1(41)

ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
HOIDONOHJAUKSEN MALLI
POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUEELLE

TEKIJA Hanna- Maria Rummukainen



2 (41)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma

Kliininen asiantuntija, omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitoty6 -tutkinto-ohjelma

Tyon tekija

Hanna-Maria Rummukainen

Tyon nimi
TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDONOHJAUKSEN MALLI POHJOIS-KARJALAN HYVINVOINTIALUEELLE

Paivays Sivumaara/Liitteet
8.1.2024 41/1

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue (Siun sote), Diabetesosaamiskeskus

Tiivistelma

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista akuuttien ja pitkaaikaisten komplikaatioiden ilmenemista
sekd tukea potilasta sairauden omahoidossa. Hoidonohjauksen tehtdavana on turvata diabetesta sairastavalle
riittavat tiedot ja taidot omahoitoon ja paatoksentekoon. Kehittamistydssa laadittiin tyypin 2 diabeteksen hoi-
donohjauksen malli hoitohenkil6stolle, jotka ohjaavat ja tukevat tyypin 2 diabetesta sairastavia omahoidossa
perusterveydenhuollossa. Hoidonohjauksen malli tuotettiin osana Siun soten tyypin 2 diabeteksen hoitoketjua.
Laaditun hoidonohjauksen mallin tavoitteena on yhdenmukaistaa tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoa Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialueella.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli sisdltda vasta diabetekseen sairastuneen alkuohjauksen, jatko-
ohjauksen ja vuosittaisten seurantakayntien sisallét. Lisdksi mallissa tuodaan esille omahoidon tukemisessa
kaytettavia menetelmia ja monialaisen yhteistydn merkitysta. Hoidonohjauksen mallin laatimisessa kaytettiin
tiedonhankintamenetelmind tydpajatytskentelya, moniammatillista keskustelua ja tutkittuun tietoon perehty-
mista.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallia voidaan kdyttad henkildstén perehdyttamisessa diabetesta sai-
rastavien hoitoon. Opinndytetydn tuotoksena syntynyt tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli julkaistiin
Siun soten verkkosivuilla osana tyypin 2 diabeteksen hoitoketjua. Tulevaisuudessa tyypin 2 diabeteksen hoi-
donohjauksen malli jalkautetaan kaikille Siun soten terveysasemille.

Avainsanat
tyypin 2 diabetes, omahoito, hoidonohjaus




3(41)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study

Social services, Health and Sport

Degree Programme

Master “s Degree Programme in Advanced Practise Nursing

Author(s)

Hanna-Maria Rummukainen

Title of Thesis
Model of Type 2 Diabetes Self-Management Education in North Karelia Wellbeing Services County

Date

Pages/Appendices 41/1
January 8, 2024 J PP

Client Organisation /Partners
North Karelia wellbeing services county (Siun sote)

Abstract

The objective of treating type 2 diabetes is to prevent acute and long-term complications of diabetes and sup-
port people with diabetes in their self-management. The purpose of the diabetes self-management education
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on pitkdaikaissairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on pysyvasti koholla. Sen
taustalla voivat olla insuliinin puute ja/tai insuliinin heikentynyt teho kudoksissa. (Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2020.) Ilman riittdvaa insuliinivaikutusta maksa tuottaa hallitsemattomasti so-
keria verenkiertoon (Niskanen, Ilanne-Parikka 2019b, 10-24). Riskid sairastumiseen lisddvat sukura-
site, ylipaino, valtimosairaus, raskausdiabetes, uniapnea, masennus ja jotkin psyykenlaakkeet seka

kohonnut verenpaine (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020).

Tyypin 2 diabetekseen liittyvat usein ylipaino, kohonnut verenpaine seka rasva-aineenvaihdunnan
hairid, joka altistaa potilaita valtimotaudeille. Sairaus alkaa useimmiten aikuisialla. Tyypin 2 diabetes
on usein alussa oireeton, mutta sokeritason noustessa oireina ilmenevat janon tunne, lisdantynyt
virtsaamistarve, vasymys, laihtuminen, nékohairiét ja lopulta ketoasidoosi eli happomyrkytys. Ke-
toasidoosin oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut seka asetonin haju hengityksessa. (Tyy-

pin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on vaeston ikadntyessa lisédntymassa ja Suomessa on jo yli
500 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa. Tyypin 2 diabetesta sairastavan hoito vaatii hoitohenkil6-
kunnalta erityisosaamista ja usein myds moniammatillisen tiimin apua. Hoitoon osallistuvat diabe-
teshoitajan ja ladkarin lisdksi usein ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, jalkaterapeutti, sosiaali-
tyontekija seka suun- ja mielenterveyden hoidon ammattilaiset. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020.)

Terveydenhuoltolaki maarittda, ettd potilaan sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi teh-
tavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus tulee olla Iadketieteellisesti perusteltua.
Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin ja sen
tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Tyypin
2 diabeteksen hoitoon on laadittu Kdypa hoito -suositus, joka kuvaa mita diabetesta sairastavan po-
tilaan hoidossa ja ohjauksessa tulee huomioida (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020).
Kaypa hoito -suositus ohjaa tyypin 2 diabeteksen hoidon sisaltéa, mutta eri hyvinvointialueilla on

omia kaytantdja hoidon sisallén ja toteutuksen suhteen.

Kehittamistyon toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue -Siun sote (jaljempana Siun
sote) Diabetesosaamiskeskus. Siun sotessa tehtiin vuoden 2023 aikana oma tyypin 2 diabetesta sai-
rastavan hoitoketju. Hoitoketjua oli laatimassa moniammatillinen asiantuntijaryhmg, joka koostui
Siun soten tydntekijoista. Hoitoketjun suunnitteluvaiheessa nahtiin tarpeelliseksi tehda ammattilai-
sille tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli, joka liitettiin osaksi Siun soten tyypin 2 diabetek-
sen hoitoketjua. Tyypin 2 hoidonohjauksen mallin tavoitteena on yhdenmukaistaa tyypin 2 diabe-
testa sairastavien hoitoa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Diabetesbarometrissa 2023 (Koski
2023) todetaan, etta diabeteksen hoito vaatii erityisosaamista diabeteksen hoidosta ja seurannasta.
Tama osaaminen edellyttda kouluttautumista ja osaamisen vahvistamista. Laadittu tyypin 2 diabe-
teksen hoidonohjauksen malli tuo osaltaan ammattilaisille tietoa diabeteksen hoidosta ja yhdenmu-
kaistaa tyypin 2 diabeteksen hoitoa maakunnassa seka toimii perehdyttémisen apuvélineend tyypin

2 diabetesta sairastavien hoitajille.
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2 TYYPIN 2 DIABETEKSEN OMAHOITO JA HOIDONOHJAUS

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on tukea potilasta sairauden omahoidossa seka ehkaista
akuuttien ja pitkdaikaisten komplikaatioiden ilmenemistd. Hoidossa olennaisena osana ladkityksen
lisaksi ovat terveellinen ruokavalio ja liikunta seka riittdva uni. Hoidonohjauksen tavoitteena on tu-
kea diabetesta sairastavaa sairautensa omahoidossa ja sen vaatimissa paivittaisissa elintapavalin-
noissa, auttaa hoidossa jaksamisessa seka estad komplikaatioiden kehittymista. (Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus 2020.)

Omahoito (englanniksi self-management) on ollut kasitteena kaytdssa hoitotydssa jo vuodesta 1970
lahtien. Omahoito koostuu kolmesta eri komponentista, joita ovat; taito hoitaa itsed laaketieteelli-
sesti hyvin, kyky luoda ja yllapitda uusia merkityksellisia rooleja sairaudesta huolimatta seka sopeu-
tuminen sairauteen ja siihen liittyviin tunteisiin. Omahoidon ohjauksen ohella on tarkeaa keskittya
tukemaan potilasta omahoidossa niin, etta tama saavuttaisi parhaan mahdollisen elamanlaadun pit-
kaaikaissairautensa hoidossa. Valmennuksellisen otteen on todettu auttavan potilaita saavuttamaan
asetetut hoitotavoitteet ohjausta paremmin. Ryhmavalmennuksen on todettu olevan kustannusteho-
kasta. (Routasalo, Mantyranta, Airaksinen & Pitkala 2009.) Potilas toteuttaa omahoitoa yhdessa hoi-
totydn ammattihenkilén kanssa suunnitellen. Omahoidon tuesta ja ohjauksesta kdytetdan Suomessa
termia hoidonohjaus. (Ilanne-Parikka 2019a, 40-53)

Hoidonohjauksen tehtavana on turvata diabetesta sairastavalle riittavat tiedot ja taidot omahoidossa
jaksamiseen ja paatoksentekoon. Diabetekseen sairastuminen vaatii muutoksia elintapoihin. (Ilanne-
Parikka 2019a, 40-53.) Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan potilaan osalli-
suutta hoidon tavoitteiden asettamisessa ja hoidon toteuttamisessa kotona. Hoidonohjauksessa huo-
mioidaan potilaan tarpeet ja sen hetkinen kyky omaksua tietoa. Hoidonohjauksen perusteena on
hoitosuunnitelma, jossa on numeeristen tavoitteiden lisaksi potilaan omahoidon toteuttamiseen liitty-
via tavoitteita esimerkiksi paivittainen liilkunta. Hoitosuunnitelmaa paivitetadn seurantakayntien yh-
teydessa. Hoidonohjauksen tulee olla omahoitoon motivoivaa ja voimaannuttavaa. (Diabeetikon hoi-

donohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Yksi tunnetuimmista pitkdaikaissairauksien hoidon mallista lienee Amerikassa 1990 kehitetty Chronic
care model (suomeksi terveyshyotymalli). Terveyshyotymallin tavoitteena on tarjota ennakoivaa,
potilaskeskeistd ja nayttdon perustuvaa hoitoa. Mallia on arvosteltu, mutta sen on todettu lisaavan
terveyshyotya ja vahentavan tautitaakkaa. (Yeoh ym. 2017.) Euroopassa terveyshydtymallin on to-
dettu laskevan potilaiden pitkdaikaissokeria (HbA1c) ja LDL-kolesterolitasoa erityisesti diabetekseen

askettdin sairastuneiden kohdalla (Bongaerts ym. 2016).

DSMES (Diabetes Self-Management Education and Support) on diabetesta sairastaville tarkoitettu
omahoidon ohjauksen ja tuen malli. Amerikan diabetesliitto (ADA) on paivittanyt diabeteksen oma-
hoidon hoidonohjauksen ja tuen mallille omat kansalliset suosituksensa vuonna 2022. Suosituksen
mukaan diabetesta sairastaville tarjottavan ohjauksen tulee olla tutkittuun ndyttédn perustuvaa. Oh-
jauksen tulee olla yksil6llistd ja huomioida potilaan kulttuurilliset ja sosiaaliset erityispiirteet seka
hyddyntda teknologiaa. Hoidonohjaus on yhteisty6ta potilaan ja hoitotiimin kanssa. Hoidonohjauk-

sella tuetaan potilasta tekemdan tietoisia ratkaisuja omahoidon ongelmatilanteissa ja asettamaan
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henkilokohtaisia hoitotavoitteita seka kasittelemaan tunteita ja stressia muuttuvissa eldmantilan-
teissa. Hoidonohjauksen tavoitteena on hyva elamanlaatu ja lisdsairauksien ennaltaehkdiseminen.
Kansallisten suositusten tavoitteena on turvata tasa-arvoinen hoito esimerkiksi teknologian keinoin

kaikille diabetesta sairastaville. (Davis ym. 2022.)

Diabeteksen hoidonohjauksen ja tuen mallilla (DSMES) on tutkitusti positiivinen vaikutus potilaan
diabeteksen hoitotasapainoon (Chrvala, Sherr & Lipman 2015) ja potilastyytyvaisyyteen vuoden ku-
luessa sairastumisesta (Bluml, Kolb & Lipman 2019). Erityisesti heikossa sokeritasapainossa olevilla,
usein toistuvilla seurantakaynneilld (yhteensa yli 10 tuntia) on positiivinen vaikutus potilaiden sokeri-
tasapainoon (Chrvala, Sherr & Lipman 2015). Vuoden 2019 Diabetesbarometrin mukaan potilaat ko-
kevat tarvitsevansa enemman vastaanottotapaamisia, tietoa diabeteksesta ja henkista tukea oma-
hoitoon. (Koski 2019, 34-46). Potilaan omahoitoa tukevat hyva terveyspalveluiden saatavuus ja

myonteiset kokemukset terveydenhuollosta (Alexandre ym. 2021).

Tutkimustulosten mukaan potilaat kokevat ahdistusta diabetekseen sairastumisesta, erityisesti jos
sokeritasapaino on vaihteleva. Diabetesta sairastavien mielestd merkittdvda omahoidossa on jatkuva
tuen saaminen. Tama tarkoittaa tiedon saantia seka henkisen ja konkreettisen omahoidon tukea.
Tarkeind tuen antajina nahdaan perhe, ystavat, terveydenhuollon ammattilaiset ja vertaistukiryhmat.
Diabeteshoitajan vastaanottokdyntien koetaan motivoivan potilasta pyrkimyksissa yksil6llisiin hoito-
tavoitteisiin ja elintapamuutoksiin. Vertaistukiryhmat lisddvat pystyvyyden tunnetta omahoidossa ja
antavat lisaa tietoa sairaudesta. Diabetesta sairastavat tunnistavat diabeteksen hyvaan hoitotasapai-
noon paasemisen vaativan sitoutumista omahoitoon ja kokevat, ettd tarvitsevat palautetta tilantees-
taan ja tietoa sairaudestaan. Hoitosuunnitelman puuttuminen tai potilaan huomiotta jattdminen sen
laatimisessa koetaan omahoitoa heikentavana tekijand. (Pullyblank & Fink 2023; Alexandre ym.
2021.)

Peltola, Isotaulus ja Astedt-Kurjen (2021) tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat koke-
vat tarkedksi tasa-arvoisen vuorovaikutuksen kehittymisen hoitosuhteessa. Tiedon jakamisessa
kuunteleva vuorovaikutus koetaan tarkedksi. Kuunteleva vuorovaikutus on keskustelua, jossa tietoa
jaetaan potilaan tarpeista lahtevasti, potilaan kokemuksia kuunnellen ja kysymyksiin vastaten. Poti-
laan oman viestintatyylin huomioiminen ohjauksessa on tarkeaa ja esimerkiksi ladketieteellisten ter-
mien kdytto estaa tiedon ymmartamista. Potilaat kokevat kaytannén esimerkit hyddyllisiksi omahoi-

don sisdistamisessa. (Peltola ym. 2021.)

Sosiaalisen tuen antaminen ja saaminen ilmenevat hoitosuhteessa diabetekseen sairastumisen ja
omahoidon aiheuttamissa negatiivisissa kokemuksissa. Valittéva vuorovaikutus koetaan merkityksel-
liseksi. Hoitohenkildkunnan hymy, huumori ja aktiivinen kontakti auttavat vaikeistakin asioista kes-
kustelemista ammattilaisen kanssa. Keskustelussa ammattilaisen asenne tulee olla positiivinen ja
tulevaisuuteen suuntaava. Omahoidon ja ladkityksen hyddyistd on hyédyllistd keskustella kdytannon
esimerkkien kautta. Omahoitotavoitteiden valinnassa kannattaa pyrkia tavoitettavissa oleviin konk-
reettisiin tekoihin. Syyllistdmisen tai menneisyyden elintapavalintoihin palaamisen on todettu heiken-

tavan vuorovaikutusta. Valittavan vuorovaikutuksen myéta sairauteen liittyvien kielteisten tunteiden
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kasitteleminen helpottuu ja pelot seka epavarmuus vahenevat. (Peltola ym. 2021.) Omahoidon to-
teutumista tukevat potilaan positiivinen suhtautuminen sairauteensa ja mydnteinen asenne seka mo-

tivaatio omahoitoon (Alexandre ym. 2021).

Yhteistyoroolien maarittelyssa hyvan vuorovaikutuksen kannalta olennaista on hoitosuhteen kuvaa-
minen pitkaan jatkuvana prosessina, jossa sekd ammattilaisella, ettd potilaalla on oma roolinsa. Hoi-
tosuunnitelman ja hoitopaattsten dynaamisuudella on merkitysta vuorovaikutuksen kehittymisessa.
(Peltola ym. 2021.) My6s Ilanne-Parikka (2019a, 43) toteaa hoidonohjauksen olevan jatkuvasti
muuttuva prosessi, joka tukee potilasta omahoidossa. Euroopan diabetestutkijoiden seuran (EASD)
ja Amerikan diabetesliiton (ADA) vuonna 2022 julkaisemassa konsensusraportissa painotetaan tyypin
2 diabeteksen hoidonohjauksen roolia omahoidossa jatkuvana prosessina diabetekseen sairastumi-
sen jdlkeen. Oikein toteutettu omahoidon ohjaus lisda potilaiden diabetestietoutta, parantaa sokeri-
tasapainoa ja vahentaa sairaalahoidon tarvetta seka potilaiden psyykkista kuormaa. (Davies ym.
2022.)

Diabetesliiton vuoden 2021 diabetesbarometrin mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoitoon
saaman tuen maara vaihtelee potilaan asuinalueen mukaan. 40 % diabetesbarometriin vastanneista
ei tieda mita palveluilta omahoidon tueksi olisi saatavilla. Puolet vastaajista kokee kuitenkin paase-
vansa diabeteshoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolle halutessaan. Tutkimuksen mukaan 56 %
vastaajista kokee terveydenhuollon vastaanotot hyddyllisiksi omahoitonsa kannalta, mutta vain 50 %
arvioi saavansa osallistua riittdvasti omahoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon. (Koski 2021, 34-
43)

Terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat diabetesbarometrin mukaan osaamisvajetta peruster-
veydenhuollossa, vaikka kokevat omaavansa hyvat tai erinomaiset valmiudet diabetesta sairastavien
hoidon ohjaukseen. Hoitotydn ammattilaisten mielestd hoidon suunnittelua, -yhtendistamista ja hoi-
toprosesseja tulee kehittda. Keinoiksi tahan nahdaan etdvastaanottojen ja digitaalisten palveluiden
kehittéminen. Tyypin 2 diabeteksen hoitoketjuja on laadittu barometrin mukaan laajasti sairaanhoi-
topiireissa. (Koski 2021, 34-43.)

Diabeteshoitajan rooli omahoidon ohjauksessa on merkittava. Diabeteshoitajan toteuttaman hoi-
donohjauksen koetaan lisdavan potilastyytyvaisyytta ja pystyvyyden tunnetta omahoidossa verrat-
tuna tavanomaiseen ohjaukseen. Tutkimuksen mukaan ohjaus on yksil6llisté ja ongelmanratkaisuun
tahtadvaa seka omahoidossa voimaannuttavaa. Diabeteshoitajien hoidonohjaus vahentaa lisasai-
rauksien esiintyvyytta ja lyhentda sairaalajaksoja. Oikea-aikainen ja -sisaltéinen hoidonohjaus on
olennaisen tarkeda diabetekseen sairastuneille. Diabeteshoitajat tunnistavat paremmin vaikeahoitoi-
set potilaat ja diabeteshoitajien antama koulutus tydyhteisdssa auttaa ennaltaehkaisemaan erityi-
sesti diabeteksen ladkehoitoon liittyvia hoitovirheitd osastojaksolla. (Lawler, Trevatt, Elliot & Leary
2019.)

Suomalaisen ldakariseura Duodecimin 2022 antaman konsensussuosituksen (Mikkola, Riekki & Sipila

2022) mukaan lahivastaanottokdynti on tarpeen esimerkiksi, kun potilasta hoidetaan vakavan ter-
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veysongelman vuoksi tai tilanne vaatii potilaan kliinistd tutkimista. Léhivastaanotto on koettu parem-
maksi, kun hoidetaan potilaalle uutta tai monimutkaista asiaa tai tilanne vaatii runsaasti keskustelua.
(Mikkola, Riekki & Sipild 2022.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito ja hoidonohjaus toteutetaan padasaantoisesti perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidon konsultaatiota potilaan hoidossa tarvitaan erityistilanteissa ja vaikeasti hoidet-
tavan tyypin 2 diabeteksen hoidossa seka komplikaatioiden ilmetessa. Hoitoketjun tehtavana on so-
pia diabeteksen hoidosta alueellisesti ja maarittaa kaytettavissa olevien resurssien kayttda potilaan-
hoidossa. Hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta. Hoitoketjutyéryhma on aina mo-
niammatillinen tiimi ja hoitoketjussa tulee ottaa huomioon potilaan nakékulma. Hoitoketjun tavoit-
teena on potilaan mahdollisimman tehokas, sujuva ja laadukas hoito. Hoitoketjun tulee perustua
nayttdon perustuvaan lddketieteeseen ja Kdypa hoito -suosituksiin. (Nuutinen 2020, 1821-1828.)
Diabetesta sairastavien hoito vaatii ammattilaisilta perusosaamisen liséksi erityisosaamista ja am-

mattilaisten koulutus ja osaamisen vahvistaminen nahdaan tarkeana (Koski 2023, 48-52).

Moniammatillisen tiimin hyédyntaminen tuo parempia hoitotuloksia diabetesta sairastavien hoidossa.
Diabeteshoitajan ja lddkarin lisdksi diabetesta sairastavan hoitoon voivat osallistua esim. ravitsemus-
terapeutti ja likuntaneuvoja. Diabeteshoitaja toimii usein linkkind muiden ammattiryhmien hyédyn-

tamiseen diabetesta sairastavan hoidossa. (Tirkkonen & Laatikainen 2018.) Diabeteshoitajan rooli on

usein koordinoida potilaan hoitoa moniammatillisessa tiimissa (Lawler ym. 2019).

Maailman laajuisesti on tunnistettu tarve kehittda diabeteksen hoitoa sairastavuuden lisdantyessa.
Sahkdisten palveluiden on todettu parantavan diabetesta sairastavien pitkdaikaissokeritasoa, alenta-
van kolesteroliarvoja ja lisadvan potilaiden tyytyvaisyytté hoitoonsa. Nadiden palveluiden avulla voi-
daan parantaa potilaiden tiedonsaantia ja helpottaa yhteydenpitoa terveydenhuollon ammattilaisiin.
Sahkadisten palveluiden kayttdonotossa tulee kiinnittdd huomiota henkildkunnan riittdvaan koulutuk-
seen ja ohjaukseen tulee varata riittdvasti aikaa. Sahkdiset palvelut eivat sovi kaikille potilasryhmille,
mutta voivat toimia kasvotusten tapahtuvan ohjauksen lisana. (Kldsch, Kldsch, Kundt, van der Zee-
Neuen & Dieplinger 2020, 274-278.) Diabetesta sairastavien maaran jatkuvasti liséantyessa diabe-

teshoitajien rooli digitaalisten palveluiden ohjaajina ja kayttdjina korostuu (Lawler ym. 2019).

Diabetesliiton Digipalveluraportin (Kulmala 2022) mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat toivovat
omahoidon tueksi tarjottavien digitaalisten palveluiden olevan selkeitd ja helposti I6ydettavia seka
helppolukuisia. Digitaalisten palveluiden toivotaan sisaltavdn muun muassa ohjausvideoita, linkkeja
hyviin vinkkeihin, tietoa oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja kdytanndn ruokaohjeita. Tiedon- ja tuen
saamisen koetaan toteutuvan yhdenmukaisemmin digitaalisten palveluiden avulla. Digipalvelurapor-
tin mukaan terveydenhuollon ammattilaisista noin 13 % hyddyntaa tyéssaan oman alueensa digihoi-
topolkua. Digitaalisia palveluita hyédyntamalla voidaan terveydenhuollon ammattilaisten resursseja
kohdentaa niihin potilaisiin, jotka tarvitsevat enemman kasvokkain tapahtuvaa hoidonohjausta. (Kul-
mala 2022, 7-8, 31-34, 38-39.)

Hoitosuositusten kayttédnottoa estavat ja edistdvat monet tekijat. Suositusten kayttdonottoa edistad

suosituksen huolellinen jalkauttaminen. Suosituksen jalkauttamiseen tarvitaan johdon tuen lisaksi eri
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ammattiryhmien yhteistyotd. Estaviksi tekijoiksi on todettu esimerkiksi hoitosuosituksen monimutkai-
suus tai tiedon puute hoitosuosituksen olemassaolosta. (Sipila & Lammi 2014.) Totuttujen kaytanto-
jen muuttaminen voi viedd aikaa. Muutoksen toteuttamiseen tulisikin laatia suunnitelma jo kehitta-

misprojektin suunnitteluvaiheessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23-25.)

MCM-malli (Manage Care Model) on viitekehys alueellisten hoidon mallien kehittdmiseksi ja jalkaut-
tamiseksi. MCM korostaa ammattilaisten kokemusta diabeteksen hoidossa ja omahoidon ohjauk-
sessa. Ammattilaisten tueksi tarvitaan hoitoketjuja ja moniammatillista tydskentelya. (Timpel, Lang,
Wens, Contel & Schwarz 2020.) Siun soten strategian yhtena tavoitteena on henkiléston osallistami-

nen toiminnan kehittdmiseen ja toimintatapojen yhtendistamiseen (Siun sote 2022).
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3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDONOHJAUKSEN SISALTO

3.1  Alkuohjaus

Alkuohjauksen tulee sisaltaa potilaalle valttamattomat perustiedot diabeteksen omahoidosta. Hoi-
donohjaus jatkuu koko potilaan hoitosuhteen ajan (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestéaminen, to-
teutus ja sisalté: Kaypa hoito -suositus 2016). Erityisesti sairastumisen alkuvaiheessa ohjaus ja tuki
ovat tarkeita hoidon onnistumiseksi jatkossa (Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito -suositus 2020). Hoi-
donohjauksessa huomioidaan potilaan yksilollinen kyky omaksua tietoa (Ilanne-Parikka & Niskanen
2019, 30-33).

Ensimmainen vastaanottokadynti tulisi pyrkia jarjestamaan hoitajan vastaanotolle mahdollisimman
pian diabetesdiagnoosin varmistumisesta. Ensimmaisella vastaanottokdynnilla potilaan kanssa kay-
daan lapi potilaan aiemmat tiedot diabeteksesta, millainen sairaus diabetes on ja miksi sita on tar-
keda hoitaa. Vastaanotolla potilaalle ohjataan verensokerin kotiseuranta ja omahoidossa tarvittavien
vélineiden tilaaminen hoitotarvikejakelusta. Vastaanotolla mitataan pituus ja paino seka lasketaan
pituuspainoindeksi. Potilaan elintapoja kartoitetaan ruokavalion, liikunnan, tupakoinnin ja alkoholin
seka muiden paihteiden kaytdn osalta. Verenpaine mitataan vastaanotolla ja potilaalle ohjataan ve-
renpaineen kotiseuranta vakioiduin kaksoismittauksin. Potilaalle ohjataan diabeteslaakityksen aloitus
mukaan lukien ladkkeen vaikutustapa ja mahdolliset haittavaikutukset. Potilaalle laaditaan vastaan-
otolla hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoidon tavoitteet. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestami-
nen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.) Olen-

naista ohjauksessa on pystyvyyden ja toivon tunteen lisddminen.

Seuraava kaynti ajoitetaan 2-4 viikon kuluttua diagnoosista ja padpaino ohjauksessa on kuulla poti-
laan itse esille ottamat kysymykset ja mieltd askarruttavat seikat. Tarvittaessa potilaalle voidaan tar-
jota psyykkista lisatukea esimerkiksi mielenterveyspalveluiden kautta. Vastaanotolla tarkastellaan
potilaan tekemaa verenpaineen ja verensokerin kotiseurantaa ja keskustellaan potilaan havainnoista
seurantoihin liittyen. Verenpaineen hoitoa voidaan tehostaa vastaanottomittausten ja kotiseurannan
pohjalta tarvittaessa. Toisella vastaanottokdynnilld keskustellaan potilaan ruokavaliotottumuksista.
Tarvittaessa ruokavalio-ohjauksessa voidaan hyddyntda ravitsemusterapeutin palveluita. Potilaan
liikuntatottumukset kartoitetaan ja potilaan motivoinnissa voidaan hyédyntéa terveysaseman liikun-
taneuvontaa. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja sisélto: Kdypa hoito -suositus
2016; Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.)

Alkuohjauksen kolmas vastaanottokdynti toteutetaan 4-8 viikon kuluttua diagnoosista. Vastaanotolla
kdydaan lapi potilaan esille tuomia kysymyksia ja kerrataan tarvittaessa aiemmilla vastaanottokayn-
neilld 1api kaytyja asioita. Toteamisvaiheen jdlkeen kdaydaan lapi diabeteksen lisdsairaudet ja niihin
littyvat seurannat kuten silmanpohjakuvauksen ohjelmoiminen ja jalkojen riskiluokan maarittami-
nen. Potilaan aiempia kasityksia lisdsairauksista on hyva kayda lapi ja keskustella seurantatutkimus-
ten merkityksesta lisasairauksien toteamisessa. Vastaanottokaynnilld laaditaan jatkosuunnitelma hoi-
don suhteen. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestéminen, toteutus ja sisalté: Kaypa hoito -suositus
2016; Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.)


https://www.kaypahoito.fi/hoi50056#T5

12 (41)

3.2 Hoidon tavoitteiden asettaminen

Diabeteksen hoidon tavoitteena on normaali sokeritasapaino, oireettomuus ja diabeteksen lisasai-
rauksien ennaltaehkaisy seka hyva eldmanlaatu. Hoidon tavoitteet maaritetdan yksiléllisesti potilaan
tilanne huomioiden. Hoitotavoitteet ovat humeerisia ja toiminnallisia tavoitteita esimerkiksi elintapoi-
hin liittyvia tavoitteita. Hoitotavoitteet kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
-suositus 2020.)

Verensokeritavoitteet asetetaan yksildllisesti potilaan diabetestyypin, idn ja hoitomuodon mukaan.
Diagnoosivaiheessa tavoitteena on diabeteksen remissio. Verensokeritavoitteena paastomittauksissa
pidetdan vasta sairastuneilla 4-7 ja aterioiden jalkeen 8-10. Hypoglykemioille altistavien ladkkeiden
kayttajilla paastosokeritavoitteena pidetaan yleensa 6-7 ja kaksi tuntia aterian jalkeen mitattuna alle
10. Iakkailla tavoitteet ovat valjemmat. (Ilanne-Parikka 2019b, 29-31) Diabetesta sairastavan pitka-
aikaissokerin tavoitteena on alle 48-53 millimoolia. Yli 75-vuotiailla pitkdaikaissokerin tavoite voi olla
58-69 millimoolia jos potilaalla on laakityksesta johtuen hypoglykemiaongelmia. (Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus 2020.)

Diabetesta sairastavan LDL-kolesterolitavoite on aina alle 2,6, mutta korkean tai erityisen korkean
valtimotukosriskin potilailla tavoite voi olla merkittavasti tiukempi, alle 1,8-1,4 ja vahintdan 50 %

alenema ldhtétasosta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Diabetesta sairastavan verenpainetavoite on alle 140/80 ja kotiseurannassa alle 135/75. Verenpai-
neldakityksena kdytetdan ensisijaisesti ACE:n estdjia tai ATR2:n salpaajia, joilla on todettu olevan
potilaan ennustetta parantava vaikutus. Mikali potilaalla on todettu sepelvaltimotauti, munuaisten
vajaatoiminta tai han on sairastanut aivoverenkiertohairién, on verenpainetavoite alle 130/80. Poti-
laan kolesteroli- ja verenpainetaso kartoitetaan vuosittain seurantakdyntien yhteydessa. (Tyypin 2

diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020.)

3.3 Verensokerin kotiseurannan ohjaus

Verensokerin kotiseuranta on olennainen osa diabetesta sairastavan omahoitoa. Verensokerin mit-
taustiheys on riippuvainen potilaan hoitomuodosta, diabeteksen tyypista ja hoidon tavoitteista. Dia-
betesladkitysta voidaan sdataa potilaan omaseurantatulosten ja pitkaaikaissokerituloksen perus-
teella. Potilaat saavat verensokerin mittausvélineet hoitoyksikdstd. Verensokerimittarin valintaan vai-
kuttaa potilaan mittaustarpeiden lisdksi se mitd mittareita yksikdssa on kdytéssa. (Rénnemaa & Lep-
piniemi 2019, 84-86)

Diabetesta sairastavaa ohjataan mittaamaan verensokeria aamuisin ennen aamupalaa, paivalla en-
nen aterioita ja noin kaksi tuntia Idmpiman aterian jalkeen seka illalla ennen nukkumaan menoa.
Hyvan sokeritasapainon saavuttaminen ilman verensokerin omaseurantaa ei yleensa onnistu. Sokeri-
tasapaino on sitd parempi, mitd enemman potilas tekee kotiseurantaa. Tablettihoitoinen, hyvassa
sokeritasapainossa oleva potilas ei kuitenkaan hyddy paivittdisesta verensokeriseurannasta. (Tyypin

2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Insuliinihoitoista diabetesta sairastavan, tulee mitata verensokeria paivittdin oikean insuliiniannoksen

varmistamiseksi. Verensokerin heitellessa ja infektiotilanteissa verensokeriseurantaa tehostetaan.
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Perusinsuliinin annosta saadetaan aamu-iltamittausten perusteella. Mikali sokeri nousee tai laskee
yon aikana yli 2-3 millimoolia, on insuliiniannosta tarpeen muuttaa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
-suositus 2020.)

Monipistoshoitoista diabetesta sairastavan tulee mitata verensokeria paivittdin sekd ennen ja jalkeen
aterioiden oikeiden insuliiniannosten varmistamiseksi. Ateriaparimittauksilla saadaan tietoa pikainsu-
liinin annoksista ja aamu-iltamittauksilla perusinsuliinin tarpeesta. Monipistoshoito altistaa matalille

sokereille, joten verensokerin tiivis omaseuranta on tarpeen erityisesti ennen ajoneuvolla ajamista ja

riskialttiita tilanteita edeltavasti. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020.)

3.4 Ruokavalio-ohjaus

Ruokavalio on merkittdvassa roolissa tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Diabetesta sairastavan ruoka-
valiosuositukset ovat samanlaiset kuin muunkin vaestdon. Saanndllinen ateriarytmi auttaa ateriakoko-
jen ja painon hallinnassa. Terveelliselld ruokavaliolla voidaan ennaltaehkdisté myds sydan- ja veri-
suonisairauksien kehittymista seka vaikuttaa verenpaineeseen muun muassa suolan kayttéa vahen-
tamalla. (Shwab & Antikainen 2019. 124-130) Ruokavalio-ohjauksessa huomioidaan potilaan aiem-
mat ruokatottumukset, ikd, muut sairaudet seka sosiaalinen tilanne (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
-suositus 2020).

Vuoden 2023 aikana paivittyneet pohjoismaiset- (Blomhoff ym. 2023) ja eurooppalaiset ravitsemus-
suositukset (Diabetes and Nutrition Study Group, DNSG, of the European Association for the Study
of Diabetes, EASD, 2023) antavat suosituksia terveellisen ravitsemuksen sisallosta. Ravitsemussuosi-
tuksissa diabetesta sairastavia kannustetaan suosimaan ruokavaliossa téysjyvaviljaa, kasviksia, he-
delmid ja marjoja, palkokasveja, kalaa, pahkinéitd ja siemenia seka kasvirasvaa. Pitkélle jalostetun
ruuan, punaisen lihan, voin ja rasvaisten maitotuotteiden seka sokeroitujen juomien ja vahakuituis-

ten viljatuotteiden kayttda suositellaan vahentdmaan.

EASD:n (Euroopan diabetestutkijoiden seura) ja ADA:n (Amerikan diabetesliitto) 2022 julkaisemassa
konsensusraportissa painotetaan tyypin 2 diabeteksen hoidossa painon hallintaa. Erityisesti heti
diagnoosivaiheessa olisi hyva pyrkia diabeteksen remissioon laihduttamisen ja elintapamuutosten
avulla. Jo 10-15 % painonpudotus voi auttaa potilasta saavuttamaan diabeteksen remission. Pai-
nonpudotuksella voidaan saavuttaa lisasairauksien kehittymisen kannalta suotuisammat vaikutukset

kuin verensokerin laskulla. (Davies ym. 2022.)

3.5 Diabetesta sairastavan liikkkumisen ohjaus

Diabetesta sairastavien liikuntasuositukset ovat samat kuin muunkin vaestén. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen laatiman liikuntasuosituksen mukaan aikuisten tulisi harrastaa sydamen syketta

kohottavaa liikuntaa vahintaan 2 tuntia 30 min viikossa tai rasittavaa liikuntaa 1 h 15 min viikossa.
Liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liilkuntaa tulisi olla vahintéan 2 kertaa viikossa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon.)

Liikunta parantaa insuliininerkkyyttd ja sokeritasapainoa. Liikunnalla on positiivinen vaikutus kohon-

neeseen kolesterolitasoon, ylipainoon ja verenpaineeseen. (Laaksonen & Niskanen 2019.) Kime,
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Pringle, Zwolinsky ja Vishnubala (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat merkittévassa roolissa diabetesta sairastavien liikunnallisuuden edistdmisessa. Lii-
kunnan on todettu laskevan painoa, pienentdvan valtimotautien riskia seka parantavan diabeteksen
hoitotasapainoa ja ennustetta. Hoitohenkilékunnan toteuttamassa liikuntaneuvonnassa on parannet-
tavaa. Liikuntaneuvontaa kyetadn antamaan yleisella tasolla, mutta tarkempia liikuntasuosituksia ei
tiedetd, eika niitd osata soveltaa diabetesta sairastavien hoitoon.

Liikuntatottumusten kartoittamisessa huomioidaan potilaan aiemmat liikuntaharrastukset ja arkilii-
kunta seka liikkumisen rajoitteet. Kannustava ote on tarkeaa liilkkumiseen motivoinnissa. Liikunta-
neuvonnalla voidaan ohjata potilasta hénelle sopivien liikuntamuotojen pariin. (Laaksonen & Niska-
nen 2019.) Liikuntaneuvonnalla on tutkitusti positiivinen vaikutus diabetesta sairastavien terveyteen

(Martiskainen, Lamidi, Venojarvi, Tikkanen & Laatikainen 2022).

3.6 Laakehoidon ohjaus

Diabeteksen ladkehoito aloitetaan heti diagnoosikriteerien taytyttyd, vaikka HbA1c olisi hyvalla ta-
solla. Ensisijaisena ladkkeena kaytetdan metformiinia. Metformiini hillitsee maksan sokerintuotantoa,
saattaa vahentad sokerin imeytymista suolistosta ja lisata aterian yhteydessa suolistohormoni GLP-
1:n (glukagon like peptide) pitoisuutta ja vaikuttaa suoliston mikrobiomiin. Metformiini edistaa laih-
tumista. Metformiini otetaan aina ruokailun yhteydessa, aamulla aamupalan jdlkeen ja illalla paivalli-
sen tai iltapalan jdlkeen. Metformiini aloitetaan nousevalla annoksella, annosta viikoittain nostaen
500 mg tableteilla. Kun potilas on saavuttanut kahden gramman pdivaannoksen, voidaan siirtya yh-
den gramman tabletteihin. Mikali potilaalla ilmenee haittavaikutuksia laakityksen aloitusvaiheessa,
palataan edellisen oireettoman viikon annokseen ja yritetdan annoksen nostoa hitaammassa tah-
dissa. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat maha-suolikanavan oireet eli ripulointi, vatsakipu ja pa-
hoinvointi. (Niskanen & Ilanne-Parikka 2019a 236-237.)

Metformiini tulee tauottaa infektioiden aikana ja se ei sovi kdytettavaksi yhdessa runsaan alkoholin
kayton kanssa. Metformiini voi vaikuttaa B12-vitamiinin imeytymiseen. B12-pitoisuus tulee mitata
metformiinia kayttavilta 3-5 vuoden valein B12-TC2-tutkimuksella. Munuaisten vajaatoiminnan kehit-
tyessa tulee metformiinin annosta keventéda, jos potilaan eGFR laskee alle 30-60 (EASD eGFR <45).
Metformiini ei aiheuta matalia verensokereita. Metformiini on 65 % Kela-korvattava ldaake ja Kelan
korvausnumero on 215. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka
2019a 236-237; Kelan ladkehaku 2023e)

Mikali metformiini ei sovellu potilaalle haittavaikutusten vuoksi, voidaan ensisijaisena ladkkeend
kdyttaa myds SGLT-2:n estdjia eli sokerinpoistajia. Diabeteksen hoitoa voidaan myds tehostaa liitta-
malla SGLT2:n estdja metformiinin oheen. Sokerinpoistajat lisdavat sokerin erittymista virtsaan. Ne
ehkaisevat diabeteksen sydansairauksia ja munuaissairautta. Valmistekohtainen annostus vaihtelee,
mutta sokerinpoistajat kannattaa ottaa aina aamuisin, niiden virtsaamistarvetta lisadvan vaikutuksen
vuoksi. Sokerinpoistajat lisdavat virtsan eritysta ja riskia elimistdon kuivumiseen. Sokeripitoinen virtsa
lisaa sukuelinten hiivatulehduksia. Hiivatulehdusten ennaltaehkdisemiseksi genitaalialueen hyva hy-
gienia on olennaista. Natriumsuolan erittyminen virtsaan voi laskea verenpainetta. (Tyypin 2 diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019a 236-237.)
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SGLT-2:n salpaaja tulee tauottaa infektion aikana. Ne eivat aiheuta matalia sokereita. SGLT-2:n sak-
paajien sokeria laskeva teho heikkenee munuaisten vajaatoiminnan kehittyessa. Annostelussa on
valmistekohtaisia eroja eri eGFR-tasoilla. SGLT-2:n salpaajat ovat 65 % Kela-korvattavia ladkkeitd

korvausnumerolla 215. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020; Kelan ladkehaku 2023a.)

Diabeteksen hoitoa voidaan tehostaa liittdmalla kolmanneksi tablettilddkkeeksi DPP-4:n estdja eli
gliptiini. Gliptiinit ovat tablettivalmisteita, jotka estavat suolistohormoneja pilkkovan DPP4-entsyymin
toimintaa. Nain ne lisadvat elimiston oman GLP-1 ja GIP- suolistohormonin pitoisuutta ja vaikutuksia
aterian yhteydessa. Gliptiinit parantavat glukoosista riippuvaista insuliinineritysta ja sopivat aterian
jalkeisten korkeiden sokereiden hoitoon. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen &
Ilanne-Parikka 2019a 236-237.)

Gliptiinit annostellaan yleisimmin kerran vuorokaudessa aamuisin. Gliptiinit eivat aiheuta matalia so-
kereita ja niitd ei kaytetd yhta aikaa GLP1-johdoksien kanssa. eGFR-tasolla alle 50 annoksen pienen-
tdminen on tarpeen, pois lukien linagliptiini, jonka annosta ei tarvitse pienentda munuaisten vajaa-
toiminnan vuoksi. Gliptiinit ovat 65 % Kela-korvattavia korvausnumerolla 215. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019a 236-237; Kelan ladkehaku 2023b.)

Mikali tablettihoidolla ei saavuteta riittdvan hyvaa hoitotasapainoa, hoitoa voidaan tehostaa GLP1-
johdoksilla. GLP1-johdokset lisadvat verensokeria alentavan insuliinin eritysta haimassa ja vahenta-
vat verensokeria nostavan glukagonin eritystd. Ne hidastavat vatsalaukun tyhjentymista ja lisaavat
kylldisyyden tunnetta. GLP1-johdoksia on kerran viikossa tai paivittdin pistettévia seka tablettimuo-
toinen valmiste. GLP1-johdokset pistetdan rasvakudokseen, vatsalla, reisissa ja pakaroissa. Valmis-
teesta riippuen annos voi olla kiinted tai sitd voidaan nostaa aloituksen jélkeen. Tablettimuotoinen
GLP1-johdos aloitetaan 3 milligramman vahvuudella ja annosta nostetaan kuukausittain yllapitoan-
nokseen 14 milligrammaa vuorokaudessa. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020; Niskanen
& Ilanne-Parikka 2019a 236-237.)

Erityisesti hoidon alkuvaiheessa voi esiintyd pahoinvointia ja ummetusta. Naité haittavaikutuksia voi-
daan ennaltaehkaista ja helpottaa nauttimalla pienempia aterioita, valttamallad rasvaisien ruokien
sydmista ja sydmalla kevyita valipaloja. Ummetukseen suositellaan tarvittaessa suolen toimintaa aut-
tavia valmisteita. Harvinaisena haittavaikutuksena potilaalle voi kehittya akuutti haimatulehdus,
jonka oireena on selkdan sateileva voimakas ylavatsakipu. GLP1-johdokset eivat aiheuta matalia so-
kereita ja niitd ei kaytetd yhtd aikaa gliptiinien kanssa. Annoksen muutos ei ole tarpeen eGFR:n las-
kiessa, mutta kaytosta ei ole tietoa loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnassa (eGFR alle 15).
GLP1-johdokset ovat 65 % Kela-korvattavia diabeteksen hoidossa, kun potilaan painoindeksi on yli
30 ja hanella on 1 oraalinen laake kaytdssa ja silla ei ole saavutettu diabeteksen hoitotasapainoa
(dulaglutidi ja semaglutidi tai 2 oraalista l1daketta kaytdssa ja niilld ei ole saavutettu diabeteksen hoi-
totasapainoa (eksenatidi ja liraglutidi). Kelan erityiskorvausnumero GLP1-johdoksille on 285. (Tyypin
2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019a 236-237; Kelan ladkehaku
2023c.)

Perusinsuliinihoidon aloitus voi olla diagnoosivaiheessa tarpeen, jos potilaalla on merkittavia oireita

korkeasta sokerista. Perusinsuliinihoito voidaan aloittaa, jos potilaalla on jo kaikki edelld mainitut
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diabetesladkkeet kaytossa ja hyvaa sokeritasapainoa ei ole saavutettu tai potilaalla on kehittynyt
insuliininpuutos. Insuliini parantaa sokerin imeytymista verenkierrosta lihaksiin ja rasvaan, seka es-
taa maksan sokerituotantoa. Insuliinihoitoa kdytetdaan yleensa muiden diabeteslaakkeiden kanssa,
harvoin ainoana diabetesladkkeena. Perusinsuliinihoito voidaan aloittaa jo diagnoosivaiheessa tablet-
tihoidon liséksi, jos HbA1lc on yli 86 mmol ja potilaalla on vaikeita hyperglykemian oireita. Perusinsu-
liinina kaytetadn nykyisin pitka- tai ylipitkavaikutteisia insuliineja. NPH-insuliinia kdytetaan yleensa
vain suuriannoksisen kortisonihoidon yhteydessa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020;
Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019; Koistinen 2021.)

Insuliinin annostelu kuvataan kansainvalisina yksikkoina (ky, IU). Insuliinia on eri vahvuuksia, kuten
100 IU/ml, 200 IU/ml ja 300 IU/ml. Insuliinin vahvuus ei vaikuta pistettdvaan annokseen kaytetta-
essa insuliinikynaa. Insuliini sdilytetdan jadkaapissa, mutta kaytdssa oleva kyna voi olla huoneenlam-
mossa (alle 25 °C). Insuliini pistetadn rasvakudokseen vatsalla, reisissé ja pakaroissa. Pistosalueiden
kierrattaminen on tarkeda kovettumien ennaltaehkaisemiseksi. Lipohypertrofia- eli kovettuma-alu-
eille pistamista tulee valttaa insuliinin imeytymisen varmistamiseksi. Insuliinineulaksi suositellaan 4-
6 mm insuliinineulaa, joka soveltuu kaikille, koska rasvakudos heti ihon alla. Kayttdmalla mahdolli-
simman lyhytta insuliinineulaa valtetdan lihakseen pistdminen. Kaikkien valmistajien insuliinineulat
soveltuvat kaikkiin insuliinikyniin. Potilaalle tehdaan hoitotarvikelahete insuliinineuloja varten. Insulii-
nineula taytetaan 1-2 yksikolla ennen varsinaisen annoksen pistdmista. Insuliinineula vaihdetaan
jokaiselle pistoskerralle. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Hotus -hoitosuositus 2020;
Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019.)

Perusinsuliinihoidon aloitusannos on 10 yksikkdd kerran paivassa tai 0,2 yksikk6a/painokilo. Aloitus-
ohjauksessa valitaan, haluaako potilas pistosvalineeksi esitdytetyn kyndn vai monikayttokynan. Ky-
natyypilld on vaikutusta insuliinin valintaan, koska kaikki insuliinit eivat kay kaikkiin monikaytto-
kyniin. Esitaytetty kyna havitetdan kynan tyhjennyttya toimittamalla kyna apteekkiin. Monikaytto-
kyniin vaihdetaan sylinteriampulli. Monikayttokynissa voi olla dlytoiminto, joka tallentaa edelliset pis-
tosmaarat ja -ajankohdat kynan muistiin. Valittaessa monikayttokyna tulee ladkarin tehda potilaalle
resepti sylinteriampulleista. Potilas tarvitsee myos lahetteen hoitotarvikejakeluun monikayttokynista.

(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019.)

Perusinsuliinin annosta saddetdaan verensokerin ilta-aamu parimittausten perusteella. Insuliinian-
nosta nostetaan kotiverensokeriseurannan perusteella 2—4 yksikélla 3—7 vuorokauden vélein riippuen
valitusta insuliinista, kunnes paastosokeri on 5-7. Insuliiniannosta pienennetaan 2—4 yksikolla, mikali
paastosokeri on kotiverensokeriseurannassa alle 5. Insuliiniannosta ei muuteta paivittain, kun poti-
laalla on kaytdssa pitka- tai ylipitkdvaikutteinen insuliini. Jos verensokeri laskee yon aikana yli 2-3
millimoolia iltamittauksesta, on insuliiniannosta tarpeen keventaa. Insuliinin tarve voi vaihdella eri
aikoina, verensokerin seuranta saanndllisesti on tarkeda oikean insuliiniannoksen maarittamiseksi.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Hotus -hoitosuositus 2020; R6nnemaa & Ilanne-
Parikka 2019.)
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Isot insuliiniannokset jaetaan kahteen annokseen, jotka pistetdan kuitenkin samalla kertaa. Insulii-
ninvahvuuden 300IU/ml voidaan pistda maksimissaan 80 yksikk6a kerralla, 100IU/ml-vahvuista insu-
liinia taas maksimissaan 40 yksikkoda kerralla. Yleensa insuliiniresistentti, tyypin 2 diabetesta sairas-
tava ei hyddy ylisuurista, yli 100 yksikdn perusinsuliiniannoksista. Perusinsuliini pistetdan aina,
vaikka potilas olisi paastolla tai kipeana. Insuliinihoito altistaa matalille verensokereille vaarin annos-
teltuna. Munuaisten vajaatoiminta voi pienentaa insuliinin tarvetta, mutta insuliinihoidolle ei ole
eGFR-rajoitusta. Insuliinihoito on 100 % Kela-korvattava korvausnumerolla 103. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2020; Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019; Koistinen 2021; Kelan laakehaku
2023d.)

Aikuisten diabetesta sairastavien insuliinihoidon ohjauksen-hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenais-
taa hoidonohjausta nayttéon perustuvalla tiedolla, taata potilaalle turvallinen ja tasa-arvoinen ohjaus
ja hoito. Insuliinihoidon aloitusvaiheessa hoitokontaktit kannattaa pitaa tiiviina, kunnes insuliiniannos
on vakiintunut ja paastosokeritavoite saavutettu. (Hotus -hoitosuositus 2020; Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus 2020; Koistinen 2021)

Insuliinin monipistoshoitoa kdytetdan tyypin 2 diabeteksen hoidossa, kun potilaan oma insuliinituo-
tanto on hiipunut (stimuloitu C-peptidi on matala) ja tarkkaan harkiten, kun diabeteksen hyvaa hoi-
totasapainoa ei ole saavutettu muilla 1adkkeilld, ruokavaliolla ja liikunnalla. Monipistoshoito aloite-
taankin tyypin 2 diabetesta sairastaville vain erityistapauksissa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020; Koistinen 2021)

Monipistoshoidossa perusinsuliinin lisaksi kaytetaan pikainsuliinia paaaterioille 1-2 kertaa paivassa
4-6 yksikk6a ateriallaan. Pikainsuliinin annosta muutetaan tarvittaessa kotiverensokeriseurannan
perusteella. Pikainsuliini pistetdan yleenséd ennen ateriaa. Paastosokeri- ja ennen ateriaa tehdyt ve-
rensokerimittaukset seka iltamittaus maarittavat pitkavaikutteisen insuliinin annosta. Pikainsuliinin
annos aterialle arvioidaan ennen ateriaa mitatun sokerituloksen ja ruualla sy6tavan hiilihydraatti-
maaran avulla. Aterian jalkeisesta verensokerituloksesta voidaan paatelld, oliko aterialle pistetyn pi-
kainsuliinin annos oikea. Mikali verensokeri laskee yon aikana eli ilta-paasto-mittauksien valilla voi
perusinsuliinin tai illalla pistetyn pikainsuliinin annos olla liian suuri. Insuliinihoito altistaa matalille
verensokereille vaarin annosteltuna. Munuaisten vajaatoiminta voi pienentda insuliinin tarvetta,
mutta insuliinihoidolle ei ole eGFR-rajoitusta. Insuliinihoito on 100 % Kela-korvattava korvausnume-
rolla 103. Monipistoshoidon aloitusvaiheessa hoitokontaktit on hyva pitaa tiiviing, 1-2 kertaa vii-
kossa, kunnes verensokerin tavoitetaso on saavutettu ja insuliiniannokset vakiintuneet. (Tyypin 2

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019; Kelan ladkehaku 2023e.)

3.7 Ohjaus diabeteksen lisasairauksista

Diabeteksen hyvan hoidon tavoitteena on terveiden elinvuosin lisédminen ja lisésairauksien ennalta-
ehkdiseminen. Hoidonohjauksella pyritdan turvaamaan potilaalle riittdvasti tietoa diabeteksen lisésai-
rauksista ja niiden yhteydesta heikkoon sokeritasapainoon. Diabeteksen seurantakdynneilld kiinnite-
taan huomiota lisdsairauksien kehittymiseen, oireisiin ja hoitoon. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020.)
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Diabetesta sairastavalla on kolminkertainen riski saada sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti ja 2-4 ker-
tainen iskeemisen aivoverenkiertohdirion riski verrattuna muuhun vaestddn. Olennaista on ennalta-
ehkaista valtimotapahtumia tehokkaalla verenpaineen ja kolesterolin hoidolla sekd tupakoimatto-
muus. Valtimotaudin riski on sitd suurempi mita suurempi veren LDL-kolesterolipitoisuus on. (Tyypin

2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Diabeteksen munuaistauti on krooninen munuaisvaurio, joka ilmenee munuaisten toiminnan heikke-
nemisena ja albumiinin erittymisena virtsaan. Diabeteksen munuaistaudin riskitekijoita ovat huono
diabeteksen hoitotasapaino, miessukupuoli, kohonnut verenpaine, tupakointi, kohonnut kolesteroli ja

perintotekijat. (Diabeteksen munuaistauti: Kdypa hoito -suositus 2020.)

Diabeteksen munuaistaudin toteamisessa kdytetaan albumiinivirtsanaytetta ja eGFR eli glomerulus-
ten suodatusnopeus-tutkimuksia. Suomessa eGFR-tulos saadaan automaattisesti plasman kreatiniini-
maadrityksen yhteydessa. Tutkimukset tehdaan 1-2 kertaa vuodessa seurantakokeiden yhteydessa.
Virtsandytteeksi suositellaan U-Alb-kre-aamuvirtsandytettd. Albumiinivirtsandytteessa alle 3,0 tulos
on normaali, 3,0-30 on lisadntynyt albuminuria ja yli 30 selvasti lisdantynyt albuminuria. Ensim-
maisté kertaa poikkeava tulos varmistetaan uusintandytteelld 3-6 kuukauden kuluttua. Kun albumi-
nuria todetaan, on usein tarpeen tehostaa kolesterolin ja verenpaineen hoitoa. LDL-kolesterolin ta-
voite munuaistautia sairastavalla on alle 130/80 ja kotimittauksissa alle 125/80. LDL-kolesterolin ta-
voite munuaistautia sairastavilla on sama kuin suuren valtimotautiriskin potilailla eli alle 1,4. Diabe-
teksen munuaistaudin laékehoidossa kdytetéddn ACE:n estdjia, ATR:n salpaajia sekd SGLT2:n estdjia.

(Diabeteksen munuaistauti: Kdypa hoito -suositus 2020.)

Diabeteksen hyva hoito ennaltaehkéisee diabeettisten silmanpohjamuutosten kehittymista. Diabeet-
tinen retinopatia on alkuvaiheessa oireeton ja se voidaan todeta silmanpohjakuvauksella. Edetes-
saan retinopatia uhkaa potilaan nékékykya. Silmanpohjakuvaus toteutetaan maaraajoin. (Tyypin 2

diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020; Diabeettinen retinopatia: Kaypa hoito —suositus 2014)

Siun sotessa silmanpohjakuvaukset toteutetaan terveysasemilla. Kuvantamisvéleissa noudatetaan
alueellista suositusta. Potilaan silmé@npohjat kuvataan diagnoosivaiheessa, jos HbA1c ylittaa 57
mmol. Jatkossa kuvausfrekvenssi maaraytyy yksildllisesti diabeteksen hoitotasapainon mukaan. Jos
potilaan HbA1c on aina ollut alle 48 mmol, ei kuvantamista tehda. Hyvassa hoitotasapainossa, eli
HbA1c 48-57 mmol, kuvataan silmdnpohjat viiden vuoden vélein ja kohtalaisessa tai huonossa hoito-
tasapainossa olevilla kolmen vuoden valein. Mikali potilaalla todetaan albuminuriaa, silmdnpohjat
kuvataan kansallisen suosituksen mukaisesti. Jos potilaan diabeteksen hoitotasapainosta ei ole tietoa

kuvataan silmanpohjat kolmen vuoden valein. (Siun sote julkaisuaika tuntematon a.)

Neuropatia on diabeteksen aiheuttama hermovaurio, joka ilmenee yleisimmin dareishermoissa eli
perifeerisena neuropatiana. Autonominen neuropatia aiheuttaa sydan- ja verisuoniperdisia oireita,
suolen- ja vatsalaukun toimintahairioita, kuten ripuli, ummetus ja gastropareesi seka erektiohairidita,
hikoiluhairidita ja hypoglykemiatuntemusten vaimenemista. Neuropatian esiintyvyys lisdantyy ian ja

diabeteksen sairastamisvuosien lisdantyessa. Heikko sokeritasapaino, runsas alkoholin kulutus, B12-
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vitamiinin ja foolihapon puutos, tupakointi, korkea verenpaine, kohonnut kolesteroli, sairastettu sy-
daninfarkti ja lihavuus lisdavat riskid neuropatian kehittymiselle. (Mustajoki 2020; Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito -suositus 2020.)

Perifeeristd neuropatiaa sairastavista jopa puolet on oireettomia, tdma altistaa potilaan diabeettiselle
jalkahaavalle (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Perifeerisen neuropatian ilmenemista
voidaan tutkia diabeteksen seurantakdyntien yhteydessa tutkimalla potilaan jalat. Tutkimuksessa
tarkastetaan jalkojen ihon ja kynsien kunto, jalkojen virheasennot ja turvotukset. Erityistd huomiota
kiinnitetadn kovettumien ja haavaumien ilmenemiseen. Jalkojen kosketustunto testataan 10 g moni-
filamenttitutkimuksella vahintadn kolmesta kohdasta potilaan jalkapohjassa, kummastakin jalasta.
Jaloista tunnustellaan arteria dorsalis pedis ja arteria tibialis posterior-valtimoiden pulssit. Pulssien
I6ytymiseen voidaan kayttda myos doppler-laitetta, jos pulssit eivat tunnu palpoiden. Tarvittaessa
jalkojen verenkiertoa voidaan tutkia nilkka-olkavarsipaineen mittauksella. Jalkojen tutkimisen yhtey-
dessa tarkastetaan potilaan kengét ja kartoitetaan pohjallisten, ortoosien ja tukisukkien kayttoé seka
potilaan kokemat jalkaoireet. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus 2021) Jalkojen tut-
kimisen perusteella potilaan jaloille asetetaan riskiluokka 0-3. Riskiluokituksen perusteella voidaan

arvioida kuinka suuri jalkaongelmien riski potilaalla on. (Diabetesliitto, julkaisuaika tuntematon).

Riskiluokassa 2-3 potilaat saavat Siun soten alueella ennaltaehkaisevia jalkahoitoja palvelusetelilld 1-
3 kertaa vuodessa. Hoitajan vastaanotolla voidaan jalkojen riskiarvion yhteydessa havaita tarve jal-

katerapeutin vastaanotolle. Siun soten alueella toimii aluejalkaterapeutti, joka kiertaa hyvinvointialu-
een terveysasemilla. Talla toimintamallilla turvataan erityisosaamisen saatavuus tasapuolisesti myos

syrjaseutujen terveysasemilla. (Siun sote tydohje 2023.)

Kohonnut sokeritasapaino altistaa suun sairauksille kuten hampaiden kiinnityskudoksen sairauksille,
sieni-infektioille ja reikiintymiselle. Suun omahoito ja tupakoimattomuus ovat tarkeitd suun sairauk-
sien ennaltaehkaisyssa. Suun tulehdukset altistavat infektioille ja sita kautta heikentdvat immuu-
nivastetta ja sokeritasapainoa. Potilasta kannustetaan suun paivittdisen omahoidon liséksi vuosittai-
siin suuhygienistin ja hammaslaakarin kontrolleihin. (Tyypin 2 diabetes: Kédypa hoito -suositus 2020;
Ketola-Kinnula 2019, 460-465)

3.8 Omahoidon tuki

Diabetesta sairastavan omahoidon tuki ja -ohjaus toteutetaan yksildllisesti ja potilasléhtéisesti. Oh-
jauksessa pyritadan antamaan positiivista palautetta onnistumisista ja tukemaan potilaan omia voima-
varoja. Potilaan yksil6lliset tarpeet huomioidaan seurantakdyntien sisalldsséa ja kayntien maarassa.
Diabeteksen hoitoon sitoutuminen vaatii voimavaroja ja sairastumiseen voi liittya ennakkoluuloja
seka uskomuksia. Hoitosuunnitelmaa ja hoitotavoitteita laadittaessa huomioidaan potilaan yksil6lliset
tavoitteet hoidon numeraalisten tavoitteiden ohessa. Perhe ja muu sosiaalinen verkosto pyritdan ot-
tamaan mukaan potilaan hoitoon. Omahoidon ohjauksella varmistetaan potilaan riittéva tiedon
saanti diabeteksesta. Psyykkista tukea omahoitoon voidaan tarjota seurantakdyntien yhteydessa

seka tarvittaessa mielenterveyspalveluiden tukemana. Potilasta voidaan ohjata vertaistuen pariin
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esimerkiksi yhdistystoiminnan, sopeutumisvalmennuksen tai kuntoutuksen palveluiden kautta. Oh-
jauksessa voidaan hyddyntad myds ryhmaohjausta. (Ilanne-Parikka 2019a, 40-53; Tyypin 2 diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.9 Hoidon seuranta

3.9.1 Seurantakdynnit ja hoidon tehostaminen

Seurantakdyntien tarve arvioidaan potilaskohtaisesti esim. ohjauksen tarpeena tai hoidon tehostuk-
sen tarpeena. Potilas voi kokea tarvetta ammattilaisen tuelle myds seurantakdyntien valissa, vaikka
diabeteksen hoitotasapaino olisi hyva. Eldmantilanteiden muuttuessa potilas voi tarvita omahoidon
lisdohjausta tai psyykkista tukea. Jatkokaynneilld omahoidon osa-alueisiin voidaan palata potilaan
tarpeiden mukaisesti. Seurantakdyntien avulla potilaan tilannetta voidaan arvioida yksildllisesti. (Dia-
beetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja siséltd: Kéypa hoito -suositus 2016; Ilanne-
Parikka & Niskanen 2019, 30-33.)

Seurantakaynnit ovat tarpeellisia esimerkiksi diabeteksen hoidon tehostamisen vuoksi. Hoidon ta-
voitteisiin paasemisen keinoja ovat muun muassa liikkuntaneuvonta ja ladkityksen tehostaminen.
(Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016;
Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.) Potilaalla voi ilmetd hoidon tehostamisen tarvetta niin ve-
renpaineen, kolesterolin kuin diabeteksenkin hoidossa. Olennaista on pyrkia asetettuihin hoitotavoit-
teisiin tarvittaessa maksimaalisella 1adkitykselld ja esimerkiksi ravitsemusneuvonnalla. Hoidon tehos-
tamisen jélkeen tilannetta seurataan tarvittaessa seurantakokein ja seurantakdynneilld. Verenpaine-

taso kartoitetaan kotiseurannassa vakioiduin kaksoismittauksin ja hoitoa tehostetaan tarvittaessa.

Heikko diabeteksen hoitotasapaino ja korkeat aterian jélkeiset verensokeritulokset voivat olla viite
heikentyneesta insuliinituotannosta. Potilaan insuliinieritysta voidaan selvittaa tutkimalla stimuloitu
C-peptidi. Alle 0,7 nmol/I tulos kertoo suhteellisesta insuliininpuutoksesta ja télldin diabeteksen hoi-
don tehostaminen perusinsuliinilla on tarpeen. Alle 0,3 nmol/I tulos viittaa insuliininpuutokseen ja
potilas tarvitsee monipistoshoitoa. Koska tyypin 2 diabetesta sairastavilla haiman oma insuliinituo-
tanto saattaa hiipua on hyva tunnistaa muutokset potilaan omassa insuliinituotannossa ja muuttaa

diabeteksen ldakehoitoa tarvittaessa. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020.)

Diabeettista munuaistautia sairastavien kohdalla munuaisten tilanteen kartoitus tulee tehda vahin-
tdan kerran vuodessa. Seurantakokeina suositellaan otettavaksi kreatiniini, virtsan albumiini, ja mu-
nuaisten suodosnopeus (eGFR). Mikali hoitoa on tarpeen tehostaa munuaistaudin tai diabeteksen
hoidon osalta, otetaan seurantakokeet tarvittaessa useammin. (Diabeteksen munuaistauti: Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavalla on lisédntynyt valtimotautien riski. LDL-kolesterolitavoite vaihtelee
yksil6llisesti, mutta on tyypin 2 diabetesta sairastavalla kuitenkin aina vahintdan alle 2,6 mmol/l. Ko-
lesterolin hoidossa kaytetddn yleensa ensisijaisesti statiineja. Mikali statiinilla ei saavuteta potilaalle
asetettua hoitotavoitetta, kannattaa hoitoa tehostaa intensiivisesti aloittamalla statiinin oheen etseti-

mibi. (Tyypin 2 diabetes: Kdypa hoito -suositus 2020.) Kolesteroliladkityksen tehostamisen jalkeen
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LDL-kolesteroli tutkitaan uudelleen ja hoitoa tehostetaan tarvittaessa lisda, mikéli hoitotavoitetta ei

ole saavutettu.

3.9.2 Vuosikaynti

Vuosikaynneilld potilaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Kasvotusten tapahtuva vastaan-
otto on tarpeen potilaan kliinisen tilan arvioimiseksi esimerkiksi jalkojen tutkiminen, hengenahdistus
tai muu vastaava oire. Vastaanottoa edeltavien verikokeiden ja potilaan tekemén verensokerin ja
verenpaineen kotiseurannan perusteella voidaan paatella, onko numeraaliset hoitotavoitteet saavu-
tettu. Potilaan henkinen jaksaminen omahoidossa tulee huomioida vuosikdyntien yhteydessa. Hoito-
vasymyksen tunnistaminen on olennaista, jotta potilaalle voidaan tarjota henkistd tukea omahoi-
dossa jaksamiseen. Mahdolliset oireet, viitteet lisdsairauksien kehittymisesta ja se, ettei hoitotavoit-
teita ole saavutettu, ovat perusteita laékarin arviolle vuosikaynnilla. (Diabeetikon hoidonohjauksen
jarjestaminen, toteutus ja sisalté: Kaypa hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-
33.)

Vastaanotolla kartoitetaan kattavasti potilaan eldamantilanne, sokeritasapaino, lisdsairauksiin liittyvat
riskitekijat, jo todettujen lisasairauksien tilanne ja potilaan oireet seka omahoidossa jaksaminen.
Vuosikaynnilld voidaan paneutua laajasti potilaan vointiin ja ongelmiin. (Ilanne-Parikka & Niskanen
2019. 30-33) Vuosikaynnilld vastaanotolla mitataan pituus, paino ja lasketaan pituus-painoindeksi.
Verenpainetaso kartoitetaan vastaanottomittauksin ja potilaan tekeméan verenpaineseurannan poh-
jalta. Sokeritasapainoa arvioidaan verensokerin omaseurannan ja laboratoriokokeiden pohjalta.
Vuosikaynnilld paivitetaan hoitotavoitteet ja hoitosuunnitelma, seka laaditaan jatkosuunnitelma.
(Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016;
Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.)

Potilaan elintavat kartoitetaan ja tarjotaan tarvittaessa tukea elintottumusten muuttamiseksi terveel-
lisempaan suuntaan. Elintapamuutosten ja omahoidossa jaksamisen tukemisessa voidaan hyddyntaa
moniammatillista tiimid, vertaistukea ja potilasjarjestdja seké saatavilla olevia kuntoutuspalveluja.
Potilaan suun terveytta ja hampaiden kuntoa arvioidaan vastaanotolla. Tarvittaessa potilasta kan-
nustetaan hammastarkastukseen. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltd:
Kaypa hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka & Niskanen 2019, 30-33.)

Elintapojen lisdksi vastaanotolla on tarpeen keskustella potilaan nukkumisesta (Diabeetikon hoi-
donohjauksen jarjestdminen, toteutus ja sisaltd: Kdypa hoito -suositus 2016) ja mikali potilaalla il-
menee uniapnean oireita, tdytetdan STOP-BANG-uniapneakysely ja ohjataan tarvittaessa potilas
uniapneatutkimukseen. Yéllisen tihedvirtsaisuuden syy miehilla kannattaa kartoittaa DAN-PSS-1-oire-

kyselylla.

Vuosikaynnilla tarkistetaan potilaan kayttama laakitys kokonaisuudessaan ja luontaistuotteiden seka
vitamiinivalmisteiden kayttd. Sosiaalinen tilanne asumismuotoineen ja perhetilanteineen kartoite-
taan. Tarvittaessa potilasta voidaan ohjata sosiaaliohjaajan palveluihin. Mikali vastaanottokaynnilld
ilmenee muistiongelmia, ohjelmoidaan asiakkaalle jatkoon muistitutkimukset. Iakkdiden kotona pér-

jadamista kartoitetaan ja tarvittaessa heille voidaan jarjestaa kotihoidon arviointikdynti. (Diabeetikon
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hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka &
Niskanen 2019, 30-33.)

Diabetesta sairastavan ajoterveytta tulee arvioida vuosikayntien yhteydessa. Matalien ja korkeiden
verensokereiden ilmenemisella on vaikutusta potilaan ajokykyyn. (Traficom 2021.) Tyypin 2 diabe-
testa sairastava voi tyéskennella ammattiautoilijana, mutta edellytyksena ryhmén 2 ajokortille on,
ettd potilas tunnista matalat verensokeriarvot tuntemuksistaan. Tama on hyva huomioida niiden po-
tilaiden kohdalla, joilla on matalille sokerituloksille altistavia ladkkeita kaytdssa. ((Diabeetikon hoi-
donohjauksen jarjestaminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito -suositus 2016; Ilanne-Parikka & Niska-
nen 2019, 30-33; Jarveldinen 2019, 600-609)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli Siun sotessa
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kehittamistydn tavoitteena on yhdenmukaistaa tyypin 2 diabetesta
sairastavien hoitoa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Ohjeistusta voidaan kayttdaa myds hoitajien

perehdyttamisessa diabetesta sairastavien hoitoon.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittamistyon toimeksiantaja

Kehittamistydn toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue -Siun sote, Diabetesosaamiskes-
kus. Siun sote on 13 kunnan yhteinen hyvinvointialue, joka tuottaa ymparist6-, sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd pelastustoimen palvelut Pohjois-Karjalassa. Siun sote on toiminut kuntayhtymana
vuodesta 2017 Iahtien ja tammikuusta 2023 hyvinvointialueena. (Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue —
Siun sote 2023a.) Siun soten Diabetesosaamiskeskus on aloittanut toimintansa tammikuussa 2022.
Diabetesosaamiskeskus on erikoissairaanhoidon alainen yksikkd, jonka toiminta jakautuu maakun-
tien 21 terveysasemalle ja Pohjois-Karjalan keskussairaalan diabetespoliklinikalle. Diabetesosaamis-
keskuksessa tyoskentelee seka ladkareitd, ettd sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. (Siun sote julkai-

suaika tuntematon b.)

Siun soten toiminnan tarkoituksena on tuottaa asukkaille hyvda eldamaa ja eldmaniloa Pohjois-Karja-
lassa: tukea, turvaa ja hyvinvointia. Hyvinvointialueen arvoja ovat asiakaslahtoéisyys, avarakatsei-
suus, turvallisuus, yhdenvertaisuus ja vastuullisuus. Palvelulupauksen tavoitteena on oikea palvelu,
oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Toiminnan paamaarana on yhdessa tehden saavuttaa vaikutta-
vimmat palvelut. Kehittédmistytssa noudatetaan hyvinvointialueen strategian tavoitteita ja arvoja.

(Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue —Siun sote 2023a)

5.2 Kehittdmistyon lahtokohdat

Kehittamistydn malliksi valittiin Salosen (Salonen 2013) kontruktivistinen malli. Konstruktivistinen
malli sisaltda seitsemdn vaihetta. Nama vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tydsto-

vaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmiin tuotoksen esittely ja levitys.

Aloitusvaiheessa on tarkeda hahmottaa toiminnan kehittdmisen tarve seka tunnistaa toimintaympa-
ristd ja kehittdmistyon toimijat. Toimijoiden sitoutuminen hankkeeseen on olennaista. Suunnittelu-
vaiheessa laaditaan kehittdmissuunnitelma, jossa tulevat ilmi kehittdmisen tavoitteet, toimintaympa-
ristd toimijoineen ja heiddn vastuunsa. Suunnitteluvaiheessa ei kehittdmishankkeen kaikkia osa-alu-

eita voida pdattda lopullisesti. (Salonen 2013.)

Esivaiheessa suunnitellaan tulevan kehittémistydn toteutusta. Esivaiheen jalkeen siirrytdan tyosto-
eli toteutusvaiheeseen. Tydstovaiheessa korostuvat toimijoiden vastuullisuus, itsendisyys, vuorovai-

kutteisuus ja toimijoiden kehittyminen. (Salonen 2013.)

Toteutusvaiheen jalkeen Salosen mallissa edetaan tarkistusvaiheeseen. Kehittémistydta arvioidaan
koko ajan tyon edetessa ja sen valmistuttua. Tarkistus- eli arviointivaiheessa ty6ta tarkastellaan
kriittisesti ja tarvittaessa palataan tydstdvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa kehittamistydstd saadaan
palautetta muilta kehittédmishankkeen toimijoilta. Tuotosta voidaan tassa vaiheessa esitella asiak-
kaille ja muille ammattilaisille palautteen saamiseksi. Viimeistelyvaiheen jalkeen tuotos on yleensa

jokin valmis konkreettinen tuote, malli, opas tai esimerkiksi kirja. (Salonen 2013.)
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5.3  Kehittamistyon suunnittelu

Tutkimuksellisessa kehittadmistoiminnassa on olennaista yhdistaa kokemuksellinen toiminta ja tutkittu
teoreettinen tieto uusiksi kokonaisuuksiksi, jotta tuotos ei perustu tekijan omiin kokemuksiin, usko-
muksiin ja arkiajatteluun. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 17-22). Kokemusperaisen eli niin sa-
notun hiljaisen tiedon jakamista voidaan edesauttaa mallintamisen keinoin. Mallintamisella voidaan
luoda kasikirjatyyppisia prosessikuvauksia, joiden avulla voidaan uudistaa toimintoja. Kasikirjan ta-
voitteena on tuoda esille toiminnan tamadnhetkista tilaa ja miten sitd voidaan kehittad. (Otala 2018.
220.)

Kehittamistydn aloitusvaiheessa tarve tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallille nousi esiin Siun
soten Diabetesosaamiskeskuksen toiminnassa ja rajapinnassa perusterveydenhuollon diabetesta hoi-
tavien ammattilaisten kanssa. Diabetesosaamiskeskuksen hoitajista moni on tyéskennellyt aiemmin
perusterveydenhuollossa diabeteshoitajana ja omaa siten pitkdaikaisen tyokokemuksen diabetesta
sairastavien hoidosta. Tyypin 2 diabetesta sairastavien havaittiin saavan hyvin erilaista hoitoa ja hoi-

donohjausta riippuen potilaan asuinkunnasta ja hoitajasta.

Tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun suunnittelun kdynnistyessa Siun sotessa huhtikuulla 2023 todettiin,
ettd hoitoketjuun on tarpeen liittda hoitajille suunnattu osio, jossa kaydaan yksityiskohtaisesti lapi
omahoidon ohjauksen sisaltdja ja vaiheita. Siun soten tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun suunnittele-
miseen perustettiin tyéryhma, johon kuului Iddkéreiden seka sairaan-/terveydenhoitajien lisaksi sosi-
aalityontekija, ravitsemus-, jalka- ja fysioterapeutti, seka mielenterveystydn asiantuntija. Hoitoketjun
osa-alueet jaettiin toteutettavaksi eri ammattilaisten kesken ja kehittamistehtdvan tyypin 2 diabetek-
sen hoidonohjauksen osuus paatettiin sisallyttéda hoitoketjussa seurantaosioon. Kehittamistyona
suunniteltiin toteutettavaksi tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli, joka on kohdennettu tyypin
2 diabetesta sairastavien hoidonohjaukseen perusterveydenhuollossa. Hoidonohjauksen mallia voi-

daan soveltaa my6s osastohoidossa ja kotihoidossa tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoon.

Kehittamistyon suunnitelma laadittiin huhtikuussa 2023. Kehittamistyon esivaiheessa aikataulu suun-
niteltiin kevaan ja syksyn 2023 ajalle johtuen tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun aikataulusta. Tavoit-
teen maarittelyvaiheessa rajattiin Siun soten tyypin 2 diabeteksen hoitoketjussa kehittamistydna teh-

tavaksi hoidonohjauksen ja jatkoseurannan osiot.

5.4 Toteutus

Kehittamistydn toteutusvaiheessa keskityttiin aluksi tiedonhankintaan tyypin 2 diabeteksen hoi-
donohjauksen sisallbista ja keinoista. Tiedonhankintamenetelmina kdytettiin aiheesta tehtyihin tutki-
muksiin, hoitosuosituksiin ja kirjallisuuteen perehtymistd, dialogista keskustelua eri ammattiryhmien
valilla seka tydpajatydskentelya. Siun soten tyypin 2 diabeteksen hoidon ohjauksen mallin laati-
miseksi haluttiin tutkitun tiedon liséksi tietoa siitd, miten talld hetkelld hoidamme tyypin kaksi diabe-
testa sairastavia omalla hyvinvointialueellamme. Tata tietoa hankittiin jarjestamalla tyépaja Diabe-

tesosaamiskeskuksen ammattilaisille.
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Kokeneiden diabetesammattilaisten kokemusta ja mielipiteita kartoitettiin tydpajatydskentelylla seka
hoitoketjutyéryhman ja Diabetesosaamiskeskuksen yhteisissa keskusteluissa. Diabetesosaamiskes-
kuksen diabeteshoitajien kokemuksia hoidon ohjauksen siséllosta ja ohjauksen ajallisesta toteutuk-
sesta suhteessa potilaan diagnoosiin ja diabeteksen hoitotasapainoon kartoitettiin tydpajassa, joka
jarjestettiin diabetesosaamiskeskuksen ammattilaisten tydkokouksena. Diabetesosaamiskeskuksen
ammattilaiset kutsuttiin tyépajaan sahkopostitse lahetettavalld Teams-kokouskutsulla. Tydpaja jar-
jestettiin Teams-kokouksena 21.6.2023. Tydpajan kesto oli 2 tuntia ja siihen osallistui kehittdmis-

tyon tekijan lisaksi 9 henkil6a.

TyOpajassa keskusteltiin avoimen ja osin ohjatun keskustelun myo6ta siita, mita asioita potilaalle oh-
jataan heti diagnoosin varmistuttua alkukaynneilld ja jatkokdynneilld, seka mita asioita kdydaan lapi
seuranta- ja vuosikdyntien yhteydessd. Omahoidon ohjauksen sisaltéja kaytiin lapi teemoittain. Tee-
moja olivat diabetes sairautena, verensokerin kotiseurannan ohjaus, ruokavalio-ohjaus ja liikunta-
neuvonta, tablettihoidon seké GLP1-analogin aloituksen ohjaus, insuliinihoidon aloituksen ohjaus ja
ohjaus lisasairauksista. Tyopajan keskustelu oli vilkasta ja avointa. Tydpajassa havaittiin, etta jo dia-
betesosaamiskeskuksen hoitajien keskuudessa on eroja hoidonohjauksen kaytannéissa. Diabetes
sairautena-teeman keskustelussa osallistujat toivat esille, etta hoitajat kuvaavat diabeteksen hoitoa
potilaalle kuvien, kuten pyramidin tai pallon, avulla. Nahtiin tarkeana, ettad potilaalle ei puhuta vain
verensokerin hoitamisesta, vaan kyseessa on valtimotauti, jonka hoidossa kolesterolin ja verenpai-
neen hoito ovat yhta tarkeita (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020). Diabetesta sairasta-
vien ohjauksessa kaytettiin yleisesti erilaisia materiaaleja maksullisista Diabetesliiton julkaisuista
maksuttomiin, ladkeyritysten tarjoamiin oppaisiin. Psyykkisen tuen tarjoaminen ja positiivisen palaut-
teen antaminen nahtiin tarkeina potilaan jaksamista tukevina tekijéina. Kolmannen sektorin toimijoi-
den toiminta ilmeni maakunnassa vaihtelevana. Diabetesta sairastavien hoidon ja ohjauksen yhden-

mukaistaminen nahtiin tarkeaksi.

Ty6pajan jalkeen ryhdyttiin laatimaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle oma, tyypin 2 diabeteksen
hoidonohjauksen malli. Hoitoketjutyéryhma tyosti hoitoketjun sisaltéa omalta osa-alueeltaan kevaan
ja kesan aikana 2023. Kesa-heinakuun 2023 aikana valmistui hoidonohjauksen mallin sisaltd. Sisal-
I6n laatimisessa hyédynnettiin tutkittua tietoa ja hoitosuosituksia seké Diabetesosaamiskeskuksessa

pidetyn tydpajan kokemustietoa tyypin 2 diabeteksen hoidosta kaytannossa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin sisdltd paatettiin rakentaa seitseman edellda mainitun
teeman alle. Teemoihin lisdttiin kahdeksanneksi teemaksi “Omahoidon tuki”, koska se koettiin Dia-
betesosaamiskeskuksen tydpajassa tarkeimmaksi osa-alueeksi potilaan ja hoitajan valisessé hoi-
tosuhteessa. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallista rakennettiin prosessikaavio (liite 1),
jossa diabetesta sairastavan vastaanottokaynnit jaettiin alkuohjaukseen ja jatkoseurantaan. Hoi-
donohjauksen teemat sijoitettiin ndiden ohjauskayntien alle. Mallissa hoidonohjausta ohjattiin ajalli-
sesti diagnoosikriteerien taytyttya. Alkuohjauksen suunnittelussa huomioitiin potilaan tarve saada

riittavasti tietoa ja tukea diabetekseen sairastumisen jalkeen.
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Alkuohjaus koostui kolmesta vastaanottokaynnistd. Alkuohjauksen ensimmaisen kdynnin sisaltéa ku-
vattiin mallissa teemoittain esimerkiksi “Diabetes sairautena” tai “Ruokavalio-ohjaus”. Sisallén oh-
jauksellinen osuus avautuu otsikosta erilliseen sisdltodn, jossa hoidonohjauksessa kasiteltavat asiat

kaydaan seikkaperaisesti lapi.

Alkuohjauksen kolme kayntia on suunniteltu toteutettavaksi 1-2 kuukauden kuluessa diagnoosista.
Jatkoseurantakayntien tarpeeseen vaikuttavat potilaan sokeritasapaino ja lisdsairaudet seka paasy
asetettuihin hoitotavoitteisiin (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Jatkoseuranta sisaltaa
seurantakaynnin ja vuosikaynnin. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallissa paadyttiin suosit-
tamaan lahivastaanottoa kaikilla diabeteksen seurantakdynneilld sairauden vaikeuden vuoksi. Osa
kaynneista voidaan toteuttaa ryhmaohjauksena, mikali palvelu on terveysasemalla saatavissa. Oma-
hoidon tuki on olennaisena osana mukana kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Tyypin 2 hoitoketjuty®-
ryhmassa nahtiin térkeand, etta potilas saa alkuohjausta mahdollisimman pian diagnoosin jdlkeen.

Rakenteinen kirjaaminen potilastietoihin tuotiin esille erityisesti seurantakdyntien sisallén ohjeissa.

Verensokerin kotiseurannan ohjausteemassa hyédynnettiin valmista videomateriaalia tekstin tukena.
Video on Terveyskyla.fi-sivuston tuottama, noin kolmen minuutin pituinen video, jossa naytetaan,
miten verensokeri mitataan kotimittarilla. (Terveyskyla.fi/Diabetestalo 2022.) Videota voidaan kayt-
taa potilasohjauksessa vastaanotolla. Siséltdon linkitettiin esimerkiksi Siun sotessa laadittuja ohjeis-
tuksia Libre-glukoosisensoroinnin (Flash-glukoosinseurantajarjestelma) kayttdaiheista (Siun sote po-
tilasohje 2023a) seké verensokerimittauksessa tarvittavien hoitotarvikkeiden jakoperusteista (Siun
sote potilasohje 2023b. Siun soten ohjeet ovat nahtavilla myds Siun soten verkkosivuilla, mutta nii-
den liittdminen hoidonohjauksen sisaltéon ndhtiin helpottavan tiedon I6ytymista nopeasti vastaanot-

totilanteessa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallissa kasiteltiin ravitsemusneuvontaa huomioiden hoitajan
vastaanottokdaynnin tuomat rajoitteet ajankaytolle ja ohjauksen laajuudelle. Hoidonohjauksen mal-
lissa tdama osio on nimetty Ruokavalio-ohjaus-otsikolla. Olennaista on potilaan omien tottumusten
huomioiminen ja positiivinen palaute hyvisté valinnoista. Mallin sisalléssa kuvattiin lyhyesti mita asi-
oita hoitajan on hyva kdyda potilaan kanssa lapi vastaanotolla keskustellen. Ruokavalio-ohjaus sisal-
taa linkin Tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun elintapaohjauksen kokonaisuuteen seka tyéohjeen am-
mattilaisille, milloin potilas ohjataan alueravitsemusterapeutin vastaanotolle. Hoidonohjauksen mallin
Ruokavalio-ohjaus-teeman sisélldsté keskusteltiin Siun soten johtavan ravitsemusterapeutin kanssa
palautetta pyytdaen. Hanen ndakemyksensa mukaan oli tarkeaa tuoda esille sallivuus ruokavalion
koostamisessa ehdottomien kieltojen sijasta. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
osalta kaytiin keskustelua siitd, missa vaiheessa potilaat on hyva ohjata alueravitsemusterapeutin
vastaanotolle. Alueravitsemusterapeutin erityisosaamista hyédynnetdan Siun sotessa terveysasemille
jalkautuvan vastaanottotoiminnan avulla. Alueravitsemusterapeutin palvelulla pyritdén turvaamaan

potilaiden tasa-arvoinen hoito syrjaisemmillakin terveysasemilla.

Diabetesosaamiskeskuksen hoitajille suunnatussa tyopajassa keskusteltiin likunnan ohjauksen sisal-

|6sta ja todettiin, etta talla hetkelld hoitajien ohjaava ote on paivittdiseen liikkkumiseen kannustava ja
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potilaan liikuntatottumuksia kartoittava. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallissa liikuntaneu-
vonta kuvattiin hoitajan vastaanottokayntia ohjaten. Siun sote tarjoaa terveysasemillaan liikuntaneu-
vontapalveluita tyypin 2 diabetesta ja sepelvaltimotautia sairastaville. Siun soten alueella on saata-
villa liilkuntaneuvontaa my6s kuntien tarjoamana. Terveysasemilla liikuntaneuvontaa antavat fysiote-
rapeutit. Potilas paasee liikuntaneuvontaan terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamana. (Siun sote
2019).

Diabeteshoitajan vastaanotolla voidaan jalkojen riskiarvion yhteydessa havaita tarve jalkaterapeutin
vastaanotolle, jos potilaalla todetaan esimerkiksi tuntopuutos jalkojen monofilamenttitutkimuksessa.
Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallissa kuvattiin jalkojen riskiarvion tekeminen kirjallisten
ohjeiden ja kuvien avulla. Siun soten alueella toimii aluejalkaterapeutti, joka kiertda hyvinvointialu-
een terveysasemilla. Talla toimintamallilla turvataan erityisosaamisen saatavuus tasapuolisesti myos

syrjaseutujen terveysasemilla.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin sisélléssa on runsaasti tietoa ladkehoidon aloituksen
ohjauksesta. Sisalléssa hyddynnettiin 1daketieteellista tietoa silta osin, kuin se on hoitajan ty6ssa tar-
peen. Diabetesta sairastavien hoidonohjaus vaatii hoitajalta erityisosaamista niin laékehoidon oh-
jauksen kuin lisasairauksien tunnistamisenkin osalta. Insuliinihoidon ohjauksessa on useita keskeisia

osa-alueita, joiden omaksuminen on potilaan hoidon kannalta olennaista.

Hoidonohjauksen mallin sisalléssa pitdydyttiin yksinkertaisissa, luettelomaisissa ohjeistuksissa tekstin
luettavuuden ja lukijan ajankayton sadstamiseksi. Mallin eri siséltdihin liitettiin linkkeja verkossa tar-
jolla oleviin lisatietoihin. Linkkien liittdminen hoitoketjun muihin sisaltéihin ei onnistunut tietoteknis-
ten syiden vuoksi. Saman asian toistamista hoitoketjussa ja hoidonohjauksen mallissa kuitenkin val-
tettiin. Hoidonohjauksen sisalléssa hyddynnettiin kaikille verkossa saatavilla olevaa tietoa ja linkkeja,
koska hoidonohjauksen malli on myds potilaiden luettavissa Siun soten verkkosivuilla. Sisaltéon ja
siihen liitettyjen linkkien avaamiseen ei tarvita Siun soten henkilékunnan sisdisen verkon tunnuksia.
Siséllon kirjallinen kieli pidettiin yksinkertaisena, yksiselitteisena ja vieraskielisia termeja pyrittiin joko

valttdmaan, selittdamaan kuvin tai ne avattiin tekstissa suomenkielisiksi.

Elo-syyskuun aikana hoitoketjuty6ryhmassa tydstettiin edelleen hoitoketjun siséltda yhteisissa etéko-
kouksissa seka itsendisesti toimijoiden tekemand. Keskustelua kaytiin Teams-sovellukseen laaditussa
hoitoketjutyéryhman keskusteluryhméssa. Siun soten tyypin 2 hoitoketju oli tyéstdmisvaiheessa vain
tydryhman jasenten luettavissa salasanalla varustetussa verkkosijainnissa. Kaikilla tyéryhman jase-
nillad oli paasy kaikkiin hoitoketjun osa-alueisiin, mukaan lukien kehittdmistyona tehtava hoidonoh-

jauksen malli ja sen sisalto.

Hoidonohjauksen mallin alustava versio esiteltiin Diabetesosaamiskeskuksen hoitajien viikoittaisessa
kokouksessa 27.9.2023 ja mallin sisallostd seka mallin ulkoasusta pyydettiin palautetta. Kokouksessa
mallin sisaltéosio todettiin todella laajaksi. Hoidonohjauksen mallin prosessikaavio (liite 1) koettiin

selkedksi. Alkuohjauksen 3 hoitajakdyntia aiheuttivat keskustelua resursseihin liittyen. Keskustelussa
todettiin, ettd hoidonohjauksen mallin julkaisuvaiheessa on olennaista saada hoidonohjauksen mallin

sisaltod linkitettya prosessikaaviossa olevien otsikkorakenteiden alle, jotta sisaltd ei avaudu kerralla
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luettavaksi. Hoidonohjauksen mallin sisdlto oli kokonaisuudessaan pitka tekstitiedosto ja sen lukemi-
nen kerralla voi tuntua ty6laalta. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli toteutettiin Microsoft
Power Point-ohjelmalla ja se julkaistiin erillisena tiedostona Siun soten tiedostopankissa teknisista
syista. Hoidonohjauksen malli liitettiin WordPress-ohjelmistolla tehtyyn tyypin 2 diabeteksen hoito-

ketjuun linkkina.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon ohjauksen malli julkaistiin Siun soten verkkosivuilla tyypin 2 diabetek-
sen hoitoketjussa 26.10.2023. Julkaisu tapahtui Siun soten alueellisilla diabetespaivilla, jossa hoito-
ketju esiteltiin yleisdlle. Verkossa julkaistu hoitoketju tuo Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle yhte-
ndiset ohjeet diabeteksen hoidosta. Séhkdinen hoitoketju mahdollistaa tiedon saatavuuden seka po-

tilaille, ettd ammattilaisille reaaliaikaisena ja yhdenmukaisena.

5.5 Arviointi

Salosen konstruktivistisen mallin mukaan tarkistusvaihe sisaltyy jossakin muodossa kaikkiin kehitta-
mishankkeen vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa tuotosta arvioidaan ja tarvittaessa tydstetaan edelleen.

Tarkistusvaiheen jalkeen kehittamishankkeessa siirrytadn viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013.)

Nayttédn perustuvan toiminnan tarkoituksena on yhdenmukaistaa hoitokaytantdja ja taata, etta hoi-
toty6 olisi mahdollisimman laadukasta ja turvallista potilaalle. Nayttéon perustuvaa toimintaa ohjaa
tutkimusndytto, jota kaytetaan kliinisen hoitotydn ja toiminnan kehittdmisen tukena. Nayttoon pe-
rustuva toiminta johtaa parempiin hoitotuloksiin, vahentda kuolleisuutta ja hoitokustannuksia, lisaa

hoidon jatkuvuutta sekd ammattilaisten sitoutuneisuutta hoitoon (Patel ym. 2011).

Kehittamistydn arviointivaiheessa tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallista pyydettiin pa-
lautetta useilta diabeteksen hoidon ammattilaisilta perusterveydenhuollossa, Diabetesosaamiskes-
kuksessa seka Tyypin 2 diabeteksen hoitoketju-tyéryhmassa. Mallin sisallon arviointia tehtiin koko
toteutusvaiheen aikana moniammatillisesti reflektoiden ja tutkimusnayttéon pohjautuen. Keskeisena
mallin sisdlténa oli tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suositus. Siséllén osalta kaytiin keskustelua
esimerkiksi Siun soten johtavan ravitsemusterapeutin ja aluejalkaterapeutin kanssa. Hoidonohjauk-
sen mallin |adketieteellisen oikeellisuuden tarkastivat Pohjois-Karjalan keskussairaalan endokrinolo-
gian ylilaékari ja yleislaaketieteen erikoisladkari (diabeteksen hoidon erityispatevyys) Outokummun
terveysasemalta. Dialoginen vuoropuhelu eri tahojen kesken oli oleellista, koska diabetesta sairasta-
vien hoitoon osallistuu usein ldakarin ja hoitajan lisdksi muita ammattiryhmia. Palautteen pyytami-
sella pyrittiin varmistamaan tiedon ja yhteisten, hoidonohjauksen malliin kirjattujen, toimintamallien

oikeellisuus.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen pohdintaa

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli Siun sotessa
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tehdylla tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallilla pyritaan
yhdenmukaistamaan tyypin 2 diabeteksen hoidonohjausta ja sitd kautta parantamaan potilaiden
saamaa ohjausta ja hoitoa hyvinvointialueen kehityksen muuttuvissa tilanteissa. Kehittédmistyolla py-
ritddn ennakoimaan tulevaisuuden muutoksia toiminnassa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 11-
16).

Diabetesbarometrin 2021 (Koski 2021) mukaan terveyspalveluiden saatavuudessa on alueellisia
eroja. Osa potilaista koki, etteivat he ole saaneet riittavasti ohjausta tai kaytannén apua sairautensa
hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettei diabetesta sairastavien hoitoon ole riittdvasti
resursseja ja jopa kolmasosa barometrin kyselyyn vastanneista ammattilaisista koki, ettei diabetek-
sen hoitoa ole organisoitu riittavasti. Laadittu tyypin 2 hoidonohjauksen malli selkeyttda vasta diabe-

tekseen sairastuneen hoidonohjauksen organisointia ja toteutusta.

Potilaskohtainen nakdkulma huomioitiin hoidonohjauksen mallissa tiedon jakamisessa eri kdynneilla
ja potilaan yksilollisen tilanteen ja tavoitteiden huomioimisessa kaikessa hoidon ohjauksessa ja —
suunnittelussa. Tyypin 2 hoidonohjauksen malli on verkossa my6s potilaiden ndhtavissa, joten mallin

kautta potilaat voivat arvioida saamaansa ohjausta ja hoitoa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi siséltda kehittdmishaasteiden selvittdmisen jalkeen tavoit-
teiden asettamisen suunnitelmavaiheen ja toteutuksen kuten Salosen konstruktiivisessa kehittamis-
mallissa tuodaan esille. Tuotoksen valmistuttua tuotosta arvioidaan ja pohditaan jatkokehittdmisen
aiheita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 22-61, Salonen 2013.) Tassa kehittdmistydssa tuotok-
sen valmistumista ohjasivat tyon sidonnaisuus tyypin 2 diabeteksen hoitoketjuun ja hoitoketjun jul-
kaisemisen aikataulu. Organisaation tuki kehittamistydn etenemisessa oli merkittavaa ja auttoi tiu-

kassa aikataulussa pysymisessa.

Kehittamistyon toteutusvaiheessa joudutaan usein palaamaan suunnitteluvaiheeseen (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2015, 22-61). Tyypin 2 hoidonohjauksen mallissa prosessikuvauksen luomisen vai-
heessa jouduttiin pohtimaan hoidonohjauksen siséltéa ja vastaanottokdayntien maaraa suhteessa hoi-
donohjauksen prosessiin. Hoidonohjauksen mallin suunnittelu ja sisallén sitominen malliin olivat
haasteellisia sisallon laajuuden vuoksi. Hoidonohjauksen mallin toteutus tuotti vaikeuksia tietotekni-
sesti. Siun soten tyypin 2 diabeteksen hoitoketjuun valittu ohjelmisto rajoitti mallin julkaisua alkuvai-
heessa. Kehittamistyon prosessi eteni nopeasti aloitusvaiheesta toteutusvaiheeseen ja prosessin eri

vaiheiden hahmottaminen tyén edetessa oli haasteellista.

Konstruktiivisen tutkimuksen piirteitd tydssa tulee esille siltd osin, ettd tydn tavoitteena oli tuottaa
konkreettinen tuotos eli malli. Konstruktiivisen tutkimuksen piirteisiin liittyen kehittdmistydssa kaytiin
tiivistd vuoropuhelua kaytannén ja teoreettisen tiedon valilld hoidonohjauksen mallin sisallén luomi-
sessa. Konstruktiivisen tutkimuksen ldhestymistavan mukaisesti téssa tydssa pyrittiin muuttamaan

organisaation toimintatapoja ja kaytantéja. Organisaation sitoutuminen toiminnan muuttamiseen on
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olennaista. Kehittamistydssa teoreettisella tiedolla on merkittava vaikutus kehittdmistyéhon. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 36-70.) Hoidonohjauksen mallissa tdhan perustuivat hoidonohjauk-
sen mallin sisallon tuottaminen ja kasvotusten tapahtuvien tapaamisten suunnittelu. Hoidonohjauk-
sen mallin luomisesta I6ytyi vahan teoriatietoa, joten tieteellisten perusteluiden I6ytdminen tehdyille

valinnoille oli vaikeaa.

Hoitoty®n tutkimussaatié (HOTUS) on luonut FinYHKA-mallin ndyttéén perustuvien hoitotydn kéytan-
non toimeenpano- ja seurantaprosesseihin. Mallin taustalla on naytén vakiinnuttamisen teoria (eng-
lanniksi Normalization Process Theory). (Hotus hoitosuositus 2010.) Nayton vakiinnuttamisen teorian
mukaisesti ndaytdn kayttéonotto on sosiaalinen prosessi, johon vaikuttavat hoitosuositusten mahdolli-
suudet, organisaation voimavarat, ammattilaisten sitoutuminen ja osallistuminen suositusten kayt-
téonottoon. Onnistuakseen naytdn kayttoonotto edellyttaa ammattilaisten hyvaksynnan muutokselle,

yhteisty6ta, asiantuntijuutta ja resursseja. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 43-48.)

FinYHKA-malli jakautuu neljaén vaiheeseen, joista ensimmainen on nykykéytannén kehittamistarpei-
den tunnistaminen. Taman jdlkeen laaditaan suunnitelma kaytannon yhtendistémisesta ja se johtaa
yhtendisen kaytannén luomiseen. Lopuksi kdytanndn toteutumista seurataan ja arvioidaan. (Hotus
hoitosuositus 2010.) FinYHKA-malli jakautuu viidelle toimintatasolle. Kansainviliselld tasolla on tutki-
tun tiedon hyddyntaminen suomalaisissa hoitosuosituksissa, kansallisella tasolla muokataan hoito- ja
hoitoty®n suosituksia Suomen toimintoihin sopiviksi. Alueellisella tasolla tavoitteena on nayttéon pe-
rustuvien kaytanttdjen koordinointi, esimerkiksi hoitoketjujen ja palvelukokonaisuuksien toteuttami-
nen. Menettelytapoina voivat tdlla tasolla olla hyvien kdyténtdjen tunnistaminen ja kehittaminen
seka niiden implementointi ja arvioiminen. Toimintayksikdn tasolla tavoitteena ovat yhtendiset kay-
tanndt seka organisaation tarjoamat edellytykset nayttéon perustuvan toiminnan edistamiseksi. Ty6-
yksikkotasolla tyontekijan tulee sitoutua nayttéon perustuvan tiedon hyédyntamiseen yksittdisen po-
tilaan hoidossa. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppdnen 2013, 92-96.) Tassa kehittamis-
tydssa tulevat esille FinYHKA-mallin toimintatasot. Tyypin 2 hoidonohjauksen mallin hy&dyntdminen

ja ammattilaisten sitoutuminen mallin kayttoon jaa nahtavaksi jatkossa.

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen, 1dakari- ja hoitajapula sekd diabetesta sairastavien
maaran jatkuva kasvu aiheuttavat kasvavia paineita terveydenhuollossa. Hoitajien tyénkuvien muut-
tuminen, henkildston siirtyminen muihin tehtaviin ja eldkkeelle jaanti aiheuttavat osaamisvajetta.
Resurssit diabetesta sairastavien hoitoon ovat vahentyneet. Hiljaisen tiedon siirtymiselle kokeneelta
noviisille ei valttamatta jaa aikaa ja hoitajien moninaiset toimenkuvat aiheuttavat epdvarmuutta.
(Koski 2023, 50-52.) Nayttodn perustuvan tiedon valittéminen, tassa tilanteessa, tdman kehittamis-
tyon valityksella, nahdaan yhtena keinona kehittaa toimintaa ja varmistaa potilaiden hyva hoito. Toi-
miakseen tehtdvassaan tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin jalkauttaminen on tarkeassa
asemassa. Malli on kohtalaisten helposti ammattilaisten saavutettavissa Siun soten verkkosivuilla.
Edelld mainitut resurssitekijat vaikuttavat siihen kdytetadnkd hoidonohjauksen mallia kdytanndssa ja
onko ammattilaisilla riittavasti aikaa siihen tutustumiseen ja hyédyntdmiseen tyypin diabetesta sai-
rastavien hoidossa. Ulkoasultaan laadittu hoidonohjauksen malli on selked ja teknisesti onnistunut.

Sisaltdé on loogisesti toteutettu ja helposti luettavissa.
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6.2 Kehittamistyon eettiset ndkokulmat ja luotettavuus

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen malli on kehittamistyd, joka liitettiin osaksi Siun soten tyypin
2 diabeteksen hoitoketjua. Kehittdmistydssa ei kasitelty yksilon tietosuojaa loukkaavia henkild- tai

potilastietoja, tdman vuoksi kehittdmistydssa ei tarvittu tietosuojaselostetta.

Kehittamistyohon hankittiin tietoa Diabetesosaamiskeskuksen ammattilaisille jarjestetyssa tyopa-
jassa. TyOpajassa saatua kokemustietoa hyédynnettiin tydssa niin, ettei yksilé ole tunnistettavissa.
Tietoa hyddynnettiin hoidon kehittdmiseksi potilaan hoidon kannalta suotuisaan suuntaan. Tiedon-
hankinnassa kaytettavaan tydpajaan osallistuminen oli vapaaehtoista ja kokouskutsuun liitettiin kir-
jallinen tietosuojailmoitus. Tydpajaan osallistuvilta kysyttiin lupa tiedonkeruuseen suullisesti ja osal-
listujilla oli mahdollisuus kieltaytya tiedonkeruusta halutessaan. Kehittamistydn tekemiseksi anottiin

tutkimuslupa Siun sotelta. Kehittamistydsta ei aiheutunut haittaa yksilon terveydelle.

Kehittamistyon tekemisessa oli mukana useita henkil6itd, joiden rooli tuotiin tydssa esille. Varsinai-
nen kehittamistydona tehty tuotos eli hoidonohjauksen malli ja my&s loppuraportti olivat opinnayte-
tyon tekijan itse tekemia. Tyd pyrittiin tekemdéan huolellisesti ja rehellisesti. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry 2019.) Kehittamistydn tuotos julkaistiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
tyypin 2 diabeteksen hoitopolun “Seuranta”-osiossa. Tuotos on julkinen asiakirja ja kaikkien vapaasti

saatavilla internetissa.

Kehittamistydn aiheeseen tutustuttiin perusteellisesti luotettavia lahteita kdyttéen ja lahteind kaytet-
tiin tutkittuun nayttdon perustuvia seka vertaisarvioituja tutkimustuloksia. Lahteisiin suhtauduttiin
kriittisesti ja niita plagioimatta. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallissa oli olennaista tuoda
esiin tutkittuun nayttéon perustuvaa ohjausta ja pyrkia edistdmaan sen kayttdéa potilaiden hoidossa.
Tiedonhankinnassa kaytettiin Kdypa hoito -suosituksia, Hotus -hoitosuositusta ja tutkimustuloksia.
Hoidonohjauksen mallin luomisessa kaytettiin myds kokemustietoa, niin sanottuja hyvaksi todettuja

kaytantoja.

Yhdessa tekeminen ja pyrkimys yhteiseen tavoitteeseen diabetesammattilaisten kesken auttoi hoito-
ketjun yhtendisen kokonaisuuden muodostamisessa. Erilaiset ndkemykset eri terveysasemilla tyds-
kentelevien hoitajien ja laakareiden kesken aiheuttivat keskustelua sisallosta niin tyypin 2 diabetek-
sen hoitoketjun kuin -hoidonohjauksen mallin sisalléstékin, mutta hoitoketjuty6ryhmdssa paastiin
hyvaan yhteisymmarrykseen kokonaisuuden kannalta. Kehittamistyon tekijan omien mieltymysten ja
kokemusten liiallinen vaikutus hoidonohjauksen malliin pyrittiin valttdmaan keskustelemalla eri am-
mattiryhmien kanssa tyon eri vaiheissa ja tietoperustaan perehtyen. Moniammatillisen hoitotiimin
(jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, ladkari) palautetta pyydettiin aktiivisesti ja

hoidonohjauksen mallin sisaltéa muutettiin saadun palautteen perusteella.

6.3 Ammatillinen kasvu

Kliinisen hoitoty6n asiantuntijuus, YAMK-opintojen tavoitteena on kehittda erityistason osaamista ja
nayttédn perustuvan toiminnan kayttéa omassa ty6ssa ja tydyhteisdssa seka omaksua rooli kehitta-
mis-, koordinointi- ja konsultaatiotehtdvissa. Opintojen my®&ta kliininen asiantuntija osaa jakaa asian-

tuntemustaan kansansairauksien hoidossa ja ehkdisemisessa seka hoidon kehittdmisessa. (Savonia
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Ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittdmistyon tekeminen opetti prosessiluonteisen
kehittdmistydn perusteita ja toteutusta. Kehittdmistydn eri vaiheiden suunnittelu ja toteutus vaativat

vastuunottoa ja toiminnan aikatauluttamista seka tavoitteiden asettamista.

Kehittamistydssa laaditun tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin laatimisessa vaadittiin perus-
teellista perehtymista diabeteksen hoitosuosituksiin kansallisesti ja kansainvalisesti. Vieraskielisiin
tutkimustuloksiin ja hoitosuosituksiin perehtyminen kehitti kielitaitoa ja lahteiden kriittista arviointi-
kykya. Hoidonohjauksen mallin luominen tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun osa-alueena kehitti yh-
teistyotaitoja ja moniammatillisuutta niin hoitoketjutydéryhman sisalla kuin muidenkin potilaan hoi-

toon osallistuvien tahojen kanssa.

Kehittamistyon myota nayttéon perustuvan tiedon hankkiminen ja jakaminen kehittyivat. Hoidonoh-
jauksen mallin luomisessa tekija pystyi hyddyntdmaan omaa aiempaa ammattitaitoa ja tydkokemus-
taan seka kehittémaan osaamistaan edelleen. Tyypin 2 hoidonohjauksen mallin laatiminen toi lisda
tietoa diabeteksen hoidosta ja hoidon kehittémisesta verkossa toteutetun mallin keinoin. Diabetek-
sen hoitotydn kehittdminen toi lisaa itseluottamusta omasta osaamisesta ja halun kehittaa diabe-
testa sairastavien hoitoa lisaa alueellamme. Nayttéén perustuvan tiedon ja kehittdmisen nékékulmat

vahvistuivat omassa ammatti-identiteetissa.

6.4 Johtopdatokset ja jatkokehittédmisideat

Kehittamistydna valmistunutta tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallia ei valitettavasti voitu
testata ennen sen julkaisemista tyypin 2 diabeteksen hoitoketjussa. Kehittamistyéhon olisi voitu si-
sallyttad mallin jalkauttamisen suunnitelma, jos hoidonohjauksen malli olisi toteutettu itsendisena
kokonaisuutena. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin julkaiseminen hoitoketjun yhteydessa
voi auttaa mallin tulemista tunnetuksi Siun soten alueella. Hoitoketjutyéryhmdssa keskusteltiin hoito-
ketjun ja hoidonohjauksen mallin siirtdmisesta digitaaliseen muotoon, mutta tassa vaiheessa se ei
ollut viela mahdollista. Diabetesbarometrin (Koski 2023, 52, 44) mukaan niin ammattilaiset kuin poti-

laatkin olisivat halukkaita hyddyntémaan digitaalisia palveluita enemman diabeteksen hoidossa.

Potilaskohtaisella hoidon tavoitteiden asettelulla voidaan tunnistaa erityisen korkeassa riskissa olevat
potilaat ja tehostaa nadiden potilaiden hoitoa ja seurantaa seké ennaltaehkaista lisdsairauksien kehit-
tymista ja vahentaa sairastavuutta. Hoidonohjauksen mallilla on vaikutusta tyypin 2 diabeteksen hoi-
toon, ei ainoastaan diabeteksen laadukkaan hoidon ja lisdsairauksien ennaltaehkaisyn nakdkulmasta,
vaan myos alueellisen hoidon laaturaportoinnin nakékulmasta. Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauk-

sen malli ohjaa hoitajakdynneilld rakenteisen kirjaamisen my6ta tuottamaan laaturekisterin kannalta

tarkeaa tietoa diabetesta sairastavien tilanteesta.

Siun soten alueellisessa diabeteksen hoidon laaturaportissa seurataan diabetesta sairastavien labo-
ratoriotulosten lisdksi esimerkiksi tupakointitottumuksia, painoindeksin tuloksia ja verenpainetasoa.
Rakenteisen kirjaamisen kautta ndita olennaisia hoitotietoja saadaan siirrettyad diabetesta sairasta-
vien hoidon laadun tutkimukseen. Rakenteisella kirjaamisella voidaan yhtendistaa kirjaamista ja sen
avulla kirjattua tietoa voidaan hyddyntaa eri organisaatioiden valilld (Blomqvist, Rummukainen, Sai-
nio, Simola & Tyriseva-Ryds6 2022, 70-72).
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Tassa kehittdmistydssa jalkauttamisen suunnitelma nivoutui tyypin 2 diabeteksen hoitoketjun jal-
kauttamiseen. Hoitoketjutyéryhmassa pdatettiin jo alkuvaiheessa, etta hoitoketjun julkaisemisen jal-
keen hoitoketjua tullaan esittelemaan laakareiden kuukausipalavereissa, Siun soten diabetesaihei-
sissa koulutuksissa, kuten alueellisilla diabetespaivilla, diabeteksen laatutyéryhman kokouksissa. Dia-
betesosaamiskeskuksen hoitajat ja ladkarit toimivat “viestinviejina” hoitoketjun ja hoidonohjauksen
mallin jalkauttamisessa perusterveydenhuoltoon. Olennaista hoidonohjauksen mallin kaytt6onotossa

on saada ammattilaiset sitoutumaan tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin kayttéon.

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen mallin paivittdminen voi olla jatkossa tarpeen hoitosuositus-
ten ja esimerkiksi potilastietojarjestelman paivittyessa. Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituk-
sen paivitys 2023-2024 voi aiheuttaa muutostarvetta luotuun tyypin 2 diabeteksen hoidonohjauksen

malliin.

Tyypin 2 hoidonohjauksen mallilla on lyhyen aikavalin vaikutuksia potilaiden hoidon ohjauksen sisal-
tdéon ja yhdenmukaisuuteen. Hoidonohjauksen mallia voidaan kayttéa perehdyttdmisessa diabetesta
sairastavien hoitoon ja sen avulla ammattilaiset voivat kehittad osaamistaan diabetesta sairastavien
hoidossa. Pitkalla aikavalilla tyypin 2 hoidonohjauksen mallilla on vaikutusta tyypin 2 diabeteksen

hoidon laatuun. Hoidonohjauksen mallilla yhdenmukaistetaan tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoa

Siun soten alueella.
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