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Tässä opinnäytetyössä on pohdittu ikäihmisten hoitoon osallistuvan hoitohenkilökunnan 

haasteita lääkehoidon toteutuksessa. Opinnäytetyössä on pohdittu myös sitä, minkälaisesta 

avusta olisi hyötyä lääkehoidossa, varsinkin diabeteksen korjausinsuliinihoidon suhteen. 

Opinnäytetyö on tehty toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyöhön kuului 

toimintaohjeen teko korjausinsuliinin annostelusta. Toimintaohje on tehty erääseen 

eteläsuomalaisen hyvinvointialueen toimintayksikköön, joka tarjoaa lyhytaikaista- ja 

kuntouttavaa hoitoa ikäihmisille. Yksikkö toimii läpikulkuporttina perusterveydenhuollon ja 

sosiaalitoimen välillä. Lähtökohta opinnäytetyöhön oli työelämälähtöinen ja pohjautui 

opinnäytetyöntekijän havaintoihin työelämän haasteista. Havaintojen mukaan 

hoitohenkilökunta hyötyisi diabeteksen lääkehoidon osalta selkeistä ohjeista. Opinnäytetyön 

perustana toimivat näyttöön pohjautuvat sekä tutkitut ja luotettavat lähteet.  

 

Opinnäytetyönä tehtyyn toimintaohjeeseen on käytetty lähdemateriaaleista saatuja tuloksia. 

Tuloksista on rakennettu yhtenäinen, tiivis ja helppolukuinen ohje, joka on kohdistettu 

kohdeyksikössä työskenteleville lääkehoidosta vastaaville henkilöille. Opinnäytetyön 

toiminnallinen osuus on toteutettu kahtena erillisenä osastotuntina. Osastotunneilla on 

esitelty opinnäytetyön aihe harjoiteltu opinnäytetyön tuloksena tehdyn toimintaohjeen käyttöä 

kuvitteellisten potilastilanteiden avulla. Osastotunteihin osallistuneet saivat osastotuntien 

lopuksi antaa suullista ja kirjallista palautetta toimintaohjeista sekä osastotuntien 

onnistumisesta. 

Sanallisten ja kirjallisten palautteiden myötä kävi ilmi opinnäytetyön aiheen tarpeellisuus. 

Moni vastaajista oli sitä mieltä, että toimintaohje tukee heidän osaamistaan lääkehoidon 

haastavissa tilanteissa. Haastavia tilanteita on esimerkiksi korjausinsuliinin annostelu silloin, 

kun korjausinsuliinin käyttöön ei ole olemassa potilaskohtaisia ennalta määriteltyjä ohjeita. 

Palautteiden myötä nousi esiin roolijaon toteutumisen haasteellisuus hoitotyössä ja 

lääkehoidon toteutumisessa tilanteissa, joihin ei ole varauduttu. Osastotunneilla käydyn 

palautekeskustelun myötä kävi ilmi toimintaohjeen olemassaolon tarpeellisuuden tärkeys. 

Vastanneiden mukaan toimintaohjeen on kuitenkin hyvä olla niin sanotusti tarpeeton 

jokapäiväisessä käytössä. Jokaisen lääkehoitoa toteuttavan hoitajan on lähtökohtaisesti 

voitava luottaa siihen, että lääkemääräykset ovat potilaskohtaisesti määriteltyjä jo edeltävästi 

ennen kohdeyksikköön 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  
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elderly and works between primary health care and social services. The idea for the thesis  
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According to the observations, nursing staff would benefit from instructions regarding the  
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1 Johdanto 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa nostettaan esiin diabeteksen lääkehoidon perusperiaatteita, 

mutta opinnäytetyön päätarkoitus on keskittyä erityisesti sosiaalitoimen toimintayksikössä 

tapahtuvaan lääkehoitoon ja siihen liittyviin haasteisiin. Lääkehoidon haasteisiin lukeutuu 

muun muassa diabeteksen lääkehoito ja siitä etenkin korjausinsuliinin käyttöperiaatteet kuten 

insuliinin annostelun määritykset. Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja se pohjautuu 

opinnäytetyöntekijän kokemaan työelämän tarpeeseen. Kokemuksen mukaan 

hoitohenkilökunta hyötyy lääkehoidossa käytettävistä tarkennetuista ohjeista. 

Opinnäytetyöntekijän havaintojen mukaan varsinkin ikäihmisten sosiaalitoimen puolella 

hoitajien osaaminen diabeteksen lääkehoidon suhteen kaipaa lisäkoulutusta sekä työkaluja, 

kuten kirjallisia ohjeita. 

  

Opinnäytetyön tuloksena on tehty toimintaohje, joka on kohdistettu erään eteläsuomalaisen 

hyvinvointialueen ikäihmisten lyhytaikaiseen arviointi- ja kuntoutusyksikköön. Toimintaohje 

on esitelty kahden osastotunnin yhteydessä kyseisessä kohdeyksikössä. Opinnäytetyön 

tavoitteena on vahvistaa hoitohenkilökunnan osaamista diabeteksen lääkehoidossa 

tuottamalla toimintaohje korjausinsuliinin käytöstä. Kohdeyksikkö kuuluu sosiaalitoimen 

alaisuuteen ja se toimii muun muassa läpikulkuporttina sairaalahoidon ja 

ympärivuorokautisen hoidon sekä kotihoidon välillä. Toimintaohje on rakennettu 

lähdemateriaaleja mukaillen kohdeyksikölle mutta sitä on mahdollista hyödyntää koko 

hyvinvointialueen käyttöön. 

 

Kohdeyksikön sairaanhoitajat sekä lähi- ja perushoitajat hoitavat jokapäiväisessä työssään 

diabetespotilaiden lääkehoitoa ja ovat täten myös potentiaalisia kohderyhmäläisiä 

kohtaamaan diabeteksen lääkehoidon haasteita. Johtopäätösten mukaan kohdeyksikössä 

työskentelevät lääkehoidosta vastaavat henkilöt hyötyvät toimintaohjeesta mutta toivovat he 

toivovat sen olevan varatoimi silloin, jos ennalta määriteltyjä ja potilaskohtaisia ohjeita 

korjausinsuliinin käyttöön ei ole lääkärin toimesta tehty.    
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2 Diabetes sairautena 

Diabetes on yleinen sairaus niin Suomessa, kuin maailmallakin. Suomessa tautia sairastaa 

arviolta yli 500 000 ihmistä (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus, 2020). Diabetes 

voidaan luokitella kymmeniin eri tyyppeihin, mutta päätyypit, joista diabetes paremmin 

tunnetaan, on tyyppi 1 ja tyyppi 2 (Diabetesliitto, 2022). Diabeteksen tyypillä 1 tarkoitetaan 

insuliinipuutosdiabetesta. Tautiin sairastutaan tavallisimmin alle 40-vuotiaana, yleisimmin 

lapsuudessa tai nuoruudessa. Tyypin 1 diabetekselle olennaista on, että elimistön oma 

insuliinin tuotanto heikkenee. Sairaudesta ei voi parantua ja tästä syystä sairaus vaatii 

elinikäisen insuliinihoidon. (Diabetesliitto, 2022)  

 

Tyypin 2 diabetesta on luonnehdittu elämäntapasairaudeksi. Se onkin usein johtuma 

epäterveellisistä elämäntavoista; ruokavaliosta ja liikunnan vähyydestä (Tyypin 2 diabetes: 

Käypä Hoito –suositus, 2020). Tyypin 2 diabeteksessa elimistön oma insuliinintuotanto on 

heikentynyt tai häiriintynyt niin, että on tarve ulkopuoliselle insuliiniavulle. Diabeteksen 

tyyppiä 2 voi ehkäistä sekä sairaudesta voi parantua terveellisillä elämäntavoilla kuten 

liikunnan lisäämisellä sekä muuttamalla ruokailutottumuksia terveellisemmiksi. Lisäämällä 

ruokavalioon kuituja ja korvaamalla kovat rasvat pehmeillä rasvoilla edistetään 

paranemisprosessia. (Tyypin 2 diabetes: Käypä Hoito –suositus, 2020)  

2.1 Diabeteksen toteaminen verensokereiden perusteella 

Terveellä ihmisellä veren paastosokeriarvo on 6 mmol/l tai vähemmän. Kaksi tuntia ruokailun 

jälkeen verensokeripitoisuuden pitäisi olla alle 7,8 mmol/l. (Diabetesliitto, 2022) Diabetesta 

on syytä epäillä, jos verensokeriarvo ylittää toistuvasti 11 mmol/l tai jos paastoarvo on 7,0 

mmol/ tai enemmän. Jos on muita diabetekseen viittaavia oireita toistuvasti kuten väsymystä, 

janon tunnetta, tahatonta laihtumista tai virtsaamisen lisääntymistä, riittää yksi poikkeava 

verensokeriarvon mittaustulos. (Diabetesliitto, 2022)  

2.2 Diabeteksen lääkehoito 

Tyypin 1 diabeteksessa elimistön oma insuliinin tuotanto on häiriintynyt. Haima ei kykene 

tuottamaan vaadittavaa insuliinia. Tämän takia sairaus vaatii aina insuliinihoitoa. Insuliinia 

annostellaan verensokereiden perusteella. (Diabetesliitto, 2021) Tyypin 2 diabeteksen 

ensisijainen hoitomuoto on liikunnan lisääminen sekä ravitsemushoito. 
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Elämäntapamuutokset tai ravitsemushoito ei välttämättä riitä vaan niiden lisäksi tarvitaan 

lääkehoitoa tukemaan diabeteksen hoitoa. (Diabetesliitto, 2021) 

2.2.1 Ensisijainen tablettilääkehoito diabeteksen hoitoon 

Tyypin 2 diabeteksessa ensisijaisena tablettilääkehoitona käytetään metformiinia. Lääke 

hillitsee ruokahalua ja vaikuttaa suotuisasti veren rasva-arvoihin. Lääkkeellä on todettu 

olevan vaikutusta myös painonhallintaan. Sen yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa 

on vähäiset, eikä lääke aiheuta hypoglykemian eli liian alhaisen verensokeripitoisuuden 

vaaraa. Näin ollen metformiini turvallinen vaihtoehto ensisijaiseksi lääkevaihtoehdoksi. 

(Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus, 2020; Terveyskylä, 2022) 

 

Metformiini-lääkitystä on kuitenkin syytä tarkastella, jos potilas sairastaa samanaikaisesti 

munuaisten tai maksan vajaatoimintaa. Lääke vähentää maksan sokerituotantoa ja tätä 

kautta vaikuttaa maksan toimintaan. (Mäkinen, 2017) Metformiini poistuu elimistöstä 

pääsääntöisesti munuaisten kautta, joten lääkkeen käyttöä on syytä tarkastella myös silloin, 

jos diabeetikko sairastaa munuaisten vajaatoimintaa (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -

suositus, 2020; Terveyskylä, 2022). 

 

Metformiinista kuvattuja haittavaikutuksia ovat pahoinvointi tai vatsaoireet kuten ripuli tai 

ulosteen koostumuksen muutos. Oireet ovat useimmiten lyhytkestoisia ja ohimeneviä. 

Haittavaikutuksia voi vähentää tai ennaltaehkäistä ajoittamalla lääkitysajankohdan 

ruokailujen yhteyteen, tällöin vatsalaukun sisältö neutralisoi metformiinista vapautuvia vatsan 

ja suolistokanavan ärsytystä aiheuttavia aineita. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus, 

2020; Terveyskylä, 2022) 

2.2.2 Toissijainen tablettilääkehoito diabeteksen hoitoon 

Metformiini ei ole ainut tablettilääkitys diabeteksen hoitoon. Diabeteksen hoitoon voidaan 

käyttää suolistohormonien vaikutusta voimistavia lääkkeitä, sokerin poistajia tai 

insuliiniherkistäjiä. Muita tablettimuotoisia diabeteslääkkeitä voidaan käyttää ilman 

metformiinia (esimerkiksi maksan -tai munuaisten vajaatoimintapotilaiden kohdalla) tai sen 

rinnalla. Toissijaiset lääkkeet vaikuttavat monella eri tapaa riippuen lääkeaineesta. Käytetyt 

lääkkeet joko alentavat verensokeripitoisuutta, lisäävät sokerin erittymistä virtsaan 

munuaisista, herkistävät insuliinin toimintaa solutasolla tai lisäävät insuliinin erittymistä ja 
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vapautumista haimasta. (Mäkinen, 2017; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus, 2020; 

Terveyskylä, 2022)  

3 Insuliinipistoshoito diabeteksen lääkehoitona 

Insuliinipistoshoito aloitetaan tyypissä 1 aina, mutta tyypin 2 kohdalla yleensä vain, jos muut 

hoitokeinot eivät 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 (Mäkinen, 2017). 

Insuliinipistoshoito toteutetaan yksilöllisesti lääkärin määräyksellä huomioiden 

insuliinivalmiste sekä verensokeriarvot. Hoitomuotoina voidaan käyttää perusinsuliinihoitoa, 

joka kattaa elimistön insuliinin puutosta. Perusinsuliini on pitkävaikutteista ja sen on tarkoitus 

pitää verensokeriarvo tasaisena. Perusinsuliinin vaikutusaika on tunteja, jolloin sitä 

annostellaan joko kerran tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos perusinsuliinihoito ei riitä 

pitämään verensokeriarvoa tasaisena voidaan lisäksi käyttää monipistoshoitoa, jolloin 

perusinsuliinin rinnalle valitaan nopeasti vaikuttava lyhytvaikutteinen insuliini. (Hotus-

hoitosuositus®, 2020, s. 11; Koistinen, 2021)  

3.1 Insuliinin tarpeen määrittäminen 

Diabeetikon insuliinin tarve on määriteltävä yksilöllisesti lääkärin toimesta. Lääkäri on 

vastuussa diabeteslääkityksen ja hänen vastuullaan on myös selvittää diabeteslääkkeiden 

yhteisvaikutukset muiden potilaan käyttämien lääkkeiden kanssa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 2.12.2010/1088 §3, §10)  

 

Tarvetta määriteltäessä on otettava huomioon vuorokauden kokonaisinsuliinien eli kaikkien 

vuorokaudessa käytettyjen insuliinien yhteenlaskettu määrä. Lääkäri määrittelee insuliinin 

tarpeen potilaskohtaisesti. Yleisesti perusinsuliinin määräksi sopii 0,2–0,5 KY/kg/vrk. 

(Diabetestalo, 2022) Insuliinitarvetta määriteltäessä huomioidaan diabeetikon paino, nautitut 

hiilihydraatit sekä aikaisemmin annostellut insuliinit. Aikaisemmin annostellut insuliinimäärät 

määrittelevät sen, kuinka herkkä insuliinin vaikutukseen diabeetikon elimistö on. Tarvetta 

määriteltäessä on hyvä ottaa huomioon, että hoikempi diabeetikko on insuliiniherkempi kuin 

painavampi diabeetikko. (Ilanne-Parikka ym., 2019, s. 376) Toisinaan tilapäiset sairaudet, 

elimistön stressitilat, tai kortisonilääkitys voivat vaikuttaa insuliiniherkkyyteen (Hotus-

hoitosuositus®, 2020, s. 8; Tays, 2020).  
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Diabeetikon vuorokauden kokonaisinsuliinin tarve voidaan jakaa karkeasti kolmeen 

kategoriaan: pieneen, keskisuureen ja suureen insuliinin tarpeeseen. Insuliinin 

kokonaisvuorokauden tarpeen määrittämiseen voidaan käyttää apuna edellisen vuorokauden 

annostellut insuliinit ja nautitut hiilihydraatit. Eri lähteiden mukaan insuliinitarve pienen, 

keskisuuren sekä suuren tarpeen mukaan vaihtelevat, mutta Taysin lähteen mukaan (Tays, 

2020) pieneen insuliinitarpeeseen on määritelty kokonaisvuorokausimääräksi alle 40 

yksikköä insuliinia (perusinsuliini + korjausinsuliini), keskisuureen tarpeeseen 

kokonaisinsuliinimäärä on määritelty 40–80 yksikköä insuliinia ja suuren tarpeen mukaan 

kokonaisinsuliinia on määritelty yli 80 yksikköä. (Tays, 2020) 

 

Ateriaa edeltäväksi verensokeritavoitteeksi Taysin lähteen mukaan on arvioitu alle 8 mmol/l 

(Tays, 2020). Lähteessä ei ole otettu huomioon hiilihydraattien määrää, kun taas puolestaan 

hieman vanhemmissa lähteissä, kuten Kustannus Oy Duodecimin Diabetes julkaisussa, 

hiilihydraatit on otettu korjausinsuliinimäärän annostelussa huomioon. Lähteissä on 

keskenään eroavaisuuksia muun muassa korjausinsuliinien määrissä sekä siinä kuinka 

paljon korjausinsuliinia annostellaan aterian yhteydessä silloin, kun ateriaa edeltävä 

verensokeri on alle tavoitteen (Tays, 2020; Ilanne-Parikka ym., 2019, s.376). 

3.2 Korjausinsuliinihoito pitkäaikaishoidossa 

On tärkeää, että potilas itse sekä insuliinipistoshoitoon osallistuva hoitaja tietävät toimia 

oikein insuliinin annostelun suhteen. Pitkäaikaishoidon yksikössä pyritään mahdollisuuksien 

mukaan jatkamaan diabeetikon insuliinipistoshoitoa samalla tavalla kuin sitä on aikaisemmin 

hoidettu. Tietoa ja varmuutta lisäävät selkeät kaavamaiset ohjeet, jotka tuovat selkeyttä 

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

 

Jos perusinsuliini ei riitä korvaamaan koko vuorokauden insuliinin tarvetta, turvaudutaan niin 

sanotun korjausinsuliinin eli lyhytvaikutteisen insuliinin annosteluun. Korjausinsuliinilla 

tasataan verensokeriarvoja ja korjataan aterioista syntyviä verensokerin nousuja. 

Korjausinsuliinin annostelu perustuu aterioista saataviin hiilihydraatteihin sekä 

verensokeriarvoihin. Hiilihydraattien ja verensokeriarvojen perusteella voidaan laskea 

annosteltavan insuliinin määrää. 1 yksikkö korjausinsuliinia laskee verensokeria 2 mmol/l ja 

10 g hiilihydraattia vastaa 1 yksikköä korjausinsuliinia. (Ilanne-Parikka ym., 2019, s.376) Jos 

aterioista saatavia hiilihydraatteja ei huomioida insuliinin annostelussa, hypoglykemian eli 

liian alhaisten verensokeriarvojen vaara lisääntyy (Ilanne-Parikka ym., 2019, s.376).  
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Pitkäaikaishoidossa voidaan määritellä kunkin aterian suuntaa antava hiilihydraattimäärä, jos 

hiilihydraatteja ei syystä tai toisesta voi ateriakohtaisesti tarkkaan laskea. Tämä helpottaa 

vuorokauden hiilihydraattimäärien arvioimista ja näin ollen myös insuliinin tarpeen 

määrittämistä. (Tays, 2020) 

4 Opinnäytetyön kirjallisena tuotoksena toimiva toimintaohje 

Alla olevaan kuvaan (Kuva 1.) on yhdistetty eri lähteiden tuloksia insuliinin annostuksista ja 

tehty keskivertoinen taulukko siitä, kuinka paljon korjausinsuliinia annostellaan ennen 

ateriaa. Taulukko toimii opinnäytetyön kirjallisena tuotoksena toimivana toimintaohjeena. 

  

Kuva 1. Lähdemateriaaleista tehty toimintaohje korjausinsuliinin annosteluun. 

Pieni insuliinitarve 

(kokonaisinsuliiniannos alle 40 

yksikköä/vrk)  

Keskisuuri insuliinitarve 

(kokonaisinsuliiniannos 40–80 

yksikköä/vrk)  

Suuri insuliinitarve 

(kokonaisinsuliiniannos yli 80 

yksikköä/vrk)  

Ateriaa edeltävä verensokeri -> korjausinsuliinin määrä ky (=yksikköä)  

alle 8 -> ei insuliinia  

8-11 -> ei insuliinia  

12-13 -> 2  

14-15 -> 3   

16-17 -> 4   

yli 17 -> 5   

  

alle 8 -> ei insuliinia   

8-11 -> 1  

12-13 -> 3  

14-15 -> 5   

16-17 -> 7   

yli 17 -> 8  

  

alle 8 -> ei insuliinia   

8-11 -> 2  

12-13 -> 4  

14-15 -> 7  

16-17 -> 10   

yli 17 -> 12  

Verensokerin ollessa alle 4 mmol/l diabeetikolle annetaan nopeasti imeytyvää hiilihydraattia, 

esimerkiksi lasillinen tuoremehua. Korjausinsuliinin annostelu arvioidaan, kun ateriaa 

edeltävästi verensokeriarvo ylittää 8 mmol/l.  

 

5 Hoitajat lääkehoidon toteuttajina 

Toimintayksikössä tulee olla ajantasainen yksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma, josta 

selviää kyseisen yksikön lääkehoidon periaatteet sekä hoitohenkilökunnan roolit lääkehoidon 

toteutuksessa. Lääkehoitosuunnitelman tarkoitus on taata toimintayksikössä toteutettavan 

lääkehoidon laatua ja turvallisuutta. (Lääkelaki 395/1987 §68, §69, §70, §71, §72, §73) 

Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevät henkilöt harjoittelevat lääkehoidon osaamista ja 
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siihen liittyvää turvallisuutta sekä riskien tunnistamista opinnoissaan. Työelämässä 

työnantaja on velvollinen selvittämään työntekijöidensä saama aikaisempi koulutus ja 

arvioida heidän osaamistaan ja tarvittaessa antamaan lisäkoulutusta. (Laukkanen & 

Ruokoniemi, 2021, ss. 32–36) 

 

Verkossa toteutettava lääkehoidon osaamiskoulutus LOVe pohjautuu sosiaali- ja 

terveysministeriön tuottamaan turvallinen lääkehoito -oppaaseen. (Laukkanen & Ruokoniemi, 

2021; Lääkehoidon osaaminen verkossa, n.d.) Koulutus on hyvä työkalu sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisille, jotta he voivat ylläpitää työnantajan velvoittamien perustein 

omaa lääkehoidon osaamistaan. Verkkokoulutus on nykyisin hyvin monen työnantajan 

vaatima koulutus lääkehoitoa suorittaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. 

(Lääkehoidon osaaminen verkossa, n.d.)  

5.1 Lääkehoidon toteutuminen hoitajien näkökulmasta 

Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa hoitohenkilöstön 

arvioimana -teoksessa (Karttunen, 2019) nostetaan esiin lääkehoidon toteuttamisen 

haasteita, joita hoitohenkilökunta kokee varsinkin ikääntyneiden lääkehoidon osalta. 

Haasteita koetaan lähes kaikissa lääkehoitoon liittyvissä osa-alueissa, lääkkeiden 

käyttökuntoon saattamisesta lääkkeiden antamiseen ja lääkkeiden vaikutusten seurantaan. 

(Karttunen, 2019, s. 63)  

 

Hoitajien koulutustaustat eivät juurikaan vaikuta koettujen haasteiden ilmenemiseen, mutta 

monesti hoitajien asenteet, roolijaot, kiireen tunne sekä se kuinka usein hoitaja toimii 

lääkevastuuvuorossa, vaikuttivat hoitajien kokemuksiin negatiivisesti. Merkittävä huomio oli 

se, että hoitajien oma ammatillinen sekä lääketieteellinen osaaminen, koulutustaustasta 

riippumatta vaikuttivat suuresti siihen, miten hoitajat suhtautuivat lääkehoidossa ilmeneviin 

haasteisiin ja haasteellisiin tilanteisiin. (Karttunen, 2019, ss. 27–28; Kivimäki, 2019) 

 

Sosiaalitoimen alaisuudessa toimivissa yksiköissä potilaiden lääkehoidon toteutus kuuluu 

hoitajien työnkuvaan. Turvallisen lääkehoidon kannalta on tärkeää, että potilaiden 

lääkehoidosta vastaavat hoitajat hallitsevat lääkehoidon kokonaisuuden. On tärkeää 

huomioida, että potilaat ovat tietoisia omasta lääkehoidostaan, vaikka lääkehoidon 

toteuttamisen päävastuu kuuluukin hoitajille. Tällä tavalla voidaan varmistaa, että potilaat 

sitoutuvat mahdollisimman paljon oman hyvinvointinsa tukemiseen ja lääkehoidon osalta 
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vältytään epäsuotuisilta tilanteilta, kuten diabeteksen hoidossa liian alhaisilta 

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

5.2 Lääkehoidon haasteita 

Lääkehoidossa koettuja haasteita on kokonaisuudessaan paljon. Osaan haasteista voidaan 

puuttua ja haasteita voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään hoitajien lisäkoulutuksella. 

Työnantajan pitäisi velvoittaa hoitajia pitämään huolta ammatillisesta osaamisestaan, jotta 

haasteita voidaan ennaltaehkäistä. Työnantajan velvollisuus on tarkastella hoitajien asenteita 

ja suhtautumista hoitotyöhön ja eritoten lääkehoidossa tapahtuviin muutoksiin, jotta niihin 

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

Turvallisen lääkehoidon toteutumisen kannalta hoitajan tulisi kiinnittää huomiota lääkehoidon 

vaikutusten seurantaan. Huomion kiinnittäminen siihen mitä tehdään, miksi ja millaisilla 

vaikutuksilla on suuri merkitys laadukkaan lääkehoidon onnistumiseen. (Hanslian ym., 2023, 

ss. 184–185; Karttunen, 2019, s. 89) Diabeteksen lääkehoidon toteutuksessa hoitajan on 

tiedostettava insuliinin vaikutusperiaatteita sekä otettava huomioon annetun insuliinin 

seurannan kulmakivet. Seurannassa on otettava huomioon annetun insuliinin määrä 

suhteutettuna nautittuihin hiilihydraatteihin. Seurannassa on kiinnitettävä myös huomiota 

verensokeriarvoihin sen jälkeen, kun insuliinia on annosteltu. Jos verensokeriarvot ovat 

poikenneet totutuista arvoista merkittävästi, seurantaa on hyvä toteuttaa tarpeeksi usein, 

esimerkiksi kahden tunnin kohdalla korjausinsuliinin annostelun jälkeen tai potilaan yleistilan 

mukaan ennen kahden tunnin täyttymistä korjausinsuliinin annostelusta. Tällä tavalla voidaan 

arvioida korjausinsuliinin vaikutuksen onnistumista ja vältetään 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 lisäksi hoitajien välisen kommunikaation on koettu olevan tärkeässä 

roolissa osastolla tapahtuvan lääkehoidon toteutumiseen. Hyvällä kommunikoinnilla saadaan 

oleellinen ja tärkeä tieto siirrettyä hoitajalta toiselle ja näin voidaan välttää 

lääkehoidossatapahtuvia haittoja ja vaaratapahtumia. (Syyrilä, 2023, ss. 133–136). 

Kommunikaatiopuutteen takia hoitajat kokevat haittaa ja vaaratilanteita toteuttaa lääkehoitoa. 

Kyseisiä tilanteita voi olla esimerkiksi puutteellisesti merkityt lääkelistat, joihin hoitaja ei ole 

pyytänyt lääkäriltä tarkennusta. Hoitajien kokemat kommunikaatiopuutteet kasvattavat näin 

ollen lääkehoidossa tapahtuvia haasteita sekä myös vaaratilanteita (Pokorski ym., 2018) 
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6 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tukea hoitohenkilökunnan osaamista ja päätöksentekokykyä 

tilanteissa, jotka ovat yksikössä mahdollisia mutta jokapäiväisessä työssä harvinaisempia. 

Tarkoituksena oli luoda selkeä ja visuaalinen toimintaohje siitä, kuinka annostellaan 

korjausinsuliinia verensokerin viitearvojen puitteissa sekä verensokerin ollessa viitearvojen 

ulkopuolella. Toimintaohjeella voidaan helpottaa korjausinsuliinin annostelun haastavia 

tilanteita lääkehoidossa. 

 

Käytännössä toimintaohje on helposti saatavilla oleva noin yhden paperin kokoinen laminoitu 

ohje (Kuva 1.), joka voidaan asettaa esimerkiksi lääkekärryihin tai muualle, mistä ohje 

saadaan helposti ja nopeasti käyttöön.  

 

Tutkimuskysymykset opinnäytetyölle:  

 

1.  Miten voidaan tukea sosiaalitoimen yksikön hoitajia korjausinsuliinin annostelussa 

diabeteksen lääkehoidossa?  

2. Millaisesta toimintaohjeesta on hoitajille hyötyä korjausinsuliinihoidon annostelussa? 

7 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Kostamo ym. (2022) 

kuvailee toiminnallista opinnäytetyötä kehittämistyönä, jolla pyritään selvittämään ja 

saamaan vastauksia haluttuihin kehittämistarpeisiin (Kostamo ym. 2022, s. 15). Tämän 

opinnäytetyön osalta on etsitty luotettavaa näyttöön pohjautuvaa tietoa ja saatujen tietojen 

perusteella on tehty tiivis ja selkeä toimintaohje korjausinsuliinin annosteluun ja 

verensokereiden viitearvoihin, jotta hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamista voidaan 

vahvistaa korjausinsuliinihoidon osalta.  

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää teoriaosuuden ja toiminnallisen osuuden. Tutkittavana 

aiheena olivat hoitajien tukeminen korjausinsuliinin annostelussa diabeteksen 

lääkehoidossa sekä se, millaisesta ohjeesta olisi hoitajien työn kannalta hyötyä.   
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Aihepohdinnan jälkeen on kuvailtu menetelmät, joita käytettiin opinnäytetyössä 

(Opinnäytetyöopas, 2020, s. 18). Tämän opinnäytetyön menetelmänä oli toiminnalliset 

tuokiot eli kahden eri osastotunnin pitämiset, joissa on esitelty opinnäytetyön aihe sekä 

tulokset. Toiminnallisiin tuokioihin sisältyi myös opinnäytetyön kirjallisen tuotoksen eli 

toimintaohjeen testaus harjoitustehtävien avulla (Liite 1.). 

 

Toiminnallisten osuuksien jälkeen on arvioitu aiheen ajankohtaisuutta sekä 

tarkoituksenmukaisuutta. Arvioinnin apuna toimivat kohderyhmältä saadut kirjalliset 

palautteet. Palautteiden perusteella on pystytty arvioimaan opinnäytetyön luotettavuutta 

raportointivaiheessa. 

7.2 Tiedonhaku 

Diabeteksesta kokonaisuutena löytyy laaja-alaisesti tietoa. Näyttöön pohjautuva tieto 

muuttuu alati, joten opinnäytetyöprosessin aikana täytyi pohtia työssä käytetyn 

lähdemateriaalin ajantasaisuutta ja aiheeseen sopivuutta. Ajantasaisuuden varmistamiseksi 

tiedonhaku on päätetty rajata jo suunnitelmavaiheessa ajalle 2017–2023.  

 

Hoitotyön tietolähteitä on käytetty toiminnallisen opinnäytetyön sekä kirjallisena tuotoksena 

syntyneen toimintaohjeen pohjana. Lääketieteellisiä lähteitä on käytetty perusteluna 

lääketieteellisissä osuuksissa ja tukena opinnäytetyön tietokokonaisuudessa.  

Lähteiden luotettavuutta arvioidessa on otettu huomioon tietokannat, joista lähteitä on etsitty.  

 

Hakukoneina on käytetty Duodecimin terveysportin hoitotyön tietokantaa, Medic tietokantaa 

ja Cinahl-palvelua. Hakusanoina toimivat opinnäytetyön keskeiset käsitteet eli hoitaja, 

toimintaohje ja insuliinihoito. Lisäksi opinnäytetyön lähdemateriaaleina toimivat Hoitotyön 

tutkimussäätiön sekä diabetesliiton sivuilta löytyvä tieto, Käypä Hoito –suositukset sekä 

aiheesta julkaistu kirjallisuus.  

7.3 Kohderyhmän kuvaus 

Kohderyhmänä toimi erään eteläsuomalaisen hyvinvointialueen ikäihmisten lyhytaikaisen 

arviointi- ja kuntoutusyksikön hoitohenkilökunta. Yksikössä työskentelee kaksi 

sairaanhoitajaa sekä 15 lähi- ja perushoitajaa, jotka ympärivuorokautisessa hoitotyössään 

huolehtivat lääkehoidon toteutuksesta. Yksikössä työskentelee myös hoiva-avustajia, mutta 
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lääkehoito on rajattu pois heidän toimenkuvastaan. Hoiva-avustajien työtehtävät keskittyvät 

perushoitoon sekä potilaiden ravitsemuspuolen järjestämiseen.   

 

Yksikössä tapahtuva hoito on lyhytaikaista ja ajoittain nopeatempoista. Potilaita tulee 

päivittäin ja kaikkina kellonaikoina sairaalahoidon piiristä sekä kotihoidon puolelta. 

Pääsääntöisesti potilaat tulevat päiväaikaan palveluohjauksen arvion perusteella. Yksikköön 

on mahdollista tulla myös niin sanotusti kriisipotilaita, jotka tulevat sosiaali- ja 

kriisipäivystyksen tekemän arvion perusteella. Kohdeyksikössä hoidettavat potilaat 

tarvitsevat pääsääntöisesti perushoitoa, johon yksikössä on vahva osaaminen.  

 

Lääkehoidon toteutuksen suhteen päävastuu kuuluu yksikössä työskenteleville 

sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien ollessa poissa lähi- tai perushoitaja huolehtii lääkehoidon 

toteutuksesta. Lääkehoidon osalta kohderyhmän osaaminen rajoittuu lääkärin valmiiksi 

tekemiin ja potilaskohtaisiin verensokeriviitearvoihin, jonka mukaan insuliinia annostellaan. 

Hoitohenkilökunnalta puuttuu lääkehoidon toteutuksen apuvälineet tilanteissa, jossa ei ole 

potilaskohtaisia verensokeriviitearvoja selkeästi määritelty. 

7.4 Osastotuntien suunnittelu 

Toiminnallinen osuus suunniteltiin järjestettäväksi osastotuntien muodossa. Ajatuksena oli, 

että osastotuntien aikana esitellään opinnäytetyön aihe sekä harjoitellaan opinnäytetyön 

kirjallisena tuotoksena syntyneen toimintaohjeen käyttöä. Suunnitelmana oli, että 

toiminnallisessa tuokiossa osanottajat saivat itse tuoda esille omia ajatuksia ja kokemuksia 

aiheeseen liittyen.  

 

Toimintaohjeen käyttöharjoitteluun opinnäytetyöntekijä laati muutamia kuvitteellisia, mutta 

mahdollisia potilastilanteita (Liite 1.) Ajatuksena oli, että kohderyhmäläiset saivat yhdessä 

käydä tilanteita läpi ja ratkaista tilanteet toimintaohjeen pohjalta. Suunnitelman mukaan 

potilastilanteet käytiin vielä yhdessä läpi niin, että jokainen paikallaolijoista ymmärsi 

toimintaohjeen tarkoituksen. Osastotuntien loppuun opinnäytetyöntekijä oli suunnitellut 

palautteenannon (Liite 2.).  

7.5 Osastotuntien toteutuminen  

Osastotunnit on pidetty kahtena erillisenä kertana. Näin ollen mahdollisimman moni hoitaja 

pääsi osallistumaan osastotunnille. Osastotunnit pidettiin maanantaina 6.11.2023, klo:12.30–
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13.30, sekä maanantaina 13.11.2023 klo:12.30–13.30. Ensimmäiseen eli 6.11.2023 

pidettyyn osastotuntiin pääsi osallistumaan yhteensä kuusi henkilöä, viisi lääkehoitoon 

osallistuvaa hoitajaa sekä yksi hoitotyön opiskelija. Jälkimmäiseen eli 13.11.2023 

järjestettyyn osastotuntiin osallistui yhteensä viisi henkilöä, joista neljä oli lääkehoitoon 

osallistuva hoitaja ja yksi oli hoitotyön opiskelija. 

Molemmat osastotunnit etenivät samalla kaavalla. Opinnäytetyöntekijä esitteli itsensä 

paikallaolijoille ja aloitti aiheen esittelyn käyttäen Powerpoint-esitystä puheensa tukena. 

Aiheen esittely kesti noin 10 minuuttia, jonka jälkeen opinnäytetyöntekijä pyysi paikallaolijoita 

asettumaan pareittain tai pieniin ryhmiin. Tämän jälkeen he saivat potilastilanteet - 

harjoitustehtävät (Liite 1.). Paikallaolijoille selostettiin, että heidän olisi tehtävien perusteella 

tarkoitus ajatella tilannetta, jossa he kohtaisivat tehtävien mukaiset potilaat ja herättelisivät 

ajatuksia ja tunteita. Heidän oli tarkoitus pohtia kuinka heidän tulisi toimia harjoitustehtävien 

potilastilanteissa. Paikallaolijat käyttivät noin 15 minuuttia aikaa tehtävien läpikäymiseen, 

jonka jälkeen aloitettiin yhteinen keskustelu siitä mitä ajatuksia tehtävät kussakin 

paikallaolijassa herätti. Keskustelun jälkeen opinnäytetyöntekijä antoi jokaiselle parille tai 

pienryhmälle toimintaohjeen (Kuva 1.) ja pyysi käymään samaisia harjoitustehtäviä läpi 

käyttäen toimintaohjetta. Tehtävien läpikäyminen toimintaohjeen avulla vei aikaa noin 10 

minuuttia.  

Harjoitustehtävien jälkeen opinnäytetyöntekijä aloitti keskustelun siitä mitä ajatuksia 

paikallaolijoille heräsi nyt, kun heillä oli työkalu, jonka mukaan he voisivat edetä 

harjoitustehtävien suhteen. Tämän jälkeen opinnäytetyöntekijä pyysi kirjallista palautetta 

opinnäytetyön aiheesta ja osastotunnin sujuvuudesta (Liite 2.). Palautekeskusteluun sekä 

kirjalliseen palautteenantoon meni aikaa noin 10 minuuttia. Jäljelle jäänyt 15 minuuttia 

käytettiin yleiseen keskusteluun opinnäytetyön aiheen tiimoilta. Lopuksi opinnäytetyöntekijä 

kiitti paikallaolijoita heidän osallistumisestaan osastotunneille. 

7.6 Saatujen palautteiden tulokset 

Kirjallisia palautteita saatiin jokaiselta henkilöltä, jotka osallistuivat osastotunteihin. 

Palautteita tuli yhteensä 11 kappaletta. Palautekyselyyn vastanneista yhdeksän pitivät 

kirjallista ohjetta helppolukuisena sekä selkeänä. Yhdessä palautteessa mainittiin 

toimintaohjeen edellä mainittujen lisäksi ymmärrettävä. Vastanneista kaksi piti ohjetta 

ainoastaan helppolukuisena. Yhdessä palautekyselyssä otettiin kantaa siihen, kuinka 

ohjeistetaan tekemään verensokereiden ollessa alhaiset. Palautteen mukaan alhaisten 

verensokeriarvojen huomioiminen oli hyvä lisäys toimintaohjeeseen. 
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Kaikkien palautteiden mukaan kirjallisesta toimintaohjeesta koettiin saatavan paljon tukea 

hoitotyöhön ja korjausinsuliinin annosteluun. Kyselyihin vastanneiden mukaan heidän on 

helpompi ohjeen avulla määrittää, pistetäänkö korjausinsuliinia vai ei. Yhden vastauksen 

mukaan toimintaohje varmasti toimii kohdeyksikössä ja yhdessä palautteessa mainittiin, että 

aihe muistuttelee henkilöstöä tutusta aiheesta mutta uudesta näkökulmasta. 

Toimintaohjeen käyttöönottoharjoitukset eli harjoitustehtävät koettiin mielekkäiksi sekä 

ajatuksia herättäviksi. Palautekeskustelu harjoitustehtävistä toi esille tarpeita, joita varten 

toimintaohje on kehitetty. Vastaajien mukaan harjoitustehtävät toivat hyvää keskustelua juuri 

kyseisen kohdeyksikön toiminnasta ja lääkehoidon osaamistarpeista. Opinnäytetyöntekijän 

esitystä pidettiin yhdeksän vastaajan mukaan selkeänä, rentona, lyhyenä ja ytimekkäänä. 

Kaksi palautekyselyyn vastanneista vastasi esittelytilaisuuden ja toimintaohjeen 

käyttöönottoharjoitusten menneen hyvin. 

8 Johtopäätökset 

Hoitotyön näkökulmasta katsottuna diabeteksesta sairautena ja eri hoitomuodoista löytyi 

paljon tutkittua tietoa. Lääkehoidon toteutuksesta löytyi paljon tietoa, mutta suurin osa 

tiedosta oli joko tiedonhaun sisäänottokriteerien mukaisesti vanhentunutta tai lähdekriittisesti 

ajateltuna epäluotettavaa ja enemmän kokemukseen, kuin tutkittuun ja näyttöön perustuvaa 

tietoa. 

Osastotuntien aikana käyty vapaamuotoinen keskustelu toi hyvää pohdintaa yleisesti 

diabeteksesta, uudistuvista hoitosuosituksista sekä lääkehoidon tarpeesta. Keskustelua 

syntyi myös siitä, miksi opinnäytetyöntekijä oli jo suunnitteluvaiheessa ajatellut yksikön 

käyttöön tarkoitettua toimintaohjetta aiheelliseksi. Yhteinen keskustelu ja paikallaolijoiden 

omat kokemukset lääkehoidon toteutuksesta, roolien jakautumisesta sekä haasteista 

vahvistivat opinnäytetyön tekijän ajatusta aiheen tarpeellisuudesta.  

Osastolla työskentelee yhteensä 17 hoitotyön ammattilaista, joiden työnkuvaan lääkehoito 

kuuluu, heistä yhdeksän osallistui osastotunteihin ja vain kolmella oli ollut omassa työssään 

niitä haasteita, joita opinnäytetyön oli tarkoitus ratkaista. Suurimmalle osalle paikallaolijoista 

ei ollut ennen osastotuntien pitämistä käsitystä aiheen ajankohtaisuudesta. Osastotunteihin 

osallistuneilla hoitotyön ammattilaisilla oli kuitenkin jokaisella tullut eteen lääkehoidon 

haasteita, joita opinnäytetyössä on nostettu esille. Paikallaolijat pystyivät omien kokemuksien 
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pohjalta allekirjoittamaan opinnäytetyössä esiin nostetut väittämät lääkehoidon haasteista 

hoitajien kokemana. 

Se, että osastotunneilla paikallaolijoista suurimmalla osalla ei ollut tietoa haasteellisista 

tilanteista vahvisti myös sitä teoriatietoon pohjautuvaa ajatusta, miten roolijaot vaikuttavat 

lääkehoidossa tapahtuviin haasteisiin. Ne hoitotyön ammattilaiset, jotka olivat kokeneet 

työssään haastavia tilanteita, olivat ne henkilöt, jotka pääsääntöisesti vastaavat lääkehoidon 

toteutuksesta kohdeyksikössä. Ne henkilöt, jotka olivat vähän tai ei ollenkaan lääkehoidon 

vastuuvuoroissa eivät olleet kokeneet haasteellisia tilanteita korjausinsuliinin annostelun 

suhteen. Keskustelussa nousi roolien jakautuminen sillä tavalla, että hoitotyössä usein 

ajatellaan lääkärin tekevän automaattisesti selkeät määräykset. Tähän on totuttu ja tämä 

ajatus on iskostunut hoitotyöhön niin ettei vastuuta välttämättä haluta itse ottaa. 

Kohdeyksikköön tulee potilaita monesta eri organisaatiosta, jolloin vastuussa olevat 

lähettävät lääkärit ja lääkäreiden toimintatavat eroavat toisistaan. On hyvä ottaa huomioon, 

että lääkehoidossa tapahtuvat arviot tai määräykset eivät aina vastaa samaa, mihin on 

totuttu. 

Keskustelun kautta nousi ajatus myös siitä, että opinnäytetyönä tehty toimintaohje on 

tarkoitettu juuri niihin tilanteisiin, joita tapahtuu vain harvoin. Oletuksena on, että lääkäri 

tekee mahdollisimman selkeät ja jokaiselle potilaalle yksilölliset määräykset jatkossakin. 

Karkeasti ajateltuna opinnäytetyönä tehdyn toimintaohjeen pitäisi olla tarpeeton. Ohjeen on 

hyvä olla olemassa silloin, kun lääkehoidosta vastaava hoitaja ei tiedä kuinka hän etenee 

korjausinsuliinin annostelussa, silloin kun ei ole verensokeriviitearvoja edeltävästi ja tarkasti 

määritelty. 

9 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Opinnäytetyöhön ja tekoprosessiin on sitouduttu jo suunnitteluvaiheesta lähtien sosiaali- ja 

terveysalan eettisiä periaatteita kunnioittaen. Toiminnallisen opinnäytetyön 

tutkimuskysymyksiä tarkasteltaessa on otettu huomioon tuottaako saadut vastaukset 

sellaiset tulokset, joita voidaan vastuullisesti hyödyntää. (HAMK, 2020, s. 35; Kostamo ym., 

2022, ss. 96–98) Eettisyyttä tarkasteltaessa opinnäytetyöntekijän rooli on otettu huomioon 

suhteessa opinnäytetyöhön, saatuihin tutkimustuloksiin, niiden vilpittömyyteen ja 

totuudenmukaisuuteen. (Tutkijan ansioluettelomalli, 2020, s. 6) 
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Opinnäytetyö diabeteksen korjausinsuliinihoidon verensokeriviitearvoista ja 

korjausinsuliinihoitoon liittyvästä toimintaohjeesta hoitohenkilökunnalle pohjautui 

teorialähteinä käytettyyn tutkittuun ja näyttöön perustuvaan hoitotieteeseen. Näin on pystytty 

varmistumaan siitä, että teoriatieto vastasi opinnäytetyön tavoitetta. Lähteitä on käytetty 

hyvien käytänteiden mukaisesti ja perustellusti (Kostamo ym., 2022, ss. 51–52). Saadut 

tulokset lähteistä on tiivistetty konkreettiseksi tuotokseksi eli kirjalliseksi toimintaohjeeksi 

ikäihmisten lyhytaikaisen kuntoutus- ja arviointiyksikön hyödynnettäväksi. Toiminnallisten 

tuokioiden eli osastotuntien palauteenannon perusteella on voitu arvioida opinnäytetyön 

luotettavuutta ja sitä, vastasiko opinnäytetyö tarkoitustaan eli onko opinnäytetyön kirjallisella 

tuotoksella saatu tarvittava hyöty käytäntöön. 

10 Jatkotutkimusaiheet 

Aiheita, joita tämä opinnäytetyö avaa ja joita on mahdollisuus tutkia vielä tarkemmin, on 

esimerkiksi diabeteksen lääkehoidon muodot, tablettihoidoista erilaisiin insuliinivalmisteisiin 

ja insuliinivalmisteiden toiminta– ja käyttöperiaatteisiin. Diabeteksen lääkehoidon lisäksi on 

mahdollista tutkia myös diabeteksen lääkkeetöntä hoitoa sekä elintapojen ja ravitsemuksen 

vaikutusta diabetekseen. Diabetesta sairautena voidaan jaotella moneen pienempään ja 

tarkempaan osaan ja jokaisesta niistä osasta löytyy valtavasti tutkittavaa. 

Hoitotyön ja lääkehoidon toteuttamisen haasteisiin ja haastaviin tilanteisiin voidaan puuttua, 

kun niitä nostetaan tarpeeksi esille ja pyritään keksimään keinoja niiden ratkaisuihin tai 

helpotuksiin esimerkiksi luomalla erilaisia työkaluja, kuten toimintaohjeita hoitotyöhön tai 

lääkehoidon toteuttamiseen. Tutkimuskohteena voidaan selvittää miten ja kuka hoitotyön 

haasteita voi nostaa esille ja miten työnantaja sekä työntekijät suhtautuvat niihin keinoihin ja 

ratkaisuihin, mitä on olemassa. 

Hyvinä aiheina voidaan nostaa myös hoitajien näkemykset lääkehoidon haasteista ja 

näkemykset itsestään lääkehoidon haasteiden tai ongelmien ratkaisijoina. Kiireen tunne ja 

työajan organisoinnin vaikutus laadukkaan hoitotyön tai lääkehoidon toteuttamiseen on aihe, 

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

On viikonloppu ja aika tarjota asiakkaille päivällistä. Hetkeä aikaisemmin yksikköön on 

saapunut uusi potilas. Potilas on tullut sosiaalipäivystyksen kautta ensihoidon kuljettamana 

kriisipaikalle. Ensihoito on käyttänyt potilasta ennen yksikköön tuloa päivystyksessä hoidon 

tarpeen arviossa. Siellä lääkäri on tehnyt potilaalle asianmukaiset tutkimukset ja todennut, 

että potilaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta. Sosiaalisista syistä ei voi kuitenkaan kotiutua 

vaan siirtyy kriisipaikalle. Potilaalla diagnosoitu obesiteettia, muistinalenemaa, sekä diabetes 

II.    

 

Lääkelista:  

Memantine 10 mg 1x1  

Metformin 500 mg 2x1  

Divisun 10µg 1x1  

Lantus 36KY 1x1 iltaisin  

Novorapid 100U/ml keskisuuren tarpeen mukaan  

 

Olet hoitajana lääkevastuuvuorossa. Et ole vielä kerennyt tutustumaan kunnolla kriisipaikalle 

tulleen asiakkaan tietoihin, mutta tarkistat lääkelistan. Huomaat lääkelistalla lukevan 

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

 

Mitä teet seuraavaksi lääkehoidon suhteen?  
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Liite 1. Potilastilanteet - harjoitustehtävät 

On viikonloppu ja aika tarjota asiakkaille päivällistä. Hetkeä aikaisemmin yksikköön on 

saapunut uusi potilas. Potilas on tullut sosiaalipäivystyksen kautta ensihoidon kuljettamana 

kriisipaikalle. Ensihoito on käyttänyt potilasta ennen yksikköön tuloa päivystyksessä hoidon 

tarpeen arviossa. Siellä lääkäri on tehnyt potilaalle asianmukaiset tutkimukset ja todennut, 

että potilaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta. Sosiaalisista syistä ei voi kuitenkaan kotiutua 

vaan siirtyy kriisipaikalle. Potilaalla diagnosoitu muistinalenemaa, sekä diabetes, lisäksi hän 

on hyvin kakektinen.    

 

Lääkelista:  

Memantine 10 mg 1x1  

Divisun 10µg 1x1  

Lantus 9 KY 1x1 iltaisin  

Novorapid 100U/ml pienen tarpeen mukaan  

 

Olet hoitajana lääkevastuuvuorossa. Et ole vielä kerennyt tutustumaan kunnolla kriisipaikalle 

tulleen asiakkaan tietoihin, mutta tarkistat lääkelistan. Huomaat lääkelistalla lukevan 

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

 

Mitä teet seuraavaksi lääkehoidon suhteen?  
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Liite 1. Potilastilanteet – harjoitustehtävät 

Olet aamuvuorossa aamupalan jaon aikana. Lääkevastaavana oleva sairaanhoitaja joutuu 

äkillisesti poistumaan paikalta ja sinun on annettava asiakkaallesi aamulääkkeet lääkelistan 

mukaisesti.  

 

Lääkelistan mukaisesti aamulääkkeissä menee Bisoprolol 2,5 mg ½tbl, Candesartan 4 mg 

1tbl, Minisun 20µg 1tbl, Metformin 500 mg 2tbl, Kefexin 500 mg 1tbl.   

Diabeteksen vuoksi hänelle annetaan tarvittaessa myös ateriainsuliinia pienen tarpeen 

mukaan. Mittaat verensokerin ja se näyttää lukemaa 17,0 mmol/l. Potilas on myös hieman 

levottoman oloinen.  

 

Mitä teet seuraavaksi lääkehoidon suhteen?  
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Liite 2. Palautekysely  

VERENSOKEREIDEN VIITEARVOT KORJAUSINSULIININ ANNOSTELUSSA
   
Toimintaohjeet hoitohenkilökunnalle  
Palautekysely:  
Millaisiksi sinä koet saamasi kirjalliset ohjeet 
(helppolukuiset/selkeät/hankalat/turhat):  

  
 
 
 
 
 
Millaista tukea sinä koet saavasi ohjeista?  
  
 
 
 
 
 
Millaista osaamista potilastilanteet - harjoitustehtävät antoivat sinulle?  
  
  
 
 
 
 
Miten mielestäsi ohjeen esittelytilaisuus ja käyttöönottoharjoitukset menivät?  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi!  
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