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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, mité sairaanhoitajan tulee tietdad insuliinihoidon
aloituksesta potilaille. Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa Haartmanin sairaalaan pai-
vystykseen sairaanhoitajille ohje insuliinihoidon aloituksen tueksi. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa diabetesta sairastavan potilaan ohjausta.

Toteutusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ennen tuloksia opinnayte-
tyossa kasiteltiin tiedonhaun prosessia, seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tietoperus-
taa. Tutkittua tietoa haettiin eri tietokannoista, ja tydhon hyvéaksytyt kirjallisuuskatsaukset
seké tutkimukset hyvaksyttiin kahdesta eri tietokannasta, Medic ja Cinahl. Teoriaosuudessa
kasiteltiin yleisesti diabetesta terveysongelmana, seka siihen vaikuttavia tekijoitd. Tassa
opinnaytetydssa on keratty nayttdon perustuvaa ajankohtaista tietoa aiheesta ja tehty tutki-
musten perusteella tiivis kirjallisuuskatsaus. Tutkimukset valittiin sen perusteella, etta ne
vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksena oli mitd sairaanhoitajan tulee tietaa
insuliinihoidon aloituksesta.

Keskeisimmat tulokset opinnaytetydssa luokiteltiin valittujen tutkimusten ja kirjallisuuskat-
sausten perusteella neljaén alaluokkaan. Alaluokiksi muodostuivat sairaanhoitajan insuliini-
hoidon ohjauksen osaaminen, potilaan sitoutuminen insuliinihoitoon, sairauden merkitys po-
tilaalle seké potilaan elintapaohjaus. Sairaanhoitajan insuliininoidon ohjauksen osaaminen
on merkittavassa roolissa potilasta ohjatessa. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan
ennakkoluuloista, asenteista ja sairauden merkityksesta.

Opinnaytetyon johtopaatdsten perusteella tultiin siihen tulokseen, etta sairaanhoitajat tarvit-
sevat lisdé koulutusta ja perehdytysta insuliinihoidon aloittamisesta. Puutteita koettiin olevan
sairaanhoitajien ohjaustydskentelyssa sekad tuen antamisessa potilaille, jotka sairastavat
diabetesta. Diabetesta sairastavien paotilaiden yksil6llinen hoito tulisi huomioida tarkemmin.
Potilaan elintapaohjausta hytdyntamalla sairaanhoitaja voi motivoida potilasta sitoutumaan
omaan hoitoonsa tehokkaammin. Puutteelliset resurssit sairaanhoitajien koulutuksessa
seké perehdytyksessa vaikuttivat potilaiden hoidon jatkuvuuteen negatiivisesti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa diabeteksen hoidossa sairaanhoitajien koulutuk-
sessa, perehdytyksessa tai jatkokoulutuksessa Jatkossa aiheesta voisi tutkia miten sairaan-
hoitajan ohjaustaidot ovat kehittyneet insuliininoidon aloituksessa ja kuinka sairaanhoitajien
koulutukset ovat parantaneet ohjauksen laatua.

Avainsanat Diabetes, insuliini, insuliinihoidon aloittaminen, sairaanhoitaja,
potilasohjaus
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Abstract

Claudia El Hattab, Marianne Haakana and Tarleena Hotokka

,_;l_\iL:;tgors A Guide Booklet for Nurses: Insulin Initiation for Patient with Di-
abetes
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The purpose for this bachelor’s thesis was to explore what information and knowledge do
registered nurses need to know about insulin initiation for patients with diabetes. The aim
for this final project was to produce a guide booklet about insulin initiation for the nursing
staff of Hartman hospitals emergency department. The aim for this thesis and guide book-
let was to improve the clinical knowledge of nurses and to develop patient education. The
method of this thesis was narrative literature review. The aim was to collect current evi-
dence-based information and create a concise narrative literature review.

The first thing about this thesis was to discuss the narrative literature review as a research
method and to describe the information search as a process. Collecting of the theoretical
basis happened after describing the subsequent process. The material used in this thesis
were articles and researches from specialists of nursing and current evidence-based in-
formation. The theoretical basis in this thesis was about diabetes in general and as a health
problem.

From the basis of the narrative literature review became a more profound view of diabetes
and insulin initiation. The central results in this thesis were categorized to four subclasses.
These four subclasses were the nurse's knowledge of patient education in insulin initiation,
patient's commitment to the insulin initiation, the meaning of diabetes to the patients and
the patient's life style counseling.

The nurse’s knowledge is in major role when educating patients. Nurses have to have
knowledge of patient’s prejudices, minds and what the disease means to the patient.
Nurses have to take knowledge of all of the following to provide better insulin treatment for
patients. The results produced in this thesis can be used in aid when educating nurses in
the treatment of diabetes with insulin.

Based on the results of this thesis, it is safe to conclude, that nurses need further training
and education in the initiation on insulin treatment. There was a clear deficiency in the
guidance provided to the nurses as well as in the support the patients received. The patient
should be cared for personally and individually. By correcting the patient’s lifestyle, the
nurses are able to get the patients to remain compliant with their treatment. The lack of
resources has an effect on the continuity of the patient’s treatment. Further research could
be done to find out how the training of nurse’s initiation of insulin treatment have improved
and how this has affected the support provided to patients.

Keywords diabetes, insulin, insulin initiation, registered nurse
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1 Johdanto

Suomessa sairastetaan diabetesta enemman, kuin missdan muussa maassa. Tyypin 1
diabetesta sairastaa Suomessa 50 000 ihmista (Diabetesliitto 2018a). Tyypin 1 diabe-
tekseen sairastumista ei voi ehkaista elamantavoilla (Diabetesliitto 2018b). Tyypin 2 dia-
betesta sairastaa Suomessa noin puoli miljoonaa ihmista. Vaeston lisdantyneella liha-
vuudella on todettu olevan merkittava vaikutus myds tyypin 2 diabeetikoiden maaréan
kasvuun. Myds ikdantyvien henkildiden maaran kasvu, vaestdn elinian pidentyminen,
seka elintason nousu ovat edesauttavia tekijoita lisdamaan diabeetikoiden maaraa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista 15 % kuluu diabeteksen hoitokustannuk-
siin (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus. 2018). Suomessa diabetesta sairastavien
sairaanhoidon kustannukset olivat vuonna 2007 noin 9 % terveydenhuollon menoista.
Diabeteksen hoidosta aiheutuneet lisdkustannukset olivat noin 833 miljoonaa euroa
vuonna 2007. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Hyvalla omahoidon ohjauksella
potilaan hoitoon sitoutuminen parantuu, jolloin terveydenhuollon kustannukset vahene-
vat (Kiviaho - Tiippana 2012).

Diagnoosin jalkeen potilaalla on paljon kysyttdvaa sairaudestaan, ruokavaliosta, laaki-
tyksesta seka siitd, miten sairaus tulee vaikuttamaan potilaan elaméan emotionaalisesti.
Oikean tiedon saaminen on ensimmainen askel sairauden hallinnassa seka sen tarkoi-
tuksena on ennaltaehkaista taudin aiheuttamia komplikaatioita kuten sydansairaudet,
munuaisen vajaatoiminta, infarkti, sokeutuminen seka alaraaja amputaatiot. (Kalsi 2013:
41.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvasta hoidosta,
seka eri hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee antaa potilaalle
ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta. Hoitohenkilékunnan tulee my6s varmistaa, etta
potilas on ymmartanyt ohjeistuksen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §
5.) Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda Haartmanin sairaalan paivystyksen sai-

raanhoitajille ohje insuliininoidon aloituksesta potilaille.



2 Diabetes terveysongelmana

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa elimisté hyokkaa omia kudoksiaan vas-
taan. Insuliinia tuottavat haiman beetasolut tulehtuvat ja pikkuhiljaa lopettavat insuliini-
tuotannon. Diabetesta on montaa eri muotoa. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan ylei-
simmin lapsena tai nuorena. Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan paaosin aikuisialla.
Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt ja sité kutsutaan

insuliiniresistenssiksi. (Terveyskyla a.)

Insuliini on haiman tuottamaa hormonia. Insuliini on jokaiselle ihmiselle tarpeellinen, ja
sen tehtdvana on saadella elimistdn rasvan ja sokerin kayttda ja proteiinien muodostu-
mista. Mikali haima ei eritd insuliinia tai sen maaré on vahainen, on tarpeellista aloittaa

insuliinihoito, silla insuliini on ihmiselle elintdrkea hormoni. (llanne-Parikka 2017.)

Kun tyypin 2 diabeteksessa siirrytaan tablettihoidon liséksi insuliinihoitoon, korostuu tal-
[6inkin s&anndllinen ja riittava hoidon ohjaus. Hyvan ohjeistuksen liséksi potilaan kanssa
tulisi keskustella insuliinihoitoon liittyvista kysymyksista ja siihen liittyvistd mahdollisista
peloista. (Saraheimo — Vadén 2011.)

Elintapaohjaus on yksi osa-alue diabeteksen hoidossa. Elintapaohjaukseen sisaltyy, ruo-
kavalio, liikunta, painonhallinta sek& alkoholin kohtuullinen kayttd. Diabetesta sairastava
henkil6 on vastuussa itse hoidostaan sek& omaseurannasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.) Potilaalle maaritetadn yksilolliset hoitotavoitteet. Hoitosuunnitelmaan kirja-
taan arvot, joihin potilas pyrkii padsemaan. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan glukoosi-
tasapaino, kolesteroli- ja verenpainearvot. Myds elintapaohjaus otetaan huomioon hoi-
tosuunnitelmaa tehdessa. Potilas saavuttaa hyvan hoitotason silloin kun arvot ovat lahes
normaalit tai normaalit. (Kaypéa hoito —suositus 2018.) Hoitotason saavuttamiseksi tulee
elintapaohjauksen olla osana diabeteksen hoitoa, silla se parantaa hoidon tuloksia seka
elaménlaatua merkittéavasti (Kaypahoito -suositus 2018.) Kustannustehokkuutta lisaa
elintapaohjaus, suuren diabetes riskin omaaville henkilgille. Elintapaohjauksen ansiosta
kokonaiskustannuksia on saatu laskettua alaspain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Sairaanhoitajan tehtavana on kertoa mista diabeteksessa on kyse, ja kuinka sita tulee
hoitaa. Tyypin 2 diabeteksessa potilaan elintapaohjauksesta huolimatta, jos potilaan

paastosokeri on toistuvasti = 7mmol/l tai sokerihemoglobiini HbA1c on = 48 mmol/mol,



tulee potilaalle aloittaa l&dkehoito. Viitearvojen lisdksi verenpaineen ja veren rasva-ar-
vojen tulee olla hoitotasolla hoidettaessa diabetesta. Parhaan hoitovasteen saavutta-
miseksi pyrita&n kayttamaan useampaa ladkettd samanaikaisesti. Sairaanhoitajan teh-
tavana on myos nayttaéa ja neuvoa oikeanlainen pistotekniikka ja siihen liittyvat huomiot.
(Terveyskyla b.)

Insuliinihoito voidaan aloittaa avohoidossa, esimerkiksi terveyskeskuksessa (Terveys-
kyla b.) Suomessa insuliinihoitoinen diabetes kuuluu erikoiskorvattavuuden piiriin, joka
tarkoittaa sitd, ettd korvausta maksetaan 50 euron alkuomavastuun jalkeen (Diabetes-
liitto). Vuodesta 2017 lahtien tablettihoitoisen diabeteksen korvattavuus siirtyi alempaan
erityiskorvausluokkaan (Kela 2016). Tama tarkoittaa sita, ettéd ladkkeen hinnasta tai vii-

tehinnasta korvataan 65 % (Diabetesliitto).

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& sairaanhoitajille opas insuliinin aloituksesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda potilasohjausta. Tavoitteena on, etté saatua tietoa
hyddynnetdadn Haartmanin sairaalan paivystyksessa. Opinnaytetydn tutkimuskysymys

on mitd sairaanhoitajan tulee osata insuliinihoidon aloituksesta.

4 TyOn toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen to-
teutusvaiheessa tuli olla ensimmaisena tiedossa opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tut-
kimusongelma. Nain ymmarrettiin mihin etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli perehtyd aiheeseen liittyviin tutkimuksiin menetel-

mana, jonka avulla toteutettiin opinnaytetyd. (Axelin — Stolt — Suhonen 2015: 23-27.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja sen tarkoituksena on
tuottaa argumentoiva laadullinen vastine valitun aineiston perusteella. Kuvailevaan kir-
jallisuuskatsaukseen kuuluu nelja eri vaihetta, jotka ovat, tutkimuskysymyksen hahmot-
taminen, aineistojen valitseminen, kuvailun tuottaminen ja tuotetun tuloksen analysoimi-

nen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmarrettavaa, seka aineistojen tietoperustaan



pohjautuvaa ilmididen kuvaamista. Eettisyys seuraa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

kaikissa vaiheissa. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila 2013: 291-292.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia ilmididen keskeisiin kasityk-
siin ja niiden suhteisiin. Tarkoituksena on pyrkia, aikaisemmasta tutkitusta tiedosta ky-
seenalaistamaan, vahvistamaan, tunnistamaan tai nostamaan esiin kysymyksia seka
tunnistamaan ristiriitaisuuksia tai tiedon riittamattomyytta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

voi tuoda esiin uusia tai toisenlaisia nékdkulmia ilmidihin. (Kangasniemi ym. 2013: 292.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu tehtiin sahkoisista tietokannoista ja tutkittuun tietoon perustuvista leh-
distd. Hakuja tehtiin tutkimuskysymyksen perusteella. Aineiston keruuvaiheessa hyddyn-
nettiin apuna taulukointia. Taulukointi auttaa muun muassa aineistojen luotettavuuden
arvioinnissa. Avainsanojen pohdinta ennen hakua auttoi my6s aineiston keruu vai-

heessa.

Aineiston keruussa hyddynnettiin tietokantoja kuten Medic ja Cinahl. Aineiston keruu vai-
heessa hakusanoina kaytettiin: diabetes, insulin, insulin initiation, nurse, patient educa-
tion, knowledge ja start. Taulukosta kay ilmi sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tyéhoén hy-

vaksyttiin myos kirjallisuuskatsaus artikkelit, silla tutkimuksia aiheesta l6ytyi heikosti.

Taulukko 1.  Sisédéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Mahdollisimman tuore tutkimus Ei ajankohtainen

Koko tutkimus saatavilla Koko tutkimus ei ole saatavilla

Suomen- tai englanninkielinen Julkaisun kieli on muu kuin suomen- tai eng-
lanninkielinen

Vertaisarvioidut tutkimukset Ei ole tutkimusartikkeli




4.3 Aineiston analysointi

Aineistoja valittaessa pyritaan sisaltéd analysoimaan kriittisesti. Sen tulee olla aiempien
aineistojen heikkouksien ja vahvuuksien analysointia, seka niiden avulla tehtavia katta-
via paatelmia. Analyysissa tulee perehtya huolellisesti valittujen aineistojen sisaltéihin ja
tarkeisiin yksityiskohtiin, jotta aineistoja voidaan ryhmitella. Analyysin avulla pyritaén
saamaan uusi ndkokulma aiheeseen. Lopuksi pyritddn muodostamaan kokonaiskuva.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Tassa tydssé analysoidut artikkelit (n=9) luokiteltiin
vastaamaan tutkimuskysymykseen. Analysoidut artikkelit on koottu liitteeseen yksi. Ai-
neistot luokiteltiin nelja&n eri luokkaan, jotka ovat sairaanhoitajan insuliininoidon ohjauk-
sen osaaminen, potilaan sitoutuminen insuliinihoitoon, sairauden merkitys potilaalle seka

potilaan elintapaohjaus.

Kuvio 1. Tuloksien analysointi

Mita sairaanhoitajan
tulee osata potilaan
insuliininoidon

aloituksesta?
1
| | |
Sairaanhoitajan - i
) e Potilaan . ) _Potilaan
insuliinihoidon sitoutuminen Sairauden merkitys elintapaohjaus
ohjauksen insuliinihoitoon potilaalle
osaaminen
5 Tulokset

Tyypin 2 diabetekselle ominaista on asteittain heikentynyt insuliinin eritys. Kun insuliinia
annostellaan oikein, se on fysiologisesti tehokkain hoitomuoto diabetekselle, jos tabletti-
hoito ei enda pida verensokeria viitearvoissa. Useimmat tyypin 2 diabetesta sairastavat
potilaat tarvitsevat lopulta insuliinihoitoa veren riittavan glukoosipitoisuuden hallintaan.
Jos potilaan elaméantapa muuttuu, ei tablettimuotoinen hoito esta tarpeeksi tehokkaasti

hyperglykemiaa, jolloin insuliininoidon lisddminen parantaa glykeemista kontrollia. On



todettu, ettd insuliinin varhainen aloittaminen voi ehkaista tai ainakin hidastaa diabetek-
sen etenemista ja siihen liittyvia komplikaatioita. Askettain diagnosoidut diabeetikot voi-
vat hyotya kerran vuorokaudessa pistettavasta perusinsuliinista, silla niilla on tapana séi-
lyttd& beeta solujen toimintaa. (Chisolm 2007: 30.)

5.1 Sairaanhoitajan insuliinihoidon ohjauksen osaaminen

Ennen insuliinihoidon aloittamista 2 tyypin diabeteksessa potilas on arvioitava yksilolli-
sesti (Everett 2007: 314). Potilaat olivat mygs sitéd mielta, etté pistoshoitoon siirtymisestéa
olisi hyva keskustella jo ajoissa ennen kuin siihen siirrytddn konkreettisesti. Kun potilaille
on kerrottu etukateen siitd, etté insuliinihoitoinen diabetes voi olla myéhemmin vaihtoeh-
toinen hoitomuoto, olivat asiakkaat hyvaksyvaisempid hoitoa kohtaan mydhemmin.
(Give ym. 2015: 216-218.) Sairaanhoitajan tehtdvana on myds motivoida potilasta oma-
hoitoon, korostaa sen tarkeytta ja olla tukena potilaalle (Alahuhta — Ukkola — Korkiakan-
gas — Jokelainen 2010: 10).

Insuliinin pistoshoitoa aloitettaessa monesti puuttuu selkea tiedonsaanti. Monet asiak-
kaat kokivat, etta tietoa tuli likaa ja se ei ollut selkeaa, eikd johdonmukaista. Erityisesti
tiedonsaanti veren glukoosipitoisuuden tarkkailusta ja ruokavaliosta on hyvin puutteel-
lista. Monet asiakkaista kokivat, ettd esitteiden saaminen suullisen tiedonsaannin tukena
oli hyddyllista, silla kaikkea tietoa ei valttamatta pystynyt sisaistamaan kerralla. (Give ym.
2015: 217-218.) Hoitajan on valttamatdnta tarjota potilaalle tietoa verensokeriarvoista,
ruokavaliosta, laékehoidosta seka kuntoilusta, jotta potilas voi paasta parhaisiin mahdol-
lisiin tavoitteisiinsa. Hoitajan tulee ehkaista akuutteja komplikaatioita seka pitkalla aika-

valilla rappeuttavia muutoksia potilaan terveydessa. (Ozgul 2015: 451.)

Kommunikaatio potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélilla on monesti heikkoa. Mikéali hoi-
tohenkilokunnalla olisi enemman aikaa ohjeistaa potilasta insuliinihoitoon siirtymiseen,
voisivat potilaat olla mydnteisempia hoitoa kohtaan. (Give ym. 2015: 217-218.) Kommu-
nikoinnilla on potilaalle merkitysta, silla se vaikuttaa potilaan mielipiteen muokkautumi-
seen insuliinia ja sen kayttéa kohtaan. Potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhteen luonne
voi vaikuttaa potilaan insuliinikayttaytymiseen positiivisesti tai negatiivisesti. (Forbes —
Ellis — Mulnier 2018: 13-14.) Toisaalta asiakkaat kokivat saaneensa ristiriitaisia ohjeita
ja monelle se tuotti ahdistusta. On huolehdittava, etté potilaan ja hoitajan valilla kommu-

nikaatio on selkead, ettei ristiriitaisia tilanteita synny. (Give ym. 2015: 217-218.)



Terveydenhuollonammattilaisten tulee valttd& negatiivista asennetta ja vastata epakoh-
tiin positiivisesti (Everett 2007: 314). Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon, jos potilaalla
on pelkoa injektioon liittyen. Monilla ihmisilla on epamiellyttava tunne injektiosta, tai heilla
on jonkinlainen pelko pistamisesta. Tama tulee ottaa selville insuliinihoitoa aloitettaessa.
(Karbasi — Tshereh 2016: 142-143.) Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan huolet
seka mahdollinen vastarinta insuliinihoitoa kohtaan (Chisolm 2007: 32-33).

Kielimuuri aiheuttaa my6s vaikeuksia insuliinin aloitukseen. Mikali potilaalla ja henkil6-
kunnalla on erilainen kulttuuri- tai kielitausta, on hoidon aloitus hankalaa. Esimerkiksi
Islaminuskoiset potilaat luulevat edelleen insuliinin alkuperan olevan siasta, joka takia
he eivat voi kayttaa insuliinia. Taman vuoksi he ovat monesti insuliinihoitoa vastaan.
(Kong Lee — Yein Lee — Jenn Ng 2012: 17-20.)

Sairaanhoitajat kokevat insuliinihoidon hallinnan ja insuliinin pistamisen ohjauksen poti-
laalle mydnteisena. Tasta huolimatta useat sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, etta heilla
ei ollut riittavasti taitoa tehda sita tehokkaasti. (Forbes ym. 2018: 12-13.) Hoitajan haaste
ja vastuu on saada potilas ymmartamaan ja oppimaan taudin haasteet seka vastuu oma-
hoidosta (Ozgul 2015: 451). Hoitohenkilokunta kokee, ettéd on turhaa kayttaa aikaa niiden
potilaiden ohjaamiseen, joilla on negatiivinen asenne hoitoa kohtaan. Hoitohenkilokunta
kokee myds, ettei voi vaikuttaa potilaiden elamantapoihin tai muuttaa heidan asennet-
taan. (Kong Lee ym. 2012: 17-18.)

Potilaan tulee harjoitella pistotekniikkaa yhdessa sairaanhoitajan kanssa (Everett 2007:
314). Insuliinihoitoa aloitettaessa sairaanhoitajan tulee muistaa ohjeistaa asiakasta in-
suliinin oikeaoppiseen annostukseen. Tallgin potilas ymmartaé ja osaa arvioida insuliinin

maaran, kun veren sokeripitoisuus vaihtelee. (Karbasi — Tshereh 2016: 141.)

Potilaat puhuvat terveydenhuollon ammattilaisten antamasta tuesta positiivisesti erityi-
sesti diabeteshoitajista. Jos insuliinihoidon kanssa tulee ongelmia, on asiakkaiden mie-
lesté vaivatonta soittaa tai saada nopeasti aika, mikali asiakkailla on jotakin ongelmia
hoidon suhteen. (Give ym. 2015: 217-218.)

Hoidon jatkuvuus on tarkeaa, silla ilman sita potilaat eivat pystyneet yllapitamaan insu-
linihoitoa. Monet potilaat olisivat halunneet vastaanotolle samalle 1&&karille, mutta 184-

k&rien suuren vaihtuvuuden vuoksi se oli usein mahdotonta. Henkildkunnan vaje vaikut-



taa myos insuliinin aloitukseen. Mikali ty6paikoilla on resurssipula, koetaan insuliinihoi-
don aloitus hyvin tyolaaksi ja aikaa vievaksi. (Kong Lee ym. 2012: 19.) Sairaanhoitajat
huomasivat myds, etta insuliininoidon aloituksen ohjeistukseen ja tukeen vaikuttivat ne-

gatiivisesti resurssit ja insuliininoidon hallinta (Forbes ym. 2018: 12-13).

Sairaanhoitajat kokivat, ettei organisaatiot tue hoitohenkilokunnan toiveita laadukkaasta
jatkokouluttautumisesta diabeteshoidossa (Kong Lee ym. 2012: 19). Sairaanhoitajat pi-
tivat insuliiniin liittyvaa koulutusta tarkeéna, mutta he tahtoivat pysyvaa tukea diabetek-
sen hoitoon erikoistuneelta ammattilaiselta (Forbes —Ellis — Mulnier 2018: 12-13.) Sai-
raanhoitajien mielesta potilaat tarvitsisivat enemman tietoa diabeteksesta, jotta potilaat
pystyisivét kayttdmaan insuliinia tulevaisuudessa tehokkaasti (Forbes ym. 2018: 13-14).
Insuliinin asianmukainen kaytto ja koulutus estaisi hypoglykemia riskeja. Insuliini voi olla
ensisijainen tydkalu tyypin 2 diabeteksessa. (Chisolm 2007: 32-33.) Diabetes on krooni-
nen sairaus, joka vaatii jatkuvaa laakehoitoa seka elinikaista oppimista (Ozgul 2015:
451).

5.2 Potilaan sitoutuminen insuliininoitoon

Diabetespotilaan hoitoon vaikuttaa negatiivisuus seka tuen puute perheenjasenilta
(Kong Lee ym. 2012: 17-18). Voimavaraistumista tukeva lahestymistapa rohkaisee poti-
lasta osallistumaan hoitoonsa tasa-arvoisena jasenena yhdesséa terveydenhuollon hen-
kilokunnan kanssa. Taman tavoitteena on antaa potilaalle riittavasti tietoa sairaudestaan,

jotta hdn voi saavuttaa tavoitteensa sen hoidossa. (Ozgul 2015: 451.)

Ensisijaisena hoitomuotona ennen insuliinihoidon aloittamista kaytetdaan painonhallintaa
seka suun kautta otettua tablettimuotoista laakitysta. Yleenséa insuliini on toissijainen hoi-
tokeino tyypin 2 diabeteksessa. Kuitenkin insuliinia on aloitettu kayttdmaan enemman
ensisijaisena hoitokeinona, mutta tama riippuu kuitenkin paljon paikallisesta hoitosuosi-
tuksista ja potilaan hoitopolusta. (Everett 2007: 311-314.)

Jos potilaalla ei ole tarpeeksi tietoa sairaudestaan ei han osaa tehda paatoksia hoitonsa
suhteen. Tieto ja motivointi seka erilaiset taidot voivat edistaa potilaan paatéksentekoa,
silla diabeteksen hallinta on monimutkaista. Jotta potilas voi elaé terveellista ja tasapai-

noista elamaa diabeteksen kanssa tulee potilaan tuntea kehonsa ja osata tehdd oma-



seurantaa sitd varten. Potilaat, jotka eivit osaa havaita tarpeeksi aikaisin varoitusmerk-
keja sairaudestaan, saattavat kokea taman menetyksena ja uhkana. (Ozgul 2015: 451-
452.)

Potilaan tulee olla aktiivinen jdsen osana terveydenhuollon tiimi& ja perehtya kaikkiin
diabeteksen nékokulmiin seka hoitoihin. Diabetesta sairastavan henkilon on otettava
vastuu omaseurannasta. (Ozgul 2015: 451.) Diabetesta sairastavan on tarkeda tehda
omaseurantaa, jotta han ymmartaisi omaa toimintaansa diabeteksen hoidossa, ja sen
avulla pystyisi tekemaan muutoksia omaan toimintaansa diabeteksen hoidossa (Ala-
huhta ym. 2010: 10). Ikdantyvien potilaiden insuliinihoito on myés otettava huomioon

silla, monesti se viivastyy (Kong Lee ym. 2012: 17-18).

5.3 Sairauden merkitys potilaalle

Potilaat kokivat insuliinihoidon vaikuttavan sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin. Potilai-
den insuliinin kayttéon vaikuttivat vaarat uskomukset, hypoglykemian pelko sek& hoi-
toesteet. (Forbes ym. 2018: 6.) Potilaiden omat uskomukset insuliinista, voivat vaikuttaa
heidan insuliinin kayttdonsa. Uskomukset voivat liittyd kulttuuriin, sairauden vakavuuteen
ja itse insuliiniin l1adkeaineena. Monet potilaat uskovat, etta kun insuliini hoitoa ehdote-
taan aloitettavaksi, on heidan sairautensa tallbin vakava ja pahentunut. (Forbes ym.
2018: 6.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavalle potilaalle kaytanntn nakdkulmasta insuliinihoito on pa-
rempi vaihtoehto. Se on yksinkertainen ja potilaan on helppo noudattaa sitd. Potilaat
pitavat insuliinihoitoa parempana vaihtoehtona, silla se vaatii vain yhden injektion pai-

vassa — ainakin alussa. (Chisolm 2007: 32-33.)

Monet tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat ovatkin hyvin negatiivisia omaa insuliini-
hoitoa kohtaan, seka he eivat osaa hoitaa insuliinihoitoista diabetestaan oikein. Monilla
potilaista on hyvin vahan itseluottamusta omaan taitoonsa hoitaa insuliiniannostustaan
oikein, kuten esimerkiksi tarkka insuliinipistosten ajoitus. (Karbasi — Tshereh 2016: 141-
142))

Potilailla on vaarinkasityksia insuliininoidosta tai sen aloituksesta. Potilaiden mielesta in-

suliini on laékkeena jopa tappava, jonka vuoksi monet eivét haluaisi aloittaa insuliinihoi-
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toa. Osa potilaista pitdé jopa insuliinihoitoa rangaistuksena. Laékarit kertovat ennen hoi-
don aloitusta, etta insuliinihoito tulee aloittaa, mikéali sokeriarvot eivat pysy viitearvoissa.
(Kong Lee ym. 2012: 16-17.)

Tyypin 2 diabeteksen edetessa ja tullessa monimutkaisemmaksi sairautena, tulee ylla-
pitdd sen asianmukaista seurantaa, ja potilaan huolenaiheet on otettava yha monipuoli-
semmin ja paremmin huomioon. The Multinational Diabetes Attitudes, Wishes and
Needs (DAWN) — tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin potilaiden asenteita tyypin 2 diabe-
teksesta, potilaat kokivat itsensa epaonnistuneiksi. Lisaksi yli puolet terveydenhuollon
ammattilaisista seka ladkareista halusi viivastyttaa insuliininhoidon aloittamista, kunnes
se oli valttamatonta. Potilaiden ja terveydenhuoltotiimin tulisi ymmartaa, ettad insuliinihoi-
don tarve ei ole epdonnistuminen. Beetasolujen vahittdinen heikkeneminen johtaa tyypin
2 diabeteksen insuliinihoitoon. (Chisolm 2007: 33.)

Kulttuurilliset uskomukset ja perinteet voivat vaikeuttaa hoitoa, kun ne ovat ristiridassa
sen kanssa, kuinka diabetesta tulisi hoitaa ja insuliinia kayttda. Sosiaalisia vaikutuksia
insuliinin kayttdon ovat leimautuminen, perheen ja ystavien suhtautuminen, ty6, sosiaa-
linen toiminta ja taloudellinen tilanne. Yleisilla paikoilla pistettdvaan insuliini injektioon
liittyva leimaantuminen oli yhteydessa insuliinihoitoon sitoutumiseen. (Forbes ym. 2018:
6.)

Ikdantyvien potilaiden insuliinihoito monesti viivastyy, silla he kokevat insuliinihoidon vai-
keammaksi kuin suunkautta otettavan laékkeen. Insuliinihoitoa aloitettaessa ikaantyvilla
potilailla on monenlaisia ongelmia. Ika&ntyvat potilaat tukeutuvat hoidossaan esimerkiksi
laheisiin tai hoitohenkilokuntaan, eivatka monesti halua toimia itsenaisesti. Lisaksi huono
nako ja epasaanndllinen vuorokausirytmi vaikeuttavat insuliinihoitoa. (Kong Lee ym.
2012: 17-18.)

Moni potilas pelkda pistamista ja kipua, mikali insuliinihoito aloitettaisiin. Insuliinihoidon
aloittamiseen vaikuttaa motivaation, seka luottamuksen puute. Osa ladkareista ei ole
motivoituneita aloittamaan insuliinihoitoa potilaalle itse, vaan he l|ahettavéat potilaat
eteenpdin esimerkiksi diabeteshoitajalle. Liséksi ladkareilla ei ollut luottamusta omaan
taitoon aloittaa insuliinihoitoa potilaalle, koska he kokivat neulat vastenimieliseksi, ei-

vatka tunteneet insuliinilaitteita tai insuliinihoitoja. (Kong Lee ym. 2012:16.)
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Psyykkiset oireet aiheuttivat my6s pelkoa kuten esimerkiksi stressi ja diabeteksen vai-
kutus mielialaan. Kuitenkaan vastaajat eivat kokeneet yhta pelottaviksi esimerkiksi insu-
liinin pistamista tai verensokeritason mittaamista. Naiden lisaksi talouteen sek& sosiaa-
liseen elam&én vaikuttavat tekijat eivat olleet yhta pelottavia kuin esimerkiksi fyysiset
seuraukset. Puolet tutkimukseen osallistuneista koki taloudellisen tilanteensa erittain hy-
vaksi. (Tanttari — Rantanen — Koivisto — Joronen 2017: 24.)

Monet tekijat vaikuttavat potilaan haluttomuuteen aloittaa insuliinihoito. Potilaat pelkaa-
vat insuliini hoidosta aiheutuvia sivuvaikutuksia kuten esimerkiksi hypoglykemiaa ja pai-
nonnousua, seka neuloja. Nykyaan neulat ovat vahemman kivuliaita ja hienompia ja
markkinoille on tullut erilaisia apuvalineitd, kuten kynié ja insuliinipumppuja, jotka autta-

vat lievittdmaan potilaiden huolta injektioista. (Chisolm 2007: 33.)

Yli 60-vuotiaille ja elakelaisille pelkoja aiheuttivat eniten mahdolliset fyysiset seuraukset,
kuten esimerkiksi periytyminen ja diabeteksesta johtuva kuolema. Pelkoa aiheutti myods

diabeteslaékkeiden yhteis- ja haittavaikutukset. (Tanttari ym. 2017: 24.)

Insuliinihoito aiheuttaa myts monelle potilaalle hdpeéan tunnetta. Potilaat saattavat ver-
rata insuliinihoitoa jopa huumeiden kayttoon. Potilaat kokevat jatkuvan pistimisen vuoksi
olevansa riippuvaisia hoidosta ja tuntevat hapedad, silla insuliinia voi joutua kayttdmaan
esimerkiksi julkisilla paikoilla. Potilaiden mukaan insuliinihoito koetaan epamukavaksi ja
hairitsevaksi. Nuoremmat potilaat saattavat ajatella, ettd insuliinihoito on vain ikaanty-
neiden tauti. (Kong Lee ym. 2012: 16-17.)

5.4 Potilaan elintapaohjaus

Kokemusten mukaan painon nousua voi ilmeta, mutta se voidaan saada hallintaan asi-
antuntijoiden hyvalla ruokavaliolla. Insuliinin vahvuuden lisddminen asteittain, sovitut ta-
voitteet seka sovittu insuliinin vahvuuden nostaminen vahentaa hypoglykeemisia jak-
soja. (Everett 2007: 314.) Valtaosalla oli joko lieva tai merkittava ylipaino. Elintapamuu-
tokset aiheuttivat pelkoa kuten esimerkiksi uudet ruokailutottumukset seka liikkunnan
maaran lisddminen. Vain noin neljasosa tutkimuksessa ilmoitti ruokavalion ja elintapa-

hoidon olevan osa hoitoaan. (Tanttari ym. 2017: 24.)

Potilaan elintapaohjaus on tarked osa diabeteksen hallintaa, silla se mahdollistaa poti-

laan tekemaan valintoja, jotka vaikuttavat heidan elintapoihinsa ja diabeteksen hoitoon.
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Terveystieto ei tarkoita vain tietoa diabeteksen hallinnasta vaan sisaltdd vaikutukset
myds sairauksiin, lyhyt- ja pitkdkestoiset komplikaatiot seka yleiset tunteet ja sosiaalisen
ympaériston. Terveydenhuollon henkildkunnan on otettava huomioon psykososiaaliset te-
kijat ja aloitettava siita pisteesta missa potilas itse on. (Ozgul 2015: 451-452.)

Potilasta on pyritty auttamaan kaikin mahdollisin tavoin painonhallinnassa ja hanta on
kannustettu fyysiseen aktiivisuuteen. Potilaan kanssa tulee tehda hoitosuunnitelma,
jossa kaydaan edella mainitut asiat lapi ja asetetaan tavoitteet, jotka ovat realistisia.
(Everett 2007: 314.) Motivaation ja kannustuksen avulla potilas voi oppia tunnistamaan
kehonsa signaaleja, joiden avulla potilas osaa tehda paatoksia seka luoda strategioita,
kuten ruokavalio, liikunta, omaseuranta seka insuliini, hallitsemaan diabetesta. (Ozgul
2015: 451-452.)

Osa sairastuneista etsi ongelmakohdat omaseurantaa seka liikuntaa ja ruokavaliota kos-
kien, ja he onnistuivat elintapamuutoksissa. Osa diabetekseen sairastuneista on koke-
nut, etta perheen ja puolison tuki on tarkedd, ja tAman vuoksi olisi hyva ottaa myds puo-
liso mukaan ohjaukseen. Perheen ja ystavien sosiaalinen tuki koettiin erittain tarkeéksi
elintapamuutoksissa. Vertaistuki koettiin myos tarkeédksi tekijaksi siina, etta elintapamuu-
tokset johtaisivat onnistumiseen. Motivaatiotekijdina elintapamuutoksiin diabeetikot ko-
kivat terveyden ja hyvan jaksamisen. Diabeteksen hoidossa tulee korostaa liikunnan ja
terveellisen ravinnon tarkeytta. (Alahuhta ym. 2010: 10.)

Moni diabeetikko, joka on muuttanut elintapojaan ja keskittynyt painonhallintaan on taas
kokenut perheen olevan elintapamuutokselle ja painonhallinnalle haitaksi perhe-elaméan
Kiireellisyyden ja hektisyyden vuoksi. Myos elaméntilanteen ja aikaa vievan tydn koettiin
jarruttavan painonhallinnan onnistumista. Taméan lisdksi moni pelkasi epaonnistuvansa
siiné tai itsekuri terveellisten elintapojen noudattamiseen ei ollut riittavaa. Osa painon-
hallintaan keskittyneisté olisi kaivannut puolisoa tai ystavaa mukaan tueksi likkumaan.
Painonhallinnan epaonnistumiseen liittyivat myds erilaiset selitykset omalle toiminnalle,
joka tekisi hyvaksyttavaa siitd, ettd aikaisemmat tavat voisivat jatkua kuten ennen-
kin. (Alahuhta ym. 2010: 10.)
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6 Pohdinta

Tassa tydssa tarkoitus oli kuvailla mitd sairaanhoitajan tulee osata insuliinihoidon aloi-
tuksesta potilaalle, joka sairastaa diabetesta. Tavoitteena on kehittda sairaanhoitajien
potilasohjausta, jotta diabetesta sairastavien hoito paranisi. Sairaanhoitajan ohjaustaidot

ovat merkittdvassa roolissa aloitettaessa potilaan insuliinihoitoa.

6.1 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajien ohjaustaitoihin vaikuttivat rajalliset resurssit, seka ohjaustaitojen puut-
teellisuus (Forbes ym. 2018; Kong Lee ym. 2012). Puutteiden vuoksi diabetesta sairas-
tavien omahoito on puutteellista, jonka takia terveydenhuollon kustannukset nousevat.
Tulevaisuudessa sairaanhoitajille tulisi olla riittavat resurssit ohjaustaitojen kehittami-

seen.

Kommunikaatio potilaan ja hoitajan valilla oli heikkoa, jonka vuoksi potilaat kokivat oh-
jeistuksen ristiriitaiseksi. Ristiriitaisesta ohjeistuksesta huolimatta, potilaat kokivat saa-
neensa positiivista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta. (Give ym. 2015.) Jatkossa
kommunikaatioon sairaanhoitajan ja potilaan valilla tulisi olla enemman, jotta valtyttaisiin

vaarinymmarryksistd. Kommunikaation tulisi olla dialogista ja avointa.

Kielimuuri ja kulttuurierot lisdavat haasteellisuutta sairaanhoitajan potilasohjaukseen
(Kong Lee ym. 2012). Mikali esimerkiksi maahanmuutto lisdantyy suomessa, tulisi kieli-
ja kulttuuritaustoihin kiinnittda enemman huomioita. Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta
potilas ymmartaa ja sisaistaa insuliininoidon ohjauksen sisallon. Liséksi sairaanhoitajan
tulee ohjata potilaita varhaisessa vaiheessa, jotta hoitomyonteisyys insuliinihoitoa koh-
taan olisi positiivisempaa (Give ym. 2015). Sairaanhoitajien tyo helpottuisi, mikali potilaat

olisivat hoitomyonteisempié insuliinihoitoa kohtaan.

Hoitajien haaste on saada potilaat motivoitumaan omahoitoon ja saada heidat ymmarta-
maan omaseurannan tarkeys diabeteksen hoidossa. Ikdantyvien hoitoon sitoutuminen
on hankalaa (Ozgul 2018). lkaantyvat tukeutuvat laheisiinsa tai hoitohenkilokuntaan lii-

kaa, nain ollen hoitoon sitoutuminen jaa heikoksi (Kong Lee ym. 2012).

Uskomukset ja niiden aiheuttamat hoitoesteet vaikuttivat sairauden merkitykseen poti-

laalle (Forbes ym. 2018). Esimerkiksi osa potilaista koki insuliininoidon rangaistukseksi
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tai jopa tappavaksi (Kong Lee ym. 2012). Potilaan negatiivisuus vaikutti myos hoitajan
motivaatioon kielteisesti ohjata potilasta (Karbasi — Tshereh 2016; Kong Lee ym. 2012).
Sairaanhoitaja ei saa provosoitua tai antaa potilaan tunteiden vaikuttaa ohjaukseen.

Sairaanhoitajan tulee ottaa selvaa, potilaan peloista pistamistéd kohtaan. Lisdksi pelkoa
aiheutti 1a8kehoito (Karbasi — Tshereh 2016). Laakehoito tulisi tarkistaa yksilollisesti po-
tilaan kanssa, jotta potilas kokisi ladkehoidon turvalliseksi.

Hoitajan tulee valittaa riittavasti tietoa elintapaohjauksesta potilaalle, jotta potilas paasisi
tavoitteisiinsa. Lisdksi terveyskoulutus on tarked osa diabeteksen hoidon hallintaa.
(Ozgul 2015.) Sairaanhoitajan tulee korostaa ohjauksessaan elintapamuutosten merki-

tysté ja nain ollen voitaisiin valttya laakehoidolta.

Tutkimuksessa osa potilaista koki perheen ja puolison tuen positiiviseksi, kun taas osa
potilaista koki sen héairitsevana tekijana (Alahuhta ym. 2010). Painonhallinnan epaon-
nistumiseen keksittiin usein tekosyita, jotta voitaisiin jatkaa tuttuja tapoja. (Tanttari ym.
2017). Motivoinnin ja oikeaoppisen ohjauksen avulla sairaanhoitaja voisi saada potilaan
sitoutumaan paremmin hoitoonsa. Sairaanhoitajan tulee selvittaa potilaan tiedon ajanta-
saisuus. Internetin my6té tietoa on laajasti saatavilla, joka johtaa herkasti vaarinymmar-

ryksiin. Lisaksi l[&heisten ohjaus on tarke&& osana potilaan hoitosuunnitelmaa.

Ammatin kannalta relevanttia opinnaytetyolle oli oikeaoppisen ohjauksen saavuttami-
nen, jotta potilasturvallisuus sailyisi. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta yksil6l-
lisesti, ottaen huomioon potilaan pelot ja vaarat uskomukset insuliininoidon aloituksesta.

Tavoitteena oli kehittd& potilasohjausta ja sairaanhoitajan Kliinistd osaamista.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Kaikissa tyon vaiheissa noudatettiin tutkimusetiikkaa. Eettisyydesta pidettiin kiinni myos
tutkimusaineiston valinnassa ja sen raportoinnissa. Eettisyys ja luotettavuus liittyivat
merkittavasti toisiinsa, jotta lopputulos olisi luotettava esitettiin tutkimuskysymys selke-
asti. Lisaksi tutkimuskysymys perusteltiin teoreettisesti. (Kangasniemi ym. 2013: 291-
301.)
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Tybssa noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Aineistoja kaytetta-
essa viitteita kaytettiin oikealla tavalla. Tydssa kaytettiin tieteellisien tutkimusten kritee-
rien mukaisia menetelmié. (TENK: 2012:6.) Tassa tydsséa on noudatettu tutkimuseettisen

neuvottelukunnan saadoksia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valjyydesta huolimatta eettisyys korostui tyon kaikissa
vaiheissa. Tutkimuskysymys ei voi olla liian laaja, joten se taytyi olla huolellisesti rajattu.
Nain ollen eettisyys lisdantyi. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Luotettavuus on sidoksissa kaytettyyn aineistoon ja aineistonvalinnalla on suuri merkitys
tyon luotettavuuden arvioinnissa. Tyon eettisyytta ja luotettavuutta parannetaan johdon-
mukaisella etenemisella vaiheittain tutkimuskysymyksesta pohdintaan. (Kangasniemi
ym. 2013: 291-301.) Tassa tydssa on edetty johdonmukaisesti koko tydn ajan. Aineistoja
on valittu luotettavista lahteista.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet etenivét osittain paallekkain koko opinnayte-
tydn ajan. Tyon luotettavuutta edisti vaiheittain eteneva tyoskentely. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen avulla pystytdan kerddmaan kliininentieto yhteen. (Kangasniemi ym.
2013: 297.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla opinnaytetyd pystyttiin kokoamaan

yhtenaiseksi keratyn tiedon avulla.

Opinnaytetytn tiedonhaut toteutettiin kriittisesti arvioiden. Tiedonhaut toteutettiin erilai-
sissa tietokannoissa, kuten Medic ja Cinahl. Tietokannoissa rajattiin haut vastaamaan
tutkimuskysymysta. Tyodssa kaytetiin 2007-2019 vuoden tutkimuksia, jotta tutkittu tieto
olisi mahdollisimman ajantasaista. Tutkimukset, jotka valikoituivat opinnaytetyéhon ovat
vertaisarvioituja, seka hoitotieteellisia lehtid. Valikoitujen tutkimusten kirjoittajat ovat ol-
leet terveydenalan ammattilaisia. Kirjoittajien patevyydet tarkistettiin kriittisesti, jotta tut-

kimusten asiateksti olisi mahdollisimman luotettavaa.

Hakusanoina kaytettiin tutkimuskysymyksen avainsanoja, jotta hakujen sisallot vastaisi-
vat mahdollisimman hyvin tyon aihetta. Aineistoja valittaessa arvioimme Kkriittisesti tutki-

muksia otsikoiden ja tiivistelmien, sekéd asiatekstin perusteella. Aineistoja valittaessa
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tydskentelyd ohjasi sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Tydhon tehtiin kuvio havainnollista-
maan tiedonhaun prosessia, joka kuvaa hakujen luotettavuutta. Eri tietokantojen hakujen
tuloksina nousi esiin samoja tuloksia, joka vahvisti tiedon luotettavuutta tyossa.

Opinnaytetydn teksti on projektiryhnm&n omaa tuotosta, seké kaytetyt lahteet ovat mer-
kitty tyohon teksti- ja lahdeviitteilla. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa tutkimusten vie-
raskielisyys, silla valtaosa tutkimuksista oli englanninkielisia. Luotettavuutta lisdd myos
se, ettd tutkimukset on tehty monissa eri maissa. Tassa tydssa on noudatettu Kangas-
niemi ym. (2013) prosessia aiheen rajauksesta, seka tutkimuskysymyksen muovautumi-

sesta. Aineiston rajaamisen avulla tietoperustasta tuli tiiviimpi, seka luotettavampi.

6.4 Johtopaatokset

Tassa tydssa tultiin tulosten perusteella siihen johtopééattkseen, ettd sairaanhoitajat tar-
vitsevat lisdd koulutusta insuliinihoidon aloittamiseen. Ohjaus oli heikkoa puutteellisen
koulutuksen vuoksi. Sairaanhoitajan puutteelliset ohjaustaidot johtavat potilaan huonoon
omabhoitoon, joten koulutusta tulisi laajentaa. Potilaat seka sairaanhoitajat kokivat saa-

mansa tuen puutteelliseksi.

Sairaanhoitajan tulee ottaa ohjauksessa potilaan yksil6lliset tarpeet huomioon. Sairaan-
hoitajan tulee motivoida potilasta elintapaohjauksen kautta sitoutumaan hoitoon. Hoidon
jatkuvuus on tarkeéaa potilaalle, mutta se on haasteellista resurssipulan vuoksi. Sairaan-
hoitajan tulee valttda negatiivista asennetta, silla se vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumi-
seen. Potilaan negatiivisuus hoitoon, saattoi heijastua myds sairaanhoitajan ohjauspa-
nokseen. Lisdksi kommunikointi ohjaustilanteessa saattoi olla haasteellista esimerkiksi

kielimuurin vuoksi, mikéd mahdollisesti heikensi ohjauksen ymmarrettavyytta.

Tata tyota voidaan hyddyntdd sairaanhoitajien koulutuksessa, perehdytyksessa tai jat-
kokoulutuksissa. Hoitoty6n johtajat voivat hyodyntaa téata opinnaytetybn materiaalia sai-
raanhoitajan koulutuksessa tai opiskelijaohjauksessa. Tata opinnaytetyota voidaan hyo-
dyntda myos potilasturvallisuuden seka sairaanhoitajien Kliinistentaitojen kehittami-

sessa.
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7 Yhteenveto

Yhteenvetona opinnaytetyohon on koottu lista, siitd mita sairaanhoitajan tulee osata in-
suliininoidon aloituksesta potilaalle.

e Sairaanhoitajan insuliinihoidon ohjauksen osaaminen

» Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan kulttuuri- ja kielitausta
» Sairaanhoitajan tulee omata hyvat kommunikaatiotaidot

» Ohjauksen tulee olla oikeaoppista seké ajantasaista, ja sita tulee yllapitaa
koulutusten avulla

» Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan vastarinta

e Potilaan sitoutuminen insuliinihoitoon

» Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde tulee olla tasa-arvoinen

= Potilaan sitoutuminen insuliinihoitoon vaatii sairaanhoitajalta voimava-
raistumista tukevaa lahestymistapaa

» Sairaanhoitajan tulee olla potilaan tukena insuliinihoitoa aloitettaessa

» Tiedonkulun tulee olla selkeda sairaanhoitajan ja potilaan vililla, jotta po-
tilas sitoutuu omahoitoon. Tiedon puute saattaa johtaa potilaan motivaa-
tion puutteeseen omahoidossa

= |kdantyvien haasteet tulee huomioida insuliinihoitoa aloitettaessa

» Sairaanhoitajan tulee ottaa potilaan laheiset huomioon hoitoa suunnitel-
taessa

e Sairauden merkitys potilaalle

= Vaarat uskomukset voivat vaikeuttaa hoitoa
= Potilaan negatiivisuus vaikuttaa insuliininoitoon

= Potilaan pelot tulee selvittaa ohjauksen alussa
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= Leimautuminen ja hapea vaikuttavat potilaan sitoutumiseen insuliinihoi-

toon

e Potilaan elintapaohjaus

» Omaseuranta edesauttaa potilaan elintapamuutoksessa
» Ruokailutottumuksen ja liikunnan tarkeys tulee ottaa osaksi insuliininoitoa

» Painonhallintaa tulee korostaa elintapaohjauksessa
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Taulukko 2.

Opinnaytetydhon kaytetyt tutkimukset (n=9)

2016

sessa. Insuliini hoi-
toon vaikuttavat te-
kijat/esteet

Tekija Maa Tarkoitus Aineisto Menetelm& | Paétulokset

Alahuhta, Maija — Ukkola, | Suomi Kuvata mitka teki- | Yhteensa 54 hen- | Maarallinen | Riskitekijoiksi koettiin rankka tytelama, perhe-

Tanja — Korkiakangas, Eve- jat edellyttévat pai- | kiloa, joista miehia | tutkimus elamaén kiireisyys, itsekuri ja oma sitoutumatto-

liina — Jokelainen, Terhi 2010 nonhallinnan  on- | 26 ja naisia 28 muus. Painonhallintaa edisti asetetut tavoitteet
nistumista ja mitka seka ystavien ja perheen tuki. Motivaatioteki-
ovat riskitekijat sen jaksi koettiin myds oma hyva terveys.
epaonnistumiselle.

Everett, Joan 2007 Englanti Syita insuliinin aloi- Kirjallisuus- | Potilaan pelot insuliinihoidon aloituksesta, oi-
tukseen, painon- katsaus kea ajoitus insuliinihoidon aloitukselle, sairaan-
hallinta hoitajan motivoiva ote potilaaseen.

Forbes, Angus — Ellis, Kathy & | Englanti Insuliini hoidon | 12 laadullista tutki- | Kirjallisuus | Insuliinihoitoon sitoutumiseen vaikutti monet

Mulnier Henrietta2018 aloitus ja insuliinin | musta, katsaus seikat ja muiden ihmisten uskomukset seka oh-
kaytt6on _ .I||ttyvat 22 kyselya jauksen vajavaisuus
esteet potilailla

Give, Joanne — McCay, Deir- | UK & Irlanti Parantaa tyypin 2 | 18 potilasta valit- | Maarallinen | Emotionaalinen vaste insuliinihoidossa, kom-

dre — Hill, Alyson — O’Kane, diabeteksen  hoi- | tiin tutkimus, munikaatio, tiedonanto potilaalle, tuki tervey-

Maurice — Coates, Vivien toa, kun siirrytédén joka toteu- | denhuollon ammattilaisilta

2015 injektoitavaan hoi- tettiin sulje-
toon. tuilla ja

avoimilla

kysymyk-

silla
Karbasi, Marjan — Tsehereh, | Intia Insuliinihoidon tér- | 14 potilasta (9 | Laadullinen | Kontrollin puute, insuliinihoidon epaonnistumi-
Delpasand keys diabetek- | naista, 5 miesta) tutkimus nen, sairauden merkitys, insuliinihoidon ohjeis-

tuksenpuute




Kong Lee, Yew — Yein Lee, | Malesia Selvittdd  tervey- | 38 haastateltiin. Maarallinen | Potilaan oikeanlainen ohjaus, seka tarpeeksi

Ping —Jenn Ng, Chirk 2012 denhuollon ammat- tutkimus ajoissa saama hoito on tarke&a insuliinin aloi-
tilaisten nakemyk- tuksessa. Terveydenhuollon henkilokuntaa on
sia insuliinihoidon koulutettava insuliini aloitukseen ja kommuni-
aloituksesta ja hoi- koimaan eri kulttuurista ja uskonnosta riippu-
don esteista. matta.

Olethia E. Chislom 2007 USA Suurin  osa poti- Kirjallisuus- | Potilaiden pelkojen ja tarpeiden kuuleminen,
laista, jotka sairas- katsaus miten saadaan parhaalla mahdollisella tavalla
tavat tyypin 2 dia- kontrolloitua hypoglykemiaa ja milloin tulee po-
betesta tulevat tar- tilaan siirtya tablettimuotoisestahoidosta insulii-
vitsemaan  insulii- ninhoitoon.
nia hoitomuotona

Ozgul, Erol 2015 Englanti Tavoitteena tutkia | Yksi potilas, nai- | Maarallinen | Personalisoidun hoitosuunnitelman avulla, poti-
voimaannuttavan nen tutkimus lasta voidaan motivoida oma-aloitteisemmaksi.
lahestymistavan
tehokkuutta tervey-
teen tyypin 2 diabe-
testa sairastavien
potilaiden keskuu-
dessa

Tanttari Tutta, Rantanen | Suomi Kuvata tyypin 2 | 32 tieteellistd ar- | Mittari: Kir- | Tyypin 2 diabetesta sairastavien pelot ja niiden

Anja, Koivisto Anna-Maija. Jo- diabetesta sairas- | tikkelia, jallisuuskat- | vaikutus hoitoon. Pelot ovat hyvin yksil6llisia ja

ronen Katja 2017 tavien pelkoja ja saus niihin tulisi Kiinnittdd huomiota. Tutkimuksen

kehittdd niiden pe-
rusteella mittari
pelkojen kartoitta-
miseen.

64 tyypin 2 diabe-
testa sairastavaa
henkildoa

vastaajien mielesté pelottavimpia tekijoita olivat
fyysiset tekijat kuten esimerkiksi diabeteksen
periytyminen kuin insuliinin pistaminen.




