastasi ensisijaisen pistopaikan olevan reisi (kuva 7).
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Kuva 7. Vastaajien arvio lyhytvaikutteisen insuliinin ensisijaisesta pistopaikasta prosenttija-
kaumana

Taman jalkeen kysyttiin, mik& on pitkavaikutteisen insuliinin ensisijainen pisto-
paikka. Puolet vastaajista vastasi pitkavaikutteisen insuliinin ensisijaisen pisto-

paikan olevan reisi (kuva 8).
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Kuva 8. Vastaajien ndkemys pitkavaikutteisen insuliinin ensisijaisesta pistopaikasta prosentti-
jakaumina

Seuraavaksi kyselyssa oli useampia monivalintakysymyksia, jotka sisalsivat
oikeita ja vaaria vastauksia. Ensimmaisena kysyttiin, mitka ovat diabeteksen
akilliset komplikaatiot. Lahes kaikki vastaajista vastasivat hypoglykemian (n =
13), hyperglykemian (n = 10) seka ketoasidoosin (n = 11) olevan diabeteksen
akillisia komplikaatioita (kuva 9).
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Kuva 9. Vastaajien ndkemys diabeteksen &killisista komplikaatiosta prosenttijakaumana

Toisena kysymyksena kysyttiin, mitké ovat hypoglykemian tavallisimmat oi-
reet. Kaikki vastaajista vastasi poikkeavan tajunnantason olevan hypoglyke-
mian oire. Seuraavaksi eniten vastattiin vasymyksen (n = 11) ja nalan (n = 8)

olevan hypoglykemian tavallisimpia oireita (kuva 10).
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Kuva 10. Vastaajien nakemys hypoglykemian tavallisimmista oireista prosenttijakaumana

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin hoitohenkildokunnan osaamista mata-
lan verensokerin hoidossa. Vastaajilta kysyttiin, miten he toimivat, jos asuk-
kaan verensokeri on 3,9 mmol/l. Lahes kaikki vastaajista (n = 12) vastasi anta-
vansa asukkaalle sokeripitoista juomaa. Kaksi vastaajaa vastasi, etta verenso-

keri on normaali.

Taman jalkeen kysyttiin, mitk& ovat hyperglykemian tavallisimmat oireet. La-
hes kaikki vastaajista (n = 13) vastasi janon olevan hyperglykemian oire. Seu-
raavaksi eniten vastattiin sekavuuden (n = 11) seka vasymyksen (n = 7) ole-

van hyperglykemian tavallisimpia oireita (kuva 11).
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Kuva 11. Vastaajien ndkemys hyperglykemian tavallisimmista oireista prosenttijakaumana

Vastaajilta kysyttiin myds, ettd miten he toimivat, jos asukkaan verensokeri on

15,6 mmol/l. Lahes kaikki vastaajista (n = 13) vastasi pistavansa asukkaalle
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lyhytvaikutteista insuliinia. Yksi vastaajista vastasi, ettéa verensokeri on nor-

maali.

6.3 Avoimet kysymykset

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan,
mitka asiat he kokevat osaavansa parhaiten ikaantyneen diabeetikon insuliini-
hoidossa. Vastaajat kertoivat osaavansa parhaiten verensokerin mittauksen,
insuliinin pistamisen seka saannollisesta ateriarytmista huolehtimisen. Vas-
tauksissa tuli kuitenkin myés ilmi, ettda osaaminen ikaantyneen diabeteksen

hoidossa ei ole ajan tasalla. Osaamisen tarvetta eras vastaaja kuvaa nain:

Tiedot todellakin tarvitsisi paivitysta!

Toisessa avoimessa kysymyksessé pyydettiin vastaajia kertomaan, mitka
asiat he kokevat vaikeaksi ikdantyneen diabeetikon insuliinihoidossa. Vastaa-
jat pitivat vaikeimpina asioina verensokeriarvojen tulkitsemista, ravitsemusta
ja siihen liittyvaa aterian hiilihydraattimaaran arviointia seka ateriainsuliinin an-
nostelua. Ikaéantyneen diabeteksen hoidossa vaikeita asioita vastaajat kuvasi-

vat muun muassa nain:

Ravitsemus diabeetikon hoidossa.
Ravitsemus ainakin.

Viimeisesséa avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, mihin asioihin he
tarvitsisivat lisékoulutusta. Vastaajat toivat koulutustarpeina esille erityisesti oi-
kean ateriainsuliinimé&aran antamisen, mutta esille tulivat myés erilaiset insulii-
nihoidossa kaytettavat tuotteet sekd muiden sairauksien vaikutukset diabetek-
sen hoitoon. Liséakoulutuksen tarvetta avoimissa kysymyksissa kuvattiin seu-

raavasti:
Kaipaan lisakoulutusta ikdantyneen diabeetikon insuliinihoidossa
Hiilihydraattien laskeminen ja arviointi

7 OPPAAN LAADINTA

Aloitimme diabeteksen insuliinihoidon oppaan suunnittelun yhdessa toimeksi-

antajan kanssa kevaalla 2024. Talldin kavimme keskustelua siita, mité asioita



33

hoitohenkilokunta toivoi oppaan sisaltavan. Hoitajat toivoivat erityisesti tietoa
ateriainsuliinin annosteluun seka insuliinin pistospaikkoihin liittyen. Myds ravit-
semukseen ja hiilihydraattien laskentaan toivottiin opastusta. Opas on suunni-

teltu vastaamaan toimeksiantajan esittamia toiveita.

Oppaan sisadltama teoria perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.
Teoriaosuus on pyritty pitdmaan tiiviing, jotta opas olisi mahdollisimman sel-
ked ja helppolukuinen. Insuliinihoidon teoriassa olemme ottaneet huomioon
Attendo Marskissa kaytettavat insuliinit. Muita insuliineja oppaassa ei kasitella.

Hiilihydraattitaulukot on laadittu vastaamaan Marskin ruokalistaa.

Opas siséltaa tietoa ikaantyneen diabeteksesta, sen komplikaatioista, insuliini-
hoidosta seka ravitsemuksesta ja hiilihydraattien laskemisesta. Insuliinihoidon
oppaan laadinnassa on otettu huomioon hoitohenkilokunnan osaamistarpeet
kyselylomakkeen tuloksia hyédyntden. Oppaan sisalté perustuu diabeteksen
ajankohtaisiin hoitosuosituksiin seka tutkittuun tietoon. Oppaan laadinnassa
on kaytetty luotettavia lahteitd, kuten kansallisia hoitosuosituksia. Insuliinihoi-
don oppaan on tarkoitus toimia hoitohenkilokunnan tydkaluna turvallisen insu-
linihoidon toteutuksessa. Oppaan tavoitteena on hoitohenkilokunnan osaami-
sen parantaminen, potilasturvallisuuden lisaéaminen seka hoidon laadun var-

mistaminen.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia ja esitetaan niiden perusteella
johtopaatoksia. Lisaksi tassa luvussa pohditaan opinndytetydn luotettavuutta

ja eettisia nakokulmia. Lopuksi esitellaan mahdolliset jatkotutkimusaiheet.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Ensimmaisena tassa opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, miten insulii-
nihoito toteutuu talla hetkella ikaantyneiden hoivakodissa. Tuloksista kay ilmi,
ettd insuliinihoidon osaamisessa on eroja. Kyselyyn vastanneista suurin osa
on kokenut saaneensa koulusta hyvat tai kohtalaiset valmiudet ikdantyneen
insuliinihoidossa. Vastaajista yli puolet oli valmistunut ammattiinsa 6—-10
vuotta sitten tai yli 10 vuotta sitten. Tasta voidaan paatella, etta tydelaméassa

osaamista ei valttamattd yllapideta aktiivisesti, jolloin uusin tieto jaa saamatta.
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Kyselyn oikein—vaarin-vaittdmissa, suurin osa vastaajista oli vastannut vaitta-
miin oikein. Parhaiten oli tiedetty, etta diabetes voi vaikuttaa ikdantyneen
muistiin ja etta ikaantyneen diabeetikon hypoglykemia on vaikeasti tunnistetta-
vissa. Hyvin oli tiedetty myos, ettd ruoan sisaltama rasva vaikuttaa hiilihyd-
raattiaineenvaihduntaan ja etta kaikki pitkavaikutteiset insuliinit eivat vaikuta
samalla tavalla. Eniten haasteita tuotti vaittama, jossa kysyttiin, onko ikaanty-
neen diabeetikon verensokerin tavoitearvot samat kuin muilla diabeetikoilla.
Hajontaa oli my06s vaittdmassa, jossa kysyttiin, tulisiko ikdantyneen diabeeti-
kon ateriainsuliini annostella aterian sisaltaman hiilihydraattimaaran mukaan.
Kyselyyn vastanneista vain yksi kertoi laskeneensa diabeetikon aterian sisal-
tamia hiilihydraatteja tyoyksikbssaan. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
hoitohenkilokunnalla ei ole riittdvaa osaamista aterian sisaltamien hiilihydraat-

timaarien laskemiseen.

Kysymykset, jotka kasittelivat eri elintarvikkeiden sisaltamia hiilihydraattimaa-
rid, olivat paremmin vastaajien tiedossa, kuin ne kysymykset, jotka kasittelivat
hiilihydraatin sekéa insuliinin vaikutusta verensokeriarvoon. Lyhytvaikutteisen
insuliinin ensisijainen pistopaikka eli vatsa, oli hyvin vastaajien tiedossa. Sen
sijaan pitkavaikutteisen insuliinin ensisijainen pistopaikka tuotti enemman

haasteita vastaajille.

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin, tunteeko vastaaja diabeteksen akilliset
komplikaatiot. Eniten vastauksia oli oikeissa vaihtoehdoissa eli hypoglykemia,
hyperglykemia ja ketoasidoosi. Noin puolet vastaajista oli kuitenkin vastannut
myos jalkojen haavaumien ja neuropatian olevan diabeteksen akillisia kompli-
kaatioita. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitohenkilékunnalla ei ole riit-
tavasti tietoa diabeteksen &killisten ja pitkaaikaisten komplikaatioiden eroavai-

suuksista.

Hypoglykemian tavallisimmat oireet oli tiedetty hyvin. Hypoglykemian hoito oli
myo6s paasaantoisesti hyvin hallussa. Hyperglykemian tavallisimmat oireet

tuottivat enemman haasteita vastaajille, ja vastauksissa oli reilusti hajontaa ja
my0Os vaaria vastausvaihtoehtoja oli valittu. Hyperglykemian hoito oli kuitenkin

hyvin vastaajien hallussa. Kallion tutkimuksessa (2021) todettiin, ettéa hypogly-
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kemian oireiden toteaminen, hoitaminen seka ennaltaehkaisy olivat toteutu-
neet kohtalaisesti. Korkean verensokerin hoito on sen sijaan tuottanut enem-
man haasteita. Kortelaisen tutkimuksessa (2023) hoitajien osaaminen hy-

poglykemian tunnistamisessa on ollut hyvaa.

Avoimessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, mitka asiat vastaajat kokevat
osaavansa hyvin ikdantyneen diabeetikon insuliinihoidossa. Vastaajat kokivat
osaavansa hyvin esimerkiksi verensokerin mittaamisen, insuliinin pistamisen
ja ateriarytmin saanndllisyydesta huolehtimisen. Tasta voidaan paatella, etta
asiat, jotka ovat osa asukkaiden paivittaista hoitoa, yllapitavéat hyvin vastaajien

osaamista.

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia siihen, mita kehitettavaa hoitohenkilokun-
nan osaamisessa insuliininoidon osalta on. Tuloksista voidaan paatella, etta
kehitettdvaa on lahes kaikilla diabeteksen insuliinihoidon osa-alueella. Suurim-
mat haasteet hoitohenkildkunnan osaamisessa liittyivat normaalin ja poikkea-
van verensokeriarvon tietamykseen, insuliinihoitoon seka hiilihydraattimaarien
laskemiseen. Vastaajille oli epaselvaa, tuleeko ikaantyneen diabeetikon ve-
rensokerin tavoitearvojen olla samat kuin muilla diabeetikoilla. Kaikilla vastaa-
jilla ei myoskaan ollut tietoa, mikéa ikaantyneen diabeetikon verensokerin tavoi-
tearvo on aterian jalkeen. Kallion tutkimuksessa (2021) hoitajien osaaminen
on ollut vaihtelevaa verensokerin seurannan ja tulosten tulkinnan osalta. My6s
Juseliuksen tutkimuksessa (2014) henkilokunnan osaamisessa ilmeni puut-
teita verensokerin tavoitearvojen tietamyksessa. Kortelaisen tutkimuksessa
(2023) todettiin ikd&antyneiden pitkaaikaissokerin tavoitearvon tietamyksessa
olevan epaselvyyttd. Tasta voidaan paatelld, ettd hoitohenkilékunta tarvitsee
lisdkoulutusta ikaantyneen diabeetikon hoitoon liittyen ja erityisesti ikdanty-
neen verensokerin tavoitearvojen tunnistamiseen ja tulkitsemiseen tarvitaan

lisakoulutusta.

Insuliinihoidossa eniten haasteita tuottivat kysymykset ateriainsuliinin annoste-
lusta. Hiilihydraattimaarien tietdmisessa ja laskemisessa oli my6s haasteita.
Kyselyyn vastanneista lahes kukaan ei ollut laskenut aterian sisaltdmia hiili-
hydraatteja, josta voidaan paatella, etta riittdvaa osaamista tdhan ei ole. Myos
hypo- ja hyperglykemian oireet seka niiden hoito olisi hyva kerrata tyoyksi-

kossa. Kallion tutkimuksessa (2021) todetaan, etté hoitajien osaaminen oli



36

vaihtelevaa hiilihydraattien ja ateriainsuliinien yhteensovittamisessa. Kortelai-
sen tutkimuksessa (2023) selvisi, etta eniten haasteita tuotti insuliinin annos-

telu seka insuliiniannosten muutokset.

Avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, mitk&a asiat he kokevat vaike-
aksi ikdantyneen diabeetikon insuliinihoidossa, seka missa asioissa he koke-
vat tarvitsevansa lisékoulutusta. Vastaajat kokivat haasteita olevan eniten ve-
rensokeriarvojen tulkitsemiseen, ravitsemukseen, hiilihydraattien laskemiseen
ja ateriainsuliinin annosteluun liittyen. Lisakoulutusta toivottiin jokaiseen osa-
alueeseen liittyen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kyselyn tulokset vas-
taavat hyvin vastaajien omia nakemyksia, siitd mita asioita he osaavat ja mité

asioita heidan tulisi kehittaa.

Myds Juseliuksen (2014), Kallion (2021), Hamalaisen (2018) ja Jamsan
(2022) tutkimuksissa tulee ilmi, ettd hoitohenkildkunta toivoisi lisdkoulutusta
diabeteksen hoidosta. Koulutuksia toivotaan, koska diabeteksen hoito ja kay-
tannot uudistuvat koko ajan. Koulutustarvetta on koettu eniten diabeteksen ko-

konaisvaltaiseen hoitoon ja ladkehoitoon liittyen.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Kyselytutkimuksessa on oltava varma, ettd kysymys merkitsee kaikille vastaa-
jille samaa ja silla mitataan samaa tarkoittavaa asiaa (Karjalainen 2010, 23).
Tutkimuksen tarkoitus on kerata mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmu-
kaista tietoa (Kananen 2011, 118-121). Luotettavuuden arviointiin kaytetaan
validiteetti- ja reliabiliteettik&sitteita. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkimuson-
gelman kannalta mitataan ja tutkitaan oikeita asioita. Mittari on validi, mikali se
mittaa sitd, mitd sen pitddkin mitata. Validiteetti varmistetaan mittaamalla oi-
keita asioita seka kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelm&é ja oikeaa mittaria.
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. (Kananen 2011, 118-121;
Karjalainen 2010, 16, 23; Heikkila 2004, 29-30.) Kaytannossa se tarkoittaa
sita, etta tutkimusta toistettaessa saadaan samat tulokset. Kvantitatiivisessa
opinnaytetydsséa tulee arvioida aina tyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisda validiteetin ja reliabiliteetin huomiointi. Luotettavuutta tulisi tarkas-

tella jo opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyon luotettavuus on



37

heikko, mikali tutkimusmenetelmat, mittarit ja otos on tehty ilman, etta validi-

teettia ja reliabiliteettia on huomioitu. (Kananen 2011, 118-121.)

Opinnaytetyon aineisto on keratty kyselylomakkeella, joka on laadittu tutkitun
ja ajankohtaisen tiedon pohjalta. Tama lisda kyselyn luotettavuutta. Opinnay-
tetydssa kaytetyn kyselylomakkeen laadinnassa on kaytetty tutkimuksia, jotka
ovat paaosin 10 vuoden sisélla julkaistuja. Mukaan valikoitui yksi vanhempi ai-
neisto vuodelta 2008, koska sen sisaltd kasitteli kattavasti ikdantyneen diabe-
testa. Myds loytamamme menetelmakirjallisuus oli vanhempaa aineistoa. Ai-
neiston sisaltama tieto on kuitenkin edelleen luotettavaa ja ajankohtaista,

koska tutkimusmenetelmaét eivat ole muuttuneet vuosien saatossa.

Kyselylomakkeen validiteetti pyrittiin varmistamaan huolehtimalla siita, etta ky-
symykset mittaavat juuri niitd asioita, joita tutkimuksessa halutaan selvittaa.
Ennen kyselylomakkeen lahettamista kyselylomake esitestattiin kolmen henki-
I6n toimesta, joka lisda validiteettia. Reliabiliteetti varmistettiin esittamalla ky-
symykset ja vastausvaihtoehdot selkedllda ja yhdenmukaisella tavalla. Tama
varmistaa sen, etta vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Emme
voi kuitenkaan olla varmoja siitd, ovatko vastaajat vastanneet kysymyksiin to-
denmukaisesti ja oman tietotasonsa mukaan. Séhkoisella kyselylomakkeella
pystyimme varmistamaan, ettd satunnaisvirheita ei tule. Kyselyn vastaajien
vahainen maara voi selittya silla, etta kyselyyn on mahdollisesti vastanneet
vain ne henkilot, jotka ovat kokeneet osaavansa vastata kysymyksiin oikein.
Mikali kyselyn vastauksien maaré olisi ollut huomattavasti suurempi, voisivat

saamamme tulokset olla erilaisia.

Kyselytutkimuksen eettisissa ndkdkohdissa tulee ottaa huomioon erityisesti
vastaajien yksityisyydensuoja, vastaamisen vapaaehtoisuus ja se, etta vas-
taaja tietaa ennen vastaamista, mihin on vastaamassa ja miten tuloksia hyo-
dynnetdan. Ennen aineiston kerddmista, opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa.
Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jotta kyselyn vastaajat olivat tietoisia,
mihin osallistuvat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin
anonyymisti. Kyselylomakkeen linkki on l&hetetty sahkopostitse yksikon tii-
miesihenkildlle, joka valitti kyselylomakkeen linkin hoitohenkilokunnalle. Opin-

naytetyon tekijat eivat ole tietoisia ketka ovat kyselyyn vastanneet. Opinnayte-
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tyon julkaisun jalkeen Webropol-ohjelman aineisto tullaan havittamaan. Opin-
naytetyo seka sen tulokset julkaistaan Theseuksessa. Ketaan kyselyyn vas-
taajaa ei ole mahdollista tunnistaa opinnaytetyon tuloksista.

8.3 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddynt&é eri hoivakodeissa seka Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun oppimismateriaalina. Kyselyn tulosten perus-
teella tiedetd&n paremmin, missa asioissa hoivakodin henkil6kunta tarvitsee

lisakoulutusta.

Jatkotutkimusaiheena voisi kyseiseen hoivakotiin teettdd uuden kyselyn, jolla
kartoitettaisiin sitda, onko laatimamme opas otettu kayttéon ja onko siitd koettu
olevan hyotya. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd, onko hoitohenkilokunnan
osaamisessa tapahtunut kehitysta oppaan kaytdn ja mahdollisten lisdkoulutus-

ten jalkeen.
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Julkaisutiedot

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite

Tutkimusmene-
telmé ja kohde-
ryhma

Tulokset

Bander, A., Sameer,
A. & Rashad, A.
2023. Levels and
predictors of nurses’
knowledge about di-
abetes care and
management: dis-
parity between per-
ceived and actual
knowledge. Tutki-
musartikkeli.

Tarkoituksena selvit-
taa sairaanhoitajien
teoriatietoa diabe-
teksesta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Kyselyyn osal-
listuneita 500 = 325.

Sairaanhoitajilla ei
ollut riittavasti tietoa
diabeteksesta.

Hamalainen, A.
2018. Pieksamaen
perusterveydenhuol-
lon vastaanoton sai-
raanhoitajien osaa-
misen kehittaminen
tyypin 2 diabetespo-
tilaan omahoidon tu-
kemisessa. Jyvasky-
lan ammattikorkea-
koulu. Ylempi amk -
opinnaytetyo.

Tarkoituksena vah-
vistaa perustervey-
denhuollon vastaan-
oton sairaanhoitajien
osaamista tyypin 2
diabeetikoiden hoi-
don ohjauksessa.

Kehittamishanke.
Kvantitatiivinen tutki-
mus. Kyselyyn osal-
listuneita 9.

Vahvinta osaaminen
oli diabeteksen eh-
kaisyn, diabeetikon
tutkimisen ja hoidon,
asiakaslahtoisen
tydskentelyn ja vuo-
rovaikutustaitojen
osalta. Osaaminen
oli heikointa laake-
hoidon, liikunnan,
psykologisen, sosi-
aali- ja lainséadanto
osaamisen ja insulii-
nihoidon osaamisen
asioissa.

Juselius, P. 2014.
Diabetes hoitajan sil-
min. Metropolian
ammattikorkeakoulu.
Ylempi amk -opin-
naytetyo.

Tarkoituksena kar-
toittaa Lohjan van-
hus- ja sairaalapal-
veluiden hoitohenki-
I6kunnan diabe-
tesosaamisesta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Webropol -ky-
sely. Kyselyyn osal-
listuneita 440 = 144.

Diabetesosaaminen
ollut melko hyvaa.
Sairaanhoitajien ja
l&hihoitajien osaami-
sessa ei ollut juuri-
kaan eroja.

Jamsa, H. 2022.
Diabeteshoitajien
osaamisen ja kon-
sultaatio- ja koulu-
tustarpeen kartoitus
Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella.
Lapin ammattikor-
keakoulu. Ylempi
amk-opinnaytetyo.

Tarkoituksena kar-
toittaa Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointi-
alueen diabeteshoi-
tajien osaamisen
koulutus- ja konsul-
taatiotarvetta.

Kvantitatiivinen tut-
kimus. Webropol -
kysely. Kyselyyn
osallistuneita 60 =
32.

Diabetesosaaminen
tasolla 3. Osaamista
arvioitu asteikolla 0—
5.

Jarvinen, S. 2017.
Ohjauksen kirjaami-
nen. Tyypin 2 diabe-
tespotilaiden oma-
hoito ja osaaminen
potilasasiakirjoissa.
Jyvaskylan yliopisto.
Vaitoskirja.

Tarkoituksena ku-
vata hoitajien toteut-
tamaa 2 tyypin dia-
betespotilaan oma-
hoidon ohjauksen ja
osaamisen kirjaa-
mista perustervey-
denhuollossa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Tutkimusai-
neisto muodostettu
60 diabetespotilaan
kirjauksista.

Omahoidon kirjaami-
sen paapaino perus-
tunut ravitsemuk-
seen ja laakehoi-
toon. Vahiten kirjattu
paihdekayttaytymi-
seen, jalkahoidonoh-
jaukseen ja mieli-
alaan liittyvid asioita.
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Kallio, L. 2021. Ate-
riainsuliinihoidon

osaaminen kotihoi-
dossa. Satakunnan

ammattikorkeakoulu.

Ylempi amk-opin-
naytetyo.

Tarkoituksena selvit-
taa sairaanhoitajien
ateriainsuliinihoidon
osaamista kotihoi-
dossa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Sahkdinen ky-
selylomake. Kyse-
lyyn osallistuneita
15.

Sairaanhoitajien ate-
riainsuliinihoidon
osaaminen oli vaih-
televaa.

Kortelainen, S.
2023. lkdantyneen
insuliinipuutos dia-
beetikon hoidontar-
peen arviointi. Kare-
lia-ammattikorkea-
koulu. Ylempi amk-
opinnaytetyo.

Tarkoituksena tuot-
taa ohje ikdantyneen
insuliinipuutos-
diabeetikon hoidon-
tarpeen arviointiin
perusterveydenhuol-
lon avopuolelle,
seka kartoittaa sai-
raan- ja terveyden-
hoitajien diabe-
tesosaamista.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Webropol -ky-
sely. Kyselyyn osal-
listuneita 17.

Diabetesosaaminen
ikdantyneiden pitka-
aikaissokerin tavoi-
tearvon tietdAmyk-
sessa oli puutteel-
lista. Kyselyyn vas-
tanneilla hoitajilla ei
ollut osaamista
ikdantyneen insulii-
nipuutosdiabeetikon
hoidontarpeen arvi-
ointiin.
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SAATEKIRJE

Hei! Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat lina ja Venla. Opis-
kelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyémme ai-

heena on diabeteksen insuliinihoidon toteutuminen ikdantyneiden palveluasu-
misessa ja tarkoituksenamme on kartoittaa Attendo Marskin hoitohenkilokun-
nan diabetesosaamista. Kyselyn vastausten perusteella tuotamme hoivakodin

kayttéon insuliinihoidon oppaan.

Osallistuminen vaatii sdhkdisen kyselylomakkeen tayttamisen seka palautta-
misen merkittyyn paivamaaraan mennessa. Toivomme, ettd jokainen teista
vastaisi kyselyyn, jotta saamme tuotettua teidan tarpeitanne vastaavan op-

paan.

Tutkimukseen on hankittu asianmukainen lupa. Kaikki vastaukset kasitellaan

nimettdémana ja luottamuksellisesti.

Y hteistyoterveisin
lina Suurnakki Venla Kaukonen
ciisu002 @edu.xamk.fi dvekaOl5@edu.xamk.fi

Opinnaytetyon ohjaava opettaja
Katja Villikka
katja.villikka@xamk.fi
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Kyselylomakkeen kysymykset

1. Mik& on ammattinimikkeesi?
a) lahihoitaja
b) sairaanhoitaja
c) jokin muu, mika?

2. Milloin olet valmistunut nykyiseen ammattiisi?
a) alle 2 vuotta sitten
b) 2-5 vuotta sitten
c) 6-10 vuotta sitten
d) yli 10 vuotta sitten

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?
a) alle 2 vuotta
b) 2-5 vuotta
c) 6-10 vuotta
d) yli 10 vuotta

4. Tyb6suhteesi on?
a) vakituinen
b) sijainen
c) jokin muu, mika?

5. Millaiset valmiudet koet saaneesi koulusta ikédéntyneen diabeetikon in-
suliinihoitoon liittyen?
a) erinomaiset
b) hyvat
c) kohtalaiset
d) heikot

6. Oletko laskenut diabeetikon aterian siséltamia hiilihydraatteja tyoyksi-
kossasi?
a) kylla
b) en

Ikdantyneen diabetes. Vastaa seuraaviin vaittdmiin oman tietotasosi mukaan.

7. Diabetes voi vaikuttaa ikadntyneen muistiin?
a) oikein
b) vaarin

8. lkaantyneiden hypoglykemia on vaikeasti tunnistettavissa?
a) oikein
b) vaarin
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9. Ik&dantyneen diabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat samat kuin
muilla diabeetikoilla?
a) oikein
b) vaarin

Diabeetikon aterian sisaltamien hiilihydraattien laskeminen. Vastaa seuraaviin

kysymyksiin ja vaittamiin oman tietotasosi mukaan.

10. Ikaantyneen diabeetikon ateriainsuliini tulisi annostella aterian sisalta-
mien hiilihydraattien mukaan?
a) oikein
b) vaarin

11. Kuinka paljon hiilihydraattia yksi pala (n. 30 g) vaaleaa leipaa sisaltaa?
a) 5¢g
b) 10 g
c) 15¢g
d 20g

12. Kuinka paljon hiilihydraattia yksi (n. 20 g) pullapitkon pala sisaltaa?
a) 5g
b) 10 g
c) 15¢g
d 20g

13. Kuinka paljon lasi maitoa sisaltaa hiilihydraattia?
a) 5g
b) 109
c) 15¢g
d 20g

14. Kuinka paljon yksi keskikokoinen peruna siséltaa hiilihydraattia?
a) 5g
b) 10g
c) 15¢g
d 20g

15. Ruoan sisaltama rasva vaikuttaa hiilihydraattiaineenvaihduntaan?
a) oikein
b) vaarin

16. Kuinka paljon keskimaarin 10 g hiilihydraattia nostaa verensokeria?
a) 1 mmol/l
b) 2 mmol/l
c) 3 mmol/l
d) 4 mmol/l
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17. Mika on ikdantyneen diabeetikon verensokerin tavoitearvo 2 tuntia ate-
rian jalkeen?
a) 4-6 mmol/l
b) 6-8 mmol/l
c) 8-10 mmol/l
d) 10-12 mmol/l

Insuliinihoito. Vastaa seuraaviin kysymyksiin ja vaittamiin oman tietotasosi

mukaan.

18. Kuinka paljon keskimaarin 1 yksikké insuliinia laskee verensokeria?
a) 1 mmol/l
b) 2 mmol/l
c) 3 mmol/l
d) 4 mmol/l

19. Kaikki pitkavaikutteiset insuliinit vaikuttavat samalla tavalla?
a) oikein
b) vaarin

20. Lyhytvaikutteisen insuliinin ensisijainen pistopaikka on?
a) reisi
b) kylki
c) vatsa
d) pakara

21. Pitkavaikutteisen insuliinin ensisijainen pistopaikka on?
a) reisi
b) kylki
c) vatsa
d) pakara

Diabeteksen komplikaatioiden tunnistaminen. Voit valita useamman vaihtoeh-

don. Vastaa seuraaviin kysymyksiin oman tietotasosi mukaan.

22. Mitkéa ovat diabeteksen akilliset komplikaatiot?
a) hypoglykemia
b) retinopatia
c) hyperglykemia
d) ketoasidoosi
e) jalkojen haavaumat
f) nefropatia
g) neuropatia
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23. Mitkéa ovat tavallisimmat hypoglykemian oireet?
a) vasymys
b) yliaktiivisuus
C) unettomuus
d) poikkeava tajunnantaso
e) huimaus
f) jano
g) nalka

24. Asukkaan verensokeri on 3,9 mmol/l. Mita teet?
a) annan sokeripitoista juomaa
b) pistan pitkavaikutteista insuliinia
c) pistan lyhytvaikutteista insuliinia
d) verensokeri on mielestani normaali, joten en tee mitdan

25. Mitk& ovat tavallisimmat hyperglykemian oireet?
a) vasymys
b) yliaktiivisuus
C) jano
d) sekavuus
e) poikkeava tajunnantaso
f) nalka
g) unettomuus

26.Asukkaan verensokeri on 15,6 mmol/l. Mita teet?
a) annan sokeripitoista juomaa
b) pistan pitkavaikutteista insuliinia
c) pistan lyhytvaikutteista insuliinia
d) verensokeri on mielestani normaali, joten en tee mitdan

27. Mitkéa asiat koet osaavasi hyvin ikaantyneen diabeetikon insuliinihoi-
dossa?

28. Mitka asiat koet vaikeaksi ikdaantyneen diabeetikon insuliininoidossa?

29. Missa asioissa koet tarvitsevasi lisakoulutusta/lisatietoa ikdantyneen
diabeetikon insuliinihoidossa?
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Teema Kysymys Kirjallisuus
taustamuuttujat 1-6
ikaantyneen diabetes | 7-9 Ikdantyneen diabetes,
14-15
Kortelainen (2023)
hiilihydraattien las- 10-17 Bander (2023)
kenta Juselius (2014)
Kallio (2021)
insuliinihoito 18-21 Hamalainen (2018)
Insuliinin pistospaikat,
12-13
Juselius (2014)
Kallio (2021)
Kortelainen (2023)
akillisten komplikaati- | 22—-26 Bander (2023)
oiden tunnistaminen Kallio (2021)
Kortelainen (2023)
avoimet kysymykset 27-29




