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Tassa opinnaytetydssa on pohdittu ikaihmisten hoitoon osallistuvan hoitohenkilékunnan
haasteita lddkehoidon toteutuksessa. Opinnaytetydssa on pohdittu myds sitd, minkalaisesta
avusta olisi hyotya laakehoidossa, varsinkin diabeteksen korjausinsuliinihoidon suhteen.
Opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetyéhon kuului
toimintaohjeen teko korjausinsuliinin annostelusta. Toimintaohje on tehty erdaseen
etelasuomalaisen hyvinvointialueen toimintayksikk6on, joka tarjoaa lyhytaikaista- ja
kuntouttavaa hoitoa ikdihmisille. Yksikk® toimii lapikulkuporttina perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen valilla. Lahtékohta opinnaytetydhon oli tybelamaléahtdinen ja pohjautui
opinnaytetyontekijan havaintoihin tydelaman haasteista. Havaintojen mukaan
hoitohenkilokunta hyotyisi diabeteksen ladkehoidon osalta selkeisté ohjeista. Opinnaytetydn
perustana toimivat naytt6on pohjautuvat seka tutkitut ja luotettavat lahteet.

Opinnaytetydné tehtyyn toimintaohjeeseen on kaytetty lahdemateriaaleista saatuja tuloksia.
Tuloksista on rakennettu yhtenainen, tiivis ja helppolukuinen ohje, joka on kohdistettu
kohdeyksikossa tydskenteleville l1adkehoidosta vastaaville henkildille. Opinnaytetyén
toiminnallinen osuus on toteutettu kahtena erillisen& osastotuntina. Osastotunneilla on
esitelty opinndytetyon aihe harjoiteltu opinnaytetyon tuloksena tehdyn toimintaohjeen kayttéa
kuvitteellisten potilastilanteiden avulla. Osastotunteihin osallistuneet saivat osastotuntien
lopuksi antaa suullista ja kirjallista palautetta toimintaohjeista seké osastotuntien
onnistumisesta.

Sanallisten ja kirjallisten palautteiden myota kavi ilmi opinndytetydn aiheen tarpeellisuus.
Moni vastaajista oli sitd mieltd, etté toimintaohje tukee heiddn osaamistaan ladkehoidon
haastavissa tilanteissa. Haastavia tilanteita on esimerkiksi korjausinsuliinin annostelu silloin,
kun korjausinsuliinin kayttoon ei ole olemassa potilaskohtaisia ennalta méaariteltyja ohjeita.
Palautteiden myota nousi esiin roolijaon toteutumisen haasteellisuus hoitotydssa ja
laékehoidon toteutumisessa tilanteissa, joihin ei ole varauduttu. Osastotunneilla kaydyn
palautekeskustelun myo6té k&vi ilmi toimintaohjeen olemassaolon tarpeellisuuden tarkeys.
Vastanneiden mukaan toimintaohjeen on kuitenkin hyva olla niin sanotusti tarpeeton
jokapaivaisessa kaytossa. Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan hoitajan on l&htokohtaisesti
voitava luottaa siihen, etta laakemaaraykset ovat potilaskohtaisesti maariteltyja jo edeltavasti
ennen kohdeyksikk6on saapumista.
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The purpose of this thesis was to consider the challenges faced by nurses in the
implementation of pharmacotherapy. In addition, it was examined what kind of assistance
would be useful in pharmacotherapy, especially in the use of rapid insulin in the treatment of
diabetes. As a part of the thesis, an instruction for use of rapid insulin to balance blood
glucose values was created. The instruction was made for an operating unit in the wellbeing
services county of Southern Finland, which provides short-term and rehabilitative care for the
elderly and works between primary health care and social services. The idea for the thesis
was based on the author’s observations on the challenges of working environment.
According to the observations, nursing staff would benefit from instructions regarding the
pharmacotherapy of diabetes. The thesis is based on evidence-based, researched, and
reliable sources.

The background discussion of the thesis was used to create simple and easy-to-read
instructions for pharmacotherapy in target unit. The practical part of the thesis was
implemented as two separate department hours. This made it possible for as many people
to participate in the presentation of the thesis topic. During the department hours

the participating nurses were able to practice to use of the instructions with the help of
imagined patient situations. At the end of department hours, the attendees were able to give
both verbal and written feedback on the instructions, as well as on the success of the
department hours.

The feedback indicate that the topic of the thesis is topical. Many of the respondents felt

that the instruction would support their competence in challenging situations of
pharmacotherapy, such as the administration of rapid insulin, especially when there when
are no patient-specific predefined instructions for use of rapid insulin to correct blood glucose
values. The feedback also reveals that the division of roles in nursing and the implementation
of pharmacotherapy causes challenging situation in nursing. It became clear that it is good to
have instructions for use of rapid insulin to correct blood glucose values, but it should be
unnecessary. All nurses who are providing pharmacotherapy must be able to rely on the

fact that the medication prescriptions for patients have been individually determined in
advance before arriving at the target unit.
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1 Johdanto

Opinnaytetydn teoriaosuudessa nostettaan esiin diabeteksen ladkehoidon perusperiaatteita,
mutta opinndytetydn paatarkoitus on keskittya erityisesti sosiaalitoimen toimintayksikdssa
tapahtuvaan laédkehoitoon ja siihen liittyviin haasteisiin. Ladkehoidon haasteisiin lukeutuu
muun muassa diabeteksen la&kehoito ja siité etenkin korjausinsuliinin kayttbperiaatteet kuten
insuliinin annostelun maaritykset. Opinnaytetydn aihe on tydelamalahtdinen ja se pohjautuu
opinnaytetydntekijan kokemaan tydelaman tarpeeseen. Kokemuksen mukaan
hoitohenkilokunta hyotyy ladkehoidossa kéaytettavista tarkennetuista ohjeista.
Opinnaytetydntekijan havaintojen mukaan varsinkin ikaihmisten sosiaalitoimen puolella
hoitajien osaaminen diabeteksen l&aékehoidon suhteen kaipaa lisakoulutusta seka tyokaluja,

kuten kirjallisia ohjeita.

Opinnaytetyon tuloksena on tehty toimintaohje, joka on kohdistettu erdan etelasuomalaisen
hyvinvointialueen ikdihmisten lyhytaikaiseen arviointi- ja kuntoutusyksikkdon. Toimintaohje
on esitelty kahden osastotunnin yhteydessa kyseisessa kohdeyksikdssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on vahvistaa hoitohenkildkunnan osaamista diabeteksen laékehoidossa
tuottamalla toimintaohje korjausinsuliinin kaytosta. Kohdeyksikké kuuluu sosiaalitoimen
alaisuuteen ja se toimii muun muassa lapikulkuporttina sairaalahoidon ja
ympaéarivuorokautisen hoidon seka kotihoidon valilla. Toimintaohje on rakennettu
lahdemateriaaleja mukaillen kohdeyksikdlle mutta sitd on mahdollista hyédyntaa koko

hyvinvointialueen kayttoon.

Kohdeyksikdn sairaanhoitajat seka lahi- ja perushoitajat hoitavat jokapaivaisessa tydssaan
diabetespotilaiden l&&kehoitoa ja ovat taten myos potentiaalisia kohderyhmalaisia
kohtaamaan diabeteksen ladkehoidon haasteita. Johtopdatosten mukaan kohdeyksikdssa
tydskentelevét ladkehoidosta vastaavat henkilot hyodtyvét toimintaohjeesta mutta toivovat he
toivovat sen olevan varatoimi silloin, jos ennalta maariteltyja ja potilaskohtaisia ohjeita

korjausinsuliinin kayttéon ei ole ladkarin toimesta tehty.



2 Diabetes sairautena

Diabetes on yleinen sairaus niin Suomessa, kuin maailmallakin. Suomessa tautia sairastaa
arviolta yli 500 000 ihmista (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus, 2020). Diabetes
voidaan luokitella kymmeniin eri tyyppeihin, mutta paatyypit, joista diabetes paremmin
tunnetaan, on tyyppi 1 ja tyyppi 2 (Diabetesliitto, 2022). Diabeteksen tyypilla 1 tarkoitetaan
insuliinipuutosdiabetesta. Tautiin sairastutaan tavallisimmin alle 40-vuotiaana, yleisimmin
lapsuudessa tai nuoruudessa. Tyypin 1 diabetekselle olennaista on, etta elimistén oma
insuliinin tuotanto heikkenee. Sairaudesta ei voi parantua ja tasta syysta sairaus vaatii

elinikaisen insuliinihoidon. (Diabetesliitto, 2022)

Tyypin 2 diabetesta on luonnehdittu elaméntapasairaudeksi. Se onkin usein johtuma
epaterveellisista elamantavoista; ruokavaliosta ja likunnan vahyydesta (Tyypin 2 diabetes:
Kéypa Hoito —suositus, 2020). Tyypin 2 diabeteksessa elimistdn oma insuliinintuotanto on
heikentynyt tai hairiintynyt niin, etta on tarve ulkopuoliselle insuliiniavulle. Diabeteksen
tyyppia 2 voi ehkaista seké sairaudesta voi parantua terveellisilla elaméantavoilla kuten
liikunnan lisadmiselld seka muuttamalla ruokailutottumuksia terveellisemmiksi. Lisaamalla
ruokavalioon kuituja ja korvaamalla kovat rasvat pehmeilla rasvoilla edistetaéan

paranemisprosessia. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa Hoito —suositus, 2020)

2.1 Diabeteksen toteaminen verensokereiden perusteella

Terveelld ihmisella veren paastosokeriarvo on 6 mmol/l tai vAhemman. Kaksi tuntia ruokailun
jalkeen verensokeripitoisuuden pitéisi olla alle 7,8 mmol/l. (Diabetesliitto, 2022) Diabetesta
on syyta epailla, jos verensokeriarvo ylittda toistuvasti 11 mmol/l tai jos paastoarvo on 7,0
mmol/ tai enemman. Jos on muita diabetekseen viittaavia oireita toistuvasti kuten vasymysta,
janon tunnetta, tahatonta laihtumista tai virtsaamisen lisdantymista, riittda yksi poikkeava

verensokeriarvon mittaustulos. (Diabetesliitto, 2022)

2.2 Diabeteksen laakehoito

Tyypin 1 diabeteksessa elimiston oma insuliinin tuotanto on hairiintynyt. Haima ei kykene
tuottamaan vaadittavaa insuliinia. Taman takia sairaus vaatii aina insuliinihoitoa. Insuliinia
annostellaan verensokereiden perusteella. (Diabetesliitto, 2021) Tyypin 2 diabeteksen

ensisijainen hoitomuoto on liikkunnan lisédaminen seka ravitsemushoito.



Elaméantapamuutokset tai ravitsemushoito ei valttamatta riitd vaan niiden lisaksi tarvitaan

laékehoitoa tukemaan diabeteksen hoitoa. (Diabetesliitto, 2021)

2.2.1 Ensisijainen tablettiladkehoito diabeteksen hoitoon

Tyypin 2 diabeteksessa ensisijaisena tablettiladkehoitona kaytetadn metformiinia. Laéke
hillitsee ruokahalua ja vaikuttaa suotuisasti veren rasva-arvoihin. Laékkeella on todettu
olevan vaikutusta myos painonhallintaan. Sen yhteisvaikutukset muiden laadkkeiden kanssa
on vahaiset, eika laake aiheuta hypoglykemian eli liilan alhaisen verensokeripitoisuuden
vaaraa. Nain ollen metformiini turvallinen vaihtoehto ensisijaiseksi laakevaihtoehdoksi.

(Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito -suositus, 2020; Terveyskyld, 2022)

Metformiini-laakitysta on kuitenkin syyta tarkastella, jos potilas sairastaa samanaikaisesti
munuaisten tai maksan vajaatoimintaa. Lagke vahentdd maksan sokerituotantoa ja tata
kautta vaikuttaa maksan toimintaan. (Makinen, 2017) Metformiini poistuu elimistdsta
paasaantoisesti munuaisten kautta, joten ladkkeen kayttda on syyta tarkastella myos silloin,
jos diabeetikko sairastaa munuaisten vajaatoimintaa (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2020; Terveyskyla, 2022).

Metformiinista kuvattuja haittavaikutuksia ovat pahoinvointi tai vatsaoireet kuten ripuli tai
ulosteen koostumuksen muutos. Oireet ovat useimmiten lyhytkestoisia ja ohimenevia.
Haittavaikutuksia voi vahentaa tai ennaltaehkaista ajoittamalla laékitysajankohdan
ruokailujen yhteyteen, talloin vatsalaukun sisaltd neutralisoi metformiinista vapautuvia vatsan
ja suolistokanavan arsytysta aiheuttavia aineita. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus,
2020; Terveyskyla, 2022)

2.2.2 Toissijainen tablettiladkehoito diabeteksen hoitoon

Metformiini ei ole ainut tablettilaakitys diabeteksen hoitoon. Diabeteksen hoitoon voidaan
kayttaa suolistohormonien vaikutusta voimistavia ladkkeitd, sokerin poistajia tai
insuliiniherkist&jid. Muita tablettimuotoisia diabetesladkkeita voidaan kayttaa ilman
metformiinia (esimerkiksi maksan -tai munuaisten vajaatoimintapotilaiden kohdalla) tai sen
rinnalla. Toissijaiset ladkkeet vaikuttavat monella eri tapaa riippuen ladkeaineesta. Kaytetyt
laakkeet joko alentavat verensokeripitoisuutta, lisaavat sokerin erittymista virtsaan

munuaisista, herkistavat insuliinin toimintaa solutasolla tai lisdavat insuliinin erittymista ja



vapautumista haimasta. (Makinen, 2017; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020;
Terveyskyla, 2022)

3 Insuliinipistoshoito diabeteksen laakehoitona

Insuliinipistoshoito aloitetaan tyypissa 1 aina, mutta tyypin 2 kohdalla yleensa vain, jos muut
hoitokeinot eivét ole tuottaneet toivottua tulosta (Diabetesliitto, 2021). Insuliinipistoshoito
aloitetaan, kun verensokeripitoisuus eli plasman paastoglukoosipitoisuus (fP-Gluk) on
toistuvasti yli 7 mmol/l tai sokerihemoglobiini (HbA1c) on yli 53 mmol/l (Makinen, 2017).
Insuliinipistoshoito toteutetaan yksil6llisesti l[adkéarin maarayksella huomioiden
insuliinivalmiste seka verensokeriarvot. Hoitomuotoina voidaan kayttaa perusinsuliinihoitoa,
joka kattaa elimisttn insuliinin puutosta. Perusinsuliini on pitkavaikutteista ja sen on tarkoitus
pitéd& verensokeriarvo tasaisena. Perusinsuliinin vaikutusaika on tunteja, jolloin sita
annostellaan joko kerran tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos perusinsuliinihoito ei riitd
pitdamaan verensokeriarvoa tasaisena voidaan lisdksi kayttdd monipistoshoitoa, jolloin
perusinsuliinin rinnalle valitaan nopeasti vaikuttava lyhytvaikutteinen insuliini. (Hotus-
hoitosuositus®, 2020, s. 11; Koistinen, 2021)

3.1 Insuliinin tarpeen maarittaminen

Diabeetikon insuliinin tarve on maariteltava yksilollisesti laékarin toimesta. Laakéari on
vastuussa diabetesladkityksen ja hanen vastuullaan on myds selvittdd diabetesladkkeiden
yhteisvaikutukset muiden potilaan kayttamien ladkkeiden kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088 83, §10)

Tarvetta maariteltdessa on otettava huomioon vuorokauden kokonaisinsuliinien eli kaikkien
vuorokaudessa kaytettyjen insuliinien yhteenlaskettu maara. Laakari maarittelee insuliinin
tarpeen potilaskohtaisesti. Yleisesti perusinsuliinin maaraksi sopii 0,2-0,5 KY/kg/vrk.
(Diabetestalo, 2022) Insuliinitarvetta méaéariteltiessd huomioidaan diabeetikon paino, nautitut
hiilihydraatit seka aikaisemmin annostellut insuliinit. Aikaisemmin annostellut insuliinimaarat
maarittelevét sen, kuinka herkka insuliinin vaikutukseen diabeetikon elimistd on. Tarvetta
maariteltdessa on hyva ottaa huomioon, ettd hoikempi diabeetikko on insuliiniherkempi kuin
painavampi diabeetikko. (llanne-Parikka ym., 2019, s. 376) Toisinaan tilapaiset sairaudet,
elimiston stressitilat, tai kortisonilaékitys voivat vaikuttaa insuliininerkkyyteen (Hotus-
hoitosuositus®, 2020, s. 8; Tays, 2020).



Diabeetikon vuorokauden kokonaisinsuliinin tarve voidaan jakaa karkeasti kolmeen
kategoriaan: pieneen, keskisuureen ja suureen insuliinin tarpeeseen. Insuliinin
kokonaisvuorokauden tarpeen maarittamiseen voidaan kayttaa apuna edellisen vuorokauden
annostellut insuliinit ja nautitut hiilihydraatit. Eri lahteiden mukaan insuliinitarve pienen,
keskisuuren sek& suuren tarpeen mukaan vaihtelevat, mutta Taysin [Ahteen mukaan (Tays,
2020) pieneen insuliinitarpeeseen on maaritelty kokonaisvuorokausimaaraksi alle 40
yksikkoa insuliinia (perusinsuliini + korjausinsuliini), keskisuureen tarpeeseen
kokonaisinsuliinimaara on maaritelty 40—80 yksikkda insuliinia ja suuren tarpeen mukaan

kokonaisinsuliinia on maaritelty yli 80 yksikkoa. (Tays, 2020)

Ateriaa edeltdvéaksi verensokeritavoitteeksi Taysin [Ahteen mukaan on arvioitu alle 8 mmol/|
(Tays, 2020). Lahteessa ei ole otettu huomioon hiilihydraattien maaraa, kun taas puolestaan
hieman vanhemmissa lahteissé, kuten Kustannus Oy Duodecimin Diabetes julkaisussa,
hiilihydraatit on otettu korjausinsuliinimaarén annostelussa huomioon. Lahteissa on
keskendan eroavaisuuksia muun muassa korjausinsuliinien maarissa seka siina kuinka
paljon korjausinsuliinia annostellaan aterian yhteydessa silloin, kun ateriaa edeltava
verensokeri on alle tavoitteen (Tays, 2020; llanne-Parikka ym., 2019, s.376).

3.2 Korjausinsuliinihoito pitkaaikaishoidossa

On tarkeda, etta potilas itse seka insuliinipistoshoitoon osallistuva hoitaja tietavat toimia
oikein insuliinin annostelun suhteen. Pitkaaikaishoidon yksikdssa pyritddn mahdollisuuksien
mukaan jatkamaan diabeetikon insuliinipistoshoitoa samalla tavalla kuin sitd on aikaisemmin
hoidettu. Tietoa ja varmuutta lisdavat selkeét kaavamaiset ohjeet, jotka tuovat selkeytta

insuliinin annosteluun. (llanne-Parikka ym., 2019, s. 376)

Jos perusinsuliini ei riitd korvaamaan koko vuorokauden insuliinin tarvetta, turvaudutaan niin
sanotun korjausinsuliinin eli lyhytvaikutteisen insuliinin annosteluun. Korjausinsuliinilla
tasataan verensokeriarvoja ja korjataan aterioista syntyvia verensokerin nousuja.
Korjausinsuliinin annostelu perustuu aterioista saataviin hiilihydraatteihin seka
verensokeriarvoihin. Hiilihydraattien ja verensokeriarvojen perusteella voidaan laskea
annosteltavan insuliinin maaraa. 1 yksikko korjausinsuliinia laskee verensokeria 2 mmol/l ja
10 g hiilihydraattia vastaa 1 yksikkda korjausinsuliinia. (llanne-Parikka ym., 2019, s.376) Jos
aterioista saatavia hiilihydraatteja ei huomioida insuliinin annostelussa, hypoglykemian eli

liian alhaisten verensokeriarvojen vaara lisaantyy (llanne-Parikka ym., 2019, s.376).



Pitkdaikaishoidossa voidaan maaritella kunkin aterian suuntaa antava hiilihydraattimaara, jos
hiilihydraatteja ei syysta tai toisesta voi ateriakohtaisesti tarkkaan laskea. Tama helpottaa
vuorokauden hiilihydraattimaarien arvioimista ja nain ollen myés insuliinin tarpeen
maarittamista. (Tays, 2020)

4 Opinnaytetyon kirjallisena tuotoksena toimiva toimintaohje

Alla olevaan kuvaan (Kuva 1.) on yhdistetty eri lahteiden tuloksia insuliinin annostuksista ja
tehty keskivertoinen taulukko siitd, kuinka paljon korjausinsuliinia annostellaan ennen

ateriaa. Taulukko toimii opinnaytetyon kirjallisena tuotoksena toimivana toimintachjeena.

Kuva 1. Lahdemateriaaleista tehty toimintaohje korjausinsuliinin annosteluun.
Pieni insuliinitarve Keskisuuri insuliinitarve Suuri insuliinitarve

(kokonaisinsuliiniannos alle 40 (kokonaisinsuliiniannos 40—80 ((kokonaisinsuliiniannos yli 80

yksikkoa/vrk) yksikkoa/vrk) yksikkoa/vrk)
Ateriaa edeltava verensokeri -> korjausinsuliinin maara ky (=yksikk6a)

alle 8 -> ei insuliinia alle 8 -> ei insuliinia alle 8 -> ei insuliinia

8-11 -> ei insuliinia 8-11->1 8-11->2

12-13->2 12-13->3 12-13->4

14-15->3 14-15->5 14-15->7

16-17 -> 4 16-17 -> 7 16-17 -> 10

ylil7 ->5 yli17 -> 8 yli 17 -> 12

Verensokerin ollessa alle 4 mmol/l diabeetikolle annetaan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia,
esimerkiksi lasillinen tuoremehua. Korjausinsuliinin annostelu arvioidaan, kun ateriaa

edeltavasti verensokeriarvo ylittéa 8 mmol/l.

5 Hoitajat ladkehoidon toteuttajina

Toimintayksikdssa tulee olla ajantasainen yksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma, josta
selvida kyseisen yksikon ladkehoidon periaatteet seké hoitohenkilokunnan roolit ladkehoidon
toteutuksessa. Laakehoitosuunnitelman tarkoitus on taata toimintayksikossa toteutettavan
laékehoidon laatua ja turvallisuutta. (Ladkelaki 395/1987 8§68, 8§69, 8§70, 871, 8§72, §73)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat henkilot harjoittelevat lddkehoidon osaamista ja



siihen liittyvaa turvallisuutta seka riskien tunnistamista opinnoissaan. Tydelamassa
tydnantaja on velvollinen selvittamaan tyontekijoidensa saama aikaisempi koulutus ja
arvioida heidan osaamistaan ja tarvittaessa antamaan lisakoulutusta. (Laukkanen &
Ruokoniemi, 2021, ss. 32—-36)

Verkossa toteutettava lddkehoidon osaamiskoulutus LOVe pohjautuu sosiaali- ja
terveysministerion tuottamaan turvallinen ladkehoito -oppaaseen. (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021; Laadkehoidon osaaminen verkossa, n.d.) Koulutus on hyva tytkalu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he voivat yllapitdd tydonantajan velvoittamien perustein
omaa ladkehoidon osaamistaan. Verkkokoulutus on nykyisin hyvin monen tyénantajan
vaatima koulutus l&ddkehoitoa suorittaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

(L&akehoidon osaaminen verkossa, n.d.)

5.1 Laakehoidon toteutuminen hoitajien nakdkulmasta

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa hoitohenkilgston
arvioimana -teoksessa (Karttunen, 2019) nostetaan esiin ladkehoidon toteuttamisen
haasteita, joita hoitohenkilokunta kokee varsinkin ikdantyneiden ladkehoidon osalta.
Haasteita koetaan lahes kaikissa laékehoitoon liittyvissa osa-alueissa, ladkkeiden
kayttokuntoon saattamisesta lagdkkeiden antamiseen ja ladkkeiden vaikutusten seurantaan.
(Karttunen, 2019, s. 63)

Hoitajien koulutustaustat eivat juurikaan vaikuta koettujen haasteiden ilmenemiseen, mutta
monesti hoitajien asenteet, roolijaot, kiireen tunne seké se kuinka usein hoitaja toimii
ladkevastuuvuorossa, vaikuttivat hoitajien kokemuksiin negatiivisesti. Merkittava huomio ol
se, etté hoitajien oma ammatillinen seka laaketieteellinen osaaminen, koulutustaustasta
riippumatta vaikuttivat suuresti siihen, miten hoitajat suhtautuivat laédkehoidossa ilmeneviin

haasteisiin ja haasteellisiin tilanteisiin. (Karttunen, 2019, ss. 27-28; Kiviméaki, 2019)

Sosiaalitoimen alaisuudessa toimivissa yksikdissa potilaiden ladkehoidon toteutus kuuluu
hoitajien tydnkuvaan. Turvallisen la&dkehoidon kannalta on tarke&a, etta potilaiden
laékehoidosta vastaavat hoitajat hallitsevat ladkehoidon kokonaisuuden. On tarkeaa
huomioida, etta potilaat ovat tietoisia omasta ladkehoidostaan, vaikka laékehoidon
toteuttamisen paavastuu kuuluukin hoitajille. Talla tavalla voidaan varmistaa, etta potilaat

sitoutuvat mahdollisimman paljon oman hyvinvointinsa tukemiseen ja ladkehoidon osalta



valtytdan epasuotuisilta tilanteilta, kuten diabeteksen hoidossa liian alhaisilta

verensokeripitoisuuksilta. (Russel-Jones, 2017, ss. 490-491)

5.2 Laakehoidon haasteita

Laakehoidossa koettuja haasteita on kokonaisuudessaan paljon. Osaan haasteista voidaan
puuttua ja haasteita voidaan pyrkia ennaltaehkaiseméaan hoitajien lisékoulutuksella.
Tybnantajan pitaisi velvoittaa hoitajia pitamaan huolta ammatillisesta osaamisestaan, jotta
haasteita voidaan ennaltaehkéistd. Tydnantajan velvollisuus on tarkastella hoitajien asenteita
ja suhtautumista hoitotython ja eritoten ladkehoidossa tapahtuviin muutoksiin, jotta niihin

voidaan herkemmin puuttua. (Karttunen, 2019, s. 87)

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen kannalta hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota ladkehoidon
vaikutusten seurantaan. Huomion kiinnittaminen siihen mita tehdaan, miksi ja millaisilla
vaikutuksilla on suuri merkitys laadukkaan laédkehoidon onnistumiseen. (Hanslian ym., 2023,
ss. 184-185; Karttunen, 2019, s. 89) Diabeteksen l&ddkehoidon toteutuksessa hoitajan on
tiedostettava insuliinin vaikutusperiaatteita seka otettava huomioon annetun insuliinin
seurannan kulmakivet. Seurannassa on otettava huomioon annetun insuliinin maara
suhteutettuna nautittuihin hiilihydraatteihin. Seurannassa on kiinnitettdva myds huomiota
verensokeriarvoihin sen jalkeen, kun insuliinia on annosteltu. Jos verensokeriarvot ovat
poikenneet totutuista arvoista merkittavasti, seurantaa on hyva toteuttaa tarpeeksi usein,
esimerkiksi kahden tunnin kohdalla korjausinsuliinin annostelun jalkeen tai potilaan yleistilan
mukaan ennen kahden tunnin tayttymista korjausinsuliinin annostelusta. Talla tavalla voidaan
arvioida korjausinsuliinin vaikutuksen onnistumista ja valtetaan tilannetta, jossa potilaan
verensokeriarvo laskee liian matalalle eli alle 4,0mmol/l. (Witczak ym., 2020, s. 1064;
Halttunen, 2023, s. 17; Diabetesliitto, 2022)

Mainittujen haasteiden liséksi hoitajien valisen kommunikaation on koettu olevan tarkeassa
roolissa osastolla tapahtuvan laékehoidon toteutumiseen. Hyvalla kommunikoinnilla saadaan
oleellinen ja tarkea tieto siirrettyd hoitajalta toiselle ja nain voidaan valttaa
ladkehoidossatapahtuvia haittoja ja vaaratapahtumia. (Syyrild, 2023, ss. 133-136).
Kommunikaatiopuutteen takia hoitajat kokevat haittaa ja vaaratilanteita toteuttaa la&kehoitoa.
Kyseisia tilanteita voi olla esimerkiksi puutteellisesti merkityt Iaékelistat, joihin hoitaja ei ole
pyytanyt laakarilta tarkennusta. Hoitajien kokemat kommunikaatiopuutteet kasvattavat nain

ollen laékehoidossa tapahtuvia haasteita sekd myds vaaratilanteita (Pokorski ym., 2018)



6 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyodn tavoitteena oli tukea hoitohenkilokunnan osaamista ja paatoksentekokykya
tilanteissa, jotka ovat yksikdssd mahdollisia mutta jokapaivaisessa tytssa harvinaisempia.
Tarkoituksena oli luoda selkea ja visuaalinen toimintaohje siitd, kuinka annostellaan
korjausinsuliinia verensokerin viitearvojen puitteissa seka verensokerin ollessa viitearvojen
ulkopuolella. Toimintaohjeella voidaan helpottaa korjausinsuliinin annostelun haastavia

tilanteita ladkehoidossa.

Kaytannossa toimintaohje on helposti saatavilla oleva noin yhden paperin kokoinen laminoitu
ohje (Kuva 1.), joka voidaan asettaa esimerkiksi ladkekarryihin tai muualle, mistéa ohje

saadaan helposti ja nopeasti kayttoon.

Tutkimuskysymykset opinnéaytetyolle:

1. Miten voidaan tukea sosiaalitoimen yksikén hoitajia korjausinsuliinin annostelussa
diabeteksen ladkehoidossa?

2. Millaisesta toimintaohjeesta on hoitajille hydtya korjausinsuliinihoidon annostelussa?

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna. Kostamo ym. (2022)
kuvailee toiminnallista opinnaytety6ta kehittamistyona, jolla pyritdén selvittamaén ja
saamaan vastauksia haluttuihin kehittamistarpeisiin (Kostamo ym. 2022, s. 15). Taman
opinnaytetytn osalta on etsitty luotettavaa nayttéén pohjautuvaa tietoa ja saatujen tietojen
perusteella on tehty tiivis ja selkea toimintaohje korjausinsuliinin annosteluun ja
verensokereiden viitearvoihin, jotta hoitohenkildkunnan laékehoidon osaamista voidaan

vahvistaa korjausinsuliinihoidon osalta.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety6 siséltaa teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden. Tutkittavana
aiheena olivat hoitajien tukeminen korjausinsuliinin annostelussa diabeteksen

laékehoidossa seka se, millaisesta ohjeesta olisi hoitajien tydén kannalta hyotya.
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Aihepohdinnan jalkeen on kuvailtu menetelmat, joita kaytettiin opinnaytetytssa
(Opinnaytetydopas, 2020, s. 18). Taman opinnaytetydn menetelmana oli toiminnalliset
tuokiot eli kahden eri osastotunnin pitamiset, joissa on esitelty opinndytetyon aihe sekéa
tulokset. Toiminnallisiin tuokioihin sisaltyi myds opinnaytetydn kirjallisen tuotoksen eli

toimintaohjeen testaus harjoitustehtavien avulla (Liite 1.).

Toiminnallisten osuuksien jalkeen on arvioitu aiheen ajankohtaisuutta seka
tarkoituksenmukaisuutta. Arvioinnin apuna toimivat kohderyhmalta saadut kirjalliset
palautteet. Palautteiden perusteella on pystytty arvioimaan opinnaytetytn luotettavuutta

raportointivaiheessa.

7.2 Tiedonhaku

Diabeteksesta kokonaisuutena l0ytyy laaja-alaisesti tietoa. Nayttdon pohjautuva tieto
muuttuu alati, joten opinnéytetydprosessin aikana taytyi pohtia ty6ssa kaytetyn
lahdemateriaalin ajantasaisuutta ja aiheeseen sopivuutta. Ajantasaisuuden varmistamiseksi

tiedonhaku on paatetty rajata jo suunnitelmavaiheessa ajalle 2017-2023.

Hoitotyon tietolahteité on kaytetty toiminnallisen opinnaytetydn seka kirjallisena tuotoksena
syntyneen toimintaohjeen pohjana. La&ketieteellisia lahteita on kaytetty perusteluna
laéketieteellisissa osuuksissa ja tukena opinnaytetyon tietokokonaisuudessa.

Lahteiden luotettavuutta arvioidessa on otettu huomioon tietokannat, joista lahteita on etsitty.

Hakukoneina on kaytetty Duodecimin terveysportin hoitotydn tietokantaa, Medic tietokantaa
ja Cinahl-palvelua. Hakusanoina toimivat opinndytetyon keskeiset kasitteet eli hoitaja,
toimintaohje ja insuliinihoito. Liséksi opinndytetydn lahdemateriaaleina toimivat Hoitotyon
tutkimussaation seka diabetesliiton sivuilta 16ytyva tieto, Kaypa Hoito —suositukset seka

aiheesta julkaistu kirjallisuus.

7.3 Kohderyhman kuvaus

Kohderyhmana toimi erdén etelasuomalaisen hyvinvointialueen ikaihmisten lyhytaikaisen
arviointi- ja kuntoutusyksikon hoitohenkilokunta. Yksiktssa tydskentelee kaksi
sairaanhoitajaa seka 15 lahi- ja perushoitajaa, jotka ymparivuorokautisessa hoitotydssaan

huolehtivat laédkehoidon toteutuksesta. Yksikdssa tydskentelee myés hoiva-avustajia, mutta
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laékehoito on rajattu pois heidan toimenkuvastaan. Hoiva-avustajien tyotehtavat keskittyvat

perushoitoon seka potilaiden ravitsemuspuolen jarjestamiseen.

Yksikssa tapahtuva hoito on lyhytaikaista ja ajoittain nopeatempoista. Potilaita tulee
paivittain ja kaikkina kellonaikoina sairaalahoidon piiristd sek& kotihoidon puolelta.
Paasaantoisesti potilaat tulevat paivaaikaan palveluohjauksen arvion perusteella. Yksikk6on
on mahdollista tulla myds niin sanotusti kriisipotilaita, jotka tulevat sosiaali- ja
kriisipaivystyksen tekeman arvion perusteella. Kohdeyksikdssa hoidettavat potilaat

tarvitsevat paasaantoisesti perushoitoa, johon yksikéssa on vahva osaaminen.

Laakehoidon toteutuksen suhteen paavastuu kuuluu yksikdssa tydskenteleville
sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien ollessa poissa lahi- tai perushoitaja huolehtii ladkehoidon
toteutuksesta. Laakehoidon osalta kohderyhmén osaaminen rajoittuu ladkarin valmiiksi
tekemiin ja potilaskohtaisiin verensokeriviitearvoihin, jonka mukaan insuliinia annostellaan.
Hoitohenkilokunnalta puuttuu 1&&kehoidon toteutuksen apuvélineet tilanteissa, jossa ei ole

potilaskohtaisia verensokeriviitearvoja selkedsti maaritelty.

7.4 Osastotuntien suunnittelu

Toiminnallinen osuus suunniteltiin jarjestettdvaksi osastotuntien muodossa. Ajatuksena oli,
etta osastotuntien aikana esitellaédn opinnaytetyon aihe sek& harjoitellaan opinnéytetyén
kirjallisena tuotoksena syntyneen toimintaohjeen kayttéa. Suunnitelmana oli, etta
toiminnallisessa tuokiossa osanottajat saivat itse tuoda esille omia ajatuksia ja kokemuksia

aiheeseen liittyen.

Toimintaohjeen kayttoharjoitteluun opinnaytetydntekija laati muutamia kuvitteellisia, mutta
mahdollisia potilastilanteita (Liite 1.) Ajatuksena oli, ettd kohderyhmalaiset saivat yhdessa
kayda tilanteita 1api ja ratkaista tilanteet toimintaohjeen pohjalta. Suunnitelman mukaan
potilastilanteet kaytiin viela yhdessa lapi niin, etta jokainen paikallaolijoista ymmarsi
toimintaohjeen tarkoituksen. Osastotuntien loppuun opinnaytetyontekija oli suunnitellut

palautteenannon (Liite 2.).

7.5 Osastotuntien toteutuminen

Osastotunnit on pidetty kahtena erillisena kertana. Nain ollen mahdollisimman moni hoitaja

paasi osallistumaan osastotunnille. Osastotunnit pidettiin maanantaina 6.11.2023, klo:12.30—
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13.30, sekd maanantaina 13.11.2023 klo0:12.30-13.30. Ensimmaiseen eli 6.11.2023
pidettyyn osastotuntiin paasi osallistumaan yhteensa kuusi henkil6a, viisi 1adkehoitoon
osallistuvaa hoitajaa seka yksi hoitotytn opiskelija. Jalkimmaiseen eli 13.11.2023
jarjestettyyn osastotuntiin osallistui yhteensa viisi henkil64, joista nelja oli ladkehoitoon

osallistuva hoitaja ja yksi oli hoitotydn opiskelija.

Molemmat osastotunnit etenivat samalla kaavalla. Opinnaytetydntekija esitteli itsensa
paikallaolijoille ja aloitti aiheen esittelyn kayttden Powerpoint-esitystd puheensa tukena.
Aiheen esittely kesti noin 10 minuuttia, jonka jalkeen opinnaytetyontekija pyysi paikallaolijoita
asettumaan pareittain tai pieniin ryhmiin. TAman jalkeen he saivat potilastilanteet -
harjoitustehtavat (Liite 1.). Paikallaolijoille selostettiin, ettd heidan olisi tehtavien perusteella
tarkoitus ajatella tilannetta, jossa he kohtaisivat tehtdvien mukaiset potilaat ja heréttelisivat
ajatuksia ja tunteita. Heidan oli tarkoitus pohtia kuinka heidan tulisi toimia harjoitustehtavien
potilastilanteissa. Paikallaolijat kayttivat noin 15 minuuttia aikaa tehtavien lapikaymiseen,
jonka jalkeen aloitettiin yhteinen keskustelu siitéd mita ajatuksia tehtavat kussakin
paikallaolijassa heratti. Keskustelun jalkeen opinnaytetydntekija antoi jokaiselle parille tai
pienryhmalle toimintaohjeen (Kuva 1.) ja pyysi kaymaan samaisia harjoitustehtévia lapi
kayttaen toimintaohjetta. Tehtéavien lapikdyminen toimintaohjeen avulla vei aikaa noin 10

minuuttia.

Harjoitustehtavien jalkeen opinnaytetyontekija aloitti keskustelun siita mita ajatuksia
paikallaolijoille herasi nyt, kun heilla oli ty6kalu, jonka mukaan he voisivat edeta
harjoitustehtéavien suhteen. Taman jalkeen opinnaytetyontekija pyysi kirjallista palautetta
opinnaytetytn aiheesta ja osastotunnin sujuvuudesta (Liite 2.). Palautekeskusteluun seka
kirjalliseen palautteenantoon meni aikaa noin 10 minuuttia. Jéljelle ja&nyt 15 minuuttia
kaytettiin yleiseen keskusteluun opinnaytetyon aiheen tiimoilta. Lopuksi opinnaytetydntekija

kiitti paikallaolijoita heidan osallistumisestaan osastotunneille.

7.6 Saatujen palautteiden tulokset

Kirjallisia palautteita saatiin jokaiselta henkil6ltd, jotka osallistuivat osastotunteihin.
Palautteita tuli yhteensa 11 kappaletta. Palautekyselyyn vastanneista yhdeksan pitivat
kirjallista ohjetta helppolukuisena seka selkeana. Yhdessa palautteessa mainittiin
toimintaohjeen edellda mainittujen lisaksi ymmarrettava. Vastanneista kaksi piti ohjetta
ainoastaan helppolukuisena. Yhdessa palautekyselyssa otettiin kantaa siihen, kuinka
ohjeistetaan tekemaan verensokereiden ollessa alhaiset. Palautteen mukaan alhaisten

verensokeriarvojen huomioiminen oli hyva lisdys toimintaohjeeseen.
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Kaikkien palautteiden mukaan kirjallisesta toimintaohjeesta koettiin saatavan paljon tukea
hoitotydhdn ja korjausinsuliinin annosteluun. Kyselyihin vastanneiden mukaan heidéan on
helpompi ohjeen avulla maarittaa, pistetddnko korjausinsuliinia vai ei. Yhden vastauksen
mukaan toimintaohje varmasti toimii kohdeyksikdssa ja yhdessa palautteessa mainittiin, etta

aihe muistuttelee henkildstda tutusta aiheesta mutta uudesta nakokulmasta.

Toimintaohjeen kayttonottoharjoitukset eli harjoitustehtavat koettiin mielekkaiksi sekéa
ajatuksia herattaviksi. Palautekeskustelu harjoitustehtéavista toi esille tarpeita, joita varten
toimintaohje on kehitetty. Vastaajien mukaan harjoitustehtavat toivat hyvaa keskustelua juuri
kyseisen kohdeyksikén toiminnasta ja ladkehoidon osaamistarpeista. Opinnaytetyontekijan
esitysta pidettiin yhdeksan vastaajan mukaan selkeand, rentona, lyhyena ja ytimekk&ana.
Kaksi palautekyselyyn vastanneista vastasi esittelytilaisuuden ja toimintaohjeen

kayttdonottoharjoitusten menneen hyvin.

8 Johtopaatokset

Hoitotyon ndkdkulmasta katsottuna diabeteksesta sairautena ja eri hoitomuodoista l6ytyi
paljon tutkittua tietoa. L&&kehoidon toteutuksesta l6ytyi paljon tietoa, mutta suurin osa
tiedosta oli joko tiedonhaun sisdéanottokriteerien mukaisesti vanhentunutta tai lahdekriittisesti
ajateltuna epéluotettavaa ja enemman kokemukseen, kuin tutkittuun ja nayttdon perustuvaa

tietoa.

Osastotuntien aikana kayty vapaamuotoinen keskustelu toi hyvaa pohdintaa yleisesti
diabeteksesta, uudistuvista hoitosuosituksista seka ladkehoidon tarpeesta. Keskustelua
syntyi myos siitd, miksi opinnaytetyontekija oli jo suunnitteluvaiheessa ajatellut yksikon
kayttoon tarkoitettua toimintaohjetta aiheelliseksi. Yhteinen keskustelu ja paikallaolijoiden
omat kokemukset lddkehoidon toteutuksesta, roolien jakautumisesta seka haasteista

vahvistivat opinnaytetydn tekijan ajatusta aiheen tarpeellisuudesta.

Osastolla tydskentelee yhteenséa 17 hoitotyén ammattilaista, joiden tydnkuvaan laékehoito
kuuluu, heista yhdeksan osallistui osastotunteihin ja vain kolmella oli ollut omassa tydssaan
niité haasteita, joita opinndytetyon oli tarkoitus ratkaista. Suurimmalle osalle paikallaolijoista
ei ollut ennen osastotuntien pitamista kasitysta aiheen ajankohtaisuudesta. Osastotunteihin
osallistuneilla hoitotydn ammattilaisilla oli kuitenkin jokaisella tullut eteen ladkehoidon

haasteita, joita opinnaytetydsséa on nostettu esille. Paikallaolijat pystyivat omien kokemuksien
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pohjalta allekirjoittamaan opinnaytety0sséa esiin nostetut vaittamat ladkehoidon haasteista

hoitajien kokemana.

Se, ettd osastotunneilla paikallaolijoista suurimmalla osalla ei ollut tietoa haasteellisista
tilanteista vahvisti my6s sita teoriatietoon pohjautuvaa ajatusta, miten roolijaot vaikuttavat
ladkehoidossa tapahtuviin haasteisiin. Ne hoitotydn ammattilaiset, jotka olivat kokeneet
tydssaan haastavia tilanteita, olivat ne henkil6t, jotka padsaéantodisesti vastaavat ladkehoidon
toteutuksesta kohdeyksikdssa. Ne henkilot, jotka olivat vahan tai ei ollenkaan laékehoidon
vastuuvuoroissa eivat olleet kokeneet haasteellisia tilanteita korjausinsuliinin annostelun
suhteen. Keskustelussa nousi roolien jakautuminen silla tavalla, etta hoitoty6ssé usein
ajatellaan laakarin tekevan automaattisesti selkeat maaraykset. Tahan on totuttu ja tdma
ajatus on iskostunut hoitotydhdn niin ettei vastuuta valttdmatta haluta itse ottaa.
Kohdeyksikkdon tulee potilaita monesta eri organisaatiosta, jolloin vastuussa olevat
lahettavat ladkarit ja ladkareiden toimintatavat eroavat toisistaan. On hyva ottaa huomioon,
ettd ladkehoidossa tapahtuvat arviot tai maaraykset eivat aina vastaa samaa, mihin on

totuttu.

Keskustelun kautta nousi ajatus myds siita, ettd opinnaytetydna tehty toimintaohje on
tarkoitettu juuri niihin tilanteisiin, joita tapahtuu vain harvoin. Oletuksena on, ettd laakari
tekee mahdollisimman selkeat ja jokaiselle potilaalle yksilolliset maaraykset jatkossakin.
Karkeasti ajateltuna opinnaytetyéna tehdyn toimintaohjeen pitaisi olla tarpeeton. Ohjeen on
hyva olla olemassa silloin, kun ladkehoidosta vastaava hoitaja ei tieda kuinka hén etenee
korjausinsuliinin annostelussa, silloin kun ei ole verensokeriviitearvoja edeltavasti ja tarkasti

maaritelty.

9 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydhon ja tekoprosessiin on sitouduttu jo suunnitteluvaiheesta lahtien sosiaali- ja
terveysalan eettisia periaatteita kunnioittaen. Toiminnallisen opinnaytetytn
tutkimuskysymyksia tarkasteltaessa on otettu huomioon tuottaako saadut vastaukset
sellaiset tulokset, joita voidaan vastuullisesti hydodyntaa. (HAMK, 2020, s. 35; Kostamo ym.,
2022, ss. 96—-98) Eettisyyttd tarkasteltaessa opinnaytetydntekijan rooli on otettu huomioon
suhteessa opinnaytetython, saatuihin tutkimustuloksiin, niiden vilpittdmyyteen ja

totuudenmukaisuuteen. (Tutkijan ansioluettelomalli, 2020, s. 6)
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Opinnaytety6 diabeteksen korjausinsuliininoidon verensokeriviitearvoista ja
korjausinsuliinihoitoon liittyvasta toimintaohjeesta hoitohenkilokunnalle pohjautui
teorialahteind kaytettyyn tutkittuun ja nayttéon perustuvaan hoitotieteeseen. Nain on pystytty
varmistumaan siita, etta teoriatieto vastasi opinnaytetyn tavoitetta. Lahteitéa on kaytetty
hyvien kaytanteiden mukaisesti ja perustellusti (Kostamo ym., 2022, ss. 51-52). Saadut
tulokset lahteist& on tiivistetty konkreettiseksi tuotokseksi eli kirjalliseksi toimintaohjeeksi
ikaihmisten lyhytaikaisen kuntoutus- ja arviointiyksikon hyddynnettavéksi. Toiminnallisten
tuokioiden eli osastotuntien palauteenannon perusteella on voitu arvioida opinnaytetyén
luotettavuutta ja sitdq, vastasiko opinnaytety6 tarkoitustaan eli onko opinnaytety6n kirjallisella

tuotoksella saatu tarvittava hyoty kaytantoon.

10 Jatkotutkimusaiheet

Aiheita, joita tdmé& opinnaytetyo avaa ja joita on mahdollisuus tutkia viela tarkemmin, on
esimerkiksi diabeteksen ladkehoidon muodot, tablettihoidoista erilaisiin insuliinivalmisteisiin
ja insuliinivalmisteiden toiminta— ja kayttoperiaatteisiin. Diabeteksen ladkehoidon liséksi on
mahdollista tutkia my6s diabeteksen ladkkeetonta hoitoa seka elintapojen ja ravitsemuksen
vaikutusta diabetekseen. Diabetesta sairautena voidaan jaotella moneen pienempéaan ja

tarkempaan osaan ja jokaisesta niista osasta I0ytyy valtavasti tutkittavaa.

Hoitotyon ja ladkehoidon toteuttamisen haasteisiin ja haastaviin tilanteisiin voidaan puuttua,
kun niitd nostetaan tarpeeksi esille ja pyritaan keksimaan keinoja niiden ratkaisuihin tai
helpotuksiin esimerkiksi luomalla erilaisia tydkaluja, kuten toimintaohjeita hoitotython tai
ladkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuskohteena voidaan selvittdd miten ja kuka hoitotyon
haasteita voi nostaa esille ja miten tydOnantaja seka tyontekijat suhtautuvat niihin keinoihin ja

ratkaisuihin, mit&4 on olemassa.

Hyvina aiheina voidaan nostaa myds hoitajien nakemykset ladkehoidon haasteista ja
nakemykset itsestaan ladkehoidon haasteiden tai ongelmien ratkaisijoina. Kiireen tunne ja
tybajan organisoinnin vaikutus laadukkaan hoitotydn tai laékehoidon toteuttamiseen on aihe,

jota voidaan nostaa esiin tutkimuskohteena.
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Liite 1. Potilastilanteet - harjoitustehtavat

On viikonloppu ja aika tarjota asiakkaille paivallista. Hetkea aikaisemmin yksikkddn on
saapunut uusi potilas. Potilas on tullut sosiaalipaivystyksen kautta ensihoidon kuljettamana
kriisipaikalle. Ensihoito on kayttanyt potilasta ennen yksikk66n tuloa paivystyksessa hoidon
tarpeen arviossa. Siella 1a8kari on tehnyt potilaalle asianmukaiset tutkimukset ja todennut,
ettd potilaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta. Sosiaalisista syista ei voi kuitenkaan kotiutua
vaan siirtyy kriisipaikalle. Potilaalla diagnosoitu obesiteettia, muistinalenemaa, seka diabetes
Il.

Laakelista:

Memantine 10 mg 1x1
Metformin 500 mg 2x1
Divisun 10ug 1x1
Lantus 36KY 1x1 iltaisin

Novorapid 100U/ml keskisuuren tarpeen mukaan
Olet hoitajana ladkevastuuvuorossa. Et ole vield kerennyt tutustumaan kunnolla kriisipaikalle
tulleen asiakkaan tietoihin, mutta tarkistat laakelistan. Huomaat laékelistalla lukevan

Novorapid. Mittaat asiakkaalta verensokerin ja lukema on 11,9 mmol/l.

Mita teet seuraavaksi lddkehoidon suhteen?
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Liite 1. Potilastilanteet - harjoitustehtavat

On viikonloppu ja aika tarjota asiakkaille paivallista. Hetkea aikaisemmin yksikkddn on
saapunut uusi potilas. Potilas on tullut sosiaalipaivystyksen kautta ensihoidon kuljettamana
kriisipaikalle. Ensihoito on kayttanyt potilasta ennen yksikk66n tuloa paivystyksessa hoidon
tarpeen arviossa. Siella 1a8kari on tehnyt potilaalle asianmukaiset tutkimukset ja todennut,
ettd potilaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta. Sosiaalisista syista ei voi kuitenkaan kotiutua
vaan siirtyy kriisipaikalle. Potilaalla diagnosoitu muistinalenemaa, seka diabetes, liséksi han

on hyvin kakektinen.

Laakelista:

Memantine 10 mg 1x1
Divisun 10pug 1x1
Lantus 9 KY 1x1 iltaisin

Novorapid 100U/ml pienen tarpeen mukaan
Olet hoitajana ladkevastuuvuorossa. Et ole viel& kerennyt tutustumaan kunnolla kriisipaikalle
tulleen asiakkaan tietoihin, mutta tarkistat l1adkelistan. Huomaat laékelistalla lukevan

Novorapid. Mittaat asiakkaalta verensokerin ja lukema on 5,1 mmol/I.

Mita teet seuraavaksi lddkehoidon suhteen?
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Liite 1. Potilastilanteet — harjoitustehtavat

Olet aamuvuorossa aamupalan jaon aikana. Ladkevastaavana oleva sairaanhoitaja joutuu
akillisesti poistumaan paikalta ja sinun on annettava asiakkaallesi aamulaakkeet ladkelistan

mukaisesti.

Ladkelistan mukaisesti aamulaakkeissa menee Bisoprolol 2,5 mg Y2tbl, Candesartan 4 mg
1tbl, Minisun 20ug 1tbl, Metformin 500 mg 2tbl, Kefexin 500 mg 1tbl.

Diabeteksen vuoksi hanelle annetaan tarvittaessa myos ateriainsuliinia pienen tarpeen
mukaan. Mittaat verensokerin ja se nayttda lukemaa 17,0 mmol/l. Potilas on myds hieman

levottoman oloinen.

Mita teet seuraavaksi ladkehoidon suhteen?
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Liite 2. Palautekysely

VERENSOKEREIDEN VIITEARVOT KORJAUSINSULIININ ANNOSTELUSSA

Toimintaohjeet hoitohenkilokunnalle

Palautekysely:
Millaisiksi sind koet saamasi kirjalliset ohjeet
(helppolukuiset/selkeat/hankalat/turhat):

Millaista tukea sina koet saavasi ohjeista?

Millaista osaamista potilastilanteet - harjoitustehtavat antoivat sinulle?

Miten mielestasi ohjeen esittelytilaisuus ja kayttodnottoharjoitukset menivat?

Kiitos vastauksistasi!
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