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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa diabeetikon hoidon tarkistuslista kotihoidossa
tyoskenteleville hoitajille. Tyoelamélahtdinen opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa
erddn kaupungin kotihoidon kanssa. Tydssd keskityttiin tyypin 1 ja 2 diabetekseen
idkkaan diabeetikon ndkodkulmasta. Opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd, millainen
sairaus diabetes on, miten diabetes vaikuttaa idkk&an ihmisen eldmaan, millaista on
laadukas diabeteksen kotihoito seka millainen tulisi olla diabeetikon kotihoidon
tarkistuslistan sisalto, rakenne ja ulkoasu. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille
tutkittua tietoa diabeteksen hoidosta ja hoitotyon tarkistuslistoista.

Opinnaytetytssa kéytettiin toiminnallista tuotokseen painottuvaa menetelméé. Osana
opinndytetyota toteutettiin  palautekysely kotihoidon hoitajille. Kysely kuului
tarkistuslistan pilottitestaukseen, ja sen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien mielipiteita
sekd kokemuksia tarkistuslistasta ja sen k&ytostd. Pienen vastausmaaran vuoksi kyselyn
tulosten perusteella ei voitu tehdd kunnollisia johtopaatoksia. Nain ollen tarkistuslistaan
ei paadytty tekemadén muutoksia vastausten perusteella.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi paperinen A4-kokoinen tarkistuslista, jonka aiheena on
diabeetikon hoito. Lista on jaettu neljaan paateemaan, jotka ovat la&kehoito, ravitsemus,
toimintakyky ja jalkojen hoito. Jokaiseen paateemaan on valittu diabeetikon pdivittéisen
hoidon kannalta oleellisia kohtia, joiden laiminlydnnistd voisi aiheutua asiakkaalle
haittaa. Tarkistuslistasta suunniteltiin perinteista tarkistuslistaa informatiivisempi, sill&
sen néhtiin vastaavan paremmin kohderyhmaén tarpeita. Tarkistuslistan avulla tavoitellaan
hoitopoikkeamien vahentamistd ja siten hoidon laadun paranemista. Tarkistuslistan
tavoitteena on myds helpottaa kotihoidon hoitajien ty6td heiddn kohdatessaan
diabeetikoita.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt tarkistuslista on selked ja helppokéyttdinen.
Tarkistuslistasta pyrittiin  tekemdan sellainen, ettd se palvelisi kohderyhmaa
mahdollisimman hyvin. Tarkistuslista toimii kotihoidon hoitajien muistin tukena ja
tarjoaa tarpeellista tietoa diabeteksen hoidosta. Tarkistuslistan lopullista versiota ei
testattu kohdeyksikossa, joten jatkossa olisi hyva tehda selvitys lopullisen tarkistuslistan
toimivuudesta kotihoidon toimintaympéristossd. Muita jatkokehitysideoita ovat
esimerkiksi taskukokoisen tai elektronisen tarkistuslistan kehittdminen sek& diabeteksen
hoidon tietopaketin tuottaminen.

Asiasanat: diabetes, tarkistuslista, kotihoito
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The purpose of this thesis was to create a checklist about diabetes care for the nurses who
work at home care. This thesis was working life-oriented and made in co-operation with
the home care services of a certain large city. This study focused on type 1 and 2 diabetes
and also diabetes in older adults. The purpose of this study was to answer the following
questions: What kind of a disease is diabetes, how does diabetes affect older people’s
lives, what is high quality nursing in the home care of a diabetic client like, and what kind
of a structure, content and layout should a checklist for the home care of diabetic clients
have. The aim of the thesis was collect information about diabetes and checklists in
healthcare.

The development of the checklist included a pilot test in the home care environment. The
pilot test included a survey for the home care nurses. The purpose of the survey was to
find out about the nurses™ opinions and experiences about the checklist. The number of
respondents was too small to make any reliable conclusions. Because of that no changes
to the checklist were made based on the survey results.

The output of this study is an A4-size paper checklist. The checklist is divided into four
sections that are medication, nutrition, ability to function, and foot care. The checklist
contains more information than traditional checklists because it seemed more applicable
to the target group. The aim of the checklist is to improve patient safety by decreasing the
number of mistakes made in diabetes care. Another goal for the checklist is to support
the home care nurses and help them with their work.

The diabetes care checklist is easy to use and it was designed to serve the home care
nurses as well as possible. The checklist can be used as a memory aid and it also provides
helpful information about diabetes care. The final version of the checklist was not tested
in the working life. Testing the final version could be done to find out about the effects
of its routine use. An electronic or smaller version of the checklist could also be made.

Key words: diabetes, checklist, home care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toimintaymparistdihin voi liittyd monia tekijoitd, jotka vaikeuttavat
potilasturvallista hoitoa. Téllaisia ovat esimerkiksi ongelmat tiedonkulussa, niukat
henkilostovoimavarat sekd tyontekijoiden pyrkimys suorittaa useita tehtdvié
samanaikaisesti. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 53;
Potilasturvallisuusopas 2011, 9.) Potilasturvallisuuden tueksi on kehitetty erilaisia
tyokaluja, kuten tarkistuslistoja. Hoitotyon tarkistuslista on tyokalu, jota voidaan kayttaa
esimerkiksi muistin tukena (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2008). Se sisaltaa
toimintoja tai kriteerejd, joiden toteutuminen tarkistetaan systemaattisesti aina samalla
tavalla (Helovuo ym. 2011, 209). Tarkistuslistaa suositellaan kaytettavéksi erityisesti
tehtdvissd, jotka ovat alttiita virheille, ja joiden laiminlyénti voi aiheuttaa potilaalle
haittaa (Blomgren & Pauniaho 2014).

On arvioitu, ettd yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta ja maaré kasvaa jatkuvasti
(Diabetes: Kéypa hoito -suositus, 2016). Diabetes vaikuttaa siis yha useamman
suomalaisen eldmaan. Diabeetikoista noin kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita (Helin
2013, 7). 75 vuotta tayttaneistd henkildista vajaa 90 % asuu kotona, monet erilaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin (Valta 2008). Voidaan siis ajatella, ettd kotihoidon
piirissd on paljon diabeetikoita. Tdssa opinndytetydssa keskitytddn tyypin 1 ja 2

diabetekseen idkkaan diabeetikon ndkdkulmasta.

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja vaatii monenlaisten asioiden huomiointia.
lakkaiden diabeetikoiden hoitoon liittyy monenlaisia erityispiirteitd, esimerkiksi idkkaille
tyypillinen monildékitys, ik&antymisen vaikutus farmakokinetiikkaan, epéatyypilliset
diabeteksen ja sen liitdnndissairauksien oireet sekd lisdantynyt komplikaatio- ja
hypoglykemiariski. (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka & Kokkonen 2007, 66.) lakkaiden
diabeetikoiden hoito vaatii siis erityistd tarkkaavaisuutta ja poikkeamilla ja virheilla voi
olla hyvinkin vakavia seurauksia. VVoidaan siis ajatella, etté tarkistuslistasta olisi hyotya
my0s idkkaiden diabeetikoiden hoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin tydelamalahtoisesti yhteistydssa erdén kaupungin kotihoidon
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa diabeetikon hoidon tarkistuslista
kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille. Opinnéytetyon tehtévina oli selvittdd, millainen
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sairaus diabetes on, miten diabetes vaikuttaa idkk&an ihmisen eldmaén, millaista on
laadukas diabeteksen kotihoito sekd millainen tulisi olla diabeetikon kotihoidon
tarkistuslistan sisalto, rakenne ja ulkoasu. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille
tutkittua tietoa diabeteksen hoidosta ja hoitotydn tarkistuslistoista. Tuotoksena syntyneen
tarkistuslistan avulla tavoitellaan hoitopoikkeamien vahentdmista ja siten hoidon laadun
paranemista. Tarkistuslistan tavoitteena on myo6s helpottaa kotihoidon hoitajien tyota
heidan kohdatessaan diabeetikoita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa diabeetikon hoidon tarkistuslista kotihoidossa
tyoskenteleville hoitajille.

Opinndytetyon tehtévat:

Millainen sairaus diabetes on?

Miten diabetes vaikuttaa iakkaan ihmisen elamaan?

Millaista on laadukas diabeteksen kotihoito?

> w0 D e

Millainen tulisi olla diabeetikon kotihoidon tarkistuslistan sisaltd, rakenne ja

ulkoasu?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille tutkittua tietoa diabeteksen hoidosta ja
hoitotyon tarkistuslistoista. Tuotoksena syntyneen tarkistuslistan avulla tavoitellaan
hoitopoikkeamien vahentdmistd ja siten hoidon laadun paranemista. Tarkistuslistan
tavoitteena on my0ds helpottaa kotihoidon hoitajien tyotd heiddn kohdatessaan

diabeetikoita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat tarkistuslista, potilasturvallisuus,
kotihoito ja diabeteksen hoito. Kyseiset kasitteet on koottu alla olevaan kuvioon (kuvio
1).

Diabeteksen . .
hoito Potilasturvalli-

Suus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Hoitotyon tarkistuslistat

Hoitotyon tarkistuslista on tyokalu, joka sisaltdd toimintoja tai kriteerejd, joiden
toteutuminen tarkistetaan systemaattisesti aina samalla tavalla. Sen tarkoituksena on
parantaa hoitohenkilokunnan kommunikointia, yhdenmukaistaa prosesseja ja helpottaa
ty6td, kun tyontekijoiden ei tarvitse toimia pelk&n oman muistinsa varassa. Tarkistuslistan
tavoitteena on turvallisuuden lisédminen, virheiden maaran véhentdminen sek& toiminnan
yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen. Tarkistuslista on tarkoitus lukea

esimerkiksi tietokoneen ruudulta tai paperilta, vaikka tuntuisi, ettd sen osaa ulkoa.
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(Blomgren & Pauniaho 2014.) Tarkistuslista on edullinen tapa lisata potilasturvallisuutta
ja sen systemaattinen kaytto edistéd turvallista toimintakulttuuria (Helovuo ym. 2011,
208-209).

Erilaisia tarkistuslistoja on monilla Kliinisilla erikoisaloilla ja niitd on kéytetty
terveydenhuollossa kymmenid vuosia. Kaytté ei kuitenkaan ole ollut kovin
systemaattista, vaan listat ovat olleet 1&hinné yksittaisten henkildiden tai korkeintaan
yksittéisten sairaaloiden kéayttdmia. Tarve listojen kehittamiselle ja kdytdlle on noussut
virheiden ja l&helta piti -tilanteiden kautta. Tarkistuslistoja voidaan kayttada esimerkiksi
makuuhaavojen ehkaisyssd, potilaan siirtymistilanteissa seka kirurgiassa ja tehohoidossa.
Kéyttdaiheita onkin olemassa runsaasti. Voidaan siis ajatella, etté tarkistuslistojen kaytto
terveydenhuollossa on vahéistd verrattuna listojen laajaan sovellusalaan. (Winters,
Gurses, Lehmann, Sexton, Rampersad & Pronovost 2009.) Kirurgia on yksi
tarkistuslistan merkittavimmistd kayttoaiheista ja omia listoja onkin kehitetty useille
kirurgian eri osa-alueille, esimerkiksi sydankirurgiaan ja silmékirurgiaan. Koska virheita
voi tapahtua missa tahansa hoitoketjun vaiheessa, tarkistuslistoja on kehitetty myds
esimerkiksi preoperatiivisia poliklinikkakdynteja ja erilaisia potilaansiirtotilanteita
varten. (Pesonen 2011, 18; Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistojen yksinkertaisin muoto on paperinen versio. Paperisen tarkistuslistan
suurin etu on sen hyva luotettavuus ja vahdinen tekninen monimutkaisuus. Hyva
luotettavuus johtuu siit4, ettd paperinen lista ei ole riippuvainen séhkostd, huolloista eiké
tietokoneen tai muun tekniikan toiminnasta. Sit4 voidaan kayttaa millaisissa olosuhteissa
tahansa, minkéa vuoksi se sopii hyvin hatétilanteisiin ja muihin erikoistilanteisiin. Koska
paperinen tarkistuslista ei vaadi tekniikkaa eika teknistd osaamista, sen kéyttdminen ja
implementointi on helppoa. Paperisia listoja on mahdollista tehdd useassa eri koossa,
listan k&yttotarkoituksesta riippuen. Niiden valmistaminen on yksinkertaista ja edullista.
Useimmat paperiset tarkistuslistat ovat myds helposti kuljetettavissa mukana. Paperisten
listojen huonona puolena voidaan pitaa sitd, ettd niitd ei voida péivittaa automaattisesti ja
yhtd helposti, kuin elektronisia listoja. (Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara, &
Dankelman 2009, 719, 721.)

Paperisten tarkistuslistojen lisaksi on olemassa elektronisia listoja. Elektronista listaa
voidaan k&yttdd esimerkiksi tabletilla tai tietokoneella. Elektronisten tarkistuslistojen

suurimpiin etuihin kuuluu se, etté jarjestelm& voi huomauttaa kayttajad, jos jokin listan
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kohta on jaanyt huomioimatta tai suorittamatta. Lisaksi niitd voidaan automaattisesti
paivittaé tarkistusten ja muutosten jéalkeen, toisin kuin paperisia versioita. Elektroninen
tarkistuslista voi lahettdd ja vastaanottaa tietoa muista yhteensopivista laitteista tai
jarjestelmistd, mik& tehostaa tarkistuslistojen  yhdenmukaistamista.  Suuri
muistikapasiteetti ja mahdollisuus ohjelmoida laitteita mahdollistavat sen, ettd yhdessa
laitteessa voi olla useita erilaisia tarkistuslistoja samanaikaisesti. Nain kayttajat voivat
helposti valita juuri sen tarkistuslistan, mita he silla hetkella tarvitsevat. Automaattinen
datan tallennus on arvokas ominaisuus tutkimuksellisesta nédkokulmasta. Elektronisen
tarkistuslistan  huonoihin  puoliin  kuuluvat esimerkiksi hankintakustannukset,
monimutkaisuus sek& elektronisten laitteiden mahdolliset toimintahéiriot. (Verdaasdonk
ym. 2009, 721-722.)

Tarkistuslistat voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin ja erilaisia luokittelutapoja on useita.
Tarkistuslistat voidaan jaotella esimerkiksi sen mukaan, onko niiden kohteena normaalin
vai korkean riskin toiminto. Korkean riskin toimintoihin tai tyGvaiheisiin liittyvét listat
ovat hyodyllisid esimerkiksi kriisitilanteissa, jolloin listan kéyt6lla tavoitellaan
luotettavan tiedonkulun ja toiminnan lisdksi lisdvahinkojen ehkdisemistd. Téllaiset
tarkistuslistat voivat toimia my0ds varasuunnitelmina erindisissd ongelmatilanteissa.
(Winters ym. 2009.)

Tarkistuslistat voidaan jakaa myos neljaan tasoon. Jaotteluun vaikuttavat listan kayttéjien
lukumé&ara seké listan rakenne ja kayttotarkoitus. Esimerkiksi ensimmaéisen tason listaa
kayttdd yksi henkilo, joka kay lapi tarkistettavat kohdat jarjestyksessa. Tallainen
tarkistuslista sisaltaa kylld/ei-vaittamid. Toisen tason listaa taas kéayttaé kaksi henkil6a ja
kolmannen tason listaa suurempi tiimi, esimerkiksi leikkaussalitiimi. Tallaisia listoja
kaytetdan siten, ettd yksi henkild lukee listan kohdat yksi kerrallaan ja asian hoitanut
tiimin jasen kuittaa sen tehdyksi. Neljdnnen tason tarkistuslistat on tarkoitettu hankaliin

tilanteisiin ohjaamaan péaatoksentekoa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistatyyppid valitessa on huomioitava sekd tarkistuslistan kohteena oleva
tyovaihe ettd yksikko, jossa tarkistuslista on tarkoitus ottaa kayttoon. N&ma seikat
vaikuttavat esimerkiksi siihen, onko jarkevéa valita yhden henkilon vai tiimin kayttoén
suunniteltu lista seka siihen, tuleeko listan olla staattinen vai dynaaminen. Dynaamisella
tarkistuslistalla tarkoitetaan listaa, jossa on vaihtoehtoja, joista tiimi valitsee kuhunkin
tilanteeseen sopivimman. Staattisessa tarkistuslistassa tallaisia vaihtoehtoja ei ole, vaan
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se on tarkoitus kdyda aina kokonaan l&pi. Staattinen tarkistuslista ohjaa siis toimimaan
aina samalla tavalla, kun taas dynaaminen lista voi ohjata toimimaan eri tavoilla

erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa. (Winters ym. 2009.)

World Health Organizationin Surgical Safety Checklist

Runsaasti kansainvalistd huomiota saanut tarkistuslista on Surgical Safety Checklist, joka
on World Health Organizationin kehittdmd maailmanlaajuinen tytkalu. World Health
Organization on Kkehittdnyt myéhemmin my6s muita tarkistuslistoja, esimerkiksi
turvalliseen synnytykseen ja H1N1-pandemiaan liittyvat tarkistuslistat. Tassd osiossa
keskitytadn kuitenkin leikkaussaleihin tarkoitettuun tarkistuslistaan, sill&4 se on listoista
vanhin ja sen toimivuudesta on eniten nayttéd. (Implementation manual WHO surgical
safety checklist 2008, 2; Leikkaustiimin tarkistuslista 2015; Patient safety checklists n.d.)

World Health Organizationin Surgical Safety Checklist syntyi osana vuonna 2007
aloitettua “Safe surgery saves lives” -kampanjaa (Pesonen 2011, 18). WHO:n
tarkistuslista on kehitetty leikkaustiimille potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Sen
tarkoituksena on véhentaa leikkaussaleissa tapahtuvia potilasvahinkoja ja kuolemia
varmistamalla, etté potilasta koskevat tarkeét seikat on otettu huomioon ja tarpeelliset
toimenpiteet tehty ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (Implementation manual
WHO surgical safety checklist 2008, 2; Leikkaustiimin tarkistuslista 2015.)

WHO:n tarkistuslista jakaa toimenpiteen kolmeen selkeddn vaiheeseen, joista
ensimmainen on ennen anestesian aloitusta, toinen ennen ensimmaista viiltoa ja kolmas
haavan sulun aikana tai valittémasti sen jalkeen, kuitenkin ennen, kuin potilas viedaan
pois leikkaussalista. Toisinaan puhutaan myo6s alkutarkistuksesta, aikalisastad seka
lopputarkistuksesta. Tarkistuslistaan on koottu kutakin vaihetta koskevat kriittiset seikat.
WHO:n tarkistuslistassa mainittavia asioita ovat esimerkiksi potilaan tunnistaminen,
mahdolliset allergiat seka instrumenttien ja muiden tarvikkeiden laskeminen.

(Implementation manual WHO surgical safety checklist 2008, 3-4.)

World Health Organizationin tarkistuslistasta ei ole tehty kaiken kattavaa, jotta se sopisi
kaytettavaksi mahdollisimman monessa yksikdssa. Tarkistuslistaa suositellaan kuitenkin
muokattavan yksikon tapoihin sopivaksi, jotta sen kayttd olisi mahdollisimman
menestyksekasté ja tehokasta. World Health Organizationin tarkistuslistalla on virallinen

asema esimerkiksi Englannissa. Suomessa listalla ei ole virallista asemaa, mutta se on
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otettu kayttdon tavalla tai toisella joissakin sairaaloissa. Suomalainen asiantuntijaryhma
on muokannut World Health Organizationin tarkistuslistasta suomalaisiin
leikkaussaleihin ~ sopivan  version, joka on alkuperdistd  huomattavasti
yksityiskohtaisempi. Vuoden 2009 loppupuolella HALO-tyéryhma antoi suosituksensa
tarkistuslistan kaytostd suomalaisissa leikkaussaleissa. Potilasvakuutuskeskus edellyttaa
leikkaustiimin tarkistuslistan leikkaustoimintaa harjoittavissa hoitolaitoksissa osana
asianmukaista leikkaushoitoprosessia. (Helovuo ym. 2011, 211; Pesonen 2011, 20;
Blomgren & Pauniaho 2014; Leikkaustiimin tarkistuslista 2015.)

WHO:n tarkistuslistan kayttoad on tutkittu sekd kansainvalisesti ettd Suomessa. VVuosien
2007 ja 2008 aikana toteutettiin yhden vuoden kestanyt kansainvélinen tutkimus, johon
osallistui kahdeksan maata. Tutkimukseen osallistui erilaisen taloudellisen tilanteen
omaavia maita. Tutkimuksen tulosten mukaan tarkistuslistan kayttdonotto vahensi
kuolemia ja komplikaatioita useissa sairaaloissa. Tutkimuksessa ei huomioitu
sydéanleikattuja potilaita. (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa,
Joseph, Kibatala, Lapitan, Merry, Moorthy, Reznick, Taylor, Gawande 2009, 491, 495.)

Vuonna 2009 neljassd suomalaisessa yliopisto- ja keskussairaalassa toteutettiin
strukturoitu kysely leikkaustiimin jasenille koskien tarkistuslistan kayttoonottoa. Naista
sairaaloista kolme otti listan kéyttoon kyselytutkimuksen jalkeen. Kyselyn tulosten
mukaan tarkistuslistan kayt6lla oli positiivinen vaikutus usean tarkistettavan kohdan
suorittamiseen. (Pauniaho, Lepojérvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara & Ikonen
2009.)

SURPASS (Surgical patient safety system) on hollantilaisten asiantuntijoiden kehittdma
jarjestelmd. Kyseessd on 12-sivuinen lista, joka kulkee potilaan mukana sairaalaan
saapumisesta  kotiuttamiseen saakka. SURPASS-jdrjestelmd sisaltdd siis omat
tarkistuslistansa esimerkiksi leikkaussaliin, herddmdon ja tehohoitoon. Jarjestelman
leikkaussalissa kaytettava lista eroaa hieman WHO:n listasta. SURPASS-jarjestelmén on
tutkimuksissa todettu védhentdvan merkittavéasti kuolleisuutta ja komplikaatioita erityisesti
korkean hoidon tason omaavissa sairaaloissa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

World Health Organizationin ohjeistus tarkistuslistan muokkaamiseen
World Health Organization on tehnyt 7-kohtaisen ohjeistuksen heiddn oman
tarkistuslistansa muokkaamiseen. WHO:n tarkistuslistasta on pyritty tekemé&én
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mahdollisimman universaali, jotta sitd voitaisiin muokata hyvin monenlaisiin yksikdihin
jatoimintoihin sopivaksi. Muokkaukset suositellaan kuitenkin tehtavéksi tarkasti harkiten
ja listan kéyttajat huomioiden. Uuden tai muokatun tarkistuslistan pilottitestaus on myods
ehdottomasti suositeltavaa. Kayttdonotossa on tarkedd huomioida tarkistuslistan
integroiminen jo olemassa oleviin turvallisuuskaytantéihin muun muassa mahdollisten
paallekkaisten tarkistusten valttdmiseksi. On tarkeadd, ettd tarkistuslista istuu yksikon
toimintatapoihin. (The WHO Surgical Safety Checklist : Adaptation Guide n.d.)

WHO:n ohjeistuksessa sanotaan, etté listassa lapikaytavien kohtien tulisi olla kriittisia ja
sellaisia, ettd niitd ei kayda 1&pi muissa turvallisuuteen liittyvissa toiminnoissa.
Tarkistettavat kohdat tulisi siis valita huolella. Ne eivat saisi olla tulkinnanvaraisia, silla
se voi aiheuttaa hammennysté ja epdvarmuutta sen suhteen, mita missékin kohdassa tulisi
tehdd. Yhdessd jaksossa tulisi olla noin 5-9 kohtaa, eikd yksittdisen kohdan
lapik&dymiseen saisi mennd yli minuuttia. 5-9 kohdan suositus on todettu toimivaksi myds
ilmailuun liittyvissa tarkistuslistoissa. (The WHO Surgical Safety Checklist : Adaptation
Guide n.d.)

WHO:n ohjeistuksessa korostuu listan lukeminen &&neen sen toimivuuden ja
tehokkuuden varmistamiseksi. Tdmé johtunee ainakin osittain siitd, etté lista on alun perin
suunniteltu kéytettavaksi leikkaussalissa, jossa tiimityon merkitys korostuu. (The WHO
Surgical Safety Checklist : Adaptation Guide n.d.)

3.1.1 Uuden tarkistuslistan suunnittelu

Uuden tarkistuslistan kehittdmisen tulisi aina lahted tarpeesta (Hales ym. 2008). Tarve
voi johtua esimerkiksi virheista ja l&heltd piti -tilanteista. Erityisesti motivoituneet
tyontekijat voivat huomata tydympadristossadn ja tyotehtévissaan asioita, joiden

suorittamista voitaisiin parantaa tarkistuslistan avulla. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistan suunnittelu olisi hyva toteuttaa moniammatillisena ryhmétyond, jolloin
suunnittelussa olisi mukana jokainen listan kayttoon osallistuva ammattiryhmad. Lisaksi
tarkistuslistan suunnittelussa tulisi olla mukana potentiaalisia tarkistuslistan kayttajia
sekd ammattilaisia, joilla on tietoa ja osaamista liittyen tarkistuslistan siséltoon ja
kaytettavyyteen. (Winters ym. 2009.) Uutta tarkistuslistaa suunniteltaessa on tarkeéda
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ottaa huomioon tydyksikkd ja sen hyvéksi havaitut toimintatavat sekd kohteena oleva
tyotehtava ja siihen liittyvat kriittiset kohdat ja toiminnot. Liséksi tulee pohtia miten
tarkistuslistan kaytosta saisi mahdollisimman toimivan juuri siind yksikdssa, jossa sitd on
tarkoitus kayttaa. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistan kohteeksi on suositeltavaa valita tyotehtdvd, joka on altis virheille, ja sen
kohdiksi asioita, joissa virheet ja laiminlyOnnit voivat aiheuttaa haittaa potilaalle.
Virheille altistavat esimerkiksi tyotehtdvaan liittyvat monet yksityiskohdat, usean
ihmisen osallistuminen tehtavén suorittamiseen seka ympériston vaihtuminen esimerkiksi
potilaan siirtotilanteissa. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Tarkistuslistan tarkistettavat
kohdat ovat yleensé jonkinlaisia toimintoja tai kriteerejd. Kohdat on tarkeaa valita tarkasti
ja huolella, sillda monimutkaiset ja pitkat listat voidaan helposti kokea tydntekoa
hankaloittaviksi ja liian aikaa vieviksi. Tdaméan seurauksena ne saattavat jaada kayttamatta.
(Helovuo ym. 2011, 208.) Kohtia valittaessa on tarkedd pystyé erottamaan tyotehtdvasta
ne asiat, jotka ovat erityisen alttiita virheille. Tarkistuslistan tulisikin siséltdd vain
turvallisuuden kannalta oleellisia asioita. Jos tarkistuslistaan tarvitaan suuri mééaré kohtia,
voi olla hyvé pilkkoa tarkistuslistan kohde pienempiin osiin ja tehda jokaiselle osalle oma
tarkistuslista. (Winters ym. 2009; Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistan sisdltéa suunniteltaessa on tarkedd kéyttdd laadukkaita ja luotettavia
ldhteitd.  Tarkistuslistan sisallon  kehittdmisessd on suositeltavaa hyodyntéa
vertaisarvioitua kirjallisuutta laajalta alueelta sek& huomioida moniammatillisuus ja
nykyiset kdytannot ja hoitosuositukset tiedonhaussa. Lahteiden tulisi siséltaa erilaisia
nakokulmia aiheeseen. Tdma on erityisen tarkedd, jos tarkistuslista tulee yksikkdon, jossa
sen kayttajind toimii moniammatillinen tiimi. (Hales ym. 2008.) Tiedonhaussa voidaan
hyodyntéé esimerkiksi erilaisia tietokantoja ja kirjallisuuskatsauksia. Monista aiheista voi
olla haastavaa l6ytaa empiirista tietoa. Téallaisissa tilanteissa voi olla tarpeen hyodyntaa
tietokantojen ja muiden lahdemateriaalien lisaksi esimerkiksi joukkoalya, sosiaalista
verkostoitumista sek& kohderyhmén haastattelua. (Winters ym. 2009.) Tarkistuslistan
olisi suositeltavaa pohjautua ensisijaisiin  kirjallisuuslahteisiin, vertaisarvioituihin
ohjeistuksiin seka aihepiirin parissa tyoskentelevien henkildiden yksimielisyyteen (Hales
ym. 2008).

Tarkistuslistan ~ kehittdamisessa  tulee  pohtia, valitaanko  l&hestymistavaksi

jarjestelmasuunnittelu  (system engineering) vai ihmisen suorituskyky (human
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performance). Néakokulman valinta vaikuttaa olennaisesti tarkistuslistan suunnitteluun ja
sisaltoon. (Verdaasdonk ym. 2009, 718.)

Kun lahestymistapana on jarjestelmasuunnittelun ndkdkulma, tarkistuslistassa tulee
kayda lapi kaikki tyovaiheeseen liittyvét seikat. Esimerkiksi leikkaussalissa tamé
tarkoittaa sitd, ettd kaikki salissa olevat instrumentit ja tarvittavien valineiden
kayttokuntoon saattaminen kaydaan lapi tarkistuslistassa. Talloin tarkistuslistasta tulee
luonnollisesti pitka. (Verdaasdonk ym. 2009, 718.)

Né&kokulma, joka on kiinnostunut ihmisen kyvysta suoriutua erilaisista asioista, siséltdé
ajatuksen, jonka mukaan yksityiskohtainenkaan tarkistuslista ei ole tae taydellisesta
turvallisuudesta, silla pitkd ja yksityiskohtainen lista siséltaa riskin, ettd sen kayttajat
epéonnistuvat sen kaytdssa tai valitsevat olla kayttaméttéd listaa ollenkaan. Ajatuksena
onkin, ettd tarkistuslistaan tulisi valita vain Kkriittiset kohdat. Kriittiselld kohdalla
tarkoitetaan sellaista, jonka ep&onnistuminen voi johtaa tapaturmaan. Toisaalta,
kriittisyyden arvioimisesta on Kiistelty, sill& on todettu, ettd myos pienilld, yhdentekeviltd
vaikuttavilla asioilla voi olla erittdin vahingolliset seuraukset. (Verdaasdonk ym. 2009,
718.)

Tarkistuslistan rakenteen merkityksellisyys riippuu kontekstista, jossa listaa on tarkoitus
kayttdd. Jos eri kohtien lapikdyminen oikeassa jarjestyksessa on hyvin tarkead, listan
rakenne on luonnollisesti hyvin oleellinen seikka. Jos taas tarkistuslistassa on olennaista
pelkastddn se, ettd listan kohdat suoritetaan tai huomioidaan ilman, ettd niiden
jarjestyksella on erityista merkitystd, niin rakenteen merkitys on vahdinen. Kun kohtien
lapikédyminen tietyssé jarjestyksessa on tarkead, tarkistuslistassa on suositeltavaa olla
osio, jossa edellisen kohdan tarkistaminen tai suorittaminen varmistetaan ennen

seuraavaan kohtaan siirtymistd. (Winters ym. 2009.)

Tarkistettavat kohdat tulisi esittdd loogisessa ja kaytannollisessa jarjestyksessa (Hales
ym. 2008). Jos mahdollista, kriittisimmat kohdat olisi suositeltavaa sijoittaa
tarkistuslistan alkuun (Winters ym. 2009). Jos tdma ei ole mahdollista, tulisi kriittiset
kohdat merkita siten, ettd ne erottuvat selkedsti muista (Verdaasdonk ym. 2009, 720).
Tarkistuslistan jarjestyksen tulisi kuvastaa toimintayksikon lahestymistapaa potilaiden

arvioinnissa ja hoidossa (Hales ym. 2008; Winters ym. 2009).



17

Hoitotyon tarkistuslistoissa on suositeltavaa kayttdd suoraa, yksinkertaista ja
yksiselitteista kieltd, mikd on todettu toimivaksi myos erddssa ilmailuun liittyvéssa
tarkistuslistassa. Lisdksi ammattisanaston sijaan on suositeltavaa kayttdd yleisesti
tiedossa olevia termejd. (Hales ym. 2008.) Selked ja yksiselitteinen Kieliasu véhentaa
mahdollisuutta tarkistuslistan virheelliseen kayttéon. Tarkistuslistoja kéytetddn yleensa
tilanteissa, joissa on suuri riski- tai virhemahdollisuus, minkd vuoksi tarkistuslistan

vaaranlaisella k&ytoll& voi olla vakavat seuraukset. (Winters ym. 2009.)

Tarkistuslistan kohdat olisi suositeltavaa asettaa kysymysmuotoon. Taman tarkoituksena
on kiinnittad kayttajan huomio vuorovaikutteisella tavalla. Tarkistuslistan otsikoiden ja
kohtien tulisi olla keskenddn samantyylisid, esimerkiksi vain joko kysymyksia tai

vaittamig, jotta lopputulos olisi johdonmukainen ja yhdenmukainen. (Hales ym. 2008.)

Tarkistuslistan tekstissé on tavoiteltavaa, etta kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan ja lista
on helppolukuinen. Tarkistuslistassa onkin suositeltavaa kéyttaa selkeda kirjasintyyppia,
jonka Kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. (Hales ym. 2008.) Suositeltavia
Kirjasintyyppeja ovat esimerkiksi Arial, Gill Medium, Helvetica ja Sans Serif.
Kéytettavan kirjasintyypin eli fontin tulee olla yhdenmukainen tarkistuslistan jokaisessa
osassa. Otsikon kooksi suositellaan kirjasinkokoa 14 pt ja normaaliin tekstiin kokoa 12
pt. Lihavointi, isompi fontti ja alleviivaus ovat hyvaksyttavia keinoja korostaa jotakin
tekstin osaa. Lisdksi ajatusviivoja tai luettelomerkkejd voidaan kayttdd tekstin
selkiyttamisessa. Kursivoitua tekstié ei suositella kaytettavéksi tarkistuslistan tehtavien
kohdalla, mutta sit4 voidaan kayttdd esimerkiksi kommentteihin, muistiinpanoihin tai

toimintaa tukevaan tietoon. (Verdaasdonk ym. 2009, 720.)

Tarkistuslistan vérien k&yton tulee olla tarkoituksenmukaista. Varillisen tekstin kéytto ei
ole suositeltavaa (Verdaasdonk ym. 2009, 721). Jos tarkistuslistassa kaytetdan vérejé,
suositellaan valittavaksi vérit, jotka ovat yleisessd kdytossa tarkistuslistan
kohdeyksikdssa. Monissa yksikoissa punainen voidaan yhdistadé hatatilanteisiin, jolloin
punaista ei tulisi kayttdd tekstin korostamisessa, ellei kyseessa ole kriittinen tieto.
Tarkistuslistoihin tulee tarvittaessa laittaa asianmukaiset yksikodiden logot tai muut
vastaavat merkinnat. Kuvia suositellaan kaytettavéaksi vain harkiten. (Hales ym. 2008.)
Jos tarkistuslistassa kaytetddn kuvioita tai taulukoita, tulisi niiden selkeasti liittya
aiheeseen (Verdaasdonk ym. 2009, 720).
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Tarkistuslistan kéytettdvyyteen on térkeda kiinnittdd huomiota (Winters ym. 2009).
Tarkistuslistan kaytettdvyyden kannalta on oleellista, ettd tyontekijat puoltavat listan
kayttoa (Hales ym. 2008). Liséksi merkityksellisid kaytettavyyteen liittyvia seikkoja ovat
esimerkiksi listan lapikdymiseen kuluva aika, mahdolliset negatiiviset vaikutukset
tyontekijan tyoskentelyyn, potilasturvallisuus sekd mahdollinen palaute tarkistuslistan
kayttajiltd (Winters ym. 2009). Tarkistuslistan l&pikdyminen ei saa siis vieda liikaa aikaa,
eikd hairitd potilaan hoitoa. Tarkistuslistan tulisi ohjata toimintaa tarkeissa ja suuren
riskin tyovaiheissa, mutta sallia silti tyontekijan oma harkinta- ja arviointikyky.
Tarkistuslistan tulisi olla yksiselitteinen ja kertoa selkeé&sti, miten, missa ja milloin
aiheena oleva tyodvaihe suoritetaan toimivalla ja helpolla tavalla sekd ketkd sen
suorittamiseen osallistuvat. (Hales ym. 2008.)

3.1.2 Tarkistuslistan implementointi

Tarkistuslistan luomis- ja kehitysprosessin tulisi olla iteroiva ja kdyda lapi tarvittavat
tarkistukset ja muokkaukset, joita tarvitaan yhteisymmarryksen saavuttamiseen, ennen
pilottitestaamisen aloittamista. Kun tarkistuslistan koeversio on valmis, voidaan siirtyé
listan implementointiin.  Tarkistuslistan  implementoinnilla  tarkoitetaan  sen
kayttoonottoa. Ennen laajempaa kayttoonottoa tarkistuslista on aina testattava. Usein
puhutaan niin sanotusta pilottitestauksesta. (Winters ym. 2009.) Pilottitestauksen tulosten

perusteella listasta voidaan tehda parempi ja toimivampi (Blomgren & Pauniaho 2014).

Tarkistuslistan pilottitestaus tulisi suorittaa sen potentiaalisilla kayttéjilld. Jos
tarkistuslistan on tarkoitus tulla moniammatillisen tiimin kayttoén, tulisi se testata
jokaisen ammattiryhman jasenill&. Pilottitestaus tulisi toteuttaa yksikoissa, joissa sitd on
tarkoitus kayttdd ja/tai simulaatiotilassa. Pilottitestauksen aikana tulisi Kiinnittaa
huomiota myds tarkistuslistan validiteettiin, luotettavuuteen ja mahdollisiin haittoihin.
Pilottitestauksen avulla tulisi arvioida listan kéytettavyytta ja potentiaalisia riskeja. Vain
huolellisesti suoritetun pilottitestauksen avulla voidaan arvioida tarkistuslistan
tehokkuutta, vaikuttavuutta, kaytannollisyytta sekd sitd, onko listalle oikeasti tarvetta.
(Hales ym. 2008.)

Ulkoinen validiteetti voidaan saavuttaa pyytamélla potentiaalisia kdyttajia arvioimaan
tarkistuslistaa ja tekem&&an parannusehdotuksia. Tarkistuslistan luotettavuutta voidaan
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arvioida kayttamalla niin kutsuttua arvioitsijareliabiliteettia, joka kuvaa arvioitsijoiden
keskindistd yhdenmukaisuutta. Pilottitestauksen jélkeen tarkistuslistaan tulisi tehd&
tarvittavat muutokset kayttajien kokemuksien perusteella. (Winters ym. 2009.)

Pilottitestauksen ja tarvittavien muutosten jalkeen tarkistuslista olisi tarkoitus levittaa
laajemmin yksikkoon ja osaksi tyontekijoiden paivittaistd tyotd. Tassé vaiheessa
paperisesta monikayttoisesta tarkistuslistasta olisi suositeltavaa tehda kestavampi
esimerkiksi laminoimalla tai kayttdmalla materiaalina kartonkia paperin sijaan.
(Verdaasdonk ym. 2009, 723.)

Tarkistuslistan k&yttoonotto voi herattdd ennakkoasenteita. Uusi toimintatapa voidaan
kokea kritiikkind vanhoja tapoja kohtaan. L&ékérit ovat yleensa suhtautuneet Kielteisesti
tarkistuslistoja kohtaan, kun taas hoitajien suhtautuminen on ollut hieman
myonteisempdaa. Tarkistuslistan kayttoonotto vaikuttaa vaistamatta tyokulttuuriin. Usein
henkilokunnan suhtautuminen tarkistuslistaa kohtaan on muuttunut myoénteisemmaksi

pienen totuttelun jélkeen. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistan kayttéonotossa on erittdin tarkedd huomioida muutama seikka. Listan
kayttoon on suositeltavaa kouluttaa ensimmaisend tyontekijat, jotka ovat motivoituneita
ja innostuneita potilasturvallisuuden kehittdmisestd. Henkilokuntaa tulee tiedottaa
tarkistuslistan kayttoonotosta ja heidat tulee ohjeistaa huolellisesti tarkistuslistan
kayttoon optimaalisten tulosten saamiseksi. (Verdaasdonk ym. 2009, 723; Blomgren &
Pauniaho 2014.) Tarkistuslistat tulee sijoittaa siten, ettd ne ovat helposti saatavilla ja niita
on riittdvasti. Jos tarkistuslistaa on tarkoitus kayttdd esimerkiksi leikkaussalissa,
yksikdssa tulisi olla sama maéra listoja, kuin leikkaussaleja. Jos kyseessa on paperinen

lista, my6s varakappaleita on hyva olla. (Verdaasdonk ym. 2009, 721.)

Jotta tarkistuslista voi olla tehokas ja vaikuttava, sen tulee kehittyd. Empiirista ja hiljaista
tietoa tulee arvioida jatkuvasti, jotta ne tukevat jokaista tarkistuslistan kohtaa.
Tarkistuslistaa on suositeltavaa uudelleenarvioida ja paivittaa sitd mukaan, kun uutta
tietoa aiheesta tulee. Uudelleenarviointi on suositeltavaa myods niissa tilanteissa, kun
tarkistuslistaa koskevissa toimenpiteissa tai vélineissa tapahtuu merkittdvia muutoksia.
Uudelleenarviointi tulisi kuitenkin suorittaa vahintddn kerran vuodessa. (Verdaasdonk
ym. 2009, 723.) Tarkistuslistan kehittdmisen tuleekin siis olla jatkuva prosessi, jossa
huomioidaan uudet kaytdnnot, hoitosuositukset ja sdadokset (Hales ym. 2008). Liséksi
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on téarkeda tarkastella mahdollisia tahattomia seurauksia, jotka ovat ennemmin saanto
kuin poikkeus. (Winters ym. 2009).

3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa oikeanlaista hoitoa
mahdollisimman vahéisilla haitoilla (Potilasturvallisuusopas 2011, 7). Laajemmin
madriteltynd potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden avulla varmistetaan hoidon turvallisuus
ja suojataan potilasta vahingoilta. Hoidon turvallisuuteen kuuluvat esimerkiksi
sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan ja hoidon turvallisuus sekd kuntoutuksen
turvallisuus. Potilasturvallisuuteen kuuluvia osa-alueita ovat hoidon turvallisuus,
ld&kehoidon turvallisuus ja la&kinnallisten laitteiden turvallisuus. Hoidon turvallisuus
sisdltdd hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuden. L&&kehoidon turvallisuus -
osioon kuuluu ladkkeiden ja laakitykseen liittyvien asioiden turvallisuus. Laakinnallisten
laitteiden osio sisaltaa laitteiden seka niiden kayton turvallisuuden. (Helovuo ym. 2011,

13; Potilasturvallisuusopas 2011, 7; Mitd on potilasturvallisuus? 2014.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Potilasturvallisesta hoidosta ei aiheudu vahingon
tai erehdyksen vuoksi vaaraa potilaalle. Potilaan tulee saada oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan
ja oikealla tavalla. Hoitoyksikot ovat luoneet periaatteita, kdytantoja ja hyvaksi todettuja
prosesseja, joilla potilasturvallisuuden vaarantavia inhimillisid virheitd, riskeja ja
vaaratilanteita sekd ennakoidaan etté estetdan. Potilasturvallisuus on yhteinen asia, joka
kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle henkil6lle. Potilasturvallisuuden kannalta tarke&a
on yhdessa oppiminen ja se, ettei virheista syyllistetd ketd&n. Nain pidetéd&n huoli siit,
ettd mahdolliset virheet uskalletaan tuoda esille. (Mita on potilasturvallisuus? 2014.)

Potilasturvallisuuteen laheisesti liittyvia kasitteitda ovat esimerkiksi vaara- ja
haittatapahtuma sekd poikkeama. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa
potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka potilaalle ei aiheutuisikaan siitd haittaa. Jos
tapahtuma  on  vaikuttanut  potilaaseen, kyse  on haittatapahtumasta.
Potilasturvallisuudessa poikkeamalla tarkoitetaan mitd tahansa terveydenhuollon

jarjestelmiin, ympaéristéihin, toimintatapoihin tai tuotteisiin liittyvad suunnitellusta tai
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sovitusta poikkeavaa tilannetta, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeama voi liittya

esimerkiksi hoitoon tai raportointiin. (Helovuo ym. 2011, 16-18.)

Potilasturvallisuuteen liittyvistd seikoista on séadetty useissa laeissa ja asetuksissa.
Potilasturvallisuuden kannalta keskeisin laki on terveydenhuoltolaki
(Potilasturvallisuusopas 2011, 7). Terveydenhoitolain  (1326/2010) mukaan
terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja sitd tulee toteuttaa

asianmukaisesti.

Kotihoidon asiakkaan turvallisuus

Kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden edistdamisen keskeisin lainsdddanndéllinen perusta
on terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuoltolaissa

korostuu myos toiminnan laadukkuus ja turvallisuus. (Ikonen 2015, 205.)

Hoitajan tyd kotihoidossa vaatii monenlaista osaamista, esimerkiksi tyén perustana
olevan tiedon hallintaa, vuorovaikutustaitoja, ammattieettisia taitoja ja tyoturvallisuuden
hallintaa. Kotihoidon ty6tehtdvien hallinnalla tarkoitetaan sit4, ettd hoitaja osaa hoitaa ja
pitéé huolta asiakkaista erilaisin keinoin sekd kayttaa oikein tyossa kaytettavia vélineita
ja materiaaleja. Kotihoidossa potilasturvallisuuden perustana on tyodntekijoiden jatkuva
kyky oppia aiemmin havaituista riskeistd. Kotihoidon tyontekijéiden tulee noudattaa ja
soveltaa potilasturvallisuuden edistdmisen periaatteita sekd hyodyntadd erilaisia
asiakasturvallisuuden edistdmisen keinoja, oppaita ja suosituksia. (Ikonen 2015, 173—
174, 177, 205.)

Kotihoidon asiakkaiden turvallisuudesta voidaan saada tietoa tilastojen lisaksi kysymalla
asiakkailta itseltd&n. Turvallisuuden tunteen kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi
sosiaalinen turvallisuus sek& mahdolliset turvallisuuteen liittyvat riskit ja uhkat.
Kotihoidon asiakkaalle turvattomuutta voi aiheuttaa esimerkiksi véérin tai
epatarkoituksenmukaisesti maéritelty kotihoidon tarve. Jos palvelu ei vastaa asiakkaan
tarpeita, ei han saa tarvitsemaansa tukea ja apua. (Turvallinen elamd ik&éantyneille 2011,
8; lkonen 2015, 206.)

Turvallisuuden tunne on idkkaille tarkeda (Salonen 2007, 71). Yleisesti voidaan todeta,

ettd ikaantyneet kokevat turvattomuuden tunnetta enemman kuin nuoremmat henkil6t.
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Taman voidaan ajatella johtuvan esimerkiksi eldménhallinnasta. (Turvallinen eldma
ikadntyneille 2011, 8; Ikonen 2015, 206.) Ka&sitteend elaménhallinta on lahelld
toimintakyky4, silla niihin liitetddn samanlaisia elementtejd. Henkild, joka omaa hyvén
elaménhallinnan, kokee turvallisuutta ja tyytyvaisyytta. (Salonen 2007, 37.) Voidaan siis
ajatella, ettd ikad&ntymisen myotd tapahtuva toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa

elaménhallintaan ja néin ollen myos turvallisuuden tunteen kokemiseen.

3.3 Laadukas kotihoito

Kotihoito tarkoittaa palvelukokonaisuutta, joka pitéa sisélldén seka kotisairaanhoidon etté
kotipalvelun (Paljarvi 2012, 18; Ikonen 2015, 16). Tarkemmin sanottuna késitteelld
tarkoitetaan  terveydenhuoltolain  1326/2010 25 8:n  perusteella jarjestettya
kotisairaanhoitoa seké sosiaalihuoltoasetuksen 607/1983 9 §:ssd kuvattuja kotipalveluja
(607/1983 9 §; 1326/2010 25 8). Kotihoidon toimintaa ohjaavat monet lait ja asetukset,
joista oleellisimmat ovat terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki
(lkonen 2015, 23).

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan joko tilapaistd tai hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jota toteutetaan joko asiakkaan kotona tai
silhen verrattavissa olevassa paikassa. Kotipalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi
asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sek& lasten hoitoon liittyvissa
toiminnoissa avustamista tai niiden suorittamista. (Ikonen 2015, 16-17.)

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu kotona asuville henkil6ille, jotka tarvitsevat apua joko
tilapdisen tai pysyvan toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Kotihoito palvelee kaikkia
ikaryhmid, mutta suurin asiakasryhmé on 75-84-vuotiaat, joiden avuntarve aiheutuu
yleensa fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestd. Kotihoidon palveluita kéyttavat
péaasiassa pitkdaikais- ja monisairaat ikaihmiset, joilla voi olla esimerkiksi diabetes tai
sydan- ja verisuonisairauksia. Kotihoidon palveluiden piirissa on myo6s esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdeongelmaisia sekd vammautuneita ihmisid. (Ikonen 2015, 15, 19,
42.)

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen kotona asuminen mahdollisimman

pitkddn toimintakykya ja eldménhallintaa tukemalla. Kotihoidon palveluiden lisaksi
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asiakkaalla voi olla kaytossdan esimerkiksi ehkéisevida palveluita, erilaisia
terveyspalveluita sekd lyhytaikaisia laitospalveluita, joiden avulla tuetaan kotona
asumista. (lkonen 2015, 18.)

Laissa ikaantyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) s&adetdan, ettd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tulee olla laadukkaita. Laadulle ei ole olemassa yhta yksiselitteistd madritelmas, vaan
siihen vaikuttavat esimerkiksi aika, konteksti seké se, ketka sitd maarittelevat (Paljarvi
2012, 29, 31). Ikdihmisten hoitoa ja palveluita koskevassa laatusuosituksessa laadun
kerrotaan tarkoittavan palvelun kykya vastata asiakkaiden palvelutarpeisiin
jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, kustannustehokkaasti ja s&annokset huomioiden.
Laadukas palvelu yllapitaa tai parantaa asiakkaan toimintakykyé ja turvaa hyvén hoidon
my06s eldman loppuvaiheessa. Palvelun hyvé laatu tarkoittaa siis, ettd palvelu on
turvallista, asiakasl&htoistd ja hyvin koordinoitua. (Laatusuositus hyvén ik&&ntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 10.)

Diabeetikko kotihoidon asiakkaana

Kun idkas diabeetikko siirtyy kotihoidon palveluiden piiriin, on tarkead, ettd tuen ja avun
tarve selvitetdan ajoissa (Aro ym. 2007, 18). Voi olla tarpeen pitdd yhteispalaveri
kuntouttavasta hoidosta ja omahoidon tukemisesta hoitoon osallistuvien tahojen kesken.
Omahoidon tukeminen on olennaista, silla diabeetikon omahoitotaidot voivat kadota

hyvin nopeasti, jos joku muu tekee asiat hanen puolestaan. (Pajarinen 2008, 38.)

Diabeetikon siirtyminen kotihoidon palveluiden piiriin voi vaikuttaa siihen, miten
sairautta hoidetaan. Jos asiakkaan mahdollisuus suoriutua omahoidosta itse on
heikentynyt, voidaan joutua tekem&&n muutoksia esimerkiksi verensokerin seurantaan ja
insuliinihoitoon. Esimerkiksi jos diabeetikko ei kykene itse mittaamaan verensokeriaan,
voidaan joutua tyytymaén kotihoidon hoitajan tekemiin mittauksiin. Talléin mitatut arvot
ovat yleensd paastoarvoja. Jos diabeetikko ei kykene insuliinin pistdmiseen,
insuliinihoitoa voidaan yksinkertaistaa vahentdmalld pistosten mé&ard esimerkiksi
kahteen. (Ronnemaa & Saraheimo 2015b, 432; Rénnemaa & Saraheimo 2015d, 438.)

Diabeetikon omaseurantaan kuuluu yleisen terveydentilan, oireiden, verensokerin ja
painon havainnointi. Hoitohenkil6kunnan tekemat mittaukset ja havainnointi kuuluvat

omaseurantaan, jos diabeetikko ei itse nithin kykene. Hoitohenkilokunnan tulisi
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kaynneilladn huomioida esimerkiksi asiakkaan yleinen vointi, mieliala sek& mahdolliset
muutokset kotona selviytymisessd. Diabetekseen liittyen tulisi havainnoida ja seurata
ruokailuja ja ruokahalua, 1adkehoidon toteutumista ja siitd mahdollisesti koituvia haittoja.
N&ma asiat tulisi kirjata ja ndin saattaa muiden hoitoon osallistuvien henkildiden tietoon.
(Aro ym. 2007, 17-18, 61.)

Kotihoidon palveluita kéyttdvan diabeetikon hoitoon voi osallistua hyvin monia eri
tahoja, esimerkiksi asiakkaan itsensa ja kotihoidon hoitajien liséksi terveyskeskuslaékari,
diabeteshoitaja sek& vuodeosaston henkilékunta. Kun hoitoon osallistuvia tahoja on
useita, tiedonkulun ja yhteistydn merkitys korostuu. Tiedonkulun ja turvallisuuden
kannalta on tarke&d, ettd kaikki hoitoon osallistuvat tietdvat hoidon tavoitteet, sopimukset
hoidon toteuttamisesta ja seurannasta sek& diabeetikon palveluverkostoon ja
sosiaalietuuksiin liittyvat asiat. Yksilollisten hoidon tavoitteiden tulisi olla ainakin
diabeetikon itsensd, hanen omaistensa, terveyskeskuslaakarin, diabeteshoitajan ja
kotihoidon hoitohenkilokunnan tiedossa. Mahdollisista hoitoon liittyvistd muutoksista
tulee sopia yhdessa. Diabeetikolla on suositeltavaa olla kotona oma hoitokansio muun
muassa reseptejé ja hoitoselosteita varten tiedonkulun helpottamiseksi. (Aro ym. 2007,
17.)

3.4 Diabeteksen hoito

Diabetes mellitus on joukko erilaisia sairauksia, joille on yhteistd kohonneena veren
glukoosipitoisuutena ilmenevé energia-aineenvaihdunnan hairié (Diabetes: Kéypa hoito
-suositus, 2016; Saraheimo 2016b). Diabetes voi johtua joko insuliinihormonin
puutteesta, sen heikentyneestd toiminnasta tai molemmista. Diabetes voidaan jakaa
moniin eri tyyppeihin esimerkiksi oletetun etiologiansa mukaan. Usein diabetes jaetaan
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Muita diabetestyyppeja ovat esimerkiksi LADA-,
MODY - seké raskausdiabetes. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2009, 538.)
Tassé opinndytetytssa keskitytaan tyypin 1 ja 2 diabetekseen huomioiden myos idkkééan
diabeetikon erityispiirteet. Opinnaytetyossa iakkaalla diabeetikolla tarkoitetaan henkil64,
joka on sairastunut diabetekseen nuorena tai keski-ikéisend ja saavuttanut vanhuusién tai
henkil6d, joka on sairastunut diabetekseen vanhuusidssé. (Ilanne-Parikka, R6nnemaa,
Saha & Sane (toim.) 2015, 431).
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Terveen ihmisen plasman paastoverensokeri on 6,0 mmol/I tai alle. Jos henkil6lla on
selkeét diabeteksen oireet, diabeteksen toteamiseen riittdd milloin tahansa tehty plasman
sokeripitoisuuden madritys, jonka tulos on yli 11 mmol/l. Talldin paastoarvon
maadrittdminen ei ole diagnoosin kannalta tarpeellista. Jos plasman sokeripitoisuus on
jatkuvasti koholla aamuisin kahdeksan tunnin paaston jélkeen, on kyse diabeteksesta,
vaikka selkeitd oireita ei olisikaan. Tall6in verensokerin on oltava vahintdan 7,0 mmol/I,
jotta diabetes voidaan todeta. (Saraheimo 2015a, 13-14; Diabetes: K&ypé hoito -suositus

2016.) Diabeteksen diagnostiikka on samanlainen eri ikdryhmissa (Hiltunen 2008a, 16).

Diabetekselle tyypillisi4 oireita ovat vasymys, jano, suurentuneet virtsamaarat seka
laihtuminen. Tuoreessa tai huonossa hoitotasapainossa olevassa diabeteksessa taudin
oireet johtuvat siitd, ettd veren glukoosipitoisuus on jatkuvasti lilan korkea. Sokerin
poistuessa munuaisten kautta virtsaan se vie mukanaan myos nestetta ja energiaa, mistéa
aiheutuvat korkealle verensokerille tyypilliset oireet, kuten elimiston kuivumisesta
johtuva janon tunne seka painon lasku. Painon laskuun vaikuttaa myos puutteellisesta

insuliinivaikutuksesta johtuva rasva- ja lihaskudoksen kato. (Saraheimo 2016a.)

lakkailla henkiloilla diabetes voi olla oireeton tai oireet saattavat olla melko
huomaamattomia. 1&dkkéilla ei mydskéaan vélttamatta esiinny edellda mainittuja tyypillisia
diabeteksen oireita. Vanhuksella diabetes voi aiheuttaa esimerkiksi vasymystd, suun
kuivumista, ruokahaluttomuutta, virtsankarkailua, sekavuutta ja muistamattomuutta.
Oirekuva voi siis olla hyvin epatyypillinen, mik& voi aiheuttaa sekaannuksia muiden
sairauksien oireiden kanssa. Osa oireista, esimerkiksi janon tunteen heikkeneminen, ovat
normaaleja ikaantymiseen liittyvia muutoksia, mikd my0s osaltaan hankaloittaa
diabeteksen tunnistamista. (Aro ym. 2007, 9; Hiltunen 2008a, 12.)

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat
autoimmuunireaktion wvuoksi. Insuliinin puutteesta aiheutuvia oireita voivat olla
esimerkiksi jano, lisdantynyt virtsaamistarve, laihtuminen ja vasymys. Tyypin 1
diabeteksessa elimistobn oma insuliinituotanto loppuu kokonaan, mink& vuoksi
insuliinihoito on valttdmaton. Tyypin 1 diabetes johtaa hoitamattomana kuolemaan.
Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista noin 10-15 % sairastaa tyypin 1 diabetesta.

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Tyypin 2 diabetes voi johtua elimistén oman insuliinituotannon véhentymisesté tai
insuliinihormonin heikentyneestd vaikutuksesta kudoksissa tai molemmista. Tyypin 2
diabetesta voidaan hoitaa esimerkiksi ruokavalion avulla, tablettilagkkeilla, insuliinilla tai
muilla pistettavilla l1adkkeilld. Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista noin 75-80 %
sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Saraheimo 2015c, 10; Diabetes: Kdypa hoito -suositus
2016.)

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollistd. Diabetesta voidaan hoitaa
esimerkiksi l&&kehoidolla, ruokavaliolla ja painonhallinnalla. (Aro ym. 2007, 10;
Saraheimo 2015b, 22.) Diabeteksen hoidon perustavoitteisiin kuuluu oireettomuus seka
hyvinvoinnin ja eldménlaadun tukeminen. Liséksi tavoitteisiin kuuluu diabeteksen
komplikaatioiden ehkéisy. Jokaisen diabeetikon taudinkuva on yksil6llinen ja ndin myos
tavoitteet maéritellaan yksilollisesti yhdessa diabeetikon kanssa. (Saraheimo 2015b, 22;

Diabetes: Kéaypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksen hoidon tavoitteet ovat idkkailla periaatteessa samat kuin nuoremmillakin.
lakkaan diabeetikon kohdalla on kuitenkin huomioitava kokonaistilanne, esimerkiksi
henkilon ik, muut sairaudet, toimintakyky ja mahdollisuus osallistua omahoitoon.
Hoitotavoitteet tuleekin suhteuttaa idkkaan toimintakykyyn. (Aro ym. 2007, 13;
Rénnemaa & Saraheimo 2015b, 432; Rénnemaa & Saraheimo 2015e, 433.)

3.4.1 Verensokeritasapaino

Verensokeriarvojen vaihtelut kuuluvat diabetekseen. Verensokerin vaihtelun syita voivat
olla esimerkiksi muutokset ruoan ja insuliinin imeytymisessé. (llanne-Parikka 2015d,
269.) Lisaksi kuume- ja tulehdussairauksien seurauksena elimistén stressinormonien

eritys liséantyy ja insuliinin tarve kasvaa (Nikkanen 2015a).

Diabeteksen hoidon tavoitteena on, ettd verensokerin paastoarvo olisi alle 7 mmol/l, ja
ettd noin kaksi tuntia aterian jalkeen verensokeri olisi alle 10 mmol/l (Diabetes: Kaypa
hoito -suositus 2016). Verensokerin vuorokaudenaikaisista vaihteluista saadaan tietoa

omaseurannan avulla (Eskelinen 2016).
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Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan veren liian matalaa sokeripitoisuutta. Hypoglykemiasta on
kyse, kun verensokeri on alle 4 mmol/l. (Hiltunen 2008a, 15.) Hypoglykemian syité
voivat olla esimerkiksi liian vahainen syéminen, runsas alkoholin kaytto tai liian suuri
insuliiniannos (Mustajoki 2016). lakkéilla verensokeri ei saisi koskaan laskea alle 3,5
mmol/l (Hiltunen 2008a, 15). Taipumus lilan matalaan verensokeriin kasvaa
ikadntymisen myoté. Ik&antyessa kehon oman verensokeria nostavan glukagonihormonin
eritys vahenee, hypoglykemian oireet heikentyvét ja suorituskyky hypoglykemian aikana
laskee. (Aro ym. 2010, 67.)

Hypoglykemian oireita ovat esimerkiksi nalkg, heikotus, hikoilu, vapina, nakohéiriot,
kalpeus, artyisyys, aggressiivisuus, vasymys ja hitaus. 1akés voi olla poissaoleva tai
sekava. Verensokerin laskiessa aivot jaavat ilman riittdvaa ravintoa. Taman seurauksena
voi esiintyd hyvinkin poikkeavaa kayttaytymista. Elimiston korjaavan reservikapasiteetin
vahenemisesta johtuen idkkailla hypoglykemia on usein vaikeampi ja pitkakestoisempi
kuin nuoremmilla. Hypoglykemia voi aiheuttaa ik&d&ntyneelle diabeetikolle esimerkiksi
sydamen rytmihairidita, rintakipuja, aivoverenkierron héirion tai johtaa kaatumiseen ja

vammautumiseen. (Hiltunen, 2008a, 15; Aro ym. 2010, 67.)

Hypoglykemia voidaan jakaa lievéan ja vakavaan (Tarnanen, Laakso & Meinander 2017).
Lievéssa hypoglykemiassa diabeetikko on yhteistyokykyinen ja insuliinituntemuksia eli
hypoglykemiasta varoittavia oireita hoidetaan antamalla jotakin helposti nieltdvaa ja
nopeasti imeytyvaa hiilihydraattipitoista juotavaa tai syotavad. Yleensda 10-20 g
hiilihydraattia riittad. Diabeetikolle voidaan antaa esimerkiksi 2 dl sokeroitua mehua tai
virvoitusjuomaa, yksi iso tai kolme pientd hedelmé&é, kaksi ruokalusikallista hunajaa tai
siirappia, 2-3 sokeripitoista keksia tai 4-8 rypélesokeritablettia kuten Siripiri tai Dexal.
(Aro ym. 2010, 67; Hypoglykemian hoito: Kaypa hoito -suositus 2016; Koivikko 2016;
Mustajoki 2016.) Verensokeri tulee tarkistaa noin 15 minuutin  kuluttua
hiilihydraattipitoisen sy6tévén tai juotavan nauttimisesta. Jos verensokeri on edelleen
lilan alhainen, tulee nauttia 10-20g nopeasti imeytyvad hiilihydraattia. Verensokerin
palauduttua normaaliksi tulee sy6da pieni valipala, jos seuraavaan suunniteltuun ateriaan
on aikaa yli tunti. (Hypoglycemia (Low Blood Glucose) n.d.) Hypoglykemian
ylikorjaamista liian suurella hiilihydraattiméaralla on véltettavd, silld se johtaa

hyperglykemiaan (Keskinen & Tuomi 2014).
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Hypoglykemian ollessa vakava diabeetikko tarvitsee toisen henkildn apua (Tarnanen ym.
2017). Vakavaa hypoglykemiaa hoidetaan pistamalla lihakseen 1 mg glukagonia.
Glukagoni vapauttaa maksan glukoosivarastot nopeasti verenkiertoon ja nostaa
verensokeritasoa. Sen vaikutus alkaa kuitenkin hitaasti, noin 15-20 minuutin kuluessa.
Glukagonin teho voi olla melko heikko aliravitulla potilaalla, jolla maksan
glukoosivarastot ovat ehtyneet. Glukagonin ké&ytosta voi aiheutua pahoinvointia. (Aro
ym. 2010, 68; Hypoglykemian hoito: Kdypéa hoito -suositus 2016; Koivikko 2016.)

Hoitamattomana hypoglykemia voi johtaa tajuttomuuteen (Hypoglycemia (Low Blood
Glucose) n.d.). Potilaan ollessa tajuton tai sekava, annetaan glukoosia suonensisaisesti.
Nopeasti annettuna 20 ml blous 10-prosenttista glukoosia nostaa verensokeria
hetkellisesti noin 2-3 mmol/l. Hypoglykemiaa voidaan hoitaa my6s nopealla
jatkoinfuusiolla 10-prosenttista glukoosiliuosta kéyttden. Glukoosi-infuusion tarve
korostuu, jos potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa, hdn on ottanut erityisen suuren
yliannostuksen insuliinia tai kyseessa on lihaksikas tai kookas potilas. Veren
glukoosipitoisuutta on seurattava tarkasti infuusion aikana. (Hypoglykemian hoito:
Kéypa hoito —suositus 2016.) Diabeetikko tarvitsee vakavan hypoglykemian jéalkeen
ravintoa tayttdmain ehtyneet sokerivarastot (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola,
Partamies, Sulosaari & Uski-Tallquist 2015, 568.)

Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemialla tarkoitetaan veren liian suurta sokeripitoisuutta, joka voi johtua
insuliinin  puutteesta, insuliinin  heikentyneestd vaikutuksesta tai molemmista.
Hyperglykemiasta puhutaan, kun verensokeri on yli 10 mmol/Il. Sen oireita voivat olla
esimerkiksi suuri janon tunne, lisdantynyt virtsaamistarve, vasymys, uneliaisuus tai naén
haméartyminen. (Vehmanen 2007; Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013;
Diabetes: K&ypa hoito -suositus 2016.) Hyperglykemia voi vaikuttaa myds mielialaan ja
kayttdytymiseen. Vasymys, haluttomuus ja aloitekyvyttomyys saatetaan tulkita alkavan
masennuksen merkeiksi, vaikka kohonnut verensokeri olisikin syynad diabeetikon
mielialan laskuun. Vanhuksilla hyperglykemian oireet voidaan sekoittaa esimerkiksi

dementiaan. (Vehmanen 2007.)

Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemia hoidetaan insuliinilla, kun taas tyypin 2
diabeteksessa korostuu elintapamuutosten merkitys. Hyperglykemian hoidon tavoitteita

ovat esimerkiksi ketoasidoosin ja kuoleman estdminen insuliininpuutosdiabeetikoilla
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sekd akuuttien ja kroonisten komplikaatioiden ehkaisy. (Vehmanen 2007; Tarnanen ym.
2013; Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Hyperglykemia voi hoitamattomana johtaa ketoasidoosiin (Hyperglycemia (High Blood
Glucose) n.d.). Ketoasidoosi eli happomyrkytys on myrkytystila, joka johtuu insuliinin
puutteesta. Insuliinin puutteessa rasvakudoksesta vapautuu rasvahappoja, joiden suuri
mé&éra johtaa ketoosiin ja lopulta ketoasidoosiin. Ketoasidoosin oireita ovat esimerkiksi
huohottava hengitys, asetonin haju hengityksessd, vatsakivut, pahoinvointi ja tajunnan
hairiot. Ketoasidoosi voi johtaa tajuttomuuteen. (Elonen, Makijarvi & Vuoristo 2008,
358; Diabetes: K&ypé hoito -suositus 2016.)

Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa. Hoitamattomana se johtaa kuolemaan ja siihen
liittyy noin 1-5%:n kuolleisuus hoidosta huolimatta. Siihen liittyy usein vakava
dehydraatio, minkd vuoksi potilas tarvitsee insuliinihoidon liséksi my0ds nestehoitoa.
Lyhyesti sanottuna ketoasidoosin hoitona on tehokas nesteytys, insulinisaatio ja
kaliumkorvaushoito. (Nelimarkka & Arola 2012; Aikuisten ketoasidoosin hoito: Kdypéa

hoito -suositus 2016; Diabetes: Kdypé hoito -suositus 2016.)

Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma

Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma eli korkean verensokerin aiheuttama
tajuttomuus ilman happomyrkytystd, on harvinainen vakava komplikaatio iakkailla
tyypin 2 diabeetikoilla. T&ssa tilassa diabeetikko on tajuton ilman happomyrkytysta
johtuen siitd, ettd verensokeriarvot ovat erittdin korkeita, jopa yli 50 mmol/l ja
diabeetikko on kuivunut eli menettdnyt useita litroja nesteitd virtsaan. Seerumin
kreatiniiniarvo on korkea, virtsassa tai veressd ei ole ketoaineita ja happo-
eméstasapainoarvot osoittavat elimiston pH:n normaaliksi. (Rénnemaa & Saraheimo
2015a, 439.)

Oireyhtyman voivat laukaista esimerkiksi sydaninfarkti, vaikea tulehdustauti tai jotkin
la&kkeet kuten kortisoni ja diureetit (Aro ym. 2010, 69). Oireina voi olla voimattomuutta,
vasymystd, pahoinvointia, voimakasta janon tunnetta, polyuriaa, huimausta, sekavuutta

ja nestetasapainon hairidita (Elonen ym. 2008, 363; Aro ym. 2010, 69).

Tila on hengenvaarallinen ja vaatii aina valitonta sairaalahoitoa. Elimiston kuivumisesta

voi aiheutua usean sisdelimen voimakas hapenpuute, mika johtaa monielinvaurioon.
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Taman vuoksi hyperosmolaariseen hyperglykeemiseen oireyhtymaan liittyy yli 20%
kuolleisuus. Hoitona on hidas nesteenmenetyksen korvaaminen suonensisaiselld
liuoksella, kaliumin anto ja insuliinihoito teho-osastolla. (R6nnemaa & Saraheimo 2015a,
440.)

3.4.2 Laakehoito

Diabeteksen hoitoon on Kkehitetty monia erilaisia ladkevalmisteita. Ladkehoidon
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa esimerkiksi diabeteksen tyyppi. (Diabetes: Kéypa
hoito -suositus 2016.) Tyypin 1 diabeetikot tarvitsevat aina insuliinihoitoa. Tyypin 2
diabeteksessa insuliinihoito ei ole aina vélttdmaton, vaan sitd voidaan hoitaa esimerkiksi
ruokavaliolla, liikunnalla ja painonhallinnalla. Jos ladkkeettomill&d keinoilla ei saada
riittdvaa tulosta, voidaan kéyttaa oraalisia diabetesladkkeitd, pistosladkkeité tai insuliinia.
Myos yhdistelm&hoitoa, eli insuliinipistoshoidon ja oraalisten diabetesladkkeiden
yhdistelmé&d, voidaan kayttaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 379-380; Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksen hoitoon kuuluu oleellisena osana myds verensokerin omaseuranta. Jokaisen
diabeetikon suositellaan mittaavan verensokeria. Verensokerin omaseurannan avulla
voidaan seurata sokeritasapainoa ja tehda tarvittaessa muutoksia hoitoon. Verensokerin
omaseuranta on Kaikilla yksilollistd, ja sen tarpeeseen ja tiheyteen vaikuttavat muun
muassa diabetestyyppi, hoitomuoto ja hoidon tavoitteet seka sokeritasapaino. (R6nnemaa
& Leppiniemi 2015, 85.)

Tablettiladkkeet

On olemassa monia diabeteksen hoitoon tarkoitettuja oraalisia ladkkeitd. Niitd voidaan
kayttaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa, jos elintapamuutoksilla ei saada riittavia tuloksia.
Iso osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain vaiheessa tablettimuotoisia
diabetesladkkeitd. (llanne-Parikka ym. 2015, 344.) Jos diabeetikko on koomassa tai
ketoasidoosissa tai sairastaa vaikeaa maksan tai munuaisten vajaatoimintaa, oraalisia
diabetesladkkeité ei kaytetd (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 381).

Jos yhdelld tablettilddkkeelld ei saada riittdvéd vaikutusta, voidaan k&yttdd kahden
ld&kkeen yhdistelmad, esimerkiksi metformiinia ja gliptiinia. My6s kolmen l&d&kkeen
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yhdistelm& on mahdollinen, mutta ei-toivottu etenkin vanhuksille, joilla voi olla jo
valmiiksi kaytossadn monia eri ladkkeitd. Talloin on mahdollista jatkaa esimerkiksi
metformiinin k&yttod ja ottaa rinnalle pistettdva ladke kuten insuliini. (ROnnemaa &
Saraheimo 2015c, 436-437.)

Metformiinia suositellaan ensisijaiseksi ladkkeeksi tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Se on
ensisijainen ladke myos idkkaille diabeetikoille, mutta yli 75-vuotiaiden hoidossa tulee
noudattaa erityistd varovaisuutta. (Aro ym. 2007, 51; Ronnemaa & Saraheimo 2015c,
435.) Metformiini vahentdd maksan sokerituotantoa. Sen lisaksi metformiini lisaa
insuliinin vaikutusta kudostasolla ja vahentdd sokerin imeytymista suolistosta. (llanne-
Parikka & Niskanen 2015g, 357.) Metformiini ei aiheuta hypoglykemioita. Se sopii hyvin
ylipainoisten diabeetikoiden hoitoon, mutta ei sovi diabeetikoille, joilla on vaikea
sydamen vajaatoiminta, maksasairaus tai munuaisten vajaatoiminta. Se ei sovi myoskéaéan
runsaasti alkoholia kayttaville henkil6ille. (Aro ym. 2010, 51; Metformiini diabeteksen
hoidossa: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Gliptiinit eli DPP-4-estdjat kuuluvat inkretiinien vaikutuksien voimistajiin. Gliptiinit
tehostavat insuliinin eritystd. Ne myos estavét haiman insuliinin tuotantoa stimuloivien
hormonien hajoamista ja lisddvat niiden pitoisuutta. Gliptiinit vaikuttavat vain silloin, kun
verensokeri on korkea. Niitd kaytetddn yhdessd muiden verensokeria laskevien
la&kkeiden kanssa. Ne ovat hyvin siedettyja ja aiheuttavat harvoin hypoglykemioita.
Gliptiineja voidaan kayttdd myos vanhuksilla ja lievdssd munuaisten vajaatoiminnassa.
Niita ei tule kayttdd, jos diabeetikolla on merkittdvd maksan vajaatoiminta. (llanne-
Parikka & Niskanen 2015b, 364; llanne-Parikka & Niskanen 2015d, 363; Ronnemaa &
Saraheimo 2015c, 436.)

Glinideja kaytetddn padsaantoisesti yhdessa metformiinin kanssa, mutta tiettyja
glinidivalmisteita  kaytetddn myds yksinddn. Glinidit lisddvat ensivaiheen
insuliinineritystd haimasta ja ovat lyhytvaikutteisia. Glinideja suositellaan erityisesti
sellaisille diabeetikoille, joiden verensokeriarvot ovat korkeat aterioiden jélkeen, ja
joiden aamun verensokeri on melko normaalilla tasolla tai korkeintaan hieman koholla.
Glinidit otetaan ruokailun mukaan ja niitd voidaankin kutsua myds ateriatableteiksi.
(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Niit4 voidaan turvallisesti kdyttdaa vanhuksilla,
mutta annostelu on yleenséd kolmesti paivassd ja annos sovitetaan hiilihydraattien

mé&éraan, miké tekee annostelusta monimutkaisen. Glinideja voidaan kayttaé lievassa tai
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keskivaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa, mutta repaglinidid ei tule kayttaa, jos
diabeetikolla on maksan toiminnan héirid. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2015a, 360;
Ronnemaa & Saraheimo 2015c, 436.)

Sulfonyyliureoita kéytetddn normaalipainoisten tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa.
Markkinoilla on téalla hetkella kaksi valmistetta; glimepiridi ja glipitsidi, joista
ensimmaisend mainittu on pitkavaikutteinen ja jalkimmainen lyhytvaikutteinen. (llanne-
Parikka & Niskanen 2015h, 359.) Ne stimuloivat insuliinin vapautumista haimasta ja
vahentévét sokerin muodostumista maksassa. Sulfonyyliureoiden vaikutus veren
sokeripitoisuuteen on yksilollinen ja se riippuu ladkevalmisteesta ja -annoksesta seka
verensokeritasosta. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2016.) Sulfonyyliureoita voidaan kéyttaa
vanhuksilla, mutta kéytté on vahentynyt hypoglykemiavaaran vuoksi (Rénnemaa &
Saraheimo 2015c, 435). Jos potilaalla on vaikea munuaisten tai maksan vajaatoiminta, ei
sulfonyyliureoita voida k&yttaa. Sulfa-allergikoille ne voivat aiheuttaa allergisen reaktion,
mika on tarkedd huomioida ladkehoitoa suunniteltaessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
383; Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Glitatsonit eli insuliiniherkisteet vaikuttavat rasvasoluihin ja herkistavét useita kudoksia
insuliinin vaikutukselle. Glitatsonit eivat aiheuta hypoglykemiaa. Ne kuitenkin lisaavat
elimistdn nestemaérad, minka vuoksi niité ei suositella diabeetikoille, joilla on sydamen
vajaatoiminta tai poikkeava maksan toiminta. (llanne-Parikka & Niskanen 2015e, 361;
Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016.) Glitatsoneja voidaan k&yttdd myos idkkéiden
diabeetikoiden hoidossa (Aro ym. 2007, 51). Glitatsoneista pioglitatsoni sopii idkkaille,
silld sitd annostellaan kerran pdivassd, eika se aiheuta hypoglykemioita. Se sopii myds
henkildille, joilla on lieva tai keskivaikea munuaisten vajaatoiminta. Pioglitatsonin
haittoihin kuuluvat esimerkiksi lisddntynyt luunmurtumariski sekd painon nousu.
(R6nnemaa & Saraheimo 2015c, 435.)

Glukoosinpoistajat eli flotsiinit ovat suhteellisen uusi ladkeaineryhma. Flotsiinit lisdavat
glukoosin erittymisté virtsaan ja lisadvat glukoneogeneesia. (Bonner, Kerr-Conte, Gmyr,
Queniat, Moerman, Thévenet, Beaucamps, Delalleau, Popescu, Malaisse, Abderrahmani,
Staels & Pattou 2015.) Flotsiinit eivat yksinddn kaytettynd aiheuta hypoglykemiaa
(llanne-Parikka & Niskanen 2015c, 363; Diabetes: Kdypd hoito -suositus 2016).
Flotsiineja ei suositella kaytettavaksi yli 75-vuotiailla, silla niistd on vain véhan



33

kokemusta idkkailld. 65—75-vuotiaillaikin tulee huomioida virtsamaarien lisadntymisesta

johtuva nestehukan riski. (R6nnemaa & Saraheimo 2015c, 436.)

Muita tablettilddkkeitd ovat esimerkiksi alfaglukosidaasin estdjat ja guarkumi, jotka
kuuluvat hiilihydraattien imeytymistd hidastaviin valmisteisiin. Alfaglukosidaasin
estgjat, esimerkiksi akarboosi, estavét hiilihydraatteja pilkkovan entsyymin toimintaa ja
isoilla annoksilla hidastavat ja estavat hiilihydraattien imeytymistd ohutsuolesta.
Guarkumi on kuituvalmiste, joka hidastaa mahalaukun tyhjenemistda ja sokeriksi
pilkkoutuneen ravinnon imeytymista ohutsuolesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 384;
Vuorisalo 2014, 15; llanne-Parikka 2015b, 356; Ilanne-Parikka & Niskanen 2015f, 353.)

Edella mainittujen tablettiladkkeiden lisaksi on olemassa myos
yhdistelmévalmisteita.  Niissd on kahta vaikuttavaa laé&keainetta, esimerkiksi

metformiinia ja gliptiini& tai pioglitatsonia. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2015f, 354.)

Pistoslagkkeet

Inkretiinimimeetit eli GLP-1-johdokset kuuluvat inkretiinien eli veren sokeripitoisuuteen
vaikuttavien suolistohormonien vaikutuksien voimistajiin. Inkretiineihin  kuuluu
esimerkiksi GLP-1, jonka eritys on tyypin 2 diabeetikoilla normaalia véhaisempéa.
Inkretiinimimeetit ovat siis ihmisen GLP-1:n toimintaa jéljittelevid johdoksia. (llanne-
Parikka & Niskanen 2015d, 363.) Inkretiinimimeetit lisddvéat insuliinin eritysta ja ne
annostellaan injektiona ihon alle (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 384).
Inkretiinimimeettej& voidaan kayttad idkkailla tyypin 2 diabeetikoilla. Ne eivat aiheuta
hypoglykemiaa ja annostelu on yksinkertaista, silla se tehdaan yleensé kerran péivéssa tai
viikossa. Inkretiinimimeetteja ei suositella, jos idkkaalla on hauras/raihnainen-
oireyhtymad, sill& niiden aiheuttama painonlasku voi téall6in olla haitallista. (RGnnemaa &
Saraheimo 2015c, 436.)

Insuliinivalmisteet

Insuliinihoidolla pyritdan jaljittelem&an normaalia fysiologista insuliinineritysté, johon
kuuluu seka jatkuva perusinsuliinin eritys ettd aterioiden mukainen ateriainsuliinin eritys.
Diabeetikoiden insuliinin tarve on vyksil6llinen ja voi vaihdella esimerkiksi
vuorokaudenajan mukaan. Esimerkiksi 10 gramman hiilihydraattiannos vaatii yleensa
0,5-1 yksikkod pikainsuliinia, mutta joillakin jopa 2-3 yksikkod. Insuliinivalmisteet
voidaan ryhmitella monella tavalla, esimerkiksi vaikutusprofiilin, kdyttoperiaatteen ja
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annostelutavan mukaan. (Heinonen & llanne-Parikka 2015, 287; llanne-Parikka 2015a,
277; llanne-Parikka 2015c, 277; Ronnemaa & llanne-Parikka 2016.)

Insuliinia voidaan pistdd injektioina ihonalaiskudokseen tai vaihtoehtoisesti
insuliinipumpun avulla. Insuliinipumppu antaa insuliinia ihonalaiseen rasvakudokseen
katetrin kautta. Insuliinipumppuun maéaritelladn oikea insuliinin m&éra ja infuusionopeus
sdddetddn jokaiselle diabeetikolle yksil6llisesti. Pikavaikutteista insuliinia annetaan
jatkuvana infuusiona ja ateriainsuliinit boluksina samoin periaattein  kuin
pistoshoidossakin juuri ennen ateriaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 393; R6nnemaa &
Ilanne-Parikka 2015a, 237.)

Diabeteksen hoidossa kéytettavista ladkkeista insuliini kuuluu riskiladkkeiden ryhmaan.
Riskiladkkeestéd voidaan kayttdd myos nimitysté erityistd tarkkaavaisuutta vaativa laéke,
ja silla tarkoitetaan ladkettd, jota kaytettdessa pienikin poikkeama voi aiheuttaa vakavia
haittoja. L&&kkeeseen liittyvat riskit voivat liittyd joko ladkkeen annosteluun, kasittelyyn
tai sdilytykseen. Myds véérinkdyton mahdollisuus on téllainen riski. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 329; Riskiladkkeet 2016.) Insuliinin liittyvat riskitilanteet voivat johtua
esimerkiksi ladkkeen vaikutuksen tai imeytymisen puutteellisesta ymmartdmisesta tai
ld&kehoidon puutteellisesta seurannasta. Liséksi vaard insuliiniannos, vaarinkasitykset eri
insuliinivalmisteiden valilla sek& insuliinivalmisteiden samankaltaisten pakkausten
aiheuttama hankaluus ovat riskitilanteita. Liian matala tai korkea verensokeri voi johtaa

esimerkiksi elinvaurioon, koomaan tai kuolemaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 330.)

Insuliinityypit

Lyhytvaikutteisia insuliineja kaytetaan ateriainsuliinina tasaamaan aterian aiheuttamaa
verensokerin nousua. Lyhytvaikutteista insuliinia pistetddn noin 20-30 minuuttia ennen
ateriaa ja sen vaikutus alkaa noin 30-60 minuutin kuluttua pistdmisestd. Vaikutus on
suurimmillaan noin 2—4 tunnin kuluttua ja vaikutuksen kokonaiskesto on 5-8 tuntia.
Lyhytvaikutteisten insuliinien kauppanimid ovat esimerkiksi Actrapid® ja Humulin
Regular®. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 392.)

Pikavaikutteisia insuliineja kdytetddn ateriainsuliinina tasaamaan aterian aiheuttamaa
verensokerin nousua. Pikavaikutteisella insuliinilla voidaan lisaksi korjata tilapdisesti
suuria veren sokeripitoisuuksia ja siitd kaytetddnkin myo6s nimitysta korjausinsuliini.

Pikavaikutteista insuliinia pistetddn yleensé juuri ennen ateriaa, mutta sitd voidaan pistéa
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mya0s valittdmasti aterian jalkeen. Insuliinin vaikutus alkaa noin 10-20 minuutin kuluttua
pistdmisestd, teho on suurimmillaan noin 1-2 tunnin kuluttua ja vaikutuksen
kokonaiskesto on 2-5 tuntia. Pikavaikutteisten insuliinien kauppanimia ovat esimerkiksi
Humalog® ja NovoRapid®. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 392.)

Pitk&vaikutteisia insuliineja kdytetddn ensisijaisesti perusinsuliinina aterioiden valilla ja
yolla, eli pistdminen ei ole sidoksissa aterioihin. Pitk&vaikutteista insuliinia kaytetdan
yhdessa pika- ja lyhytvaikutteisten insuliinien kanssa. Vaikutuksen alkaminen vaihtelee
1-4 tunnin valilla pistamisesta ja teho on suurimmillaan vaihdellen 4-24 tunnin valilla.
Vaikutuksen kokonaiskesto on 18-30 tuntia. Pitk&vaikutteisten insuliinien kauppanimia
ovat esimerkiksi Humulin NPH® ja Insuman Basal®. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
392.)

Y lipitkavaikutteisia insuliineja kaytetadn perusinsuliinina korvaamaan aterioiden valinen
ja yollinen insuliinin tarve, eli niiden pistaminen ei ole sidoksissa aterioihin. Insuliinin
vaikutus alkaa noin 4-5 tunnin kuluttua ja on voimakkaimmillaan noin 8-24 tunnin
kuluttua injektiosta. Kokonaiskesto on 24-30 tuntia. Ylipitkavaikutteisten insuliinien
kauppanimia ovat esimerkiksi Lantus® ja Levemir®. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
392))

Sekoiteinsuliinit  koostuvat pitkdvaikutteisen insuliinin lisdksi joko pika- tai
lyhytvaikutteisesta  insuliinista.  Sekoitussuhteita on  erilaisia. ~ Vaikutuksen
alkamisnopeus, suurin  vaikutus sekd vaikutuksen kokonaiskesto riippuvat
sekoitussuhteesta. Sekoiteinsuliinin kauppanimia ovat esimerkiksi Humalog Mix 25®
(pikavaikutteinen/pitkavaikutteinen 25/75) ja Novo Mix 30®
(pikavaikutteinen/pitkavaikutteinen 30/70). (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 392.)

Hoidon toteuttamistavat

Insuliinihoidon toteutukseen vaikuttavat diabeteksen tyyppi sekd se, onko potilaalla
jaljellda omaa insuliinituotantoa. Insuliinihoito voidaan toteuttaa perusinsuliinihoitona,
ateriainsuliinihoitona, monipistoshoitona seka sekoiteinsuliinihoitona. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 391.)

Tyypin 1 diabeteksessa ja muussa vaikeassa insuliinin puutteessa insuliininkorvaushoito
on aina aiheellinen. Tallaisissa tapauksissa se voidaan toteuttaa esimerkiksi



36

monipistoshoidolla, eli perus-  ja ateriainsuliinia yhdistamalla  tai
insuliinipumppuhoidolla. Erityistapauksissa voidaan kayttad sekoiteinsuliineja, jotka
sisdltavat sekd pitkavaikutteista ettd pika- ja lyhytvaikutteista insuliinia. T&allin on
kuitenkin yleensd syytd kéyttdd rinnalla pitkdavaikutteista perusinsuliinia insuliinin
saannin turvaamiseksi ja ketoasidoosin estamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
390-392.)

Tyypin 2 diabeetikoita tai potilaita, joilla on jaljelld omaa insuliinituotantoa, voidaan
hoitaa monin tavoin, esimerkiksi perusinsuliinihoidolla, jossa perusinsuliinia otetaan 1-
2 kertaa péivassd tai ateriainsuliinihoidolla, jossa aterioiden yhteydessd otetaan
pikavaikutteista insuliinia. Myds monipistoshoito, eli perusinsuliinin ja ateriainsuliinin
yhdistelmé&, on mahdollinen. Sekoiteinsuliinihoitoakin voidaan kéyttaa. Sekoiteinsuliinit
sisdltdavat sekd pitkévaikutteista insuliinia ettd pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia.
Néaiden lisdksi voidaan kayttad insuliinipumppuhoitoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
390-392.)

Pistdminen ja pistosalueet

Insuliini pistetdan tavallisesti aina ihonalaiseen rasvakudokseen (Ronnemaa & llanne-
Parikka 2015b, 244). Sopivia pistosalueita ovat vatsa, pakarat ja reidet. Pistospaikkaa on
tarkedd vaihtaa ihokovettumien valttdmiseksi. Insuliini imeytyy epatasaisesti alueilta,
joissa on turvotusta ja kovettumia. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 393; Nikkanen 2015d,
259-260.)

Pistospaikka vaikuttaa insuliinin imeytymiseen. Insuliineista lyhytvaikutteiset imeytyvat
vatsan alueelta nopeammin kuin pakaran tai reiden alueelta. Ne pistetdan vatsan alueelle,
silld ndin saadaan mahdollisimman lyhyt vaikutusaika. Pitk&vaikutteisista insuliineista
niin kutsutut NPH-insuliinit, esimerkiksi Humulin NPH®, toimivat samalla tavalla. Ne
pistetddn vatsan sijaan reiteen tai pakaraan pidemman vaikutusajan aikaansaamiseksi.
Pikainsuliinit, pitkavaikutteiset insuliinit ja sekoiteinsuliinit imeytyvat ldhes yhté

nopeasti eri pistosalueilta. (Nikkanen 2015d, 260.)

Insuliinikynan toimivuus tulee tarkistaa aina ennen pistamistd. Kiteisessa muodossa
olevat insuliinit, esimerkiksi sekoiteinsuliinit, tulee sekoittaa huolellisesti, jotta insuliini
olisi tasaisena seoksena ennen pistdmistd. Ihonalaiseen rasvakudokseen pistettéessé iho
puristetaan poimulle ja kohotetaan irti lihaksesta. N&in varmistetaan, ettd insuliini
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pistetddn oikeaan paikkaan. Ihoa pidetddn kevyesti poimulla pistdmisen ajan. Neula
pistetddn ihonalaiseen kudokseen 45-90 asteen kulmassa riippuen neulan koosta ja rasvan
maarésta. Jos kaytdssa on 5-6 mm neula ja rasvakudosta on runsaasti, neula voidaan vieda
kudokseen 90 asteen kulmassa. Insuliini painetaan kudokseen rauhallisesti. Taman
jalkeen poimu vapautetaan ja neulaa pidet&an ihon alla viel& 10 sekunnin ajan ennen sen
pois vetamistd. Insuliinia voi pistadé kerralla melko isonkin annoksen, 40-50 yksikkod,
jos pistdminen onnistuu teknisesti eika ole kivuliasta. Hyvin suuret insuliiniannokset on
kuitenkin hyvé jakaa kahteen erilliseen pistokseen pistospaikkaongelmien ehkaisemiseksi
ja tehokkaamman insuliinivaikutuksen aikaansaamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 393; Nikkanen 2015b, 255-257.)

Insuliinin sailytys

Insuliini ei saa lammetd yli +30 asteeseen. Hetkellinenkin yli +50 asteen lampdtila
aiheuttaa insuliinin tehon menetyksen. Insuliinia ei saa my6skaan padstaa jaatymaan. Jos
insuliini jaatyy, sitd ei saa kayttdd. Jadkaapissa séilytettdva insuliini on hyvé ottaa

huoneenldmpddn hyvissé ajoin ennen pistamistd. (Nikkanen 2016.)

Ei ké&ytossd olevat esitdytetyt insuliinikynat, insuliinipullot, insuliinikynén séiliot ja
pumppuinsuliiniampullit tulee séilyttda +2-8 asteen lampdotilassa, esimerkiksi jdédkaapin
ovessa (Nikkanen 2016). Kéytossd olevat esitdytetyt insuliinikynat ja -sailit seka
kaytossa olevat insuliinipullot séilytetd&dn huoneenldmmassa valolta suojattuna. Kaytossa
olevien esitdytettyjen insuliinikynien ja -séilididen sek& avatun insuliinipullon kdyttoaika
on yleensd 4-6 viikkoa. Niitd ei tule kayttad valmistajan ilmoittaman kayttoajan jalkeen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 388; Nikkanen 2015c, 261.)

3.4.3 Ravitsemus

Ravitsemus on térked osa diabeteksen ehkaisya ja sen hoitoa. Silla on oleellinen merkitys
hyvan hoitotasapainon ja eldménlaadun saavuttamisessa ja yllapitdmisessd. Diabeteksen
ruokavaliohoidon tavoitteisiin - kuuluu hyvan eldmdanlaadun lisaksi esimerkiksi
hoitosuositusten mukaiset verensokeripitoisuudet ja verenpainearvot sekéd diabeteksen
lisasairauksien ja niiden etenemisen ehkaisy. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 2008,
4.) Tavoitteet ovat yksilolliset ja niissa huomioidaan esimerkiksi diabeetikon ika ja
aikaisemmat ruokailutottumukset (Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016).
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Diabeetikoille ei ole olemassa yhtd oikeaa ateriarytmid, vaan se on jokaisella yksil6llinen.
Saannodllinen ateriarytmi helpottaa diabeteksen hoidon toteuttamista ja tukee
painonhallintaa. Saannollisyydella tarkoitetaan sitd, ettd aterioiden méaara ja ajoitus olisi
suhteellisen samanlainen joka péiva. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 2008, 5;

Diabetes: Kaypé hoito -suositus 2016.)

Diabeetikoille suositellaan péadpiirteiltddn samanlaista ruokavaliota kuin muullekin
vaestblle eli terveellista perusruokaa lautasmallin ja yleisten ravitsemussuositusten
mukaisesti. Ruokavaliossa suositaan kasviksia ja tdysjyvéviljoja ja véltellaan
ravitsemuksellisesti vahaarvoisia, runsaasti sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia ruokia ja
juomia. Myos tyydyttynytté rasvaa ja transrasvoja suositellaan véltettavan. Suosituksissa
korostetaan pehmeiden rasvojen kohtuullista kayttda. (Diabetes: Kdypa hoito -suositus
2016.)

Energiaprosentti tarkoittaa prosenttiosuutta vuorokauden energian saannista (Aro &
Heinonen 2015, 130). Diabeetikoiden ravitsemussuositusten mukaan péivittaisesta
energiansaannista 45-60 % tulisi saada hiilihydraateista. Lisdtyn sokerin suositus on
korkeintaan 10 energiaprosenttia. Pdivittaisestd energiansaannista 10-20 % tulisi saada
proteiineista ja 25-35 ja rasvoista. Pehmeitd rasvoja suositellaan nautittavaksi vahintaan
20-25 energiaprosenttia ja kovia rasvoja enintddn 7-10 energiaprosenttia.
Monityydyttymattdmia rasvoja tulisi nauttia paivassé lahteesta riippuen 5-10 tai 6-11
energiaprosenttia ja Omega-3-rasvahappoja véhintddn yksi energiaprosentti.
(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 2008, 6; Aro & Heinonen 2015, 130.)

Hiilihydraattipitoisiin ruokiin kuuluvat esimerkiksi viljatuotteet, peruna, pasta sek&
hedelmét ja marjat. Hiilihydraatit nostavat valittémasti verensokeria, joten ateriainsuliini
annostellaan aterian kokonaishiilihydraattimaaran mukaan. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd hiilihydraatteja tulisi rajoittaa. Osa hiilihydraattien lahteistd nostaa verensokeria
nopeammin kuin toiset. Oleellisinta on kuitenkin osata arvioida, kuinka paljon ateria
sisaltdd hiilihydraatteja. Hiilihydraattimaaréé ei tarvitse laskea grammantarkkuudella,

vaan viiden gramman tarkkuus on yleensd riittdva. (Aro & Heinonen 2015, 130.)

Noin kymmenen grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2 mmol/l. Tdmén verran

hiilihydraatteja on esimerkiksi yhdessa leipaviipaleessa, lasillisessa maitoa tai piimaa tai
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yhdessa keskikokoisessa perunassa (kuva 1) (Aro ym. 2007, 58; Heinonen & llanne-
Parikka 2015, 285). Liha, kala, munat ja juustot eivét siséll arvioinnin kannalta oleellista
maaréé hiilihydraatteja. Myos kasvikset siséltavat niin vahan hiilihydraatteja, ettei niit4
yleensa ole syytd huomioida. Rasvassa ei ole ollenkaan hiilihydraatteja. (Aro ym. 2007.)
Useimpien elintarvikkeiden pakkausmerkinnoissa on maininta ruokien painosta ja niiden
sisaltdmisté hiilinydraattiméérista sataa grammaa kohden. Pakkausmerkintdjen lisaksi
hiilihydraattien arvioinnissa voidaan kayttad apuna vaakaa. (Heinonen & llanne-Parikka
2015, 285.)

Ruokia ja vélipaloja
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KUVA 1. Ruoat jotka sisaltdavat 10g hiilihydraattia. (10g hiilihydraatteja -ruokia ja
vélipaloja 2013)

Ravitsemuksellisesti riittdvdn ja monipuolisen ruokavalion merkitys korostuu
diabeetikon ik&&ntyessa tai kun diabetes todetaan hyvin idkk&alla henkilol1a. TallGin tulee
huomioida idn elimistdssa aiheuttamat muutokset ja niiden vaikutus toimintakykyyn seké
henkilén mahdolliset muut sairaudet. (Aro 2007, 66.) lakk&an diabeetikon ravitsemuksen
kulmakiviin kuuluvat monipuolisuus, runsaskuituisuus, kovan rasvan valttaminen seké
vahésuolaisuus ja véhadsokerisuus. Rasvan kokonaismaard on yksilollinen ja riippuu
painotavoitteesta. (Aro 2007, 67; Aro ym. 2007, 29.)
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lakkéille diabeetikoille suositellaan padosin  samanlaista ruokavaliota, kuin
nuoremmillekin. 18kkdan energiantarve on noin 20 prosenttia pienempi kuin
samankokoisen nuoren aikuisen. Energiantarpeeseen vaikuttavat sekd paino etta
liikuntakyky. Proteiinin ja suojaravintoaineiden tarve ei vahene samalla tavalla kuin
energiantarve, mink& vuoksi ruokien ravintoainepitoisuuksiin on suositeltavaa kiinnittaa
huomiota. Proteiinin osuus energiasta saakin olla 1&helld suosituksen ylarajaa. Muita
suojaravintoaineita, ravintoaineita ja vitamiineja, joiden saanti voi jaad& helposti liian
vahaiseksi, ovat b12-vitamiini, d-vitamiini, foolihappo ja kalsium. (Aro 2007, 68; Aro
ym. 2007, 33.)

Mité idkkaampi diabeetikko on, sitd pienempi merkitys ruokavaliolla on sairauden hoidon
kannalta. Hyvin idkkailla oleellista on ruoasta nauttiminen ja vajaaravitsemuksen
valttaminen. (Aro ym. 2007, 28.) Ikaantyneilld vajaaravitsemus on yleisté ja vaikuttaa
heikentévasti sekd toimintakykyyn ettd diabeteksen hoitoon. Vajaaravitsemuksen riskin
vuoksi ikdantyneen diabeetikon painoa tulee seurata saannollisesti ja pyrkia tunnistamaan
ja puuttumaan mahdolliseen tahattomaan laihtumiseen. Hyva ravitsemustila tukee hyvan
elaménlaadun yllapitamista tai sen parantamista, mitka ovat tarkeita tavoitteita erityisesti
ikadntyneen diabeetikon hoidossa. Ruokavalioon liittyvista tavoitteista sovitaan aina
yksil6llisesti kunkin asiakkaan kanssa. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Henkilén
omat toiveet ja mieltymykset huomioimalla pyritdén séilyttdmaan henkilén positiivinen
asenne ruokaan (Aro 2007, 66).

Suun terveys

Riittdvdn monipuolisen syémisen edellytyksend ovat hyvd suun kunto ja toimiva
hampaisto (Aro ym. 2010, 24). Erilaisten suun ongelmien seurauksena voi olla
ruokavalion yksipuolistuminen ja térkeiden ravintoaineiden puutteesta johtuva

yleiskunnon heikkeneminen (Saarela 2014).

Vaikka diabetes ei suoraan aiheuta suun alueen oireita tai sairauksia, ovat suun alueen
tulehdukset, kuten limakalvojen sieni-infektiot, hampaiden kiinnityskudostulehdukset ja
hampaiden juurenpdiden tulehdukset tavallisempia diabeetikoilla kuin sit4
sairastamattomilla henkil6illd. Diabetesta sairastavilla edellda mainitut tulehdukset myds
pahenevat herkemmin ja paranevat huonommin. Pitkdaikaisesti suuri veren
sokeripitoisuus heikentda elimiston puolustuskykya. Diabeetikon huono hoitotasapaino

voi aiheuttaa muun muassa pistelya kielessa ja poskien limakalvoilla, suun kuivumista,
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kivuliaita haavaumia suun limakalvoilla sekd suupielten haavaumia ja makuaistin
muutoksia. (Honkala 2015b.) Lisaksi ikd&dntyminen vaikuttaa yksilollisesti suun kuntoon.
Se voi aiheuttaa muutoksia suussa kuten esimerkiksi limakalvojen ohenemista,
makuaistin heikkenemista seka hampaita leukaluuhun kiinnittavien séikeiden ohenemista

ja purentavoiman heikentymista. (Saarela 2014.)

Hampaiden hoidossa olennaista on saannollisyys, huolellisuus ja oikeat
puhdistusmenetelmat (Aro ym. 2010, 25). Lisédksi on tarkedd, ettd kaikki diabeetikon
hoitoon osallistuvat kannustavat hyvdadn suun omahoidon toteuttamiseen kotona
(Honkala 2015a). Ikdantyneen diabeetikon suun hoidossa keskeinen ongelma voi olla
omahoidon  riittdmattomyys.  lk&éantyessd  liiketoimintojen ja  toimintakyvyn
heikentyminen, huonontunut ndkd, muistiongelmat, monet yleissairaudet seké
sosiaalinen eristdytyminen vaikuttavat omahoidon toteuttamiseen. lakkaat voivat siis
tarvita apua suun hoidossa. (Saarela 2014; Keskinen & Remes-Lyly 2015.) Diabeetikon
tulisi kdydd hammaslaakéarin tekemassa tutkimuksessa tai suuhygienistin suorittamassa
suun terveystarkastuksessa saannoéllisesti, silld suussa esiintyvat infektiot etenevat
salakavalasti ja voivat oireilla vain vahan. Jos tilannetta ei huomata ajoissa, pienistakin

ongelmista voi tulla helposti suuria. (Ketola-Kinnula 2016.)

Ikéantyvéan suun limakalvot ovat ohuet, joten suuhygienian toteuttamisessa on oltava
hellavarainen. Hampaat puhdistetaan  paivittdin  pehmeélld harjalla  seké&
fluorihammastahnalla ja hammasvalit hammastikulla, -langalla tai hammasvaliharjalla.
Liséksi puhdistetaan kieli joko kevyesti hammasharjalla harjaamalla tai erityiselld
kielenpuhdistajalla. Mahdollisesti kéytossd olevat hammasproteesit tulee puhdistaa
huolellisesti aamuin illoin, silla hammasproteeseja kayttavalld on suussaan enemman
mikrobeja kuin hampaallisella. Proteesin puhdistuksessa kéytetddn proteesiharjaa ja
mietoa pesuainetta tai proteesitahnaa. Lisaksi tulee muistaa puhdistaa proteesin alle jaavé
limakalvopinta harjaamalla hammasharjalla. Aterioiden jélkeen proteesit ja suu
huuhdellaan vedell&. (Aro ym. 2010, 25; Saarela 2014.)

3.4.4 Jalkojen hoito

Diabetekseen voi liittyd erilaisia jalkaongelmia, minkd wvuoksi jalkojen hoito on
olennainen osa diabeteksen omahoitoa. Jalkojen omahoitoon kuuluvat jalkojen kunnon
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seuranta, hygieniasta huolehtiminen, voimistelu sekd oikeanlaiset kengat ja sukat.
Jalkojen hyvinvointiin vaikuttavat myos esimerkiksi diabeetikon verensokeritasapaino,
veren rasva-arvot seka verenpaine. (Aro ym. 2007, 41; Kiviaho-Tiipana 2012, 7; llanne-
Parikka ym. 2015, 217.)

Yleisimpid diabeteksen yhteydessa ilmaantuvia vaikeita jalkaongelmia ovat jalkojen
pitkdaikaiset eli krooniset haavaumat. Jalkahaavaumien riskia lisdad esimerkiksi
diabeteksen liitanndissairauksien ilmaantuminen. (Mustajoki 2015.)  Lisaksi
lisddntyneesta infektioherkkyydesté johtuen diabeetikoilla on usein paikallisia bakteerien
ja sienten aiheuttamia jalkainfektioita (Liukkonen & Saarikoski 2007, 261). Infektiot
voivat puolestaan vaikuttaa merkittdvasti muiden jalkaongelmien kehittymiseen
(Kiviaho-Tiipana 2012, 2).

Diabeteksesta johtuvista alaraajojen sairauksista yleisimpié ovat hermovauriot (Kiviaho-
Tiipana 2012, 7). Diabetes voi aiheuttaa vaurioita kéytdnndssé kaikkiin ihmisen
aareishermoihin. Hermomuutoksia, jotka ovat aiheutuneet diabeteksesta, kutsutaan
neuropatioiksi. Jalkojen hyvinvoinnin ja hoidon kannalta olennaisia ovat esimerkiksi

motorinen, sensorinen ja autonominen neuropatia. (RGnnemaa 2015b, 509-510.)

Motorinen neuropatia eli liilkehermoihin kohdistuva toimintahdirio saa aikaan jalkateran
asentoa yll&pitavien lihasten surkastumisen. Tdma voi johtaa jalan asentovirheisiin, joihin
liittyy usein poikkeava kavelytyyli. Virheasennot saavat aikaan sen, ett4d kehon paino
jakautuu jalkateran eri osille normaalista poikkeavasti. T&st4d aiheutuvan paineen
lisadntymisen seurauksena iho paksuuntuu ja syntyy kovettumia, joihin voi helposti tulla
halkeamia. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -suositus 2009; Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2012b; R6nnemaa 2015a, 224; Neuropatian oireet: K&ypa hoito -suositus
2016.)

Sensorinen neuropatia eli tuntohermoihin kohdistuva toimintahdirid johtaa jalan
tuntohdiriéihin, jotka altistavat diabeetikon ihovaurioille. Suoja- ja kiputunnon
puuttuessa diabeetikko jatkaa syntyneen vauriokohdan kuormittamista. Tamé estda
haavaa paranemasta ja ihovaurio voi johtaa krooniseen jalkahaavaan. (Diabeetikon
jalkaongelmat: Kéypéa hoito -suositus 2009; Neuropatian oireet: Kéypé hoito -suositus
2016.)
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Autonominen neuropatia eli autonomisen hermoston toimintahdirid aiheuttaa
hikirauhasten toiminnan heikkenemisté jaloissa. Tamé johtaa ihon kuivumiseen ja ihosta
tulee hauras. Talloin ihoon syntyy helposti halkeamia. Autonomisella neuropatialla on
lisaksi vaikutusta jalkojen verenkiertoon. Se vaikuttaa siten, ettd osa valtimoita pitkin
kulkevasta veresta virtaa suoraan laskimoihin menematta lainkaan pikkuvaltimoihin tai
hiussuoniin. Tamén seurauksena jalkapdydan iho voi tuntua ldmpimalta, vaikka
verenkierto olisi normaalia huonompi esimerkiksi varpaissa ja syvemmaélla jalkaterén
kudoksissa. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kéypé hoito -suositus 2009; Rénnemaa 2015a,

224; Neuropatian oireet: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Diabeetikoille ilmaantuu erilaisia jalkoihin liittyvid ongelmia tavallista enemman
paaasiassa kolmen tekijdn yhteisvaikutuksesta. Nama ovat neuropatia, heikentynyt
valtimoverenkierto seka korkeiden verensokeripitoisuuksien aiheuttama kudosten ja
nivelten jaykistyminen. Edella mainitut tekijat eivat yksindédn johda jalkasairauksiin, vaan
nithin liittyy yleensa jokin laukaiseva tekij, kuten esimerkiksi terdvan kiven aiheuttama
vamma, sopimattoman kengan aiheuttama hankauma tai jokin muu ihorikko, kynsia
leikattaessa tullut ihovaurio, l&mpdévamma tai paleltuma, jota ei neuropatian vuoksi
aistita. (Kiviaho-Tiipana 2012, 2, 7; Mustajoki 2015.)

Jalkojen hoito on tarkedd kaikenikéisilla, mutta sen merkitys korostuu ihmisen
ikaantyessa (Stolt 2013, 8). Jalkaongelmat lisdantyvat ian myotd, miké johtuu esimerkiksi
ikddntymisen aiheuttamista rappeutumismuutoksista, kuten ihon kuivumisesta,
alaraajojen verenkierron ja lihasten heikkenemisestd, nivelten kulumisesta ja
jaykistymisestd seka kantapdiden ja pékididen rasvapatjojen kovettumisesta ja
siirtymisesté pois paikoiltaan (Liukkonen & Saarikoski 2007, 12). Lisaksi monet jalkojen
ongelmille altistavat sairaudet lisddntyvat idn myota. Tallaisia ovat esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, dementia ja osteoporoosi. lakkailla diabeetikoilla on myds suuri
jalkojen haavaumien ja amputaation riski. Tama johtuu ikaantymiseen liittyvien
fysiologisten muutosten lisdksi diabetekseen liittyvista liitanndissairauksista. (Aro ym.
2007, 40.)

Jalkojen perustutkimus ja siihen kuuluva jalkojen riskiluokitus tulisi tehda kaikille
diabeetikoille kerran vuodessa (Huhtanen 2015, 226). lakkaiden osalta tdima on erityisen
tarkedd, koska neuropatian esiintyvyys kasvaa voimakkaasti idan myota. Yli 70-vuotiaista
diabeetikoista neuropatiaa esiintyy lahes joka toisella. (Ebeling 2010, 245-246.)
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Riskiarvioluokkaa maéariteltdessa otetaan huomioon hermovauriot, verenkierron ja
alaraajojen rakenteen ja toiminnan muutokset. My0s tehdyt amputaatiot seka
aikaisemmat pitkittyneet jalkahaavat vaikuttavat riskiarvioon. (Huhtanen 2015, 226.)
Erityisesti tyypin 2 diabeetikot seka yli 30-vuotiaat tyypin 1 diabeetikot, joiden tauti on
kestanyt yli 15 vuotta, tulisi tutkia sadnnéllisesti (Ebeling 2015).

Jalat luokitellaan riskiluokkiin 0-1-2-3. Jalkojen kuuluessa riskiluokkiin 1-3 jalat ovat
niin sanotusti riskijalat ja vakavien jalkaongelmien vaara on téalléin suuri. Etenkin
riskiluokkiin 2—-3 kuuluvia potilaita tulee seurata ja hoitaa erityisen tarkasti. Riskijalkojen
huolellinen omahoito on tarkead ja lisaksi diabeetikko tarvitsee jalkaterapiapalveluita.
Riskiluokituksen pohjalta maaritellddn myds minkélaista jalkojen hoitoon liittyvéaé apua

ja mahdollisesti muita toimenpiteitd tarvitaan. (Ebeling 2015; Huhtanen 2015, 227.)

Jalkojen hyvinvointi edellyttaa pitkalla aikavalilla jalkojen hoitamisen lisdksi myds muita
omahoitoon liittyvid asioita kuten hyvaa sokeritasapainoa, tupakoimattomuutta ja
huolenpitoa veren rasva-arvoista (Ilanne-Parikka ym. 2015, 217). Diabeetikko voikin
tehokkaasti ehkaista haavaumien syntyd hyvélla diabeteksen hoidolla ja huolehtimalla
jalkojen hyvinvoinnista. Ndin voidaan ehkaistd vaikeasti hoidettavia haavaumia ja
voidaan valttya adrihoidoilta, kuten amputaatiolta. (Mustajoki 2015.)

Ikéantyvien pystyasennon, kdvelyn ja omatoimisuuden tukemisessa kengilld on suuri
merkitys. Hyvét ja sopivankokoiset kengét vahentdvat jalkakipuja ja kipul&ddkkeiden
tarvetta. Lisdksi ne parantavat jalkaterien toimintoja ja vakaata pystyasentoa.
Parantaessaan askeltamista ne edistdvat myds alaraajojen verenkiertoa. (Liukkonen &
Saarikoski 2007, 114-115.)

Hyvét kengat ovat paras keino diabeettisten jalkavaurioiden ehkaisyyn ja hoitoon, silla
kengat suojelevat tunnottomia ja iskeemisié jalkaterid kolhuilta ja lampétilan vaihteluilta
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012a). Kenkien valinnassa tulee olla huolellinen, sill&
niiden tulee olla sopivan kokoiset ja tarpeeksi valjat. Sisatilan tulisi olla 1-1% cm pidempi
kuin jalkateran, jotta kengan pituus on sopiva. Pohjan paksuuden tulisi olla noin 2 cm ja
pohjan tulisi olla joustava. Sopiva korko on korkeintaan 1-2 cm paksumpi kuin pohja.
Kenkien valinnassa voi kéayttaa apuna Diabetesliiton julkaisemaa kenkéreseptid, jonka
voi hankkia omasta hoitoyksikosta tai jalkojenhoitajalta. Kenkareseptiin on mitattu jalan
pituus ja leveys seka lisatty k&yntivara. (Heiskanen-Haarala 2009; Mustajoki 2015.)
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Jalka ei aisti lampdtilaa, kosketusta eikd@ kipua, jos siind on diabeettinen neuropatia
(Heiskanen-Haarala 2009). Sukkasillaan ja paljasjaloin liikkuminen on merkittdva
vaaratekijd, jos tunto katoaa jaloista salakavalasti. Etenk&&n ulkona ei tule liikkua
paljasjaloin, mutta sisallakin diabeetikko saattaa tietdmattdan astua lattialle pudonneen
terdvan esineen paalle tai kolhaista jalkaansa huonekaluun. Tdman vuoksi sisétiloissa on
suositeltua kayttaa sisékenkid. (Saarikoski ym. 2012a; Mustajoki 2015.)

Sukkien tulee olla sopivan kokoiset ja istuvat, mutta ne eivat saa Kiristdd. Pienet sukat
aiheuttavat varpaiden puristumisen suppuun, painavat kynsié ja lisaavét hikoilua. Lisaksi
pienistd ja liian tiukasti puetuista sukista aiheutuva kiristys voi vaikeuttaa verenkiertoa ja
aiheuttaa véhitellen erilaisia iho- ja kynsimuutoksia. Sukkien sisdpinnalla ei saa olla
paksuja saumoja ja materiaalin tulisi olla sekd pehmeaé ettd hengittavaa. (Liukkonen &
Saarikoski 2007, 127; Mustajoki 2015; Ronnemaa & Huhtanen 2015b, 220.)

Usein ongelmana saattaa olla, ettd diabeetikko kayttéa liian pienia sukkia ja vetaa ne
pukiessaan liian tiukasti kiinni varpaiden karkiin. Sukat tulee pukea oikeaoppisesti niin,
ettd peukalot laitetaan sukan sis&dén ja sukka rullataan kérkeen saakka. Ensin puetaan
varvasosa ja sen jalkeen kantap&a. Sitten varpaille vedet&én pituus- ja leveyssuunnassa
tilaa ja tarkistetaan, ettd sukka istuu hyvin kantapaastd. Lopuksi rullataan varsiosa
paikoilleen. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 133.) Ennen sukkien ja kenkien jalkaan
pukemista tulee niiden sisdosat tunnustella mahdollisten vaarallisten kulumajélkien,

nousseiden naulojen tai mahdollisten vierasesineiden varalta (Saarikoski ym. 2012a).

Diabeetikon jalkojen hoidossa voidaan kéayttaa apuna yksilollisia jalkateran apuvalineité.
Tukipohjallishoito on aiheellista aloittaa jo riskijalan tunnistamishetkelld, sillda useimmat
ongelmat syntyvat liiallisen kuormituksen ja paineen johdosta. Diabeetikko tarvitsee
kokopitkét tukipohjalliset, jos jalkaterdssa todetaan toimintojen tai asentojen poikkeamia.
Varvasongelmien hoidossa voidaan kayttdd yksilollisesti valmistettuja oikaisevia tai
suojaavia varvasortooseja, jotka ehkaisevat ja korjaavat vasaravarpaita ja ovat tukihoitona
haavojen hoidossa. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 268.)

Jalkojen kunto tulee tarkistaa joka ilta. Jalkojen tarkistus on erityisen tarkeda etenkin
silloin, kun kyseessa on riskijalat. Tarkistuksessa voi tarvittaessa kéyttaa apuna peilid, jos
muuten ei n&dhda jalkapohjaan asti. Jalkojen &ériviivat ja kunto tarkastetaan. Jaloista
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katsotaan, onko niissé hankausoireita kuten rakkoja, hiertymid, punerrusta, lampimyytta
muuhun ihoon verrattuna tai haavoja. Liséksi tarkistetaan varpaiden valit yla- ja
alapuolelta sek& varpaiden siséreunat ja katsotaan, onko kynsivalleissa tulehduksen
merkkejé. (Jalat n.d.; Mustajoki 2015; R6nnemaa & Huhtanen 2015a, 219.)

Jalat tulee pesté péivittain. Haalealla vedelld pesu ilman saippuaa riitt44, jos jaloissa ei
ole ndkyvaa likaa. Likaisten jalkojen pesuun tarvitaan mietoa saippuaa tai ihoystavallista
pesunestettd. Kynsiuurteet tulee puhdistaa huolellisesti liasta ja sukkandyhdésta. Jalkojen
liotusta vedessd tulee vélttdd, jotta iho ei haudu. Taman jalkeen jalat kuivataan
huolellisesti unohtamatta varpaanvéleja. Varvasvalien ohut iho rikkoutuu helposti liian
kovaa hangattaessa, joten ne on kuivattava varovasti. (Liukkonen & Saarikoski 2007,
146-147; Ronnemaa & Huhtanen 20153, 218.)

Jos jalkojen iho tuntuu kuivalta, jalat rasvataan sopivalla perusvoiteella. Varvasvéleja ei
rasvata, jotta iho ei haudu. Voidetta tulee hieroa vain sen verran kuin sitd imeytyy.
Voiteen imeytyminen tehostuu jalkapohjan ja kantapaiden kovettumakohtiin, kun sita
hierotaan pydrivin liikkein. Varpaiden hierominen suoraksi jalkapdydéan puolelta pitéé
koukkuun menneet varpaat liikkuvina. lakkaalle voi olla haastavaa yletty4 rasvaamaan
jalkojaan. Talloin voidaan tarvittaessa kayttad koostumukseltaan [0ysempié tai
suihkemuotoisia iho6ljyja tai voiteita. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 147; Mustajoki
2015; Ronnemaa & Huhtanen 2015a, 218.) Hautuneisiin varvasvaleihin voidaan pujottaa
lampaanvillasuikale imema&n kosteutta ja pitdmaan varpaat erilld&dn (Liukkonen &
Saarikoski (toim.) 2004, 28).

Varpaiden kynnet tulee leikata tarpeen mukaan noin kahden viikon vélein. Kynnet
kannattaa leikata pesun jalkeen, jolloin ne ovat pehmeat eivétkd lohkeile niin helposti.
Kynsien leikkuussa tulee huomioida, ettei niit4 leikata liian lyhyeksi. Kynnen valkoista
osaa tulee jattaa jaljelle noin 1 mm ja kulmat leikataan myd6téilemaén varpaan muotoa.
Tarvittaessa leikkauspinnat tasoitetaan hiekkapaperiviilalla, jotta terdvat reunat eivat
paina muita varpaita eivatka tartu sukkiin tai vuodevaatteisiin. Kovettumia ja kansié ei
saa yrittaa itse ohentaa esimerkiksi terdaseita kdyttden vaan niiden késittely tulee jattaa
ammattilaiselle. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 151; Mustajoki 2015.)

Diabetekseen liittyy kudosten sokeroituminen eli glykosylaatio. T&std seuraa, ettd
lihakset, sidekudos ja nivelsiteet kovettuvat. Yhdessd motorisen neuropatian kanssa
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glykosylaatio lisdd nivelten jaykistymista ja liikerajoitusta, jota voidaan ehkéistd ja
hidastaa pdivittaisten tasapainoharjoitteiden ja jalkavoimistelun avulla. Tallaisia
voimisteluliikkeitd ovat muun muassa varpaiden harittaminen, esineiden poimiminen
varpailla lattialta, nilkkojen ojennus ja koukistus, jalkaterien k&&nté ulospéin nilkat
koukistettuna seké jalkaterien k&anto sisaanpdin nilkat ojennettuna. Jalkaterapeutilta saa
tarvittaessa ohjausta ja yksilollisen harjoitteluohjelman. (Liukkonen & Saarikoski 2007,
262, 264; Saarikoski ym. 2012b; R6nnemaa & Huhtanen 2015a, 219.)

3.4.5 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan maéritella monella tavalla, esimerkiksi ihmisen kykyné selviytya
jokapdivéisestd eldmastdaan. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat esimerkiksi
liikkumiskyky ja kotiaskareista selviytyminen. Psyykkinen toimintakyky siséltada
esimerkiksi kognition ja mielialan. Sosiaaliseen toimintakykyyn taas kuuluvat muun
muassa sosiaaliset verkostot, sosiaalinen osallistuminen sekd vuorovaikutus erilaisten
yhteisOjen kanssa. (Fyysinen toimintakyky 2015; Sosiaalinen toimintakyky 2015;
Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015; Pitk&ld, Valvanne & Huusko 2016.)

Ikédantymisen myota toimintakyky heikkenee, mika nakyy esimerkiksi lihasvoiman ja
tasapainon heikentymisend seké kestavyyden ja nopeuden véhentymisena. lakkaille on
tyypillistd myds ndon ja kuulon heikentyminen. Lisdksi muistisairaudet lisadntyvat ian
myota. Ikd&ntyminen alkaa vaikuttaa terveen henkilon toimintakykyyn yleensa 80-85-
vuotiaana, mutta yksil6lliset erot ovat suuria. (Turvallinen eldma iké&antyneille 2011, 6-
7.) Diabetes lisad toimintarajoitteisuuden riskid. Riski on i&kkailla diabeetikoilla 50-80%

suurempi kuin muilla saman ikaisilla. (Kulonen 2013.)

Ikédantymisen aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena selviytyminen
monista arkieldman askareista vaikeutuu. Kun yksilon toimintakyky ei riitd ympariston
ja hdnen itsensa asettamiin vaatimuksiin, on syntynyt toiminnanvajausta. (Pohjalainen &
Salonen 2012, 235.) Asuminen tutussa ympdristossd luo edellytykset pidentda
autonomista elinaikaa, silla sitd mukaan kuin idkk&an toimintakyky heikkenee, hén
kehittelee tutussa ympéristoéssa kompensaatio- ja selviytymiskeinoja (Pitkald, Valvanne
& Huusko 2016).
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Diabetes altistaa monille toimintakykyd heikentéville sairauksille, esimerkiksi
retinopatialle eli silmén verkkokalvon sairaudelle ja munuaisten vajaatoiminnalle (Wong,
Backholer, Gearon, Harding, Freak-Poli, Stevenson & Peeters 2013, 106, 112). Diabetes
voi siis heikentdd elaménlaatua huomattavasti (R6nnemaa & Saraheimo 2015e, 433).
Diabetekseen liittyvat elinmuutokset ja liitdnndissairaudet ovat yleisia iakkailla
diabeetikoilla. 1kd&dntyminen ja diabeteksen pitkda kesto lisdavat verisuonisairauksien
riskid. lakkailla diabeetikoilla yleisi&d ovat esimerkiksi verenpainetauti ja erilaiset
aivoverenkierron hdiriot. Myds munuaisten vajaatoiminta on idkkaalla diabeetikolla
tavallinen. Diabetes voi aiheuttaa liséksi nd6n heikentymistd esimerkiksi
silmanpohjanrappeuman tai harmaakaihin vuoksi. 1akkailla diabeetikoilla onkin yleensa
muita saman ikaisia heikompi fyysinen toimintakyky muun muassa naon, lilkkumisen ja
aareishermoston toiminnan ongelmien vuoksi. Edelld mainitut ongelmat lisadvat
esimerkiksi  kaatumisriskid. (Aro ym. 2007, 9, 11.)) Vaikka diabeteksen
liitdnndissairauksilla on suuri vaikutus toimintakyvyn heikkenemiseen, on diabeteksen

itsendisen vaikutuksen arvioitu olevan jopa 60 % (Hiltunen 2008a, 12).

Diabeteksen hyvé hoito auttaa idkk&an diabeetikon toimintakyvyn sdilymisessa. 1akkaan
diabeetikon tdrkeimpiin  hoidon tavoitteisiin  kuuluukin  oireettomuus  seka
mahdollisimman hyvan toimintakyvyn ja elaménlaadun sailyttdminen. (Aro ym. 2007, 9,
13.) Diabeetikon toimintakyky tulee huomioida hoidon tavoitteisiin ja toteuttamiseen
liittyvissa asioissa. lakkaan diabeetikon toimintakyky voi vaikuttaa esimerkiksi hoidon
tavoitteisiin, verensokerin omaseurantaan sek& siihen, miten ladkehoitoa k&ytannodssa
toteutetaan. Hoidon tavoitteet maaritellddn yksilollisesti toimintakyvyn mukaan ja
verensokerin seurantaan sekd laékehoitoon tehdd&n muutoksia riippuen siitd, kuinka
hyvin diabeetikko kykenee omahoitoon. (Ronnemaa & Saraheimo 2015b, 432;
Ronnemaa & Saraheimo 2015c, 437; Ronnemaa & Saraheimo 2015d, 438.) Hoidon
tavoitteissa taas tulee huomioida esimerkiksi ikd&ntymiseen liittyvd mahdollinen
aivoverenkierron heikentyminen, minka vuoksi idkk&at diabeetikot ovat alttiimpia
hypoglykemian haittavaikutuksille. Pitkd&n kestdneestd vakavasta hypoglykemiasta voi
jaadé pysyvé kognitiivisten toimintojen alenema. (R6nnemaa & Saraheimo 2015b, 432.)

Jotta idkk&an diabeetikon hyvinvointi ja toimintakyky sailyisivat mahdollisimman
hyvang, ovat terveyden tukeminen, ongelmien ennaltaehkaisy ja mahdollisimman

varhainen ongelmiin puuttuminen oleellisia. Hyvinvointia tukevia seikkoja ovat
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esimerkiksi ihon, suun ja jalkojen kunnosta huolehtiminen. Myds saannéllinen liikunta

auttaa tukemaan toimintakykya. (Aro ym. 2007, 20.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnédytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinndytetyolle. Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteita voivat olla esimerkiksi
kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen sek& toiminnan jarjestaminen ja
jarkeistaminen. Lopullisena tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 51.)

Vilkka & Airaksisen mukaan (2003) toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta
osasta, jotka ovat raportti ja produkti eli tuotos. Raportista selviad, mitd, miksi ja miten
on tehty, millainen tyoprosessi on ollut, sek& millaisiin tuloksiin ja johtop&&toksiin on
paésty. Raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnén vaatimukset eli tekstin tulee olla muun
muassa argumentoivaa, Kriittist, analysoivaa seka sidoksissa valittuun tietoperustaan ja
viitekehykseen. Raportin perusteella lukijan tulisi pystyd hahmottamaan koko tuotos
nakematta sitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65; Vilkka & Airaksinen 2004, 7.)

Tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6é6n suunnattu ohje haavan hoidosta tai
opastus kuten perehdyttdamisopas uusille tyontekijoille tai jokin tapahtuman
toteuttaminen. Toteutustapa vaihtelee kohderyhmé&n mukaan. Se voi olla esimerkiksi
Kirja, kansio, vihko, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty néayttely tai
muu tapahtuma. Tuotoksen tekstissé puhutellaan sen kohde-ja kdyttajaryhmaa, joten sen
tekstid ei Kirjoiteta tutkimusviestinnén keinoin vaan siind huomioidaan vastaanottaja ja
viestintatilanne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51; Vilkka & Airaksinen 2004, 6.)

Tutkimuksellisten menetelmien kayttd ei ole valttamatontd toiminnallisessa
opinndytetydssd. Selvitysta kéytetddn toiminnallisessa opinnédytetydssa, kun halutaan
toteuttaa tapahtuma, tilaisuus tai tuote kohderyhma- tai asiakaslahtoisesti. Selvityksen
tavoitteena on saada suuntaa sisallollisiin paatoksentekoihin tuotteessa tai kerété
kirjallisuudesta puuttuvaa l&hdetietoa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa selvityksen
ldhtdkohtana ei siis ole vastausten vertailukelpoisuus vaan se, miten vastaukset
suuntaavat tulevan tuotteen sisaltod. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57, 60, 62; Vilkka
& Airaksinen 2004, 70-71.)
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Tama opinnéytetyd on menetelmaltddn toiminnallinen, silld sen tarkoituksena oli tehda
tuotos. Osana opinndytetyota toteutettiin myos selvitys, jotta tuotos oli mahdollista

toteuttaa kohderyhmalahtoisesti.

4.2 Opinnaytetydprosessin vaiheet

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2016 aiheenvalintaseminaarilla, jossa
tydeldman eri tahot esittelivat tarjoamiaan aiheita. Seminaarissa opinnaytetydn aiheeksi
valikoitui diabeteksen hoito kotihoidossa. Helmikuussa pidettiin tydelamépalaveri, jossa
yhteistydtahon tarpeet ja opinndytetyon aihe tarkentuivat. Tydelamdapalaverissa nousi
esille ladkehoidon poikkeamiin liittyvat HaiPro-ilmoitukset ja ilmeni tarve jonkinlaiselle
tyokalulle kdytannon hoitotydn tueksi. Palaverissa esille nousseiden asioiden perusteella
aiheeksi tarkentui diabeetikon hoidon tarkistuslista, sillé sen ndhtiin vastaavan tyoelamén

tarpeita.

Tyo6elamayhteystyotaholle  tehtdvadn opinndytetydhon  vaadittiin - tutkimuslupa.
Tutkimuslupahakemukseen kuului tutkimussuunnitelma, joka sisélsi esimerkiksi
opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteet ja teoreettisen viitekehyksen seké aikatauluun ja
kustannuksiin liittyvid asioita. Tutkimussuunnitelman tyéstdminen alkoi pian

tyoelamépalaverin jalkeen.

Samoihin aikoihin alkoi my0ds tarkistuslistan suunnittelu. Suunnitteluprosessissa
huomioitiin sekd teoriatieto ettd tydeldmapalaverissa esille nousseet tarpeet.
Tiedonhaussa keskityttiin etsimdan tietoa diabeteksesta ja hoitotydn tarkistuslistoista.
Tiedonhaku kohdistui erilaisiin tietokantoihin, kuten Terveysporttiin, Google Scholariin
ja PubMediin. Opinnéytetydssa hyodynnettiin internetlahteiden liséksi esimerkiksi
aiheeseen liittyvid lehtiartikkeleita ja alan kirjallisuutta. Kohdeyksikkd ja sen tarpeet
pyrittiin  huomioimaan suunnitteluprosessissa, minka vuoksi paddyttiin tekemé&an

tarkistuslistan pilottitestaus ja testaukseen liittyva palautekysely.

Tarkistuslistan pilottitestausta varten tuli valita sopiva kohderyhmd. Kohderyhmaksi
valikoitui  kotihoidon jokaisesta viidestd palvelualueesta yksi l&hipalvelualue.

Lahipalvelualueiden valinta suoritettiin  sattumanvaraisesti. Valinnan  jalkeen
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tyéelamayhdyshenkilon avulla selvitettiin kyseisilla lahipalvelualueilla hoidettavana
olevien diabetesta sairastavien asiakkaiden lukumé&&ra. N&in voitiin varmistua, etta
valituilla alueilla on asiakkaina diabeetikoita. Diabeetikoiden suuren madrén ja
opinnaytetyon rajallisen budjetin vuoksi valittujen palvelualueiden mééra jouduttiin
vahentdmaan kolmeen. Pilottitestauksen ajaksi valikoitui 1.7.-31.7.2016, silla ndin oli
mahdollista saada pilottitestaukseen mukaan vakihenkilokunnan lisaksi myds mahdolliset
kesésijaiset.

Pilottitestauksen yhteydessa péétettiin toteuttaa palautekysely, jonka avulla oli tarkoitus
kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia tarkistuslistan sisallosta, rakenteesta ja
ulkoasusta sekd saada kehitysehdotuksia. Selvityksen muodoksi valikoitui
kyselytutkimus, silla se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerdédmisen
tehokkaasti. Kyselytutkimukseen voidaan siis saada paljon tutkittavia ja heiltd on
mahdollista kysya monia eri asioita. Tulosten kannalta kyselytutkimuksen etuna on, etta
tutkija ei voi olemuksellaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Hiltunen 2008b; Hirsjéarvi,
Remes & Sajavaara 2014, 195.)

Kyselyn vastausajaksi valikoitui 1.7.-14.8.2016. Kyselyn vastausaika suunniteltiin
aloitettavaksi samaan aikaan kuin tarkistuslista oli koekaytdssa. Perusteluna télle oli se,
ettd ndin kyselyyn olisi mahdollisuus vastata myos esimerkiksi kesasijaisilla seka
tyontekijoilla, joiden loma ajoittuisi osittain vastausajan kanssa pééllekkain. Na&in
mahdollistettiin myds palautteen antaminen heti, kun tyontekijasta silt4 tuntuu. Kyselyn
vastausajan suunniteltiin jatkuvan kaksi viikkoa kauemmin, kuin tarkistuslistan

pilottitestauksen, jotta kyselyyn vastaamiseen olisi riittdvasti aikaa.

Kyselyn muodoksi valikoitui verkkokysely, joka toteutettiin sdahkoisen e-lomake-editorin
avulla. Verkkokyselyn etuihin kuuluu se, etté se on helppo jakaa halutulle kohderyhmaélle.
Verkkokyselyn toteuttaminen on myds ilmaista eiké siis aiheuta erillisia kustannuksia.
Suunnitelmana oli hyddyntaa vastauksia tarkistuslistan kehittdmisessa, jotta lista vastaisi

paremmin tyGelamaén tarpeita.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan tuotteen suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos
tyén kustannukset, jotka maksaa yleensd joko opiskelija tai toimeksiantaja (Vilkka &

Airaksinen 2003, 53). Taman opinndytetyon kustannukset koostuivat tarkistuslistojen
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tulostuksesta ja postituksesta tydelamayhdyshenkil6lle ja tyon tekijat vastasivat niista

itse.

Huhtikuun loppuun 2016 ajoittui kotihoidon tyontekijoille tarkoitettu diabetesaiheinen
koulutus, jossa késiteltiin diabeetikkoa kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkaana.
Koulutuksessa kaytiin 1&pi muun muassa tyypin 1 ja 2 diabetekseen liittyviad seikkoja,
diabeteksen l&&kehoitoa sekd hypoglykemian ja hyperglykemian oireita ja hoitoa,
hiilinydraattien laskemista sekd sairauspéivien vaikutusta diabeteksen hoitoon.
Diabeteskoulutuksen  yhteydessd oli  mahdollisuus tavata diabeteshoitajaa.
Diabeteshoitajan tapaamisessa keskustelun aiheena oli diabeteksen hoitoon liittyvat
seikat. Diabeteshoitaja antoi myo6s ideoita, millaisia muutoksia tarkistuslistaan voisi
tehdd. Tapaamisen pohjalta nousseiden ajatusten myota tarkistuslistaan péadyttiin
tekemdan muutoksia. My6hemmin listaan tehtiin muutoksia liséksi opinnéytetyon

ohjauksen ja teorian pohjalta.

Kyselylomakkeen muodostaminen

Kyselylomakkeen suunnittelu alkoi pian diabeteshoitajan tapaamisen jélkeen. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittad kotihoidon hoitajien kokemuksia tarkistuslistan koeversiosta ja
sen kaytostd. Ajatuksena oli luoda lyhyt kysely, johon vastaaminen olisi yksinkertaista
eikd veisi tyontekijoilta liikaa aikaa. Tavoitteena olikin, ettd vastaaminen veisi aikaa vain
noin 5-10 minuuttia. Lyhyiden kyselyiden etuna on, ettd niissd on yleensa pidempié
suurempi  vastausprosentti  (Hiltunen 2008b). Kyselyn muodoksi valikoitui
puolistrukturoitu  kysely, jossa on sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksia.
Puolistrukturoitu kysely sopii erityisesti tilanteisiin, joissa halutaan saada tietoa juuri
tietyista asioista (Puolistrukturoitu kysely n.d.). Opinnaytetyon kyselyn tarkoituksena oli
keratd palautetta tarkistuslistan koeversiosta, joten puolistrukturoitu sopi hyvin tdhan

tarkoitukseen.

Kysymyksia suunniteltaessa on huomioitava, etta yksittéisilla sanavalinnoilla voi olla
merkittavd vaikutus. T&man vuoksi sanojen valintaan ja k&yttoon on kiinnitettdva
huomiota. (Hirsijarvi ym. 2014, 203.) Johdattelevia kysymyksid ja ammattisanaston
kayttoa tulee valttad (Hiltunen 2008b). Opinnaytetyon kyselysta pyrittiin tekeméén selkea
ja yksiselitteinen. Kyselyssa ei kdytetty ammattisanastoa tai johdattelevia kysymyksia ja

tekstien oikeinkirjoitus tarkistettiin.
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Kyselomakkeeseen (liite 1) valikoitiin yhteensd kuusi kysymystd, joista kolme ovat
avoimia kysymyksid, kaksi monivalintakysymyksia ja yksi asteikkoihin perustuva.
Monivalintakysymykselld tarkoitetaan kysymystd, johon on annettu valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee ohjeen mukaan yhden tai useamman
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199). Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvassa
kysymystyypissé esitetddn vaittdmia ja vastaaja valitsee vastausvaihtoehdoista sen, miten
voimakkaasti h&n on samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittdma (Hirsijarvi ym. 2014, 200).
Avoimissa kysymyksissé ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan vastaaja voi kirjoittaa
sanallisen vastauksen vapaasti. Kysymykseen vastaamista rajataan siis vain véhan.
Avoimien kysymyksien tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita. (Vilkka
n.d., 62, 68.)

Vilkkan (2015, 107) mukaan jokaisen kysymyksen kohdalla tulee miettid, mita kyseisella
kysymyksella mitataan ja onko se tutkimusongelman tai tehtdvan kannalta ratkaiseva.
Opinnaytetyon palautekyselyn ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittéa,
kuinka monta kertaa vastaaja kaytti tarkistuslistaa ennen palautekyselyyn vastaamista.
Kysymystyypiksi valikoitui monivalintakysymys, silld siihen vastaaminen on nopeaa ja

tallaisessa aihepiirissa on mahdollista maaritta4 kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot.

Toisen ja kolmannen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, miksi tarkistuslista oli
mahdollisesti jaanyt kayttamattd. Kolmas kysymys valikoitui osaksi kyselyd, koska oli
syytd olettaa, ettei toisessa kysymyksessa oltu huomioitu kaikkia mahdollisia
vaihtoehtoja. Tallaisessa tilanteessa suositellaan usein kaytettavéksi niin sanottua
sekamuotoista kysymystd, jossa osa vaihtoehdoista on annettu ja mukana on yksi tai
useampi avoin kysymys. (Vilkka 2009, 86.) Opinnéytetydn kyselyssd tdma toteutettiin
laittamalla perédkk&in monivalintakysymys ja avoin kysymys.

Kyselyn neljannessé kohdassa on seitseman vaittdméaa ja vastaajan oli tarkoitus valita
naistéd sopivin vaihtoehto sen mukaan, kuinka voimakkaasti hdn on samaa tai eri mieltd
kunkin vdéittamén kanssa. Tassd osiossa kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa.
Vaittaméat liittyivat esimerkiksi tarkistuslistan selkeyteen, sisaltoon ja mahdollisiin
puutteisiin. Kysymystyypiksi valikoitui asteikkoihin perustuva kysymys, silla siihen
vastaaminen on nopeaa, ja se soveltuu mielipiteiden mittaamiseen. Téllaisen
kysymystyypin avulla saatava informaatio nahtiin riittdvana opinnéytetyon selvityksen
tavoitteen kannalta. Tama osio olisi ollut mahdollista toteuttaa myo6s avoimilla
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kysymyksilla. Asteikkoihin perustuva kysymystyyppi valittiin, koska runsasta avoimien
kysymysten kayttod haluttiin valttdd niihin yleisesti liittyvadn heikon vastausprosentin
vuoksi. (Valli & Aaltola 2015, 98, 106.)

Viidennen kysymyksen tarkoituksena oli saada tietoa tarkistuslistan kayttokokemuksista
sekd spontaaneja mielipiteitd tarkistuslistasta. Avoimet kysymykset sopivat juuri
tallaisiin tilanteisiin, joissa halutaan saada spontaaneja mielipiteitd jostakin asiasta.

Kuudennen kysymyksen tarkoituksena oli antaa vastaajille mahdollisuus tuoda esille
mahdollisia kehitysideoita tarkistuslistaan liittyen. Kysymysmuodoksi valikoitui avoin
kysymys, silla vastaajien toivottiin tuovan esille omia ajatuksiaan siitd, miten
tarkistuslistaa voisi kehittdd. Avoimien kysymyksien etuihin kuuluu se, ettd niiden

vastauksissa voi tulla esille hyvia ideoita (Valli & Aaltola 2015, 106).

Kyselylomake kootaan, kun kysymykset on saatu valmiiksi. Kysymysten jarjestysta
kyselylomakkeessa on mietittava. Yleisen perusohjeen mukaan yleisimmat kysymykset
sijoitetaan lomakkeen alkupuolelle ja spesifimmat loppuun. Helpommin vastattavia
kysymyksia tulisi sijoittaa kyselylomakkeen alkuun. (Hirsijarvi ym. 2014, 203-
204.) Opinnaytetyon kyselylomakkeen alussa ovat kysymykset, joihin on helppo vastata
valitsemalla sopiva vastausvaihtoehto ja lopussa avoimet kysymykset, joihin vastaamisen

voidaan ajatella vievdn enemman aikaa ja olevan ty6ladmpéa.

Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista kayttod. Testauksen ajatuksena on, etté
muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kyselylomaketta kriittisesti. Heidén tulee
arvioida muun muassa kysymysten ja vastausohjeiden selkeyttd ja yksiselitteisyyttd,
vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn
ajan kohtuullisuutta. Testaajien pitad lisaksi pystyé arvioimaan puuttuuko kyselysta, jokin
olennainen kysymys tai onko mukana tarpeettomia kysymyksia tutkimusongelman tai
tehtdvan kannalta. (Vilkka 2015, 108.) Ennen kyselylomakkeen julkaisemista
kyselylomakkeen arvioi muutama terveydenhuoltoalan opiskelija. He kokivat
kyselylomakkeen olevan selked, helposti ymmarrettdva ja sisaltdvan olennaiset
kysymykset.
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Saatekirjeen muodostaminen

Kyselylomakkeen valmistuttua alkoi saatekirjeiden laatiminen. Saatekirje vaikuttaa koko
tutkimuksen onnistumiseen, silla sen perusteella tutkittava joukko pé&éattd4 osallistuuko
tutkimukseen vai ei. Saatekirje on tdrkedd suunnitella huolella, silld sen avulla
perustellaan tutkimuksen merkityksellisyyttd ja on tarkoitus motivoida tutkittavat
osallistumaan tutkimukseen ja vastaamaan Kkyselyyn. (Vilkka 2015, 189-191.)
Saatekirjeitd oli tarkoitus tehdd kaksi, joista toinen kotihoidon l&hipalvelualueiden
tiimiesimiehille ja toinen hoitajille. Saatekirjeissa tarkistuslistan pilottitestauksesta
kaytettiin termid koekéyttd, silla sen ajateltiin olevan selkedmpi ja helpommin

ymmarrettava.

Saatekirjeen vaikuttavuuteen ja uskottavuuteen vaikuttavat seka sen sisaltd etta
visuaalinen ilme. Saatekirjeen sisaltd on tarked, silla hyva tieteellinen kéytanto edellyttaa,
ettd tutkittavalla on riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja hdn voi sen perusteella paattaa
ottaako osaa tutkimukseen vai ei. Saatekirjeessa tulee kertoa muun muassa mista
tutkimuksessa on kyse, ketka ovat tutkimuksen osapuolet, mihin tarkoitukseen tutkimus
tehdddn sekd mihin tarkoitukseen tutkimuskohde antaa tietojaan ja miten
tutkimustuloksia tullaan kayttdmé&an. Liséksi tutkimuskohteelle pitaa lyhyesti perustella
miksi juuri hdnen osallistumisensa on tarkeéa. (Vilkka 2015, 189-191.)

Ensimmainen saatekirje (liite 2) laadittiin l&hipalvelualueiden tiimiesimiehia varten.
Saatekirjeen tarkoituksena oli informoida tiimiesimiehid opinnéytetytstd ja ohjeistaa
heitd tiedottamaan tyontekijoitddn tarkistuslistan pilottitestauksesta. Saatekirjeessa
kerrottiin, ettd kyseinen lahipalvelualue on valittu mukaan diabeetikon hoidon
tarkistuslistan pilottitestaukseen. Kirje sisélsi tietoa siitd4, kuinka tarkistuslistan
pilottitestauksen olisi tarkoitus tapahtua, ja ettd testaukseen kuuluu myos hoitajille
tarkoitettu palautekysely. Kirjeen lopussa tiimiesimiehid pyydettiin valittdmaan
tyontekijoille heille tarkoitetut saatekirjeet. Saatekirjeen lopusta 16ytyi opinnaytetyn

tekijoiden yhteystiedot, mikéli jotakin kysyttdvaa ilmenisi.

Toinen saatekirje (liite 3) oli tarkoitettu kotihoidon hoitajille. Saatekirjeen tarkoituksena
oli esitelld kotihoidon tydntekij6ille opinndytetyon tekijat ja opinnédytetyon tarkoitus.
Saatekirje sisalsi tietoa tarkistuslistan pilottitestauksesta ja siihen liittyvésta
palautekyselystd. Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen 16ytyi saatekirjeestd. Liséksi

siind tuotiin esille osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistumisen merkitys
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tarkistuslistan kehittdmisen kannalta. Saatekirjeen lopussa oli
opinnaytetyontekijoiden yhteystiedot, jotta tyontekijat voivat halutessaan ottaa yhteytta
ja kysya lisétietoja.

Pilottitestauksen toteutus ja tarkistuslistan viimeistely
Tutkimusluvan hakeminen tapahtui toukokuun puolessa valissa ja lupa myonnettiin kuun
loppupuolella. Toukokuuhun ajoittui liséksi suunnitelmaseminaari, jossa saadun

palautteen perusteella tarkistuslistaan tehtiin viimeiset muutokset ennen pilottitestausta.

Tarkistuslistojen tulostus tapahtui koulun kirjastossa kesékuussa. Ensin suoritettiin
testitulostus, jonka jalkeen tekstinasetteluun tehtiin pieni& muutoksia siistimman
lopputuloksen  aikaansaamiseksi.  Muutosten  jalkeen  siirryttiin  varsinaisten
tarkistuslistojen tulostamiseen. Tarkistuslistat tulostettiin A4-kokoisina varitulosteina ja
kokonaismé&éara oli 93 kappaletta. Tulosteet maksoivat yhteensé 26.04€. Tarkistuslistojen
postittaminen tyoelamayhdyshenkildlle kustansi 8.40€. Yhteensa kustannuksia kertyi siis
34.44€,

Tarkistuslistojen toimittamisesta aiemmin valittujen lahipalvelualueiden tiimiesimiehille
vastasi tyoeldmayhdyshenkild. Tiimiesimiesten tehtdvana taas oli toimittaa tarkistuslistat
kotihoidon tyontekijoille pilottitestausta varten. Ensisijaisesti tarkoituksena oli, ettéd
tarkistuslistat sijoitetaan diabetesta sairastavien asiakkaiden koteihin ja hoitajat kayttavat
niitd sielld. Asukkaan kotona tarkistuslista olisi mahdollista laittaa esimerkiksi
hoitokansioon, ladkekaapin oveen tai muualle, missa se pysyy tallessa ja on helposti
saatavilla. Jos tdma ei jostain syysta olisi mahdollista, niin vaihtoehtona oli, ettd hoitajat
pitéisivat tarkistuslistoja mukanaan ja kayttéisivat niitd diabetesta sairastavien

asiakkaiden luona.

Tarkistuslista suunniteltiin kéytettavaksi siten, ettd hoitaja voi asiakaskdynnin aikana
tarkastaa huomioineensa diabeetikon paivittdisessa hoidossa tarkeét seikat. Lista ohjaa
my0s esimerkiksi millaisia asioita jalkojen kunnon tarkistamisessa tulisi huomioida.
Tarkistuslista sisaltdad siis tarkistettavien kohtien lisdaksi myds hyodyllistd tietoa
diabeteksen hoidosta. Tarkistuslista on jaettu neljaan paateemaan ja siitd on mahdollista

kayda l&pi vain tarvitsemansa osiot.
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Tyobeldmayhdyshenkild sai sahkdisessd muodossa olevat saatekirjeet ajoissa ennen
pilottitestauksen alkamista. Tarkistuslistan pilottitestaus tapahtui ajalla 1.7.-31.7.2016.
Pilottitestaukseen liittyvaan kyselyyn oli mahdollista vastata ajalla 1.7.—14.8.2016. Nain
hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn heti, kun he niin halusivat. Kyselyyn

vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti.

Tarkistuslistan pilottitestauksen viimeiseen péivaan mennessa palautekyselyyn ei ollut
tullut yhtdkaan vastausta. Aiheen tiimoilta oltiin yhteydessa tyéelaméayhdyshenkil6on,
minka jalkeen tiimiesimiehille paadyttiin l&hettdmaan séhkopostiviesti, jossa kotihoidon
tyontekijoitd ~ muistutettiin -~ kyselystd.  Viesti  sisdlsi  linkin ~ sdhkoiseen
kyselylomakkeeseen. Sahkdpostiviesti l&hetettiin tiimiesimiehille ja heidan toivottiin
valittdvan viestia eteenpdin kotihoidon hoitajille. Muistutusviestin jélkeen kyselyyn

saatiin viisi vastausta.

Palautekyselyn vastausajan paatyttya alkoi vastausten lapikdyminen (liite 4). Vastaukset
olivat melko yhdenmukaisia tarkistuslistaan liittyvissd vaittdmissa. Avoimissa
vastauksissa ei noussut esille puutteita tai kehitysehdotuksia, jotka olisivat esiintyneet
useammassa kuin yhdessd vastauksessa. Kyselyn vahdisen vastausméaran vuoksi
tarkistuslistaa ei paadytty muokkaamaan vastausten perusteella, vaan tarkistuslistaan

tehdyt muutokset perustuivat teoriatietoon.

Joulukuussa jarjestettiin k&sikirjoitusseminaari. Seminaarissa opinnaytetyosta annettiin
palautetta ja kehitysehdotuksia raportointiin ja tarkistuslistaan liittyen. Saatua palautetta
hyodynnettiin tarkistuslistan viimeistelyssa. Tarkistuslistan lopullinen versio valmistui
helmikuussa 2017.

4.3 Tuotoksen kuvaus

4.3.1 Tuotoksen sisdlto ja rakenne

Vilkka & Airaksisen (2003, 51) mukaan opinndytetyon toiminnallisen osuuden tekstit

tulee suunnitella kohderyhmaéd palvelevaksi ja ilmaisut mukauttaa tekstin siséltoa,

tavoitetta, vastaanottajaa ja viestitilannetta palvelevaksi. Opinndytetyon tuotoksena
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syntyneessd tarkistuslistassa  kéytettiin  selkedd asiakieltd. Slangisanoja tai

ammattisanastoa ei kéaytetty.

Tuotoksen toteutustavaksi on valittava muoto, joka palvelee kohderyhmaa parhaiten.
Toteutustapa voi olla muodoltaan esimerkiksi elektroninen tai painotuote. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, 51-52.) Opinn&ytetyon tuotoksen toteutustavan valinnassa huomioitiin
kohderyhmé, eli kotihoidossa tyoskentelevéat hoitajat. Tarkistuslistasta paadyttiin
tekemaan paperinen, silla sen ajateltiin olevan kéytannollisempi vaihtoehto kotihoidossa,
jossa listan hakeminen esimerkiksi Intranetista ei valttdmatta ole aina mahdollista.
Paperinen tarkistuslista on lisdksi helppo kuljettaa asiakkaan kotiin ja sailyttaa
esimerkiksi hoitokansiossa. Suunniteltu tarkistuslista on monikayttéinen, eli siihen ei ole
tarkoitus tehdd merkintdja listaa lapikéytdessa. Monikayttdisyys on perusteltua, silla on
taloudellisesti ja kaytdnnollisesti katsottuna jarkevaa, ettd hoitajien ei tarvitse tulostaa ja
viedd uusia listoja asiakkaiden koteihin péivittdin. Kertakayttoisesta listasta aiheutuisi
enemman kustannuksia ja talloin olisi myos riski, etté tarkistuslistan vieminen asiakkaan

kotiin unohtuu.

Perinteisemman vaittamid tai lyhyitd kysymyksid siséltdvan tarkistuslistan sijaan
diabeetikon hoidon tarkistuslistasta suunniteltiin  sisélloltadn informatiivisempi.
Tarkistuslista siséltdd tarkistettavien kohtien lisaksi hyoddyllista tietoa diabeteksen
hoidosta. Tamé& nahtiin perusteltuna, silla tydelamapalaverissa nousi esille HaiPro-
ilmoitukset, jotka liittyivat esimerkiksi vadradn insuliinivalmisteen tai Vv&&ran
insuliiniannoksen pistamiseen. Tarkistuslistassa oli pyrkimyksend huomioida diabeetikon
la&kehoitoon liittyvat seikat Kkattavasti, silld virheitd voi tapahtua ladkehoidon
toteuttamisen monessa eri vaiheessa. Tarkistuslistassa haluttiin huomioida myds se, etta
asiakkaan kotona tydskennellessé tiedonhaun mahdollisuudet ovat rajalliset. Lisaksi
Aholan ja Timosen (2015, 70) opinnédytetyonddn tekeméssa selvityksessa nousi esille
diabeteksen hoitoon liittyvia asioita, joissa kotihoidon hoitajat kokevat epavarmuutta.
Né&itd olivat esimerkiksi hiilihydraattien maarén arvioiminen sek& hiilihydraattien ja
ateriainsuliinin vélinen suhde. Edelld mainituista syisté listasta suunniteltiin sellainen,
ettd muistin tukemisen lisaksi siitd 16ytyisi myos oleellista diabeteksen hoitoon liittyvaa

tietoa.

Diabeetikon hoidon tarkistuslista jaettiin neljdédn paiteemaan, jotka ovat la&kehoito,
ravitsemus, toimintakyky ja jalkojen hoito. Tarkistuslista suunniteltiin kaytettavaksi
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kotihoidossa, jonka asiakkaista suuri osa on ikdihmisid. lakkaan diabeetikon hoidon
tavoitteisiin - kuuluu esimerkiksi hyva eldmanlaatu, oireettomuuden takaava ja
elinmuutoksia ehkdisevé verensokeritaso, lilan matalan verensokerin valttdminen seka
jalkaongelmien ehkaisy, tunnistaminen ja hoito (Aro ym. 2007, 13). Edell& mainitut
tavoitteet nakyvat tarkistuslistassa siten, ettd listaan on koottu diabeetikon paivittéiseen
hoitoon liittyvia toimintoja, joilla kyseisiin tavoitteisiin pyritddn padsemé&an. Listaan
pyrittiin - my6s valitsemaan kohtia, joiden laiminlyOnneistd voi aiheutua haittaa

asiakkaalle.

WHO:n tarkistuslistan muokkaamista koskevassa ohjeistuksessa sanotaan, etta
tarkistuslistan yhdess& osiossa tulisi olla noin 5-9 kohtaa. Sama suositus on todettu
toimivaksi myo6s ilmailuun liittyvissa tarkistuslistoissa. (The WHO Surgical Safety
Checklist : Adaptation Guide n.d.) Tatd ohjeistusta pyrittiin noudattamaan tarkistuslistaa

luodessa.

La&kehoito

Laakehoito valikoitui yhdeksi tarkistuslistan neljasta padteemasta, koska se on olennainen
osa monien diabeetikoiden hoitoa ja ladkehoidon laiminlyonnilla voi olla vakavia
seurauksia, esimerkiksi erilaisia elinvaurioita. Lisaksi insuliini kuuluu riskild&kkeisiin, eli
sen oikeanlainen kasittely on hyvin tarkeda. Ladkehoidossa, etenkin insuliinihoidossa, on
monia vaiheita, joissa voi tapahtua virheitd. Taman vuoksi ladkehoidon toteuttaminen

ké&ydéaan listassa l&pi tarkasti vaihe vaiheelta.

Ladkehoidon osion ensimmadisessa kohdassa tarkistetaan, onko Kkyseessa insuliini-,
tabletti- vai yhdistelméahoitoinen diabeetikko. Tarkistuslistaa ei rajattu koskemaan mitéén
tiettyd diabetestyyppid, vaan siind oli tarkoitus huomioida seka tabletti-, insuliini-, etta
yhdistelmé&hoitoiset diabeetikot. Tahan péaadyttiin, sill& kotihoidon asiakkaina voi olla eri
diabetestyyppeja sairastavia henkil6itd. Erillisten tarkistuslistojen suunnittelua jokaista

diabetestyyppid varten ei néhty jarkevaksi.

Toisessa kohdassa on tarkoitus tarkistaa asiakaskohtainen ohjeistus insuliinin pistamiseen
hoito-ohjeista tai ladkitystiedot laédkelistalta. Ohjeista tai laakelistalta selvidvat
esimerkiksi ladke- tai insuliinivalmisteiden nimet, annokset, vahvuudet ja antoajat, jotka

tulee huomioida ladkehoitoa toteutettaessa.
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Kolmannessa kohdassa ohjeistetaan mittaamaan verensokeri. Verensokerin mittaus
suoritetaan yleensd ennen insuliinin pistamistd, joten se on olennainen osa ld&kehoidon
toteutusta. Verensokeriarvo vaikuttaa esimerkiksi hoitotasapainon ja ladkehoidon

riittdvyyden arviointiin seka ateria- ja korjausinsuliinin annosteluun.

Neljannesséd kohdassa on kaksi toimintavaihtoehtoa, riippuen siit4, onko tarkoitus
toteuttaa insuliinihoitoa vai tablettihoitoa. Ensimmaéinen vaihtoehto siséltdd tarkeitd
seikkoja, jotka tulisi huomioida pistettdessd insuliinia. Insuliinin pistamisessa tulee
huomioida esimerkiksi se, ettd kyseessé on oikea insuliinivalmiste, oikea annos ja oikea
ajankohta. Myos pistotekniikan ja pistopaikkojen tulee olla oikeat, silla ne vaikuttavat
insuliinihoidon turvallisuuteen ja tehoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 229, 393.)
Tassa kohdassa pyrittiin huomioimaan insuliinin pistdmiseen mahdollisesti liittyvat
virheldhteet. Eri insuliinivalmisteet on usein pakattu samantyylisin pakkauksiin, mika voi
aiheuttaa sekaannuksia (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 330). Oikea annos ja ajankohta
ovat my0s tarkeitd asioita. Annoksen kanssa vaaditaan tarkkaavaisuutta, ja esimerkiksi
ateriainsuliinin ja korjausinsuliinin maarat voivat vaihdella verensokerin tai asiakkaan

syoéman aterian mukaan.

Kuten edelld mainittiin, neljannen kohdan toinen vaihtoehto koskee tablettihoitoa. Jos
asiakas on tablettihoitoinen diabeetikko, tarkistuslista ohjaa antamaan oikeaa laaketta
oikean annoksen oikeaan aikaan. Tablettihoidon toteuttamiseen liittyvat mahdolliset
virheet haluttiin my6s huomioida. Laakevalmisteissa on eroja esimerkiksi siing,
otetaanko ne ruokailun yhteydessd vai muuhun ajankohtaan. Osa ladkkeisté ei aiheuta
hypoglykemiaa, mutta osassa on hypoglykemian riski, joten oikea annostelu on tarkeé&a
sen valttamiseksi. Asiakkaalla voi olla kdytdssadn monia diabetesladkkeitd, joten

tarkkaavaisuutta vaaditaan myos siing, mita la&kettd annetaan.

Viidennessa ja samalla viimeisessd kohdassa ohjeistetaan kirjaamaan laékehoitoon
liittyvét asiat. Kirjaaminen on oleellinen osa ladkehoitoa, silla on tarkeaa, ettad kaikki
hoitoon osallistuvat tahot voivat tarkastella asiakkaan verensokeriarvoja seké laéke- ja
insuliiniannoksia ja arvioida tarvittaessa lddkehoidon riittavyyttd. Lisaksi ladkkeiden
mahdolliset haittavaikutukset tulee huomioida (Aro ym. 2007, 9). Tamé ja muut edelld

mainitut kohdat valittiin tarkistuslistan ensimmadisen version ladkehoidon osioon (liite 5).
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Diabeteshoitajan kanssa keskustelemisen jalkeen la&kehoidon osioon tehtiin muutamia
muutoksia. Ensimmaiseen kohtaan lisattiin GLP1-l&&ke, silla diabeteshoitaja toi esille,
etta diabetesta voidaan hoitaa myos pistettavilla GLP1-1a4kkeilla. T&ma& asia nousi esille
my06s hoitotydntekijoille tarkoitetussa diabetekseen liittyvéssd koulutuksessa. Toiseen
kohtaan, joka kasittelee asiakkaan hoito-ohjeita, liséttiin huomio, ettd jos ohjeet ovat
kovin vanhat, tulisi 148ké&ria pyytaa péivittdmaan ne. On tdrke&d, ettd hoito-ohjeet ovat
ajan tasalla. Neljdnneksi kohdaksi liséttiin kohta, jossa ohjeistetaan tarkastelemaan
verensokeria myods pidemmalla aikavalilla ja tarvittaessa konsultoimaan sairaanhoitajaa
tai laékaria. Tama lisays tehtiin, koska néin voidaan havaita esimerkiksi toistuvat hypo-
ja hyperglykemiat tai verensokeriarvojen vaihtelut. Viidenneksi lisattiin kohta, jossa
ohjataan tarkastamaan pistopaikan kunto. Pistopaikan kunto vaikuttaa l&d&kkeiden
imeytymiseen ja siten niiden vaikutuksiin. Ndin ollen insuliinin pistdmistg, tabletin antoa
jakirjaamista kasittelevat kohdat siirtyivét osiossa alemmaksi. Naiden muutosten pohjalta

syntyi tarkistuslistan toisen version ld&kehoidon osio (liite 6).

Myohemmin tiedonhakua jatkettaessa l6ytyi tietoa inkretiinimimeeteistd, jotka ovat
GLP1:n toimintaa jéljittelevia johdoksia. Kyseisid ladkevalmisteita annostellaan
injektioina. Naiden tietojen pohjalta ld&kehoidon ensimmadisen kohdan GLP1-ladke
vaihdettiin pistettdvaksi ladkkeeksi. Tam& muutos nékyy listan kolmannessa versiossa
(liite 7).

Ennen tarkistuslistan koek&yttod siihen tehtiin vield muutamia muutoksia. Pistettava
ladke -ilmaisu muutettiin pistosléédkkeeksi. Pistoslddke on termind selkedmpi ja
yleisemmin kéytetty. Asiakkaan hoito-ohjeita kasittelevdan kohtaan tehtiin myos pieni
muutos. Hoito-ohjeiden paivittdmisen sijaan ohjeistettiin konsultoimaan laakaria.
Viidenteen kohtaan, jossa kehotettiin tarkistamaan pistopaikan kunto, liséttiin sulkeisiin
tarkennukseksi, mitd pistopaikkaan liittyen tulisi huomioida. N&itd ovat esimerkiksi
mustelmat, turvotus ja kovettumat, silla sellaisiin kohtiin pistamistd ei suositella.
Oikeiden pistopaikkojen kayttdminen vaikuttaa sek& insuliinihoidon tehoon ettéd
turvallisuuteen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 393). Ndiden muutosten pohjalta syntyi
tarkistuslistan neljannen version la&kehoidon osio (liite 8).

Tarkistuslistan viimeistelyvaiheessa tdman osion kuudes kohta koki pienen muutoksen.

Siihen lisattiin pistoslaéke insuliinin lisdksi. T&m& muutos tehtiin koska pistosléaakkeet



63

ovat myos pistettavia ladkkeitd ja kyseisen kohdan ohjeet koskevat myds niiden

antamista. Ndm& muutokset nakyvat tarkistuslistan versiossa viisi (liite 9).

Késikirjoitusseminaarin jalkeen ld&kehoidon osioon ei péadytty tekemdan muutoksia.
Valmiissa tarkistuslistassa (liite 10) tdman osion siséltd on siis sama kuin tarkistuslistan

edellisessa versiossa.

Ravitsemus

Ravitsemus valikoitui yhdeksi péateemaksi, koska ravitsemushoito on oleellinen osa
diabeteksen hoitoa. Ravitsemuksella on myos tarked merkitys hyvan hoitotasapainon ja
eldmanlaadun saavuttamisessa ja yllapidossa. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008
2008, 4.) lakkaiden diabeetikoiden ravitsemukseen on tarkead Kiinnittdd huomiota, silla

heidén kohdallaan aliravitsemus on yllattavan yleista (Aro ym. 2007, 28).

Ravitsemusta kasittelevdn osion ensimmaéiseksi kohdaksi valittiin - mahdollisen
ld&kehoidon huomioiminen ruokailun yhteydessd. Monia laékkeitd, kuten joitakin
insuliinivalmisteita ja tablettiladkkeistd esimerkiksi metformiinia ja ns. ateriatabletteja,
voidaan annostella ruokailun yhteydessd. Ateriainsuliinin annosta arvioitaessa on
huomioitava aterian sisaltdmat hiilihydraatit, ateriaa edeltdva verensokeritaso seké&

mahdollinen liikunta lahituntien aikana (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 2008, 14).

Osion toinen kohta ohjaa tarkistuslistan kayttdjad laskemaan asiakkaan ateriasta
hiilihydraatit. Tdma on tarkeaa erityisesti monipistoshoitoisten diabeetikoiden kohdalla,
silla ateriainsuliini maaraytyy aterian hiilihydraattien kokonaismé&aran mukaan
(Ruuskanen n.d.). Hiilihydraattien tunnistaminen on térkeda ja niiden laskemisesta voi
olla hyotyd myos silloin, kun diabeteksen hoidossa kéytetdén glinidejé eli verensokeria
laskevia ateriatabletteja  (Diabeetikon  ruokavaliosuositus 2008 2008, 15;
Hiilihydraattitaulukko n.d.).

Kolmannessa kohdassa kehotetaan seuraamaan, ettd asiakas syo aterian. Ateriainsuliini
on tarkoitus pistédd ennen ateriaa, sen aikana tai jalkeen. Ateriainsuliini voidaan pistaa
ennen ateriaa esimerkiksi silloin, kun syotavan ruoan méaéran arvioiminen etukéteen on
hankalaa tai kyseessa on runsasrasvainen ateria. (Ruuskanen n.d.) Ikaantyessa ruokahalu

voi huonontua, kun nalantunne katoaa, makuaisti heikkenee, hajuaisti huononee ja kuiva



64

suu vahentdd ruoan maistuvuutta. Nama muutokset lisdavéat aliravitsemuksen riskig,

mink& vuoksi diabeetikon syomista on hyva seurata. (Aro ym. 2010, 29.)

Neljannessd kohdassa kehotetaan tarvittaessa ohjaamaan asiakasta terveellisen
ruokavalion noudattamisessa. Hyvélla ravitsemustilalla ja monipuolisella ruokavaliolla
on oleellinen merkitys ikdihmisen terveydelle. Ruokavaliolla voidaan myds valttaa tai
ainakin viivastyttdd insuliinin eritystd lisddvan la&kityksen sek& verenpaine- ja
kolesteroliladkityksen aloittamista. (Aro ym. 2007, 28.) Diabeetikon tarpeisiin ja
tottumuksiin perustuva ravitsemusohjaus tukee omahoitoa ja ndin ollen hyvén

hoitotasapainon saavuttamista (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008 2008, 19).

Viides ja samalla viimeinen kohta kasittelee kirjaamista, joka on térked osa kaikkea
hoitotyota. Ravitsemusasioiden kirjaamisen kannalta on oleellista, ett4 asiakasta hoitavat
henkil6t tietdvat, jos ruokailuissa on ollut jotain poikkeavaa, joka vaikuttaa esimerkiksi
potilaan verensokeriarvoihin. Myds muutokset esimerkiksi ruokahalussa, ruokailujen
tiheys sekd mahdolliset aterioiden poisjaénnit on hyva kirjata ylds. (Aro ym. 2007, 37.)
Tama ja muut edelld mainitut kohdat valittiin tarkistuslistan ensimmaisen version

ravitsemusta késittelevaan osioon (liite 5).

Diabeteshoitajan tapaamisen jdlkeen ravitsemus-osion jarjestys koki muutoksia.
Ensimmaiseksi kohdaksi siirrettiin hiilinydraattien laskeminen, toiseksi mahdollisen
la&dkehoidon huomioiminen ja kolmanneksi asiakkaan syoman aterian laadun ja koon
huomioiminen. Jarjestyksen muutoksen perusteluna on se, ettd uusi jarjestys on aiempaa
loogisempi. Liséksi diabeteshoitajan tapaamisen pohjalta ravitsemusteeman loppuun
paadyttiin lisédmaén kohta, jossa ohjeistetaan huomioimaan suun, hampaiden ja/tai
tekohampaiden kunto. Lisays oli aiheellinen, koska suun hoito on osa diabeteksen hyvaa
hoitoa ja hyva suunhoito auttaa ehkdisemaan infektioita. Suun hyvinvointi ei varsinaisesti
kuulu ravitsemuksen aihealueeseen, mutta tarkistuslistan neljasta padteemasta ravitsemus
nahtiin sille sopivampana osiona, sillda suun ja hampaiston kunto vaikuttaa myos

syomiseen. Ndma muutokset nakyvat tarkistuslistan toisessa versiossa (liite 6).

Tarkistuslistan kolmanteen versioon (liite 7) tehtiin vain yksi tata osiota késitteleva
muutos. Suun, hampaiden ja tekohampaiden kuntoa késittelevdad kohtaa
yksinkertaistettiin siten, ettd ja/tai -ilmaisun sijaan paadyttiin kayttdmaan pelkkéa tai-

Sanaa.
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Listan neljannessa versiossa (liite 8) “Seuraa, ettd asiakas syo annetun aterian” -kohta
muutettiin muotoon “Huomioi asiakkaan syoman aterian laatu ja koko”. Muutos tehtiin,
silld haluttiin kiinnittdd huomiota enemman siihen, millaista ruokaa asiakas sy6 ja kuinka
paljon. Liséksi huomioiminen nahtiin miellyttdvammaksi ja sopivammaksi termiksi, kuin

seuraaminen.

Tarkistuslistaa viimeistellesséd ravitsemusta kasittelevdn osion jarjestysta péaéatettiin
muuttaa. Ensimmaiseksi kohdaksi siirtyi asiakkaan syoman aterian huomioiminen,
toiseksi hiilinydraattien laskeminen ja kolmanneksi mahdollisen l&d&kehoidon
huomioiminen. Muutokseen péé&dyttiin, silla uusi jarjestys oli aiempaa selkeampi ja
loogisempi kdytannon hoitotyon kannalta ajateltuna. Ravitsemusta kasittelevaén osioon
paadyttiin myos lisédméaan kohdat, joissa kerrotaan, ettd 10 g hiilihydraattia nostaa
verensokeria noin 2 mmol/l, ja ettd 1 yksikkd insuliinia laskee verensokeria noin 2mmol/I.
Kyseiset tiedot ovat hyodyllisié ja helpottavat hiilinydraattien ja insuliinin vélisen suhteen

arviointia. Ndma muutokset nakyvat listan viidennessa versiossa (liite 9).

Kaésikirjoitusseminaarin jalkeen ravitsemusosan toiseen kohtaan liséttiin teksti ”Noin 10g
hiilihydraattia sisaltavat esimerkiksi” ja nelja kuvaa ruoista, jotka sisaltavat 10 grammaa
hiilinydraattia.  Lisdyksen  tarkoituksena on helpottaa aterian  sisaltdman

hiilihydraattimé&éran arviointia. Tama muutos nakyy valmiissa tarkistuslistassa (liite 10).

Toimintakyky

Toimintakyky valikoitui yhdeksi tarkistuslistan neljasta paateemasta, silla toimintakyvyn
sédilyminen on yksi idkk&&n diabeetikon hoidon tavoitteista. Diabeteksen
komplikaatioiden ja liitdnn&issairauksien oireiden tunnistaminen on tarkead, silla ne
vaikuttavat toimintakykyyn heikentévasti. Diabeteksen liitdnndissairauksien ehkaisylla ja
lilan matalien verensokeriarvojen vélttdmiselld voidaan vaikuttaa toimintakyvyn

séilymiseen. (Aro ym. 2010, 9, 13.)

Tamén osion ensimmaisessa kohdassa ohjataan huomioimaan asiakkaan yleistila ja
mahdolliset toimintakyvyn muutokset. Ikdantyminen ja diabeteksen liitdnndissairaudet
aiheuttavat muutoksia yleistilaan ja toimintakykyyn. Tallaisten muutosten tunnistaminen

on tarkedd, kun tavoitteena on hyvan eldménlaadun ja toimintakyvyn séilyttdminen
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mahdollisimman pitkdan. Kun ongelmat tunnistetaan ja hoidetaan varhain, voidaan

ehkaista tai viivastyttdd vakavampien vaurioiden syntymista.

Toisessa kohdassa ohjeistetaan kirjaamaan mahdolliset toimintakyvyn muutokset tai
liitdnnéissairauksien oireet, kuten esimerkiksi nakdhairiot ja alaraajojen puutumisoireet.
Kirjaaminen on oleellinen osa toimintakyvyn seurantaa. On tarke&é, ettd kaikki hoitoon
osallistuvat tahot tietavéat asiakkaan mahdollisista toimintakyvyn muutoksista, jotta niihin

voidaan tarvittaessa reagoida.

Toimintakykya kasittelevdn osion viimeisessd kohdassa ohjeistettiin tarvittaessa
konsultoimaan sairaanhoitajaa tai 14aké&ria toimintakyvyn muutoksiin liittyen. Asiakkaan
toimintakyvyssa voi tapahtua muutoksia, jotka vaativat sairaanhoitajan tai ladkarin
huomiota. Konsultointi on téllaisissa tilanteissa térkead, jotta mahdollisia lisdsairauksia
ja muita komplikaatioita voidaan ehkaista ja hoitaa mahdollisimman varhain. Tdma ja
edelld mainitut kohdat valittiin tarkistuslistan ensimmadisen version toimintakykya

kasittelevaan paateemaan (liite 5).

Diabeteshoitajan tapaamisen jalkeen tarkistuslistaan lisattiin toiseksi kohdaksi kohta,
jossa kerrotaan muutamista oireista, jotka voivat olla merkkind hypoglykemiasta ja
kehotetaan tarvittaessa mittaamaan verensokeri. Listaan tehtiin myds toinen lisays, joka
on samankaltainen, mutta koskee ketoasidoosia. Hypoglykemian ja ketoasidoosin
tunnistaminen on térkedd, jotta niihin voidaan reagoida mahdollisimman aikaisin.
Toistuvat hypo- ja hyperglykemiat voivat kertoa myads siitd, ettd diabeetikon ld&kehoitoon
tulisi tehdd muutoksia. Naiden lisdyksien myo6td sairaanhoitajan tai la&karin
konsultoimiseen liittyva ohjeistus siirtyi siis neljanneksi. Kirjaamista kasitteleva kohta
siirrettiin viimeiseksi, jotta osion rakenne olisi mahdollisimman looginen. Naiden
muutosten pohjalta syntyi tarkistuslistan toisen version toimintakykyé kasitteleva

paateema (liite 6).

Opinndytetyon ohjaukseen liittyvan tapaamisen jalkeen tdmén osion siséltoon ei nahty
tarpeelliseksi tehtdvdn muutoksia. Tarkistuslistan kolmannessa versiossa (liite 7) sisélté

pysyi siis samanlaisena kuin mité se oli aiemmin tarkistuslistan toisessa versiossa.

My6hemmin diabeteksen hoidon teoriaan perehdyttiin  lisdd. Teorian ja

suunnitelmaseminaarissa saadun palautteen vuoksi toimintakykyé késittelevdd osiota
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paatettiin selkiyttad. Listan toisena olevaa kohtaa muokattiin yksinkertaisesmmaksi siten,
etta siind ohjeistettiin huomioimaan mahdolliset hypoglykemian merkit ja sulkeisiin
lisattiin esimerkeiksi huimaus, hikoilu ja p&d&nsarky. Tdssé kohdassa kehotettiin myds
tarvittaessa mittaamaan verensokeri. Kolmatta kohtaa muokattiin yksinkertaisemmaksi
niin, etté siind ohjattiin huomioimaan mahdolliset hyperglykemian merkit ketoasidoosin
sijaan. Sulkeisiin lisattiin hyperglykemian merkeista jano ja lisdantynyt virtsaaminen.
Verensokeri kehotettiin mittaamaan tarvittaessa, kuten aiemminkin. Oireita p&adyttiin
listaamaan sulkeisiin, silla hypo- ja hyperglykemiat voivat olla vaarallisia, jos niité ei
ajoissa tunnisteta. Tunnistamista taas voi vaikeuttaa esimerkiksi muista sairauksista tai
ikddntymisestd johtuvat yleistilan ja toimintakyvyn muutokset. Muun muassa naisté
syistd kyseisistd kohdista haluttiin informatiivisemmat, kuin tarkistuslistoissa yleensa.
Néiden muutosten pohjalta syntyi tarkistuslistan neljdnnen version toimintakyky-osio
(liite 8).

Palautekyselyn tuloksia lapi kdydessa nousi esiin, erdan vastaajan kommentti, jossa han
koki hyvéna, ettd hypoglykemian oireita oli kuvailtu. Tarkistuslistan viimeistelyvaiheessa
paadyttiin lisddmaén osion toiseen kohtaan hypoglykemian oireiden esimerkeiksi vapina,
nalantunne ja poikkeava kayttaytyminen. Lisdksi kolmanteen kohtaan halutiin lisita
esimerkkeja hyperglykemian oireista, joten siihen lisattiin vasymys ja pahoinvointi.

N&ma muutokset nakyvat tarkistuslistan viidennessa versiossa (liite 9).

Kaésikirjoitusseminaarin jalkeen osion toiseen kohtaan paadyttiin hypoglykemian oireiden
esimerkkeihin lisdédmé&éan viela sekavuus, silla hypoglykemian oireena idkkaalla voi olla

sekavuus (Aro ym. 2010, 67). Tdma muutos nakyy valmiissa tarkistuslistassa (liite 10).

Jalkojen hoito

Jalkojen hoito valikoitui yhdeksi tarkistuslistan neljastd paateemasta, koska jalkojen
omahoito on osa diabeteksen hyvaa hoitoa. Diabeetikoilla heikentynyt tunto ja
verenkierto altistavat esimerkiksi haavojen syntymiselle. (R6nnemaa & Huhtanen. 2015a,
218.) Diabetekseen liittyvien lisésairauksien ja ik&antymiseen kuuluvien fysiologisten
muutoksien vuoksi ikaantyvillad diabeetikoilla on my6s kohonnut jalkahaavaumien ja
amputaation riski. Huono hoitotasapaino lisdéd myos jalkavaurioiden riskid. (Aro ym.

2007, 40.) Jalkojen hyvé hoito on siis tarkeaa.
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Ensimmaisessd kohdassa ohjeistettiin tarkistamaan asiakkaan jalkojen kunto. Kyseisen
kohdan alle listattiin tarkennukseksi kuusi kohtaa, jotka tulisi jalkojen kunnossa ainakin
huomioida. Nama olivat ihon kunto, mahdolliset turvotukset ja tuntopuutokset, lampétila
ja vari, varvasvilit, mahdolliset kovettumat ja kénsat seka kynsien pituus. Ihon kuntoa
tarkennettiin lisaédmalla sulkeisiin esimerkeiksi painaumat, mustelmat, ihottumat, ihorikot
sekd haavat. Jalkojen kunnon tarkistaminen valittiin tarkistuslistaan, silld se auttaa
havaitsemaan ongelmat mahdollisimman varhain. Mahdollisten tuntopuutoksien ja
heikentyneen toimintakyvyn vuoksi asiakkaan voi olla itse hankala tunnistaa

jalkaongelmia (Aro ym. 2007, 43).

Toisessa kohdassa ohjeistettiin suorittamaan jalkojen pdivittadinen hoito. Tdman kohdan
alle liséttiin kaksi kohtaa tarkennukseksi, mité paivittdisessa hoidossa tulisi huomioida.
Ensimmainen tarkennus sisalsi jalkojen pesun, kuivauksen ja rasvauksen. Toinen sisalsi
mahdollisten tukisukkien, tukisidosten, varvasvalivillojen tai ortoosien laiton. Jalkojen
paivittdinen hoito on olennainen osa diabeteksen hoitoa ja jalkaongelmien ehkaisya
(R6nnemaa & Huhtanen. 2015a, 218). Jalkojen perushoidon hallitseminen on tarkeaa,

koska perushoitoa tehostamalla voidaan hoitaa esimerkiksi haavaumia.

Kolmannessa kohdassa ohjeistettiin kirjaamaan Pegasokseen jalkojen kuntoon ja hoitoon
liittyvét asiat. Kirjaaminen on tarked osa jalkojen hoitoa, silla on tarkeaa, ettad kaikki
hoitoon osallistuvat tahot tietavét millaisia mahdollisia muutoksia jalkoihin on ilmestynyt
ja kuinka jalkoja on hoidettu. Jalkojen ongelmien varhainen tunnistaminen ja hoitaminen

on térke&a vakavampien vaurioiden ehkéisemiseksi.

Neljannessé eli tdman osion viimeisessd kohdassa ohjeistettiin varaamaan tarvittaessa
asiakkaalle jalkahoito. Diabeetikko voi jalkojen kunnosta riippuen tarvita
jalkaterapiapalveluita terveydenhuollosta (Huhtanen 2015, 227). Tdma ja edelld mainitut
kolme kohtaa valittiin tarkistuslistan ensimmaisen version jalkojen hoidon osioon (liite
5).

Diabeteshoitajan tapaamisen jalkeen jalkojen hoitoa kasittelevd&dn osioon liséttiin
kolmanneksi kohdaksi uusi kohta, jossa kehotetaan motivoimaan asiakasta
jalkajumppaan hanen omien voimavarojensa mukaan. Kyseiseen kohtaan lisattiin myos
esimerkkeja jalkajumppaliikkeistd, kuten varpaiden harittaminen seka nilkkojen ojennus

ja koukistus. Kohdan lisddmista perustellaan silld, ettd jalkaterén ja varpaiden lihasten
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heikentymistd ja nivelten jaykistymistd voidaan ehkdistd ja hidastaa péivittaisten
jalkajumpan avulla (Rénnemaa & Huhtanen 2015a, 219). Listan lopusta neljanneksi
kohdaksi siirrettiin ohjeistus varaa tarvittaessa asiakkaalle jalkahoito. Liséksi kyseista
tekstida muutettiin korjaamalla jalkahoito jalkojenhoidoksi. Muuttamalla k&ytettdvaa
termid oli tarkoitus selventad, ettd listassa tarkoitetaan jalkojenhoidon ammattitutkinnon
suorittaneen henkilon suorittamaa hoitoa. Kirjaamiseen liittyva ohjeistus jai osion
viimeiseksi, jotta jarjestys olisi looginen ja selke&. Diabeteshoitajan tapaamisen jéalkeen
syntyneiden muutosten pohjalta syntyi tarkistuslistan toisen version jalkojen hoitoa

kasitteleva osio (liite 6).

Myohemmin jalkojen hoitoon liittyvd4 osiota pyrittiin yhdenmukaistamaan, mink&
vuoksi kolmannen kohdan jalkajumppaa koskevat esimerkit laitettiin sulkeisiin. Muutos
tehtiin, silla samalla tavoin on toimittu myds muissa kohdissa, joissa on vastaavanlaisia

esimerkkejd. Naiden muutosten pohjalta syntyi tarkistuslistan kolmas versio (liite 7).

Suunnitelmaseminaarin jélkeen jalkojen hoidon paiteemaan ei tehty muutoksia. Jalkojen
hoidon -osio tarkistuslistan neljannessa versiossa (liite 8) on siis samanlainen kuin

kolmannessa versiossa.

Viimeistelyvaiheessa tarkistuslistan viidenteen versioon (liite 9) tehtiin yksi pieni
muutos. Jalkojen kuntoa kasittelevaan kohtaan, turvotukset ja tuntopuutokset -sanojen

valiin lisattiin ja-sana. N&in pyrittiin yhdenmukaistamaan tarkistuslistaa.

Késikirjoitusseminaarin jalkeen jalkojen hoitoa kasittelevaan osioon ei koettu enéda
tarvetta tehdd muutoksia. Valmiissa tarkistuslistassa (liite 10) tdmén osion sisélto on siis

samanlainen kuin tarkistuslistan viidennesséa versiossa.

4.3.2 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksen ulkoasuun vaikuttavat toimeksiantajan mahdolliset typografiset ohjeistukset
sekd toiveet mahdollisen logon ja varimaailman kaytosta tuotoksessa. Namé tulee
selvittdd  opinndytetydn  toimeksiantajalta.  (Vilkka &  Airaksinen 2003,
53.) Opinnéytetyoprosessin  alkuvaiheessa  tydeldméyhdyshenkil6ltd  tiedusteltiin
yhteistyotahon toiveita mahdollisen typografisen ohjeistuksen, logon tai varimaailman
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kaytosta tuotoksessa. llmeni, ettd yhteistyotaholla ei ollut toiveita tuotoksen ulkoasun

suhteen.

Hyvén tarkistuslistan ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa yksinkertaisuus ja
helppolukuisuus (Winters ym. 2009). Diabeetikon hoidon tarkistuslistasta pyrittiin
suunnittelemaan ulkoasultaan mahdollisimman selked, jotta sen kayttdminen olisi
miellyttavaa, helppoa ja sujuvaa. Helppolukuisuutta tavoiteltiin esimerkiksi kayttaméalla
selke&é Kirjasintyyppid, mustaa tekstid, mahdollisimman isoa tekstikokoa seké maltillisia

taustavarejé.

Tuotetta suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd tuotteen koko, typografia, tekstikoko
ja paperin laatu vaikuttavat tuotteen luettavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 52).
Tarkistuslistan kooksi valikoitui A4-koko, jotta tuotoksesta saataisiin yksisivuinen, ja etta
kéytettava kirjasinko voisi olla niin iso, ettd tekstin lukeminen olisi helppoa ja
miellyttdvad. Sivun suunnaksi valikoitui vaakataso, silla ndin kaikki nelja diabeteksen
hoidon padteemaa mahtuivat samalle sivulle. Kustannussyista tarkistuslistan

koekayttoversioiden materiaalina oli tavallinen tulostuspaperi.

Tiedonhaun alkuvaiheessa ei 16ytynyt selkeitd ohjeistuksia tekstin ominaisuuksille ja
asettelulle tarkistuslistoissa, joten kaytetty aineisto liittyi potilasohjeiden suunnitteluun.
Potilasohjeiden suunnitteluun liittyvdn lahdemateriaalin  mukaan Kirjasintyypin
valinnassa on olennaista, ettd kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan. Leipatekstissé on
suotavaa kayttaa pienaakkosia, mutta otsikoissa voidaan kayttaé suuraakkosia. Otsikot on
mahdollista erottaa muusta tekstistd esimerkiksi lihavoinnilla, alleviivauksella, muuta
tekstia isommalla kirjasinkoolla tai suuraakkosin. Paras keino leipatekstin korostamiseen
on lihavointi, kun taas alleviivaus saa leipatekstin ndyttdméaan helposti ahtaalta. Kappaleet
on suositeltavaa erottaa toisistaan joko pelkéstaan tyhjélla tilalla tai seka sisennyksella
etta tyhjalla tilalla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 57.) Diabeetikon hoidon
tarkistuslistan Kirjasintyypiksi valikoitui Arial, silla siind kirjaimet erottuvat selkeasti
toisistaan ja sitd on helppo lukea. Tarkistuslistan otsikon pistekooksi valikoitui 14 pt ja
leipatekstin kooksi 12 pt. Padteemojen otsikoiden korostamisessa kaytettiin suuraakkosia
ja alleviivausta. Kappaleet erotettiin toisistaan tyhjalla rivivélilla. Rivivéliksi valittiin 1,

koska néin teksti asettui sarakkeisiin toivotulla tavalla ja tekstin hyva luettavuus séilyi.
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Tiedonhaun alkuvaiheessa oli hankaluuksia |0ytd4d tietoa varien kaytosta
tarkistuslistoissa. Tarkistuslistan ensimmaisessa versiossa (liite 5) péateemojen
taustavareind oli sinisen eri savyja. Sininen vari ndhtiin miellyttdvana ja eri savyja
kayttdmalla péateemat erottuivat toisistaan selkeésti. Myds tarkistuslistan otsikkoa

korostettiin sinisella taustavarilla.

Diabeteshoitajan tapaamisen jélkeen tarkistuslistan ulkoasu koki pienid muutoksia.
Ravitsemusta késittelevadn péateemaan lisatty suun hoitoa koskeva kohta ymparditiin
vaalean violetilla suorakulmiolla, jonka reunat rajattiin tummemmalla violetilla. N&in
kyseinen kohta erottui selkeésti muista teksteistd, mika oli toivottavaa, silla suun hoito ei
varsinaisesti kuulu ravitsemuksen aihepiiriin. Nam& muutokset nakyvat tarkistuslistan

toisessa versiossa (liite 6).

Myohemmin tarkistuslistan ulkoasuun p&adyttiin  tekemddn lis&d muutoksia.
Tarkistuslistan varimaailmaa muutettiin tayttamalla eri paateemojen taustat eri véreill,
jotta ne erottuisivat toisistaan aiempaa paremmin. Valitut vérit olivat vaalea oranssi,
keltainen, vihred ja sininen. Vareja valittaessa pyrittiin valitsemaan selkeét ja toisistaan
hyvin erottuvat vérit sekd vélttdméaan liian réikeitd sdvyjd, jotta tarkistuslistaa olisi
miellyttavd lukea. Vérit voidaan kokea hyvin subjektiivisesti, mutta meidan
kulttuurissamme keltaisen voidaan ajatella merkitsevan lammintd, myonteista ja eloisaa.
Oranssi taas merkitsee positiivista energista ja raikasta. Vihreda voidaan pitaa pirtedna,
rauhallisena ja harmonisena kun taas sinista etdisend, rauhoittavana ja viileana. (Lammi
2009, 74.) Valittuihin vareihin liitetyt ajatukset ovat siis yleensa pd&osin positiivisia.
Myo0s ravitsemusta kasittelevdédn teemaan tuli pieni muutos, kun suun, hampaiden ja
tekohampaiden kuntoa koskevan kohdan tausta vaihdettiin keltaiseksi ja sen reunus
oranssiksi. Otsikon sininen taustavari riiteli uuden vérimaailman kanssa, joten se
vaihdettiin valkoiseksi. Tarkistuslistan otsikon tekstikoko suurennettiin pistekokoon 18.
Véarimaailman muutosten tarkoituksena oli selkeyttda tarkistuslistan ulkoasua ja erottaa
listan padteemat selkedmmin toisistaan. N&diden muutosten pohjalta syntyi ulkoasu

tarkistuslistan kolmanteen versioon (liite 7).

Suunnitelmaseminaarin jalkeen tarkistuslistan ulkoasu koki pienid muutoksia.
Ravitsemusteeman suun, hampaiden ja tekohampaiden kuntoa kasittelevén kohdan tausta
vaihtui valkoiseksi, mutta reunavéri sdilyi oranssina. Valkoinen véri merkitsee puhtautta,

joten se sopii hyvin myos tekstin sisaltoon (Lammi 2009, 74). Tdman muutoksen myo6té
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kyseinen kohta sopi paremmin tarkistuslistan muuhun védrimaailmaan ja erottui
selkedmmin muusta tekstista. Taméan lisdksi tarkistuslistan oikeaan yldreunaan lisattiin
pienelld kirjasinkoolla tarkistuslistan  pilottitestausta  koskevat tunnistetiedot.
Tarkistuslistassa pilottitestauksesta kéytettiin nimea koekaytto, silla sen nahtiin olevan
selkedmpi ja helpommin ymmarrettdva. Tunnistetiedoista kavi ilmi, etta tarkistuslista on
koekaytdssa 1.7.—-31.7.2016 osana opinndytetyotd, ja ettd listasta keratédan palautetta 1.7.—
14.8.2016 vélisella ajalla. Tunnistetietoinin liitettiin - my6s linkki  sdhkoiseen
kyselylomakkeeseen. Né&in syntyi tarkistuslistan neljannen version ulkoasu (liite 8), joka

oli tarkistuslistan pilottitestauksessa kaytetty versio.

Tarkistuslistat oli tulostettava pilottitestausta varten. Ensin tulostettiin testitulosteena yksi
tarkistuslista. Testitulosteessa tarkistuslistan alareunan &ariviiva jai tulostusalueen
ulkopuolelle, minka wvuoksi tarkistuslista néytti hieman keskenerdiseltd ja
huolimattomasti tehdylta. Tarkistuslistan pistekoko oli pienennettédva 11,5:een, jotta koko
lista tulostui siististi yhdelle Ad-kokoiselle paperille.

Myohemmin jatkaessa tiedonhakua hoitotyon tarkistuslistoihin liittyen l6ytyi tietoa
varien tarkoituksenmukaisesta kaytosta tarkistuslistassa. Teoriatiedon mukaan
esimerkiksi varillisté tekstié ei suositella kdytettdvan ja punaista varia tulisi valtta, ellei
kyseessa ole kriittinen tieto. Lahteind kéytetyistd artikkeleista 10ytynyt tieto tuki jo
suunnitellun tarkistuslistan varimaailmaa, joten sitd ei koettu tarpeelliseksi muuttaa.
Jalkojen hoitoa késittelevan teeman taustavaria muutettiin hieman voimakkaammaksi,
jotta se sopisi paremmin muihin tarkistuslistan véreihin. Ta&ma muutos nakyy

tarkistuslistan viidennessa versiossa (liite 9).

Tiedonhakua tehtdessa Ioytyi tietoa myds siitd, mitd tulisi huomioida tekstinasettelussa
uutta tarkistuslistaa suunniteltaessa. LOydetty tieto tuki tarkistuslistassa jo ollutta

tekstinasettelua, joten teorian pohjalta sita ei lahdetty endd muokkaamaan.

Palautekyselyn vastauksissa ei tuotu esille puutteita koskien tarkistuslistan tekstin
kirjasimen tyyppid, tekstin kokoa tai tekstin asettelua. Kéytetysta varimaailmasta ei
myoskadn tuotu esiin puutteita, joten tarkistuslistan ulkoasua ei muutettu saadun

palautteen pohjalta.
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Tarkistuslistaa ~ viimeisteltdessa ~ huomio Kiinnittyi erityisesti ulkoasun
yhdenmukaisuuteen. L&&kehoito-osion sisennyksissd kéytetyt pyoreat luettelomerkit
vaihtuivat viivoihin. Tarkistuslistassa eri padteemojen alla olevat esimerkit paadyttiin
erottamaan pienilla viivoilla ja taten niiden ymparilla olleet sulkeet poistettiin. Jalkojen
hoidon ensimmaisen kohdan ensimmaisen tarkennuksen tarkennukset jatettiin sulkeisiin.
Ladkehoito-osiossa ollut sisennetty paksu nuoli poistettiin ja kayttdon otettiin ohuempi
nuoli. Toimintakykyéa kasittelevén osion hypo- ja hyperglykemiaa koskevat ohjeistukset
paadyttiin erottamaan muusta tekstisté nuolella, kuten ladkehoitoa késittelevassa osiossa.

N&ma muutokset nakyvat tarkistuslistan viidennessa versiossa (liite 9).

Késikirjoitusseminaarin palautteen perusteella nousi esille idea kuvien lisddmisesta
tarkistuslistan ravitsemusta kasittelevaan osioon. Kuvien tarkoituksena oli helpottaa
hiilinydraattien laskemista. Tarkistuslistaan liséttiin nelj& ruoka-aiheista kuvaa
elintarvikkeista, jotka sisaltdvat 10 grammaa hiilihydraattia. Kuvat kuvasivat leipéa,
omenaa, maitolasia ja perunaa. Kyseiset elintarvikkeet valikoituivat tarkistuslistaan, silla
niiden ajateltiin olevan yleisia idkkaiden ruokavaliossa. Tarkistuslistan kuvat I0ytyivét
Pixabay.com nettisivustolta, josta saa kopioida, muokata, jakaa ja kayttda kuvia
ilmaiseksi ja kysymattd erillislupaa (UKK 2017). Opinnéytetydn ohjauksessa nousi esille,
etta tarkistuslistaan olisi hyva lisatd tunnistetiedot. Tunnistetiedot paadyttiin lissdmaén
tarkistuslistan oikeaan alareunaan pienelld kirjaisinkoolla. Tunnistetiedoista kay ilmi, etta
tarkistuslista on syntynyt tdman opinndytetyon tuotoksena. Nain esimerkiksi kotihoidon
hoitajat saavat tietdd opinndytetydon nimen ja voivat halutessaan perehtya tyon
teoriaosuuteen. Edelld mainitut muutokset nakyvat valmiissa tarkistuslistassa (liite 10).
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5 ARVIOINTI

5.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli onnistunut ja eteni sujuvasti alusta l&htien eikd ylimaaréisia
kustannuksia tullut. Opinnéytetyd valmistui aikataulussa ja eteni p&a&osin sille
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Pilottitestaus ja siihen kuuluva kysely suoritettiin
alun perin suunniteltuna ajankohtana. Ajankayttd koettiin kuitenkin hieman haastavaksi,
silld opinnaytetyolle alun perin asetettu tavoiteaikataulu valmistua tammikuussa oli liian

tiukka suhteessa sen tekemiselle varattuun aikaan.

Yhteydenpito ty6elaméyhdyshenkilodon oli tiivista etenkin tyon alkuvaiheessa
tutkimussuunnitelmaa tyOstettdessd. Tutkimussuunnitelmaa varten tuli selvittdd monia
opinndytetyon kannalta olennaisia asioita. Jalkik&teen ajateltuna joidenkin asioiden
tarkemmasta selvittdmisesté joko tyéelaméyhdyshenkilon kautta tai kotihoidon hoitajien
kaytdnnon tyohon tutustumalla olisi voinut olla hyotyd tarkistuslistan ja sen

pilottitestauksen suunnittelussa.

Tarkistuslistan rakennetta, siséltéa ja ulkoasua tarkistettiin tasaisin véliajoin.
Tarkistuslistasta saatiin palautetta esimerkiksi diabeteshoitajalta, opinnaytety6n
ohjaajalta sekd opponoijilta ja muilta opinndytetydprosessin seminaareihin osallistuneilta
opiskelijoilta. Tarkistuslistan koeversiosta kerattiin palautetta myds kotihoidon hoitajille
suunnitellun kyselyn avulla. Eri tahoilta saatua palautetta pyrittiin hyddyntdméén

tarkistuslistan kehittdmisessd mahdollisimman paljon.

Opinnaytetyossa pyrittiin  kdyttaméan mahdollisimman laadukasta ja ajankohtaista
lahdekirjallisuutta. Diabeteksesta 16ytyi alusta asti runsaasti tietoa laadukkaista ja
luotettavista lahteistd. Myos kotihoitoon ja potilasturvallisuuteen liittyvé tiedonhaku oli
sujuvaa. Teoriatiedon I6ytdminen uuden tarkistuslistan suunnittelusta oli aluksi hankalaa,
mutta my6hemmin sitd 10ytyi runsaasti. SiséltOmateriaalista jai kuitenkin puuttumaan

tieto hoitotyon tarkistuslistoista kotihoidon toimintaympéristossa.

Jalkikateen  ajateltuna  opinndytetyopdivékirjan  kirjoittamisesta  opinnéytetyon

tyostdmisen aikana olisi voinut olla hy6tyd. Opinndytetyopéivakirjaan olisi voitu kirjoitta
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esimerkiksi mitd ratkaisuja tehtiin missékin prosessin vaiheessa ja milla perusteella.
Tallaisista muistiinpanoista olisi voinut olla hy6tya raportin Kirjoittamisessa, silla ne
olisivat toimineet muistin tukena. Kaikki opinndytetyoprosessin vaiheet onnistuttiin

kuitenkin kuvailemaan ja kertomaan tarkasti raportissa.

5.2 Pilottitestauksen ja selvityksen arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden yhteydessé tehty selvitys koostui tarkistuslistan
pilottitestaukseen liittyvésta palautekyselysta. Selvityksen tarkoituksena oli saada tietoa
kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien mielipiteistd ja kokemuksista koskien

tarkistuslistaa.

Pilottitestauksen toteuttaminen kotihoidon tyodntekijoilla oli  perusteltua, silla
tarkistuslista tulisi aina testata potentiaalisilla kayttgjilla ennen sen laajempaa
kayttoonottoa (Winters ym. 2009). Tarkistuslistan kayttddn on suositeltavaa kouluttaa
ensimmaisena tyontekijat, jotka ovat motivoituneita ja innostuneita potilasturvallisuuden
kehittdmisestd (Blomgren & Pauniaho 2014). Pilottitestaukseen osallistuneet
lahipalvelualueet valittiin  sattumanvaraisesti, joten tydntekijéiden motivaatiosta
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ei ollut tietoa. Jalkikateen ajateltuna kohderyhmé
olisi voitu valita eri tavalla, esimerkiksi valitsemalla kokonaisen lahipalvelualueen sijaan
vain hoitajia, jotka ovat aidosti kiinnostuneita potilasturvallisuuden ja tarkistuslistan
kehittdmisesté. Talloin hoitajat olisivat mahdollisesti olleet sitoutuneempia tarkistuslistan

kayttoon ja saatu palaute olisi ollut informatiivisempaa.

Henkildille, joiden on tarkoitus kéyttaa tarkistuslistaa, tulisi antaa ohjeet listan k&yttoéon
(Verdaasdonk ym. 2009, 723). Diabeetikon hoidon tarkistuslistaa varten ei kehitetty
kayttoohjeita, silld ohjeiden merkitys tarkistuslistan kayttdonotossa tarkentui vasta
pilottitestauksen jalkeen. Jalkikateen ajateltuna kirjallisten kéyttdohjeiden kehittdminen
olisi ollut tarkeaa pilottitestauksen kannalta. Kayttéohjeissa olisi voitu ohjeistaa muun
muassa se, kenen kayttoon tarkistuslista on tarkoitettu, millaisissa tilanteissa sitd on
tarkoitus kayttdd ja miten sitd tulisi kayttdd. Tarkistuslistan oikeanlaisen kéytén
ohjeistaminen on tdrkedd, silla véaranlainen kéytté voi olla haitaksi

potilasturvallisuudelle ja aiheuttaa vaaratilanteita (Winters ym. 2009).
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Saatekirjeet suunniteltiin teoriatiedon pohjalta ja ne sisélsivat tietoa opinndytetyon
aiheesta sekd tarkistuslistan pilottitestauksesta ja siihen liittyvastda kyselysta.
Saatekirjeissa kerrottiin  myds, mihin kyselyn vastauksia on tarkoitus kayttaa.
Saatekirjeiden lopusta 16ytyi opinnédytetyon tekijoiden yhteystiedot. Saatekirjeissé olisi
ollut hyva olla liséksi ohjeet tarkistuslistan oikeanlaiseen kayttoon. Ajatuksena oli, etta
tiimiesimiehet tiedottavat tyOntekijoitadn tarkistuslistasta ja sen pilottitestauksesta.
Vaikka sahkoposti onkin tehokas tiedotuskanava, on mahdollista, ettei se aina tavoita
kaikkia kohdehenkil6itd. Taman vuoksi tiimiesimiehid olisi voinut olla hyvé ohjeistaa
tiedottamaan tarkistuslistan pilottitestauksesta muutenkin, kuin vain valittamalla

tyontekijoille heille tarkoitettu saatekirje.

Sahkoisen saatekirjeen liséksi olisi voinut olla hyvé kdydé valituissa lahipalvelualueissa
henkilokohtaisesti esitteleméssd diabeetikon hoidon tarkistuslistaa ja sen oikeanlaista
kéayttod. Nain olisi ollut mahdollista kertoa tarkistuslistan pilottitestauksesta ja sen
ajankohdasta, ohjeistaa tarkistuslistan kayt0ssé, kertoa palautekyselystd seka vastata

mahdollisiin kysymyeksiin.

Eréds palautekyselyn vastaaja kertoi, ettei ollut tietoinen koko tarkistuslistan
olemassaolosta. llmeisesti tyontekijoille tarkoitettu saatekirje ei ollut tavoittanut kaikkia,
milld voidaan ajatella olevan vaikutusta pilottitestaukseen osallistuneiden ja

palautekyselyyn vastanneiden hoitajien méaéraan.

Blomgren ja Pauniahon mukaan (2014) tarkistuslistan pilottitestaus saattaa aiheuttaa
ennakkoasenteita. Ei ole tiedossa, millaisia ennakkoasenteita hoitajilla mahdollisesti oli
diabeetikon hoidon tarkistuslistaa kohtaan. Totuttelun myota asenteet muuttuvat usein
myoOnteisempéén suuntaan (Blomgren & Pauniaho 2014). Voidaan siis ajatella, etta
pidemmastd  pilottitestausjaksosta  olisi  voinut olla  hydtyd mahdollisten

ennakkoasenteiden muuttamisessa.

Pilottitestaukseen liittyva selvitys toteutettiin elektronisena kyselynd. Kyselylomakkeen
suunnittelun tavoitteena oli, ettd kyselyyn vastaaminen olisi nopeaa ja helppoa, ja ettd
saaduista vastauksista olisi hyotya tarkistuslistan kehittdamisessa. Kysely oli muodoltaan
puolistrukturoitu ja sisélsi avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia sek& yhden
asteikkoihin perustuvan kysymyksen. Kysymystyypit palvelivat kyselyn tarkoitusta
hyvin. Kyselyn vastausaika ajoittui samaan aikaan, kuin pilottitestaus, mutta kesti kaksi
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viikkoa pidempaan. Né&in oli tarkoitus varmistaa, ettd vastausaikaa olisi riittavasti.
Kyselyyn saatiin yhteensa viisi vastausta, joten vastausmaarén voidaan katsoa jaineen
vahaiseksi.

Palautekyselyyn olisi ollut mahdollista saada informatiivisempia ja kuvailevampia
vastauksia, jos se olisi muodostettu ainoastaan avoimista kysymyksistd. Talloin vaarana
olisi voinut olla vastaajakato, silla avoimiin kysymyksiin vastaaminen koetaan usein
ty6ladmmaksi ja enemmaén aikaa vievéksi kuin esimerkiksi monivalintakysymyksiin
vastaaminen (Valli & Aaltola 2015, 106). Vastaajakadon riskid pyrittiin minimoimaan

tekemalld kyselysta lyhyt ja valttdmaéllad avoimien kysymyksien liiallista kayttoa.

Kyselytutkimuksen heikkouksiin kuuluu esimerkiksi se, ettd tutkijan ei ole mahdollista
varmistu siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he
vastanneet kysymyksiin huolellisesti ja todenmukaisesti. Ei myoskadn voida olla
varmoja, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien
nakokulmasta ja miten he ovat ne ymmarténeet. Kyselytutkimuksessa ei mydskaan voida
olla varmoija siitd, kuinka paljon vastaajilla on ollut tietoa tutkimuksen aiheesta ja miten
he ovat perehtyneet siihen. (Hirsjarvi ym. 2014, 195.) Kyselylomakkeen kysymyksista ja
vastausvaihtoehdoista pyrittiin tekemddn mahdollisimman selkedt ja vastaamista
helpotettiin liittdmélla jokaisen kysymyksen yhteyteen vastausohjeet. Ei kuitenkaan ole
tietoa, miten kyselyyn vastaajat ovat kysymykset ja vastausvaihtoehdot ymmartaneet.
Lisdksi el voida tietdd, ovatko hoitajat vastanneet kysymyksiin totuudenmukaisesti ja
kuinka hyvin he ovat perehtyneet tarkistuslistaan ja sen kayttoon ennen palautteen

antamista.

Tarkistuslistan pilottitestauksen viimeisend pdivand l&hetettiin l&hipalvelualueiden
tiimiesimiehille s&hkodpostiviesti, jossa muistutettiin kyselysté ja pyydettiin 1ahettdmaén
viesti eteenpdin tyontekijoille. Talldin kyselyyn ei ollut viel& tullut yhtd&n vastausta ja
vastausaikaa oli jaljell& vield noin kaksi viikkoa. Muistutuksen jalkeen kyselyyn saatiin
viisi vastausta, eli muistuttamisen voidaan ajatella vaikuttaneen vastausten maaraan.
Hirsjarven ym. mukaan (2014, 196) kyselylomakkeesta muistuttaminen tehd&an yleensa
kaksi kertaa. Jélkikateen ajateltuna toisen muistutuksen l&ahettdminen olisi voinut tuoda
kyselyyn enemmaén vastauksia. Talléin ensimmaéinen muistutus olisi ollut hyva lahett&a
pilottitestauksen ollessa vield k&ynnissd. Nain hoitajat, jotka eivat tienneet
tarkistuslistasta tai jotka olivat unohtaneet sen olemassaolon, olisivat viel& ehtineet
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osallistua pilottitestaukseen. Toinen muistuttaminen olisi talléin voitu suorittaa
pilottitestauksen péaatyttyd. Kyselyn kohdalla ei huomioitu riittdvasti mahdollisuutta, etta
kyselyyn ei saataisikaan vastauksia tai etta vastauksia tulisi vain muutama. Kyselysté

muistuttamista ei siis suunniteltu etukateen.

Erddn vastauksen perusteella voitaisiin paatelld, ettd vastausmaaradn on vaikuttanut
pilottitestauksen sijoittuminen yleiselle kesdlomakuukaudelle. VVastaaja kertoli, ettd hanen
kohdallaan tarkistuslistan unohtumisen syyna oli kesédlomakausi ja siihen liittyva uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen. Pilottitestausajankohtaa suunniteltaessa pééadyttiin
heindkuuhun, silld kesasijaisten perehdytyksen ajateltiin ajoittuvan enimmakseen
kesédkuulle. Heindkuun valintaan vaikutti my6s mahdollisuus saada palautetta
kesasijaisilta vakihenkilokunnan liséksi. Jalkik&teen ajateltuna tarkistuslistan
pilottitestaus olisi voinut olla parempi jarjestdd kesdlomakuukausien ulkopuolella,

esimerkiksi syys- tai lokakuussa.

Véahéisen vastausmaaran vuoksi pilottitestaus ja palautekysely olisi voitu toistaa, jotta
olisi mahdollisesti saatu enemman vastauksia. Ndin ei kuitenkaan paadytty tekemaan,
silld se ei olisi ollut opinndytetyon aikataulun puitteissa mahdollista. Liséksi uusien
tarkistuslistojen tulostaminen péivitetyilla tunnistetiedoilla olisi aiheuttanut ylim&éaraisia

kustannuksia.

Opinndytetytn yhteydessé tehty selvitys ei juurikaan antanut materiaalia tarkistuslistan
muokkaamista varten. Vastausten vahdisen méaaran vuoksi tuloksia ei voida pitaa
erityisen luotettavina eikd niiden avulla voida juurikaan tehdd johtopaatoksia
tarkistuslistan ominaisuuksista tai kéytettdvyydestd. Taman vuoksi tarkistuslistaa ei

paéadytty niiden pohjalta muokkaamaan.

Opinnaytetyon selvityksen menetelméksi valikoitui elektroninen kysely, mutta selvitys
olisi voitu toteuttaa myods esimerkiksi haastatteluna. Haastattelemalla kotihoidossa
tyoskentelevid hoitajia olisi mahdollisesti saatu tarkempaa tietoa tarkistuslistaan ja sen
kayttoon liittyvistd kokemuksista. Haastattelun etuihin kuuluu mahdollisuus kysya
tarkentavia kysymyksia. Haastattelua ei paadytty toteuttamaan, silla se olisi ollut kyselya

paljon ty6ladmpi ja talléin kohderyhmaa olisi jouduttu rajaamaan.
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5.3 Tuotoksen sisédllon arviointi

Tarkistuslistan aiheena on diabeteksen hoito ja se on jaettu neljd&n p&dateemaan, jotka ovat
ld&kehoito, ravitsemus, toimintakyky ja jalkojen hoito. Jokaiseen paateemaan on valittu
kohtia, jotka ovat oleellisia diabeteksen paivittdisessa hoidossa tai joiden laiminlyonti voi
aiheuttaa diabeetikolle haittaa. Tarkistuslistan sisélté perustuu teoriatietoon diabeteksesta
ja sen hoidosta.

Teoriatiedon mukaan hoitotydn tarkistuslista tulisi suunnitella hoitotydntekijoiden
tarpeiden ja heidén todellisen tyonkuvansa mukaan (Winters ym. 2009). Jalkikateen
ajateltuna tarkistuslistaa suunniteltaessa olisi voinut olla hyodyllistd haastatella tai
havainnoida kotihoidossa tyoskentelevid hoitajia. N&in olisi ollut mahdollista saada
tarkempaa tietoa Kkyseisen yksikén toimintatavoista, kdytdnndistda ja tarpeista
tarkistuslistan suunnittelua varten. Kohderyhman tarpeet pyrittiin  sen sijaan
huomioimaan tiedustelemalla joitakin kaytdnnon seikkoja tyoelamayhdyshenkil6lta ja
kerddmalld hoitajilta palautetta tarkistuslistasta. Tarkistuslistan sisallén suunnittelussa
hyodynnettiin myds Aholan ja Timosen (2015) opinndytetyondan tekemaa selvitysta
kotihoidon hoitajien osaamisesta diabeteksen hoidossa. Alkuperéisend suunnitelmana oli
lisdksi muokata listaa siitd saadun palautteen perusteella, jotta se vastaisi paremmin

ty6eldman tarpeita.

Esille nousseiden tarpeiden perusteella nahtiin jarkevéksi suunnitella tarkistuslista, joka
on sisalloltdén perinteisid tarkistuslistoja laajempi ja informatiivisempi. Diabeetikon
hoidon tarkistuslista sisalta4 siis tarkistettavien kohtien liséksi tietoa diabeteksen hoitoon
liittyvista seikoista. Tallaisen tarkistuslistan nahtiin vastaavan kohdeyksikon tarpeita
paremmin kuin pelkistetyn, ainoastaan muistin tueksi tarkoitetun listan. Tarkistettavat
kohdat pyrittiin ilmaisemaan mahdollisimman lyhyesti, mutta kuitenkin selkeé&sti ja
tarkasti. Lisédinformaatiota siséllytettiin erityisesti kohtiin, joiden ajateltiin voivan tuottaa
vaikeuksia. Téllaisia ovat esimerkiksi hiilihydraattien laskeminen ruoasta ja jalkojen

kunnon tarkistaminen.

Teorian mukaan hoitoty6n tarkistuslista tulisi suunnitella hoitotydntekijoiden tarpeiden
ja heidén todellisen tyonkuvansa mukaan (Winters ym. 2009). Tarkistuslistaa
suunniteltaessa olisi ollut hyvd pééasta tapaamaan kotihoidon tydntekijoita ja,
havainnoimaan seka haastattelemaan kuinka diabeteksen hoito kotihoidossa toimii. Nain
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oltaisiin voitu muun muassa perehtya kotihoidon tyontekijoiden tydyksikkoon ja sen
hyvaksi havaittuihin toimintatapoihin. Taten ndmé oltaisiin voitu ottaa tarkistuslistan

suunnitteluprosessissa huomioon.

5.4 Tuotoksen ulkoasun ja rakenteen arviointi

Tarkistuslistan suunnittelun tavoitteena oli, ettd valmis tarkistuslista olisi ulkoasultaan ja
rakenteeltaan yksinkertainen ja selked, jotta sen kayttaminen olisi helppoa ja miellyttévaa.
Tarkistuslistan selkeyttd, helppokayttoisyytta seka ulkoasun ja rakenteen toimivuutta

kartoitettiin palautekyselyss4, joka toteutettiin osana pilottitestausta.

Hoitotyon koulutuksessa ei kasitella graafista suunnittelua eika graafisessa suunnittelussa
kaytettavien ohjelmien kayton harjoittelua. Vilkkan ja Airaksisen (2003, 158) mukaan
tallaisessa tilanteessa tulisi k&antyd osaavan henkilon puoleen. Kustannussyista
tarkistuslistan ulkoasun suunnittelussa ei kuitenkaan ollut mahdollista kayttaa
ammattilaista apuna. Tall& seikalla voidaan katsoa olevan merkitysta tuotoksen ulkonadn
kannalta. Valmiin tarkistuslistan ulkon&dkd on yhdenmukainen ja selked ja siind on

huomioitu uuden tarkistuslistan suunnitteluun liittyva teoriatieto.

Diabeetikon hoidon tarkistuslistassa ulkoasun ja rakenteen selkeys ovat erityisen tarkeité,
silld se sisaltad enemman tekstid kuin perinteiset tarkistuslistat. Tallaisen tarkistuslistan
lapikdyminen vie luonnollisesti enemmadn aikaa kuin monien v&hemmaén tekstia
sisdltavien listojen. Tarkistuslistan ulkoasun ja rakenteen tarkoituksena on mahdollistaa
se, ettd tarkistuslistan kéyttdja 10yt helposti haluamansa kohdat ja voi kéydé l&pi vain

tarvitsemansa osiot.

Diabeteksen hoidon tarkistuslista on jaettu neljaan diabeteksen hoidon kannalta
oleelliseen péateemaan. Tarkistuslistassa on siis nelja saraketta, yksi jokaiselle
paateemalle. Jokainen sarake on vdritetty eri vérilla. Vérien avulla listan p&ateemat
erottuvat toisistaan selkeéasti, mika tukee mahdollisuutta kdyda lapi vain tietylla hetkella
tarpeelliset osiot. Paateemojen vérit ovat oranssi, keltainen, vihred ja sininen. Valitut
sévyt ovat maltillisia, jotta tarkistuslistan lukeminen olisi miellyttavaa. Vérien valinnasta
ja niiden kaytosta tarkistuslistan paateemojen erotteluun saatiin hyvaa palautetta

opinnaytetyon kasikirjoitusseminaarissa.
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Tarkistuslistan teksti on selke&é ja kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan. Kirjasintyypiksi
valikoitui Arial, joka kuuluu suositeltaviin kirjasintyyppeihin. Kaikki teksti on variltd&n
mustaa, sill& vérillisen tekstin kdytto ei ole suositeltavaa. Tarkistuslistan paateemojen on
kaytetty alleviivausta, mikd on hyvaksyttdva keino korostaa jotakin tekstin osaa.
Otsikoissa on kaytetty myo6s suuraakkosia, jotta ne erottuisivat paremmin muusta
tekstistd. Lihavointia ja kursiivia ei kaytetty tekstin korostamisessa ollenkaan. Tekstin
selkeyttdamisessa on hyodynnetty luettelomerkkejd. Tekstin mé&ard suhteessa
tarkistuslistan kokoon on melko suuri, minkd vuoksi jouduttiin tyytymédan hieman

suosituksia pienempaan kirjasinkokoon. (Verdaasdonk ym. 2009, 720-721.)

Tarkistuslistoissa kuvia suositellaan kéytettavan harkiten (Hales ym. 2008). Diabeetikon
hoidon tarkistuslistassa on nelja pientd kuvaa, joiden tarkoituksena on helpottaa
hiilihydraattien laskemista ruoasta. Tarkistuslistaan valitut kuvat ovat selkeita ja listan
aiheen kannalta merkityksellisia.

Tarkistuslistan pilottitestausversioiden materiaalina kédytettiin tavallista tulostuspaperia.
Pilottitestausta varten tulostettuja listoja ei laminoitu, silla sit4 ei néhty tarpeelliseksi
testausvaiheessa. Tarkistuslistasta olisi hyva tehdd kestavampi ennen mahdollista
laajempaa kayttoonottoa (Verdaasdonk ym. 2009, 723). Tarkistuslista toimitetaan
yhteistyttaholle sahkoisessa muodossa, jolloin he voivat itse péattda tarkistuslistojen

tulostuksessa kéytettavasta materiaalista sekd mahdollisesta listan laminoinnista.

5.5 Tuotoksen hyddynnettavyyden arviointi

Tarkistuslistasta pyrittiin suunnittelemaan sellainen, etté se palvelisi kohderyhmaansa eli
kotihoidossa tydskentelevid hoitajia mahdollisimman hyvin. Kohderyhmé ja kotihoito
toimintaymparistona asettivat tyolle omat haasteensa, jotka liittyvat Kiireeseen seka
tiedonhaun hankaluuteen. Tarkistuslistasta suunniteltiin selke& ja helppokaytt6inen, jotta
hoitajat 10ytéisivéat siitd nopeasti haluamansa asiat. Tarkistuslistasta pyrittiin tekemaan
myo6s informatiivinen, jotta siitd 16ytyisi lisdksi hyodyllistd tietoa silloin, kun tiedon
hakeminen esimerkiksi internetista ei ole mahdollista. Tarkistuslistan lopullista versiota
ei testattu tyoyksikossg, joten sen toimivuudesta kotihoidon toimintaympéristossé ei ole
tietoa.
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Koska diabeetikon hoidon tarkistuslista siséltdd enemman tekstid kuin perinteiset
tarkistuslistat, siitd pyrittiin  tekemddn mahdollisimman selked. Leikkaussalien
tarkistuslistat ovat yleensé jaettu kolmeen osioon silla perusteella, missd anestesia- ja
leikkaustoiminnan vaiheessa niissa olevat kohdat tulee suorittaa. Diabeteksen hoito on
yksilollistd, eiké jokaisella kotihoidon asiakask&ynnillé suoriteta systemaattisesti samoja
tehtdvid. Tamén vuoksi diabeetikon hoidon tarkistuslista on jaettu hoidon kannalta
olennaisiin paateemoihin ajallisen jarjestyksen sijaan. Tallainen jaottelu mahdollistaa
sen, ettd tarkistuslistan kayttaja voi halutessaan kéyda lapi vain tarvitsemansa osiot.
Paateemojen sisdltamét kohdat ovat ajallisessa jarjestyksessa, silla se néhtiin loogisena ja

turvallisuuden kannalta jarkevané ratkaisuna.

Tarkistuslistan tavoitteena on vahentdd hoitopoikkeamia toimimalla muistamisen
apuvalineend seka tarjoamalla oleellista tietoa diabeteksen hoidosta. Hoitopoikkeamia
vahentdmalld voidaan vaikuttaa myonteisesti potilasturvallisuuteen. Tarkistuslista
ohjeistaa vaihe vaiheelta esimerkiksi, miten suoritetaan insuliinin pistdminen ja
diabeetikoiden jalkojen pdivittainen hoito. Tarkistuslista sisaltad myos tietoa esimerkiksi
hiilihydraattien laskemisesta, mik& saatetaan kokea hankalaksi. Tarkistuslistassa on
huomioitu kotihoidon toimintaympériston mukanaan tuomat haasteet seka diabeteksen

hoidon moninaisuus.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa diabeetikon hoidon tarkistuslista kotihoidossa
tyoskenteleville hoitajille. Tarkistuslistan sisalté perustuu tutkittuun tietoon ja sen
suunnittelussa hyddynnetty hoitotyon tarkistuslistoihin ja diabeteksen hoitoon liittyva
lahdekirjallisuus on laadukasta. Tarkistuslistaa tarkistettiin aktiivisesti koko prosessin
ajan ja siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Lisaksi tarkistuslistalle suoritettiin
pilottitestaus, johon liittyi kotihoidon hoitajille teetetty palautekysely. Opinndytetyon

voidaan katsoa tayttdneen tarkoituksensa.

Opinnaytetyon tehtavind oli selvittdd, millainen sairaus diabetes on, miten diabetes
vaikuttaa iakk&&n ihmisen eld&méan, millaista on laadukas diabeteksen kotihoito sek&
millainen tulisi olla diabeetikon kotihoidon tarkistuslistan siséltd, rakenne ja ulkoasu.
Opinndytetyén teoriaosuudesta l0ytyvat padosin vastaukset edelld mainittuihin
kysymyksiin.

Teoriaosuudessa madaritelldédn diabetes ja kerrotaan yleisia siihen liittyvié asioita, joten
voidaan katsoa, ettd opinndytetyosta l6ytyy vastaus ensimmaéiseen Kkysymykseen.
Opinndytetyon toiseen tehtdvaan loytyy myos vastaus teoriaosuudesta, silla idkk&an
diabeetikon ndkokulma on huomioitu siind kattavasti. Kolmantena tehtédvéna oli vastata
kysymykseen, millaista on laadukas diabeteksen kotihoito. Diabeteksen hoidosta
kerrotaan laajasti opinndytetyOon teoriaosuudessa, jossa késitelladn myos diabeetikkoa
kotihoidon asiakkaana. Opinndytetyon neljantend tehtdvand oli vastata kysymykseen,
millainen tulisi olla diabeetikon kotihoidon tarkistuslistan siséltd, rakenne ja ulkoasu.
Opinnaytetyon teoriaosuudesta 16ytyy tietoa hoitotydn tarkistuslistoista sekd uuden
tarkistuslistan suunnittelusta. Lahdekirjallisuudesta jai puuttumaan tieto tarkistuslistoista
kotihoidon toimintaymparistossé. Tarkistuslistan pilottitestauksen yhteydessa toteutetun
kyselyn avulla oli tarkoitus saada tietoa, joiden avulla listaa olisi ollut mahdollista
muokata paremmin kohderyhmén tarpeita vastaavaksi. Lopullinen tuotos kuvaa sita,
millainen diabeetikon hoidon tarkistuslistan tulisi teoriatiedon, kyselyn tulosten seka
opinndytetyon tekijoiden nédkemyksen pohjalta olla. Opinndytetyon tuotos vastaa siis

neljanteen tehtavaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille tutkittua tietoa diabeteksen hoidosta ja
hoitotyon tarkistuslistoista. Opinndytetyossd kasitellddn kattavasti diabetesta ja sen
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hoidon osa-alueita seka hoitotyon tarkistuslistoja. Opinnéytetydlle asetetun tavoitteen

voidaan siis katsoa tayttyvan.

Tuotoksena syntyneen tarkistuslistan avulla tavoitellaan hoitopoikkeamien vahentamista
ja siten hoidon laadun paranemista. Tarkistuslistan tavoitteena on myds helpottaa
kotihoidon hoitajien tyota heidan kohdatessaan diabeetikoita. Tarkistuslistan
suunnittelussa on huomioitu seka diabeteksen hoidon moninaisuus ettd kotihoidon
hoitajien tarpeet, jotta sille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen olisi mahdollista.
Tuotokselle asetettuja tavoitteita ei kuitenkaan kyetty opinndytetydprosessin aikana
tayttdmaadn, silla tarkistuslistan kayton hyotyjen havaitseminen vaatisi pitk&aikaisemman
kayton kohdeyksikdssé, mité ei ollut opinndytetyon aikataulun puitteissa mahdollista
toteuttaa. Aikataulullisista seké taloudellisista syista tarkistuslistan viimeisinta versiota ei

ollut mahdollista testata kohdeyksikdssa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia
nédkokulmia. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvd, on sen teossa noudatettava hyvéa
tieteellistd kaytantoéd. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Hyva tieteellinen kéytanto tarkoittaa
tiedeyhteison  hyvéksymien  toimintatapojen, tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien kayttamistd. Tiedonhankinnassa tam& merkitsee sit4, ettd
tiedonhankinta perustuu esimerkiksi tutkijan oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen seka
muihin asianmukaisiin tietol&hteisiin ja havaintoihin. Hyvaan tieteelliseen kéytantoon
kuuluvat myo6s esimerkiksi tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen seka se, etta
tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siité raportoidaan. (Hyva tieteellinen ké&ytanto ja
sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 4, 6; Vilkka 2015, 41-42.)

Tassa opinndytetydssé noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdd. Opinndytetyodlle haettiin
asianmukainen tutkimuslupa, joka sisélsi tutkimussuunnitelman. Opinndytetyon
ldhdemateriaaleina kaytettiin laadukkaita alaan liittyvid artikkeleita ja kirjallisuutta.

Liséksi tyon raportti Kirjoitettiin huolellisesti ja tarkasti.

Tutkimuksen aiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheen valinnassa on hyva pohtia, kenen
ehdoilla aihe valitaan ja onko aihe merkityksellinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Tamén
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opinnaytetyon aiheeksi valikoitui diabeetikon hoidon tarkistuslista. Aihe on
merkitykseltaan tarked, silla diabetes on yleinen sairaus ja voi huonosti hoidettuna johtaa
vakaviin vaurioihin, joilla on myds suuri taloudellinen merkitys. Tarkistuslistalla pyritdén

vahentdmaan hoitopoikkeamia ja ndin parantamaan hoidon laatua.

Lahdemateriaalia valittaessa tulee kayttdd harkintaa. Léhteiden arvioinnissa voidaan
kiinnittdd huomiota esimerkiksi kirjoittajan tunnettavuuteen seké lahdemateriaalin ik&an
ja uskottavuuteen. Lahdemateriaalin ikd on olennainen, silla joillakin tieteenaloilla tieto
voi muuttua ja uutta tutkimustietoa tulla hyvinkin nopeasti. Kuitenkin olisi suositeltavaa
kayttad alkuperdéisia lahteitd, silla toisen tai useamman kaden lahteitd kéytettéessa tieto
on voinut muuttua matkan varrella. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa pyrittiin lahdekriittisyyteen sek& laadukkaiden ja
luotettavien lahteiden 10ytamiseen. L&hteind k&ytettiin esimerkiksi alan kirjallisuutta seka
erilaisia lehti- ja tutkimusartikkeleita. Opinndytety6ssa hyodynnettiin - myds
kansainvélisid lahteitd. Lahdemateriaalina pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta,
luotettavaa ja tieteelliseen nayttéon perustuvaa tietoa. Tavoitteena oli, ettd kaikki lahteet
olisivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, mutta mukaan otettiin myds muutama
vanhempi ldhde. Tdhan paddyttiin, koska kaikista aihealueista ei ole julkaistu uutta
tutkimustietoa tai tieto ei ole kymmenen vuoden aikana vanhentunut. Tallaisia ovat
esimerkiksi osa tutkimuksen tekemiseen ja tutkimusmenetelmiin liittyvasta

kirjallisuudesta.

Plagiointia eli luvatonta lainaamista on kaikki sellainen toiminta, jossa toisen tekijan
ideoita, tekstid tai tuloksia esitetddn omana. Toisen tekstia lainattaessa on aina kéaytettava
asianmukaisia lahdemerkintdja osoittamaan lainaus. Suoraan lainattaessa tulee
huomioida, ettd lainauksen on oltava tarkka aina painovirheitd myo6ten. (Hirsjarvi ym.
2014, 26, 122.) Téssd opinnaytetydssd on kaytetty ldhdemerkintdjad osoittamaan
lainaukset ja l&hteet ovat merkitty opinndytetydhon Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan. Tyon lopusta l0ytyy huolellisesti laadittu
l&hdeluettelo.

Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan asiat tulee raportoida
todenmukaisesti ja huolella. Tuloksia ei saa vééristelld ja tutkimuksen puutteet on myds
tuotava julki. (Hirsjarvi ym. 2014, 26.) Opinndytety6n raportti on kirjoitettu huolellisesti
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ja siind perustellaan tehdyt valinnat ja paatokset. Kyselyn tuloksia ei ole vééristelty, vaan
ne on tuotu julki niin kuin ne ovat. Arviointi-osiossa on pohdittu avoimesti
opinndytetyohon liittyvid onnistumisia ja tuodaan esille asioita, joissa olisi jalkikéateen

ajateltuna voitu toimia toisin.

Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava tutkittavien osallistumisen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus kieltadytyd tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistumisen on oltava aidosti
vapaaehtoista, eiké osallistumisen tule johtua velvollisuudentunteesta tai pakottamisesta.
Osallistumatta jattdminen ei saa aiheuttaa tutkittavalle mitédan haittaa, mutta tutkittavaa ei
saa myoskaan palkita osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6ll&d on oltava
mahdollisuus esittdd kysymyksid, kieltdytyd antamasta tietoja sekd keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218-219.) Opinnadytetyohon liittyvan kyselyn tarkoituksena oli, ettd hoitajat
kayttéisivat tarkistuslistaa tyonsé tukena ja vastaisivat listaan ja sen kayttoon liittyvaan
palautekyselyyn, mutta tdhén osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tyontekijoité ei
palkittu mitenk&&n osallistumisesta, eik& heille aiheutunut mitd&n sanktioita
osallistumatta jattdmisestd. Toiveena kuitenkin oli, ettd mahdollisimman moni
osallistuisi, jotta tuotoksena syntyva tarkistuslista palvelisi ty0elamén tarpeita

mahdollisimman hyvin.

Tutkittavan tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen eli
perehtyneesti annettuun suostumukseen. Jotta tutkittava voi antaa tietoisen suostumuksen
on hénen tiedettdvd mika on tutkimuksen luonne, mité siind tulee tapahtumaan, kuinka
aineisto séilytetdan ja missa tulokset julkaistaan. Tutkijan tulee kuvata tutkittavalle oma
eettinen vastuunsa ja annettava rehellisesti tietoa mahdollisista haitoista ja eduista.
Tutkittavan tietoiseksi suostumiseksi voidaan kyselytutkimuksessa tulkita kyselyyn
vastaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-220; Hirsjarvi ym. 2014,
25.) Saatekirjeessa kotihoidon tydntekijoille kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja mité
tarkistuslistan kaytolla tavoitellaan. Lisaksi heille kerrottiin tarkistuslistan koekéytosté ja
siihen liittyvasta palautekyselystd. Palautekyselyn osalta tuotiin vield esille, etta siihen
vastataan anonyymisti ja saatuja tuloksia tullaan k&yttdma&an tarkistuslistan
kehittdmiseen. Saatekirjeen lopussa oli opinnédytetydn tekijoiden yhteystiedot mahdollisia

lisatietoja ja kysymyksié varten.
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Hyvéaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu myds kohderyhmélle aiheutuvien vahinkojen
valttdminen. Téllaisia voivat olla esimerkiksi osallistumisen aiheuttama vaiva tai testien
pitkittyminen. Esimerkiksi kyselyyn vastaamiseen kuluva aika tulee pyrkid arvioimaan
mahdollisimman realistisesti. (Vilkka n.d., 90.) Ty6ssa pyrittiin vélttdmaan osallistujille
aiheutuvaa haittaa. Tarkistuslistan tarkoituksena oli helpottaa hoitajien tyontekoa, eika
aiheuttaa vaivaa. Kyselylomakkeesta suunniteltiin mahdollisimman lyhyt ja selkeytta
sekd ymmarrettavyyttd arvioi muutama terveydenhuoltoalan opiskelija.

Tietosuoja tarkoittaa ihmisen yksityisyyden kunnioittamista. Anonymisoinnilla
tarkoitetaan henkil6tunnisteiden poistamista tai muuttamista siten, ettei yksittaisia
henkil6it4 voida tunnistaa aineistosta. (Vilkka n.d., 95.) Anonymiteetin sdilyttdmiseksi
tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkildlle.
Tutkimuksessa kéytettdva aineisto tulee sailyttdd lukitussa paikassa ja tietokoneessa
salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Anonymiteetin
séilyttdminen huomioitiin opinndytety0ssé siten, ettd tehdyssa palautekyselyssé ei kysytty
mitédan vastaajan tunnistetietoja eikd henkilokohtaisia kysymyksid, joiden perusteella
vastaajat olisivat tunnistettavissa. Kyselyn tulokset tallentuivat e-lomake-editoriin, jonka
kaytto on salasanalla suojattu. Lisaksi opinnédytetyd kirjoitettiin Google Drive -palvelun
avulla, jonka kayttaminen vaatii salasanan. E-lomake-editorin kautta saadut vastaukset

havitetddn asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Tutkimustydssa oikeudenmukaisuus tarkoittaa sitd, ettd tutkittavaksi valikoituvat ovat
tasa-arvoisia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Diabeetikon hoidon
tarkistuslistan pilottitestaukseen osallistuvat palvelualueet valittiin sattumanvaraisesti.

Kaikilla valittujen alueiden tyontekijoilla, myds sijaisilla, oli mahdollisuus osallistua

kyselyyn.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata monin eri keinoin, esimerkiksi arvioimalla
sen reliabiliteettia ja validiteettia. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla taas tarkoitetaan mittarin tai menetelman kykya
mitata juuri sitd, mité silla on tarkoituskin mitata. Luotettavuutta tulisi arvioida, vaikka
edelld mainittuja termeja ei kaytettdisikaan. Luotettavuuden arvioinnissa kaytettavien
keinojen valintaan vaikuttaa esimerkiksi valittu tutkimusmenetelmd. Tutkimuksen
luotettavuutta parantaa esimerkiksi tarkka selostus siitd, miten tutkimus on toteutettu.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)



88

Opinndytetyén  raportissa  on  kuvattu  tarkasti ja  totuudenmukaisesti
opinnaytetyOoprosessin eri vaiheet, kuten esimerkiksi tarkistuslistan suunnittelu ja
palautekyselyn toteutus. Opinndytetyon tuotoksena syntyneen tarkistuslistan
kehitysprosessi on kuvattu tarkasti opinndytetydssd. Tarkistuslista pohjautuu
teoriatietoon hoitotyon tarkistuslistoista ja diabeteksen hoidosta ja sen suunnittelussa on
kaytetty laadukkaita ja luotettavia l&hteitd. Opinnédytetyon yhteydessa tehtya selvitysta ei

voida pitad kovin luotettavana pienen vastausmaarén vuoksi.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Toiminnallisessa opinndytetydssa uusia ideoita voi syntya pitkin prosessia ja
opinnaytetyon jélkeiset aiheeseen liittyvéat jatkosuunnitelmat onkin hyvé tuoda esille
opinnaytetyossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 160-161). Alla on esitetty muutamia tdmén
opinndytetydon pohjalta nousseita jatkotoimintaehdotuksia ja ideoita toiminnan

kehittamiseen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen tarkistuslistan lopullista versiota ei arvioitu
tyoyksikdssa. Syiné tahan olivat aikataulun ja budjetin rajallisuus. Jatkossa olisikin hyva

tehda selvitys valmiin tarkistuslistan toimivuudesta kotihoidon toimintaympéristossa.

Tarkistuslistan pilottitestauksen yhteydessa teetetyssa palautekyselyssé erés vastaaja toi
esille, ettd tarkistuslistasta voisi tuottaa version, jota voisi kdyttdad matkapuhelimen avulla.
Talléin tarkistuslista pysyisi aina mukana asiakaskaynneilld. Yksi hyvéa kehitysidea
olisikin se, ettd tarkistuslistasta kehitettdisiin esimerkiksi elektroninen versio tai

matkapuhelinsovellus.

Erds kyselyn vastaajista ilmoitti pilottitestattavan listan olevan epakaytdnndllisen
kokoinen mukana kuljetettavaksi. Diabeetikon hoidon tarkistuslistasta olisi jatkossa
mahdollista kehittdd pienempi, esimerkiksi taskukokoinen versio. Tarkistuslistasta
voitaisiin suunnitella myos versio, joka olisi helposti taiteltavissa esimerkiksi haitariksi.
Tama mahdollistaisi tarkistuslistan sisalléon pysymisen laajana ja informatiivisena ja

helpottaisi tarkistuslistan kuljettamista mukana.
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Jatkossa olisi myds mahdollista kehittéd kotihoidon hoitajille diabeteksen hoitoon liittyva
tietopaketti. Se olisi hyodyllinen, silla tarkistuslistassa ei ole mahdollista eika
tarpeenmukaista kertoa kovin laajasti diabeteksen hoidosta. Tietopaketista olisi siis
hyotyé tilanteissa, joissa hoitaja tarvitsee tarkistuslistan siséltdd tarkempaa tietoa

diabeetikon hoidosta.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

1(2)
PALAUTEKYSELY DIABETEKSEN HOIDON TARKISTUSLISTAN KAYTOSTA

Kyselyssa on 6 kysymystd, joista alkup&&n kysymyksiin voit valita annetuista
vastausvaihtoehdoista sopivan. Kyselyn lopussa on muutama avoin kysymys, johon
toivomme, ettd tuot rohkeasti esiin mielipiteesi/kehitysideasi. Mielipiteesi on meille

tarkea!

1. Kuinka monta kertaa ké&ytit listaa ennen palautteen antamista? Valitse sopiva
vaihtoehto.

I En kertaakaan

" Kerran

2-10 kertaa
11-20 kertaa
21-30 kertaa

Yli 30 kertaa

2. Jos et kayttanyt tarkistuslistaa, niin miksi et? Valitse sopiva vaihtoehto.

" En tiennyt listan olemassaolosta

" En I6ytanyt listaa asiakkaan kotoa
En muistanut listan olemassaoloa

En kokenut listaa tarpeelliseksi

Muu syy?

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen muu syy, niin kerro mika?

(jatkuu)
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2(2)
4. Arvioi tarkistuslistan ominaisuuksia ja kdytettavyytta asteikolla 1-5. (1 = Taysin eri
mieltd, 2= jonkin verran eri mieltd, 3 = Ei samaa eiké eri mieltd, 4= jonkin verran samaa

mieltd, 5 = Taysin samaa mielta.)

4
Tarkistuslista on mielestani selkea C C C C C
Tarkistuslistan kaytté on mielesténi helppoa C C C C C

Tarkistuslista  sisdltdd  mielesténi oleelliset
diabeteshoidon osa-alueet

Tarkistuslistassa on puutteita C C C C C

Koen, ettd tarkistuslistan kayttd on parantanut

potilasturvallisuutta

Koen, ettd tarkistuslistan kayttdé on lisdannyt

tyomaaraani

Haluan jatkaa tarkistuslistan k&yttoa . 'S C - ~

5. Kuvaile omin sanoin kokemuksiasi tarkistuslistan kaytosta.

6. Miten kehittaisit tarkistuslistaa? Jos koet tarkistuslistan sisallossa, rakenteessa tai

ulkon&dssé olleen puutteita, niin tuothan ne esiin tassé!
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Liite 2. Saatekirje tiimiesimiehille

Hyva kotihoidon tiimiesimies!

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytety6ta yhteistydssa ||| |Gz <otihoidon kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista kotihoidon hoitajille diabeetikoiden
hoidon tueksi. Tarkistuslistan avulla hoitajat voivat tarkistaa, ett4d he ovat huomioineet
kaikki diabeetikon hoitoon liittyvat oleelliset asiat. Tarkistuslistan kaytolla tavoitellaan

hoitopoikkeamien vahenemista ja sen my6ta hoidon laadun paranemista.

Olemme valinneet Teidan lahipalvelualueenne yhdeksi tarkistuslistan koek&yttdalueeksi.
Pyyddmme Teitd ystavallisesti valittamadn tulostamamme tarkistuslistat diabetesta
sairastavien asiakkaidenne koteihin 1.7.2016 mennessa. Koekéayttd tapahtuu ajalla 1.—
31.7.2016. Mikali listojen vieminen asiakkaiden koteihin ei ole mahdollista, toivoisimme,

ettd hoitajat pitdisivat listoja mukanaan.

Toteutamme sahkoisen palautekyselyn tyontekijoille 1.7.-14.8.2016 valisend aikana.
Kyselyn avulla kerddmme palautetta tarkistuslistan siséllosta, rakenteesta ja
kaytettavyydesta. Kyselyyn voi vastata vapaasti kyseisen ajanjakson aikana. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on tdysin
vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikd yksittdisia henkil6itd voida
tunnistaa. Saamamme palautteen pohjalta muokkaamme tarkistuslistaa tarvittaessa
vastaamaan paremmin ty6eldman tarpeita. Pyyddamme Teitd ystdvallisesti vélittdmaan
tyontekijoillennesédhkdpostiviestimme Palautekysely diabeetikon hoidon tarkistuslistan

kaytosta, joka siséltadé linkin séhkdiseen kyselylomakkeeseen.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstimme, vastaamme

mielellamme.
Ystavallisin terveisin
Hennariina Nurminen & Krista Poutanen

Tampereen ammattikorkeakoulu

hennariina.nurminen@health.tamk.fi & krista.poutanen@health.tamk.fi
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Liite 3. Saatekirje kotihoidon tyontekijoille

Hyvé kotihoidon tydntekija!

Olemme  kaksi  kolmannen  vuoden  sairaanhoitajaopiskelijaa ~ Tampereen
ammattikorkeakoulusta. Toivomme Teidan osallistuvan opinndytetydbhomme, jonka
teemme  yhteistydssa ||| | | | I <otihoidon kanssa. Opinnéytetyon
tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista kotihoidon hoitajille diabeetikoiden hoidon tueksi.
Tarkistuslistan avulla hoitajat voivat tarkistaa, ettd he ovat huomioineet Kkaikki
diabeetikon  hoitoon  liittyvat  oleelliset  asiat.  Tarkistuslistan  kaytolla
tavoitellaan hoitopoikkeamien vahenemista  ja sen myota hoidon

laadun paranemista.

Tarkistuslista on koekaytdssa 1-.31.7.2016 valisena aikana. Kerddmme tarkistuslistasta
palautetta  kyselylomakkeella.  Kyselyn avulla  kartoitamme tarkistuslistan
sisdltoa, rakennetta ja kéytettdvyyttd kotihoidon tyontekijoiden ndkodkulmasta.
Saamamme palautteen pohjalta muokkaamme tarkistuslistaa tarvittaessa vastaamaan

paremmin tyeldman tarpeita.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eiké
yksittéisia henkil6itd voida tunnistaa. Toivomme Kkuitenkin, ettd mahdollisimman
moni  vastaisi  kyselyyn, jotta tuotoksena syntyva tarkistuslista palvelisi

tydeldman tarpeita mahdollisimman hyvin.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Voitte vastata kyselyyn vapaasti
1.7.-14.8.2016 valisend aikana osoitteessa
https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/21210/lomake.html. VVoitte siis antaa palautetta heti,
kun Teistd siltd tuntuu. Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja

opinnaytetydstdamme, vastaamme mielellamme.
Ystavallisin terveisin
Hennariina Nurminen & Krista Poutanen

Tampereen ammattikorkeakoulu

hennariina.nurminen@health.tamk.fi & krista.poutanen@health.tamk.fi
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Liite 4. Kyselyn tulokset

1 (6)
Tarkistuslistan pilottitestauksen yhteydessa toteutettiin selvitys, jonka tarkoituksena oli
selvittad kotihoidon hoitajien mielipiteitd ja kokemuksia tarkistuslistasta. Selvitys
toteutettiin elektronisena kyselynd, johon oli mahdollista vastata ajalla 1.7.—14.8.2016.

Kyselyyn saatiin yhteensa viisi vastausta.

Kyselylomakkeen ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka monta
kertaa vastaaja kaytti tarkistuslistaa ennen palautteen antamista. Vastaajista kolme ei ollut

kayttanyt tarkistuslistaa kertaakaan ja kaksi oli kayttanyt kerran.

Toinen kysymys oli tarkoitettu vastaajille, jotka ilmoittivat ensimmaisessa
kysymyksessd, etteivat olleet kéyttdneet tarkistuslistaa kertaakaan. Kysymyksen
tarkoituksena oli selvittdd, miksi tarkistuslista oli jd&nyt kayttamattd. Kysymykseen oli
annettu valmiita vaihtoehtoja, joista yksi oli muu syy, jolloin vastausta toivottiin
tarkennettavan kysymyksessa kolme. Toiseen kysymykseen vastasi yhteensa kolme
vastaajaa. Yksi vastaajista valitsi syyksi, ettei muistanut listan olemassaoloa. Toinen
vastaaja valitsi vaihtoehdon, ett4 ei tiennyt listan olemassaolosta. Kolmas vastaaja valitsi
syyksi muu syy ja tarkensi kolmannessa kysymyksessd, ettd kesdlomakausi ja uusien

tyontekijoiden perehdyttdminen aiheutti koko listan unohtamisen.
Neljannen kysymyksen tarkoituksena oli keraté palautetta tarkistuslistan ominaisuuksista
ja kaytettdvyydesta seitseman vaittdman avulla. Kysymykseen vastasi nelja vastaajaa,

joista kaksi oli kayttanyt listaa kerran ja kaksi ei kertaakaan.

Ensimmainen véaittdma koski tarkistuslistan selkeyttd. Vastaajista kolme oli vaittdman

kanssa taysin samaa mieltd ja yksi jonkin verran samaa mielté. (kuvio 2).

(jatkuu)
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2 (6)

TARKISTUSLISTA ON SELKEA

B Kayttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kdyttanyt tarkistuslistaa
o
<
<
<
<
= - —
(%]
<
>
I o o o o o o o
TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN El SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 2. Tarkistuslista on selked
Toinen vaittdma koski tarkistuslistan helppokéyttoisyyttd. Vastaajista yksi oli vaittdman

kanssa tdysin samaa mieltd, kaksi jonkin verran samaa mielté ja yksi ei samaa eika eri

mieltd (kuvio 3).

TARKISTUSLISTAN KAYTTO ON

W Kdyttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kayttanyt tarkistuslistaa
o
<
<
<
|<_( — —
(%]
<
>
o o I o o o o o
TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN EI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA  ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 3. Tarkistuslistan kayttd on helppoa
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3(6)
Kolmas vaittama liittyi siihen, siséltaako tarkistuslista oleelliset diabeteksen hoidon osa-
alueet. Vastaajista yksi oli vaittdman kanssa taysin samaa mielté ja kolme vastaajaa jonkin

verran samaa mielta (kuvio 4).

TARKISTUSLISTA SISALTAA OLEELLISET
DIABETESHOIDON OSA-ALUEET

W Kayttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kayttanyt tarkistuslistaa

VASTAAJAA

o~
i -
IO I o o o o o o

TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN EI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 4. Tarkistuslista sisaltaa oleelliset diabeteshoidon osa-alueet

Neljannen véittdman aiheena olivat tarkistuslistan mahdolliset puutteet. VVastaajista kaksi

oli vaittaman kanssa taysin eri mielté ja kaksi jonkin verran eri mielté (kuvio 5).

TARKISTUSLISTASSA ON PUUTTEITA

W Kayttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kayttanyt tarkistuslistaa

i — i —
<
<
<
<
|—
%]
<
>

TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN EI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN

MIELTA SAMAA MIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 5. Tarkistuslistassa on puutteita
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4 (6)
Viides vaittdma koski tarkistuslistan vaikutusta potilasturvallisuuteen. Yksi vastaaja oli
vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd, yksi jonkin verran samaa mieltd ja kaksi vastaajaa

ei eri eikd samaa mielté (kuvio 6).

TARKISTUSLISTA ON PARANTANUT
POTILASTURVALLISUUTTA

B Kayttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kayttanyt tarkistuslistaa
i — — i
<
<
<
<
'_
(%]
<
>
o o o o o o
TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN ElI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 6. Tarkistuslista on parantanut potilasturvallisuutta
Kuudennen vaittamén tarkoituksena oli selvittdd, kokivatko vastaajat tarkistuslistan

kayton lisanneen heidan tyomaaraansa. Vastaajista kaksi oli véittdman kanssa taysin eri

mieltd ja kaksi ei samaa eika eri mielta (kuvio 7).

TARKISTUSLISTA ON LISANNYT

B Kayttanyt tarkistuslistaa kerran M Ei kertaakaan kayttanyt tarkistuslistaa
i i i i
<
<
<
<
'_
(%]
<
>
o o o o | | o o | |
TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN EI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA  ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 7. Tarkistuslista on lisannyt tydomaaraa
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Seitsemannen vaittdméan aiheena oli tarkistuslistan kayton jatkaminen. Vastaajista yksi
oli vaittdman kanssa taysin samaa mieltd, kaksi ei samaa eikd eri mieltd ja yksi jonkin

verran eri mielta. (kuvio 8).

HALUAN JATKAA TARKISTUSLISTAN

W Kayttanyt tarkistuslistaa kerran Ei kertaakaan kdyttanyt tarkistuslistaa
o~
<
<
<
'S i i
(%]
<
>
o o o o o o o
TAYSIN SAMAA JONKINVERRAN ElI SAMAA EIKA JONKINVERRAN TAYSIN
MIELTA SAMAA MIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA ERIMIELTA

KUVIO 8. Haluan jatkaa tarkistuslistan kayttoa

Viidennessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan omin sanoin kokemuksiaan
tarkistuslistan kaytostd. Kysymykseen vastasi kolme henkil6a, joista kaksi oli kdyttanyt
tarkistuslistaa kerran ja yksi ei kertaakaan. Kerran listaa kéyttaneista vastaajista yksi
kertoi listan olevan oikein hyvé ja kattava. Toinen vastaajista koki, ettei lista ollut kovin
kéaytannollisen kokoinen, mutta sisalsi térkeitd asioita. Sama vastaaja koki hyvéana sen,
etta listassa on lueteltu hypoglykemian oireita. Kolmas vastaaja, joka ei ollut kayttanyt
listaa kertaakaan kertoi tarkistuslistan olevan selked apu epdvarmoihin tilanteisiin. Han
koki tarkistuslistan kuitenkin unohtuvan helposti, erityisesti hoitajilta, jotka eivéat kuljeta

reppuaan mukana asiakaskaynneilld, silla tarkistuslistaa ei 10ytynyt asiakkaiden kotoa.
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6 (6)
Kuudennen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vastaajat kehittaisivat
tarkistuslistaa sekd kartoittaa tarkistuslistan siséllossa, rakenteessa tai ulkonddssa
mahdollisesti olevia puutteita. Kysymykseen vastasi kolme henkil6d, joista kaksi oli
kayttanyt tarkistuslistaa kerran ja yksi ei kertaakaan. Kerran listaa kdyttaneista vastaajista
toinen koki, etté tarkistuslistassa ei ole kehitettdvaa ja toinen vastaaja oli sitd mieltd, ett4
tarkeiden asioiden tulisi olla tarkistuslistassa ylimmaisind. Kolmas vastaajista, joka ei
ollut kayttanyt listaa kertaakaan, ehdotti, etta tarkistuslistasta voisi tuottaa version, joka
Ioytyisi helposti kdnnykan avulla. Vastaaja perusteli mielipidettdan silla, ettd ndin

tarkistuslista pysyisi aina mukana asiakkaiden luona kaydessa.
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