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Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa psykiatristen yksikoiden hoitohenkilokunnan osaamista
insuliinihoitoista diabetesta sairastavan potilaan hyperglykemian tunnistamisessa ja hoitami-
sessa. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa osaamista edistava opas hyperglykemian tunnista-
miseen ja hoitoon. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa HUS Psykiatrian Terveystuvan
kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja tutkimusmenetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelulla kartoitettiin eraan psykiatrisen yksi-
kon hoitohenkilokunnan osaamistaso insuliinihoitoisen diabeetikon hyperglykemian tunnista-
misessa ja hoidossa. Tutkimuksessa ilmeni, etta psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunta kokee
epavarmuutta hyperglykemian oireiden tunnistamisessa ja hoitamisessa. Tutkimukseen osal-
listuneilla oli haasteita hyperglykemian oireiden tunnistamisen ja hoitamisen lisaksi hypergly-
kemian aiheuttamien komplikaatioiden ja lisasairauksien kuvaamisessa. Osaamisen haasteet
heijastuivat myos diabetespotilaille annettavaan ohjaukseen ja motivointiin. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, etta psykiatrisissa yksikoissa on tarve lisata hoitohenkilokunnan osaamista
hyperglykemian tunnistamisessa ja hoidossa. Tutkimuksessa esiin nousseiden kehittamistar-
peiden pohjalta suunniteltiin osaamista lisaava juliste. Juliste toimii yhdessa opinnaytetyon
tietoperustan ja tutkimustulosten kanssa ehdotuksena, josta Terveystupa kehittaa yhdessa
HUS-tiedottajan ja sisatautilaakarien kanssa HUS-tasoisen ohjeistuksen psykiatrian yksikoihin.

Asiasanat: Diabetes, hyperglykemia, psykiatria



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor’s degree

Kandelin Jessica

Jessica KandelinSymptoms and treatment of hyperglycemia in patients with insulin-
treated diabetes: Guide to nursing staff in psychiatric units

Year 2019 Pages 45

The aim of this bachelor’s thesis was to promote the knowledge of the nursing staff of psychi-
atric units in identification and treatment of hyperglycemia. The purpose of this thesis was to
create a guide that increases the knowledge of the nursing staff in identification and treat-
ment of hyperglycemia. The thesis was carried out in co-operation with HUS Psychiatric Ter-
veystupa.

The research part of the thesis was carried out as a qualitative study in which a theme inter-
view was used as a research method. The theme interview was used to ascertain the compe-
tence levels of the nursing staff of the psychiatric unit in identifying and treating of hypergly-
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1 Johdanto

Suomessa on noin 500 000 diabeetikkoa. Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, jonka seurauk-
sena verensokeri eli veren glukoosipitoisuus kohoaa. Diabetes kuuluu Suomessa kansansairauk-
siin. Kansansairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotka ovat vaestossa yleisia ja joilla on suuri
merkitys koko vaeston terveydentilalle. Kansansairaudet aiheuttavat mittavia kustannuksia
terveydenhuollossa, joten niilla on myos suuri vaikutus kansantalouteen. Verensokerin epata-
sapaino voi aiheuttaa diabeetikolle monia pitkaaikaisia lisasairauksia, jotka heikentavat ela-
manlaatua. Erityisesti hyperglykemia eli veren korkea glukoosipitoisuus vahingoittaa esimer-
kiksi pienia verisuonia, aiheuttaa hermovaurioita, silmavaurioita ja munuaisvaurioita. Diabe-
tes on skitsofreniaa sairastavilla 4-5 kertaa yleisempi kuin muulla vaestolla ja yleisesti mie-
lenterveyspotilailla diabeteksen hoitotasapaino on muuta vaestoa huonompi. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b; Kaypa hoito 2018a; Viertio ym. 2012; De Hert ym. 2011.)

Sally Hultsjon (2013) tutkimuksen mukaan psykiatrisen sairaanhoidon henkilokunnalla ei ole
koulutuksen puutteesta johtuen tyossaan riittavaa osaamista diabeteksen hoidossa. Hultsjon
tutkimuksen mukaan erityisesti haasteita on koettu niiden potilaiden kohdalla, joiden kognitio
on alentunut ja alentunut kognitio on vaikuttanut kykyyn huolehtia sairaudestaan ja ottaa

vastaan hoidon ohjausta.

Opinnaytetyon aihe valittiin diabeteksen yleisyyden ja huonon verensokeritasapainon aiheut-
tamien lisasairauksien takia. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa psykiatristen yksikoiden
hoitohenkilokunnan osaamista insuliinihoitoista diabetesta sairastavan potilaan hyperglyke-
mian tunnistamisessa ja hoitamisessa. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa osaamista edistava
opas hyperglykemian tunnistamiseen ja hoitoon. Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teema-
haastattelulla kartoitettiin psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaamistaso insuliinihoi-

toisen diabeetikon hyperglykemian tunnistamisessa ja hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS Psykiat-
rian Terveystuvan kanssa. Yhteyshenkilona toimi HUS psykiatrian osastonlaakari Saana Eskeli-
sen lisaksi HUS psykiatrian sairaanhoitaja, joka toimii terveystupa-agenttina. Terveystupa-
agenttien tehtavana on havainnoida kaytannon ongelmia psykiatrian yksikossa ja jalkauttaa

terveystupa-toimintaa omaan yksikkoonsa.

1.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin teemahaastatteluna eraalla HUS Psykiatrian osas-
tolla, jossa hoidetaan mielialapotilaita ja psykoosipotilaita. Teemahaastatteluun osallistui
hoitohenkilokuntaa ja teemahaastattelu toimi alkukartoituksena hoitohenkilokunnan osaami-

sen nykytilasta hyperglykemian tunnistamisen ja hoitamisen suhteen.



Fyysisena hoitoymparistona psykiatriset osastot eroavat yleisimmista somaattisista osastoista
siina, etta psykiatrisella osastolla ei paasaantoisesti toteuteta laskimonsisaista neste- ja laa-
kehoitoa. Myos hoitovalineiden maara on rajallisempi. Psykiatrisissa yksikoissa potilaiden hoi-
dosta vastaa virka-aikana osastonlaakari ja muuna aikana paivystava psykiatri. Potilaan hoi-
dosta vastaavat laakarit arvioivat potilaan somaattista vointia ja sita, voidaanko somaattisen
voinnin seuranta ja hoito toteuttaa psykiatrisella osastolla vai vaatiiko tilanne somaattista

osaamista ja valineistoa. (Virmiala & Vainio 2018.)

HUS Psykiatriassa Kellokosken sairaalassa ja Hyvinkaan alueella toimiva Terveystupa on yleis-
laakarijohtoinen moniammatillinen verkosto. Terveystuvan tarkoitus on ennaltaehkaista, tut-
kia ja hoitaa psykiatrisen potilaiden fyysisia terveysongelmia. Terveystuvan verkostossa toimii
hoitotyon edustajina osastojen nimikkohoitajia terveystupa-agentteina, seka liikunnanohjaa-
jia, hammaslaakari, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. Terveystupa-agenteilla on aktiivi-
nen rooli kaytannon havainnoista osastoilla, ongelmien nimeamisessa seka ratkaisujen kehit-
tamisessa ja toiminnan jalkauttamisessa osastotyohon. Terveystuvassa toimii moniammatilli-
nen ravitsemusryhma ja savuttomuustiimi. Terveystuvan toiminta alkoi vuonna 2015. Vuonna
2017 toiminta laajentui, kun Mielenterveystalon ammattilaisten osioon avattiin e-Terveys-
tupa, jonka kautta toimintamallien kuvaukset ja Terveystuvan kehittamat materiaalit ovat
ammattilaisten kaytossa ympari Suomen. (Eskelinen 2018a; Eskelinen 2018b; Eskelinen
2019a.)

1.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymykset toimivat tutkimuksen lahtokohtana. Tutkimuskysymyksilla maaritetaan
se, mita aiheesta halutaan tietaa ja tutkia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaamisen nykytilanne

hyperglykemian tunnistamisessa ja hoidossa?

2. Millainen opas tukee psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaamista hy-

perglykemian tunnistamisessa ja hoidossa?

2  Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta rakennettiin hakemalla manuaalisesti tietoa diabeteksesta ja hy-
perglykemiasta Duodecimin tietokannoista Terveysportista ja oppiportista, diabetesliiton si-
vuilta ja diabetesta koskevista Kaypa hoito -suosituksista. Samoista lahteista etsittiin tietoa
diabeteksen potilasohjauksesta. Kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita haet-

tiin Medic ja Cinahl -palveluista hakusanoina diabetes and mental illness, diabetes and schi-



zophrenia, diabetes and psychosis, mental illness and physical healt, diabetes and hypergly-
kemia. Tulokset rajattiin tutkimusten osalta vuosiin 2011-2018, jotta tieto olisi tuoretta. Ha-
kutuloksia oli yhteensa satoja ja naista opinnaytetyon tietoperustaa varten valittiin tutkimuk-
sia, jotka otsikon ja tiivistelman perusteella parhaiten vastasivat haun tarkoitusta saada tie-
toa mielenterveyspotilaiden diabeteksen yleisyydesta, hoidosta seka hoidon mahdollisista

haasteista.

2.1 Diabetes

Diabetes mellitus eli sokeritauti on aineenvaihdunnan hairio, jonka seurauksena verensokeri
eli veren glukoosipitoisuus kohoaa. Glukoosipitoisuuden kohoaminen johtuu insuliinihormonin
heikentyneesta toiminnasta, insuliinihormonin puutteesta tai naista molemmista. Diabeteksen
alamuotoja ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, latent autoimmune diabetes in adults
eli LADA, maturity-onset diabetes in the young eli MODY, mitokondriaalinen diabetes eli
MIDD, sekundaarinen diabetes ja vastasyntyneen diabetes. Tassa opinnaytetyossa diabetes ja
hyperglykemia rajataan kasittelemaan tyypin 1 ja tyypin 2 insuliinihoitoista diabetesta, koska
ne ovat aikuisvaestolla yleisimmat diabeteksen muodot. (Virkamaki & Niskanen 2010b; Virka-
maki & Niskanen 2010d; Saraheimo 2016a; Saraheimo & Sane 2016.)

WHO:n maaritelman mukaan diabeteksen diagnostinen raja-arvo on plasman glukoosipitoisuu-
tena mitattuna yli 7mmol/l paastoarvona. WHO:n mukaan maailmassa on noin 422 miljoonaa

ihmista, jotka sairastavat diabetesta. Yli 18-vuotiaista diabetesta sairastaa 8,5%. Vuonna 2015
diabetes aiheutti koko maailmassa noin 1,6 miljoonaa kuolemaa suoraan, ja vuonna 2012 noin

2,2 miljoonaa kuolemaa korkean verensokerin vuoksi. (WHO 2011; WHO 2017.)

Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000 ihmista ja tyypin 2 diabetesta arviolta
noin 500 000 ihmista. Suomessa diabeteksen sairaanhoidon kustannukset vuonna 2011 olivat
keskimaarin 4584 euroa/henkilo silloin, kun diabetekseen ei liittynyt lisasairauksia. Diabetek-
sen sairaanhoidon kustannukset olivat kesimaarin 6743 euroa/henkilo silloin, kun diabetek-
seen liittyi lisasairaus. Kustannuksiin on laskettu mukaan vuodeosastohoito, erikoissairaanhoi-
don poliklinikkahoito ja diabeteksen ladakehoito. Diabeteksen hoidon kokonaiskustannukset
Suomessa olivat vuonna 2011 1,5 miljardia euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a;

Koski, Ilanne-Parikka, Kurkela, Jarvala & Rissanen 2018.)

Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksessa eli sisasyn-
tyisessa prosessissa, aiheuttaen totaalisen insuliinihormonin puutteen. Autoimmuunitulehduk-
sessa elimisto virheellisesti tulkitsee haiman Langerhansin saarekkeen insuliinia tuottaman so-
lukon vieraaksi solukoksi, vaurioittaen solukkoa. Tarkkaa syyta autoimmuunitulehdukselle ei
ole viela loydetty, mutta periman on yhdessa ymparistotekijoiden kanssa epailty vaikuttavan
sairauden syntyyn. Totaalista insuliininpuutosta voi edeltaa vuosiakin kestava tapahtumien

sarja ja diabeteksen oireet ilmaantuvat vasta kun beetasoluja on jaljella 10-20%. Oireita ovat



lisaantyneet virtsamaarat, lisaantynyt janon tunne, nakokyvyn hairiot, vasymys ja laihtumi-
nen, seka lopulta happomyrkytyksen aiheuttama vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja hengi-
tyksen hapan haju. Tavallisesti tyypin 1 diabetekseen sairastutaan alle 40-vuotiaana, mutta

sairastuminen on mahdollista myohemmallakin ialla. (Saraheimo 2016b, Saraheimo 2016c.)

Tyypin 2 diabeteksen synty on monitahoinen ja sairaus kehittyy hitaasti. Sairauden puhkea-
mista edeltaa glukoosiaineenvaihdunnan hairio ja insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssissa eli-
misto tarvitsee enemman insuliinia, jotta elimisto pystyy kuljettamaan glukoosin veresta so-
luihin niiden ravinnoksi. Tata varten haima joutuu tuottamaan enemman insuliinia. Kun insu-
liinia tuottavien beetasolujen toimintakyky ei riita kattamaan elimiston lisaantynytta insulii-
nin tarvetta, veren glukoosipitoisuus nousee. Insuliinin suhteellisen tehottomuuden lisaksi in-
suliinineritys myos vahenee ajan saatossa, koska beetasolujen toiminta heikkenee. Insuliini-
resistenssin kehittymiselle altistavat perintotekijat ja elamantavat. Sairastumisvaaraa lisaavia
tekijoita ovat keskivartalolihavuus, korkea ika, vahainen fyysinen aktiivisuus, kohonnut veren-
paine, valtimosairaus, aiemmin sairastettu raskausdiabetes ja aiemmin todettu tilapainenkin
glukoosiaineenvaihdunnan hairio. Glukoosiaineenvaihdunnan hairidita esiintyy tavallisesti sy-
dan- ja verisuonitautien yhteydessa. Perintotekijat yksistaan harvoin johtavat tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamiseen, jos muita altistavia tekijoita ei ole. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2016; Virka-
maki & Niskanen 2010e; Kaypa hoito 2018b.)

2.2 Verensokerin hormonaalinen saately

Haiman tuottama insuliini on ainoa hormoni, joka alentaa veren glukoosipitoisuutta. Insuliinia
erittyy sykayksittain verenkiertoon muutaman minuutin valein ja tata kutsutaan insuliinin pe-
ruseritykseksi. Ruokailun jalkeen ruuansulatuksen tehostuessa, kaynnistyy insuliinin ateriaeri-
tys. Pilkkoutuneet hiilihydraatit imeytyvat suolistosta vereen ja veren glukoosipitoisuus lahtee
nousemaan. Sen seurauksena haiman beetasolut alkavat erittaa lisaa insuliinia verenkiertoon.
Kun veren glukoosipitoisuus alkaa laskemaan, myos insuliinineritys vahenee. (llanne-Parikka &

Ronnemaa 2016a.)

Insuliinilla on vastavaikuttajahormoneja, joiden tehtavana on turvata paaasiassa maksan so-
kerituotantoa saatelemalla, ettei veren glukoosipitoisuus laske liian matalaksi. Vastavaikutta-
jahormoneja ovat glukagoni, adrenaliini, noradrenaliini, kasvuhormoni ja kortisoli. Glukagonin
tuotanto ja eritys haiman alfasoluista lisaantyy, kun veren glukoosipitoisuus laskee. Taman
seurauksena maksan varastosokerista eli glykogeenista vapautuu glukoosia ja veren glukoosipi-
toisuus nousee. Adrenaliinin ja noradrenaliinin tarkoitus on nostaa veren glukoosipitoisuutta
tilanteissa, joissa elimisto tarvitsee nopeasti energiaa esimerkiksi pakotilanteessa. Adrenalii-
nia ja noradrenaliinia erittyy muissakin elimiston stressitilanteissa, kuten infektioissa tai jan-
nityksessa. Talloin ne estavat haiman insuliinineritysta ja lisaavat maksan sokerintuotantoa,

nostaen veren glukoosipitoisuutta. Aivolisakkeen erittama kasvuhormoni lisaa maksan sokerin-
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tuotantoa seka aiheuttaa vapaiden rasvahappojen vapautumista, mika osaltaan heikentaa in-
suliinin vaikutusta, jolloin glukoosipitoisuus voi nousta. Kasvuhormonia erittyy eniten yolla,
jolloin veren glukoosipitoisuus nousee liian korkealle paastosta huolimatta. Tata kutsutaan
aamunkoittoilmioksi. Myos stressihormonina toimivaa kortisolia vapautuu eniten aamuyolla ja
aamulla seka erityisesti infektioiden ja stressin aikana. Kortisoli lisaa sokerin vapautumista
maksasta, mika johtaa veren glukoosipitoisuuden kohoamiseen. (llanne-Parikka & Ronnemaa
2016b; Virkamaki & Niskanen 2010b.)

2.3 Hyperglykemian maaritelma ja oireet

Veren normaali glukoosipitoisuuden paastoarvo on alle 6mmol/l. Veren pitkaaikaista glukoosi-
tasoa kuvaa sokerihemoglobiini, HbA1c. Tama kertoo, kuinka paljon glukoosia veren punasolu-
jen hemoglobiiniin on kiinnittynyt viimeisten 6-8 viikon aikana. Diabetesta sairastamattomilla
HbA1c-arvo on alle 42mmol/mol ja diabeetikoilla tavoitearvo on alle 53mmol/mol. Hypergly-
kemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren glukoosipitoisuus on kohonnut yli raja-arvojen. Diabe-
teksen hoidossa tavoitteena on paasaantoisesti pitaa glukoosipitoisuuden paastoarvo alle
7mmol/l ja kaksi tuntia aterian jalkeen alle 10mmol/l. Tavoitteet ovat kuitenkin yksilollisia ja
glukoosipitoisuuden rajat voivat olla matalampia tai korkeampia kuin yleiset suositukset.
(Kaypa hoito 2018a; Sampolahti 2016.)

Korkea glukoosipitoisuus aiheuttaa elimistossa monenlaisia oireita. Kun glukoosi poistuu ve-
renkierrosta munuaisten kautta virtsaan, se vie mukanaan nesteita. Tama lisaa virtsamaaria
ja kuivattaa elimistoa, jolloin janon tunne kasvaa. Glukoosin poistuessa elimistosta poistuu
myos energiaa, jolloin oireena esiintyy vasymysta, kun elimisto ei kykene kayttamaan glukoo-
sia energianaan. Myos pahoinvointia ja heikentynytta reagointikykya voi esiintya. Pitkalla ai-
kavalilla liiallinen energian poistuminen aiheuttaa myos laihtumista. Veren glukoosipitoisuu-
den ollessa korkea myos silman mykiossa on runsaasti glukoosia. Talléin mykio turpoaa, jonka
johdosta oireena esiintyy likinakoisyytta ja nakokyvyn vaihtelua. Tyypin 2 diabeetikoilla hy-
perglykemian oireet voivat kehittya hitaasti, eika potilas valttamatta tunnista niita. (Sara-
heimo 2016b; Yki-Jarvinen 2016.)

2.4  Hyperglykemian aiheuttamat lisasairaudet ja komplikaatiot

Glukoosipitoisuuden ollessa koholla glukoosia kiinnittyy runsaammin elimiston valkuaisainei-
siin ja lopulta niiden normaali toiminta hairiintyy. Kun valkuaisrakenteiden toiminta hiussuo-
nissa hairiintyy, niiden lapaisevyys lisaantyy ja ne vuotavat veren ainesosia hiussuonten ulko-
puolelle. Valtimoissa ja sidekalvorakenteissa valkuaisaineiden kiinnittyminen aiheuttaa raken-
teiden paksuuntumista ja jaykistymista. Korkea glukoosipitoisuus myos aktivoi voimakkaasti
proteiinikinaasi-C:ta, joka on tarkea entsyymi solunsisaisessa viestinnassa ja liikaa aktivoitu-

essaan se johtaa haitallisiin elinmuutoksiin. Glukoosipitoisuuden ollessa korkea aktivoituu ai-
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neenvaihdunnassa myos heksosamiinitie, joka lisaa verisuonille haitallisten molekyylien maa-
raa. Kun glukoosipitoisuus on pitkaan korkealla, elimistoon kertyy sorbitolia, joka on sokerial-
koholi. Sorbitoli aiheuttaa hermokudoksissa turvotusta ja sen myota rakennemuutoksia seka

kudosten epatarkoituksenmukaista hapettumista. (Ronnemaa 2016b.)

Hyva glukoositasapaino on tarkein keino, jolla voidaan ehkaista diabeteksen aiheuttamia li-
sasairauksia. Mita korkeampi sokerihemoglobiini ja glukoosipitoisuus on, sita suurempi on riski
lisasairauksien muodostumiselle. Diabeteksen ja korkean glukoosipitoisuuden aiheuttamia ta-
vallisimpia lisasairauksia ja komplikaatioita ovat retinopatia, neuropatia, nefropatia, jalkaon-
gelmat seka sydan- ja verisuonisairaudet. Retinopatia on silman verkkokalvosairaus, jota
esiintyy 90%:lla diabeetikoista. Sen lievin muoto ei viela vaikuta nakokykyyn, mutta sen ede-
tessa silmaan kasvaa uudissuonia, jotka voivat johtaa naon menetykseen. Retinopatian tar-
kein ehkaisykeino on hyva glukoositasapaino. Neuropatialla tarkoitetaan hermostomuutoksia
ja hermostovaurioita, jotka aiheuttavat tavallisimmin jalkojen tuntohairioita, puutumista,
pistelya, kipua, lihasheikkoutta seka jalkateran ja varpaiden asennon muutoksia. Neuropatian
lisaksi verisuoni- ja sidekudosmuutokset aiheuttavat herkemmin haavaumia, ja koska korkea
glukoosipitoisuus lisaa tulehdusriskia, tulehtuvat haavaumat herkemmin. Nefropatialla tarkoi-
tetaan munuaisten pienten hiussuonten ja munuaiskerasen vaurioita. Sen ensimmainen vaihe
on mikroalbuminuria, jossa valkuaisaineiden maara virtsassa on lisaantynyt. Talloin nefropa-
tian etenemisen voi viela pysayttaa, mutta nefropatia on ensimmaisessa vaiheessaan viela oi-
reeton. Siksi on tarkeaa seuloa valkuaisaineiden maaraa saannollisesti virtsanaytteella. Kun
valkuaisaineita erittyy enemman virtsaan, veren valkuaisainepitoisuus alenee ja nesteet paa-
sevat siirtymaan verenkierrosta kudoksiin aiheuttaen turvotuksia. Munuaisvaurion edetessa
verenpaine kohoaa, munuaisten kyky poistaa kuona-aineita heikkenee ja loppuu lopulta koko-
naan. Korkea glukoosipitoisuus lisaa myos riskia sydan- ja verisuonisairauksille, koska glukoo-
sipitoisuuden ollessa korkea, verihiutaleiden ja valtimon sisakerroksen toiminta hairiintyy.
Talloin muodostuu herkemmin hyytymia, jotka voivat tukkeuttaa valtimon. (Ronnemaa 2016a;
Ronnemaa 2016¢; Ronnemaa 2016d; Diabetesliitto 2017; Diabetesliitto 2018b.)

2.5 Hyperglykemian hoito

Hyperglykemian hoidon tavoitteena on komplikaatioiden ehkaisy ja potilaan oireettomuus.
Kun kohonnutta glukoosipitoisuutta korjataan pikainsuliinilla, seurataan glukoositason muu-
toksia 1-2 tunnin valein. Seurannassa ja glukoosipitoisuuden alentamisessa on huomioitava,
etta pikainsuliini vaikuttaa elimistossa 1-3 tuntia, joten liilan matalan glukoosipitoisuuden
valttamiseksi on odotettava riittavan kauan ennen mahdollista seuraavaa insuliiniannosta. Sa-
malla tulee seurata hyperglykemian oireita eli lisaantynytta virtsamaaraa, janon tunnetta,
pahoinvointia, vasymysta, nakooireita ja reagointikykya. (Illanne-Parikka 2018; Kaypa hoito
2018a; Saraheimo 2016b.)
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Arvioitaessa, kuinka paljon insuliinia tarvitaan korjaamaan koholla oleva glukoosipitoisuus, tu-
lee arvioida henkilon insuliiniherkkyys. Insuliiniherkkyydella tarkoitetaan elimiston kykya rea-
goida insuliiniin. Insuliiniherkkyyden ollessa suuri, pistetty insuliini laskee glukoosipitoisuutta
helpommin, kuin insuliiniherkkyyden ollessa alentunut. Insuliiniherkkyys on yksilollinen ja se
vaihtelee eri vuorokauden aikoina. Liikunta lisaa insuliiniherkkyytta, kun taas hyperglykemia,
ketoasidoosi eli happomyrkytys, korkea verenpaine, infektiot, alkoholi ja matalan verensoke-
rin jalkeinen tilanne heikentavat insuliiniherkkyytta ja talloin tarvitaan suurempi insuliini-
maara korjaamaan koholla olevaa verensokeria. Seuraavalla laskukaavalla voidaan karkeasti
laskea, kuinka paljon pikavaikutteinen insuliini laskee verensokeria: Luvulla 100 jaetaan vuo-
rokauden koko insuliinimaara. Tuloksena saadaan luku, kuinka monta mmol/l yksi yksikko in-
suliinia laskee veren glukoosipitoisuutta. Esimerkiksi jos henkilo kayttaa perusinsuliinia vuoro-
kaudessa 20 yksikkoa ja ateriainsuliinia yhteensa 20 yksikkoa, saadaan laskukaava 100:40=2,5.
Nain ollen voidaan karkeasti arvioida, etta yksi yksikko pikainsuliinia laskee veren glukoosipi-
toisuutta 2,5 mmol/l. Jos veren glukoosipitoisuus on yli 13-15 mmol/l, insuliinin teho on to-
dennakoisesti heikentynyt ja tarvitaan suurempi maara insuliinia, kuin mita arvioitu insuliini-
herkkyys osoittaa. Toistuvien tai pitkittyvan hyperglykemian hoidossa tulee myos kiinnittaa
huomiota siihen, onko hyperglykemian syyna esimerkiksi tulehdus, joka tulee hoitaa. Jos ky-
seessa on aamuhyperglykemia, voi kyseessa olla aamunkoittoilmio. Talloin aamudinen hormo-
nineritys heikentaa insuliinin vaikutusta. Aamuisen hyperglykemian syyna voi myos olla se,
etta perusinsuliinia on pistetty illalla tarpeeseen nahden liikaa, aiheuttaen yolla liian alhaisen
glukoosipitoisuuden ja siten reaktiivisen glukoositason nousun. Jos aamuinen hyperglykemia
on toistuvaa, on tarkeaa selvittaa, mika veren glukoosipitoisuus on iltaisin ennen ja jalkeen
perusinsuliinin pistamisen, seka yon aikana. (llanne-Parikka 2016b; Ilanne-Parikka 2016c; Vir-
kamaki & Niskanen 2010c; llanne-Parikka 2018.)

Tyypin 1 diabeetikot tarvitsevat aina insuliinipistoshoidon, joka korvaa haiman puuttuvaa in-
suliinin eritysta. Useimmiten hoito toteutuu monipistoshoitona. Monipistoshoidossa potilaalla
on kaytossa pitkavaikutteinen perusinsuliini vastaamaan elimiston jatkuvaa insuliinintarvetta
seka pika- ja lyhytvaikutteiset insuliinit, joita kaytetaan ruokailujen yhteydessa kompensoi-
maan hiilihydraattien vaikutuksesta nousevaa glukoositasoa. Kayttotarkoituksensa takia lyhyt-
ja pikavaikutteista insuliinia kutsutaan myos ateriainsuliiniksi. Pikavaikutteista insuliinia kay-
tetaan myos silloin, kun liian korkea glukoosipitoisuus taytyy alentaa, talloin puhutaan myos
korjausinsuliinista. Pitkavaikutteisten insuliinivalmisteiden vaikutus alkaa 1-2 tuntia pistok-
sesta ja vaikutus kestaa 16-24 tuntia. Lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa puolessa tun-
nissa ja vaikutus kestaa 6-8 tuntia. Pikavaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa tyypillisimmin
kymmenessa minuutissa ja vaikutus kestaa noin kolme tuntia. Pikavaikutteisista insuliinival-
misteista on tullut myos sellaisia valmisteita, joiden vaikutus alkaa jo minuutissa. Tyypin 1
diabeetikko tarvitsee insuliinivalmistetta yhteensa noin 0.5-0.8 yksikkoa/painokilo/vuoro-

kausi, josta noin 50% on perusinsuliinia ja loput pika- ja lyhytvaikutteista insuliinia. Tyypin 2
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diabeetikoilla insuliinivalmisteiden kayttoa osana hoitoa harkitaan yksilollisesti silloin, kun
muilla keinoilla ei saavuteta hyvaa glukoositasoa. Tyypin 2 diabeetikoilla insuliinihoito voi
myos olla tilapaista esimerkiksi silloin, kun potilaalla on tulehdus tai kortisonihoito, jotka nos-
tavat veren glukoositasoa. (llanne-Parikka 2018; Huupponen & Savontaus 2017; Kaypa hoito
2018b.)

Jos hyperglykemia pitkittyy tai potilaalla on ketoasidoosin oireita, tulee ketoaineet eli happo-
jen maara veressa tarkistaa herkasti. Ketoasidoosilla tarkoitetaan happomyrkytysta, kun hap-
pamat ketoaineet kertyvat vereen. Ketoaineita kertyy, kun insuliinin puutteesta johtuen ras-
vakudoksesta vapautuvat rasvahapot palavat epataydellisesti. Talloin oireina ovat lisaantynyt
virtsan eritys ja jano, pahoinvointi ja oksentelu, vatsakipu, hengityksen hapanimela asetonin
haju, rintakivut, heikentynyt tajunnantaso ja hyperventilointi. Ketoasidoosi todennetaan mit-
taamalla veresta ketoaineiden maara, jotka ovat ketoasidoosissa koholla. Usein myos veren
glukoosipitoisuus on yli 15mmol/l. Jos ketoaineet ovat koholla, on syyta tehda verikaasuana-
lyysi. Verikaasuanalyysilla maaritetaan veren pH-pitoisuus, joka on happamien aineiden kerty-
misen vuoksi ketoasidoosissa madaltunut, pH:n ollen talloin alle 7,35. Ketoasidoosin kehitty-
minen edellyttaa usein taydellista insuliinin puutetta kuten tyypin 1 diabeteksessa, mutta ke-
toasidoosi voi myos kehittya tyypin 2 diabeetikoille silloin, kun insuliinintarve on rajusti ko-
honnut esimerkiksi tulehduksen vuoksi. Ketoasidoosi on hengenvaarallinen ja vaatii valitonta
hoitoa, johon kuuluu suonensisainen nesteytys, jatkuva insuliinihoito seka veren glukoosin,
elektrolyyttien ja happoemastasapainon seuranta. (Diabetesliitto 2018a; Kaypa hoito 2018a;
Koivikko 2016; Ilanne-Parikka 2016a.)



14

Hyperglykemian oireet
- pahoinvointi
- jano
- lisaantyneet virtsa-
maarat

Hyperglykemia

- vasymys
- nakooireet
- alentunut reagointi

Arvioi insuliiniherk-
kyys

Korjaus pi- Oireiden seuranta
kainsuliinilla Glukoositason seuranta
1-2 h valein

Ketoaineet alle Mittaa ketoaineet, jos
Ketoaineet 1,5-3,0 1,5 mmol/l ketoasidoosin oireita
mmol/l - jatka glukoo- <:| - hengityksen hapanimela
- Happomyrkytyksen sitason seuran- haju
riski. taa ja korjausta - rintakipu
- Huolehdi riitta- pikainsuliinilla - hyperventilointi
vasta nesteensaan- - alentunut tajunta
nista
- Korjaa glukoosi- <

taso lisaamalla pi-
kainsuliinin maaraa
30-50%

Ketoaineet yli 3,0
mmol/l
- Korkea happomyrky-
tyksen riski, vaatii pai-
vystyksellisen arvion ja
tutkimuksia

Kuvio 1: Hyperglykemian hoito.
(llanne-parikka 2018; llanne-Parikka 2016b; Ilanne-Parikka & Leppiniemi 2016; Koivikko 2016;
Saraheimo 2016; Kaypa hoito 2018a.)
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2.6  Diabetes psykiatrisilla potilailla

Tutkimusten mukaan psykoosisairauksia sairastavilla on enemman fyysisia sairauksia kuin
muulla vaestolla. Etenkin skitsofreniaa sairastavilla diabeteksen esiintyvyys on 4-5-kertainen
muuhun vaestoon verrattuna. Mielialapotilailla ei ole todettu olevan fyysisia sairauksia mer-
kittavasti muuta vaestoa enempaa, mutta kaiken kaikkiaan mielenterveyspotilailla diabetek-
sen hoitotasapaino on huonompi kuin muulla vaestolla. Skitsofreniaa sairastavilla liilan mata-
lan tai liian korkean glukoosipitoisuuden vuoksi sairaalahoitoon joutuminen on moninkertai-
sempaa ja diabeteksen aiheuttamat komplikaatiot yleisempia kuin vaestolla, jolla ei ole psy-
koosisairautta. Psykoosipotilailla kognitiiviset vaikeudet ovat yleisia, ja ne voivat vaikeuttaa
somaattisten sairauksien hoitoon liittyvien asioiden ymmartamista ja muistamista vaikuttaen
epaedullisesti diabeteksen hoitotasapainoon. (Viertio ym. 2012; De Hert ym. 2011; Becker &
Hux 2011; Eskelinen 2017.)

Hultsjon tutkimuksen mukaan psykiatrisilla hoitajilla on osaamisen puutteita diabeteksen hoi-
dossa. Psykiatriset hoitajat myos kokivat, etta potilaiden on vaikea ymmartaa ja noudattaa
diabeteshoitajalta saamiaan ohjeita. Kun psykiatriset hoitajat ovat kysyneet potilailtaan dia-
beteksen hoidosta, hoitajille on muodostunut kasitys, etteivat potilaat ymmarra sairauden va-
kavuutta. (Hultsjo 2013.)

Diabetesliitto on esittanyt huolensa diabeteksen hoidosta psykiatrisessa sairaalahoidossa.
Osaamisessa diabeteksen hoidon suhteen on ollut puutteita tai diabetekseen liittyvia sairaus-
kohtauksia ei ole osattu tulkita oikein. Diabetesliitto korostaa paitsi hoitopolkujen, vastuun ja
konsultoinnin selkeytta, myos sita, etta hoitohenkilokunnalla on oltava myos psykiatrisella
osastolla riittava osaaminen diabetekseen liittyvien akuuttien ongelmien hoidossa. (Diabetes-
liitto 2011.)

2.7 Potilaan ohjaaminen hyperglykemian hoidossa

Laadukas ohjaus edistaa potilaan terveytta, toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutu-
mista seka sairauden omahoitoa. Ohjauksen myota potilas ymmartaa ja muistaa sairauden
hoitoon liittyvia asioita paremmin. Potilaalla on myos lain mukaan oikeus saada tietoa ter-
veydestaan, hoidon merkityksesta ja muista hoitoon liittyvista asioista. Hyva ohjaustilanne on
vuorovaikutuksellista, antaen arvoa potilaan jo olemassa olevalle tiedolle seka huomioiden
potilaan yksilolliset taustatekijat. Tiedon antamisen lisaksi potilaan tuntemuksia ja nakemyk-
sia tulee ohjaustilanteessa kuunnella. Kysymyksilla voidaan heratella potilaan kiinnostusta
asiaan ja samalla hoitaja saa kasityksen potilaan tilanteesta ja ohjauksen tarpeesta. Ohjauk-
sessa on hyva huomioida, etta potilas voi unohtaa ison osan kerrotuista asioista ja parhaiten
mieleen jaavat ensiksi kerrotut asiat. Myos tiedon maaraa tulee harkita, silla mita enemman
yhdella kerralla kerrotaan, sita suurempi unohtuvien asioiden osuus on. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74, 84-87, 145; L785/1992.)
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Hyva diabeteksen hoitotasapaino edellyttaa potilaalta itseltaan riittavaa omahoitoa, johon
kuuluu laakityksesta huolehtiminen, terveytta edistavat elintavat, paivittaiset hoitoratkaisut,
ruuan annostelu seka omaseuranta, joka sisaltaa veren glukoosiseurannan, verenpaineen mit-
tauksen, painon seurannan ja jalkojen kunnon tarkistamisen. Terveydenhuollon ammattilai-
nen tukee potilasta omahoidossa antamalla hoidonohjausta. Diabeteksen hoidonohjauksen ta-
voitteena on antaa potilaalle mahdollisimman hyvat taidot hoidon toteuttamiseen. Hoitaja
ohjaa ja motivoi potilasta riittavaan glukoositason seurantaan, joka on keskeinen asia hoitota-
voitteiden toteutumisen kannalta. Mittaustarve sovitaan aina yksilollisesti, mutta insuliinihoi-
toisen diabeetikon tulisi mitata glukoosipitoisuus vahintaan heratessaan, nukkumaan mennes-
saan seka ennen aterioita. Aamu- ja iltamittaukset auttavat arvioimaan perusinsuliinin tar-
vetta. Ennen ateriaa tehtava mittaus auttaa arvioimaan ateriainsuliinin tarvetta. Glukoosipi-
toisuus olisi hyva mitata myos kaksi tuntia aterian jalkeen, jotta voidaan paremmin arvioida
ruokailun vaikutusta glukoositasoon. Hyperglykemian osalta potilasta ohjataan saannollisten
mittausten lisaksi tunnistamaan hyperglykemian oireita ja arvioimaan tarvittavan pikainsulii-
nin maaraa. Tarvittavan pikainsuliinin maaran arvioimiseksi potilasta opetetaan arvioimaan
insuliiniherkkyyttaan seka hiilihydraattisuhdetta, eli kuinka monta grammaa hiilihydraatteja
yksi yksikko pikainsuliinia kattaa. Diabeetikoille suositellaan samoja suomalaisia ravitsemus-
suosituksia kuin muullekin vaestolle ja ruokavalion tulisi sisaltaa runsaasti kasviksia seka tays-
jyvatuotteita ja vain niukasti valkoista viljaa, suolaa ja kovaa rasvaa. Etenkin silloin, jos glu-
koositasapaino on huono, tulisi sokeripitoisia tuotteita valttaa. Saannollisen ateriarytmin
osuutta hoitotasapainon saatelyssa on hyva korostaa. Tyypin 2 diabeetikoilla ylipainon laih-
duttaminen alentaa glukoositasoa ja vahentaa hyperglykemiaa. Liikunta parantaa insuliini-
herkkyytta tyypin 1 ja 2 diabeteksessa. Tyypin 1 diabeetikoiden on kuitenkin hyva mitata lii-
kunnan aikana glukoositasoa, koska insuliiniherkkyyden lisaantymisen lisaksi insuliinin imeyty-
minen kiihtyy lilkunnan aikana, voiden aiheuttaa liian alhaisen glukoositason. Potilasta on
myos hyva ohjata insuliinin pistopaikkojen valinnassa ja pistotekniikassa, koska liian suppeasti
kaytettavat pistopaikat altistavat kovettumille, jolloin insuliini imeytyy epatasaisesti. Hyvia
pistosalueita ovat yleensa paikat, joissa on riittavasti rasvakudosta kuten reidet, pakarat ja
vatsa. Hoikilla ihmisilla saattaa olla reisissa vain vahan ihonalaista rasvakudosta, jolloin insu-
liini saattaa pistettaessa menna virheellisesti lihakseen. (Nikkanen 2016; Terveyskyla 2018;
Kaypa hoito 2018a; Kaypa hoito 2018b; Ilanne-Parikka 2018; Himanen 2016.)

3 Tutkimuksen toteutus

3.1 Laadullinen tutkimus oppaan laatimisen tukena

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa suositaan tie-
donantajana ihmista. Laadullisella tutkimuksella voidaan kartoittaa ihmisten asenteita, etsia
uusia nakokulmia, esittaa kuvauksia nykytilanteesta tai etsia selitysta ongelmaan. Laadullinen

tutkimus on siis kartoittavaa, kuvailevaa tai selittavaa tutkimusta, eika sita pyrita mittaa-
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maan maarallisesti. Laadullinen tutkimus kattaa joukon erilaisia lahestymistapoja, aineiston-
keruumenetelmia ja analyysimenetelmia. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2009, 138, 160-164;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tarkoitus oli kartoittaa psykiatrisen yksikon hoitohenkilokun-
nan osaamisen nykytilanne insuliinihoitoista diabetesta sairastavan potilaan hyperglykemian
oireiden tunnistamisessa ja hoidossa. Tutkimuksen tuli antaa vastauksia opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin hyperglykemian tunnistamisen ja hoitamisen osaamisen nykytilanteesta ja
siita, millainen opas tukisi psykiatrisen yksikon hoitajien osaamista. Aihetta haluttiin siis ym-
martaa ilmiona ja kuulla tutkittavien kokemuksia, minka takia tutkimusmenetelmaksi valikoi-
tui laadullinen tutkimus.

3.2 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin menetelmana teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu keskusteleva haastattelu, jossa pyritaan loytamaan etukateen suunniteltujen
keskeisten teemojen avulla vastauksia tutkimustehtavaan. Siina ei ole kysymyksilla tarkkaa
muotoa tai jarjestysta ja tutkija voi esittaa aihepiireista lisakysymyksia tai tarkennuksia. Tee-
mahaastattelussa annetaan tilaa tutkittavien tulkinnoille ja tutkittavien asettamille asioiden
merkityksille. Haastattelurungon rakentumisen pohjana toimii usein aiheen teoreettinen tie-
toperusta, mutta siina voidaan myos sallia intuitiiviset ja kokemusperaiset havainnot. Tiedon-
keruumenetelmana haastattelun etuna on sen joustavuus ja vuorovaikutuksellisuus. Haastat-
telussa tutkittavalla on parempi mahdollisuus tuoda asioita vapaammin esille kuin kyselylo-
makkeessa ja tutkijalla on mahdollisuus saada monitahoisia vastauksia. Teemahaastattelu voi-
daan toteuttaa yksilo- pari- tai ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelun etuna yksilohaastat-
teluun verrattuna on, etta siina syntyy keskustelua myos tutkittavien valille ja ryhma voi aut-
taa toisiaan muistamaan asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 205, 208-209, 210-211; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 87-89.)

Teemahaastattelu valittiin menetelmaksi, koska sen avulla oli mahdollista saada kasitys hoito-
henkilokunnan tamanhetkisesta osaamisesta hyperglykemian oireiden tunnistamisessa ja hoi-
dossa seka toiveista opasta koskien. Vuorovaikutus on myos keskeinen osa psykiatrista hoito-
kulttuuria. Haastatteluun pyydettiin etukateen lahetetylla saatekirjeella (liite 1) vahintaan
kuusi hoitajaa, jotta tutkimukseen saatiin tarpeeksi monipuolinen kuvaus osaamisesta ja sen
kehittamisen tarpeesta. Haastatteluun pyydettiin seka sairaanhoitajia etta toisen asteen kou-
lutuksen saaneita hoitajia, koska molemmat ammattiryhmat osallistuvat tutkimusyksikossa
diabeteksen hoitoon. Haastateltavilta toivottiin kokemuksia diabeteksen ja hyperglykemian
hoidosta psykiatrian yksikossa, mutta tyokokemuksen maaralle ei asetettu vaatimuksia. Haas-
tatteluiden toivottiin tapahtuvan ensisijaisesti kahden tai kolmen henkilon ryhmissa, jotta

haastateltavien valille muodostuisi vuorovaikutuksellista keskustelua ja pohdintaa aiheista.
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Isommat ryhmakoot olisivat aiheuttaneet haasteita nauhoitetun haastattelun purkamiseen ja

aanien erottamiseen seka haastatteluaikataulujen yhteensovittamiseen.

Haastattelut toteutettiin 30.1.2019-5.2.2019 tutkimukseen osallistuneen yksikon tiloissa.
Haastateltavia oli yhteensa kuusi. Ryhmakoot maaraytyivat haastateltavien haastatteluhaluk-
kuuden ja aikataulujen mukaisesti ja nain muodostui yksi yksilohaastattelu, yksi kahden hen-
gen haastattelu ja yksi kolmen hengen haastattelu. Kaikille haastateltaville kerrattiin ennen
haastattelun alkua tutkimuksen ja opinnaytetyon tarkoitus ja haastattelun vapaaehtoisuus.
Haastateltaville kerrottiin, etta tunnistettavuuden valttamiseksi mitaan yksiloivia tietoja ku-
ten ikaa, nimea tai sukupuolta ei eritella tutkimustuloksissa ja haastattelut litteroidaan yleis-
kielelle, ettei haastateltavia tunnisteta murteista tai puhetyylista. Haastateltavia myos roh-
kaistiin tuomaan haastattelun aikana vapaasti esiin ajatuksia ja ehdotuksia. Teemahaastatte-
lurungon (liite 2) kysymykset kaytiin lapi paasaantoisesti yksi teema kerrallaan. Teemoja oli-
vat kliininen osaaminen, yhteistyo, haasteet ja osaamisen kehittamisen tarpeet, potilaan oh-
jaaminen seka toiveet oppaasta. Haastattelun lopuksi haastateltavien kanssa kaytiin lapi niita
asioita, joihin haastateltavien oli vaikea vastata, kuten insuliiniherkkyys ja korkean glukoo-

sipitoisuuden komplikaatiot.

3.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa yleinen analyysimenetelma, jonka avulla tut-
kittavasta ilmiosta saadaan tiivistetty kuvaus. Tuloksena saadaan kasiteluokituksia ja aineis-
ton kuvauksella tavoitellaan myos tutkittavan ilmion merkitysten ja seurausten ymmarrysta.
Analyysi aloitetaan kuuntelemalla ja litteroimalla nauhoitettu haastattelumateriaali. Litteroi-
tuun eli aukikirjoitettuun tekstiin perehdytaan lukemalla tekstia huolellisesti. Tekstista etsi-
taan ja listataan pelkistettyja ilmauksia. Pelkistyksista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia, ja nama ryhmitellaan muodostaen alaluokkia. Alaluokkia voidaan yhdistella ja
niista muodostetaan ylaluokkia. Lopuksi ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi ja muodostetaan
kokoavia kasitteita. Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtoista, teoriaohjaavaa tai teorialah-
toista. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineistolla pyritaan luomaan teoreettinen ko-
konaisuus, teorialahtoisessa analyysissa tutkimusaineiston analyysi pohjautuu olemassa ole-
vaan kasitejarjestelmaan. Teoriaohjaava analyysi on naiden valimuoto, jossa aineistosta teh-
dyille loydoksille etsitaan teoriasta vahvistusta tulkintojen tueksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-123, 127-129, 133; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 164-166.)

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin teoriaohjaavaa analysointia, koska vaikka tutki-
muksen pohjalla oli olemassa oleva teoria, ei analysointia pakotettu tiettyyn kehykseen. Tyo-
vaiheet etenivat sisallonanalyysin analysoinnin teorian mukaisesti: nauhoitetun haastattelun

kuuntelu - litterointi - pelkistys - alaluokat - ylaluokat - paaluokat. Nauhoitettujen haastatte-

luiden kuuntelu, litterointi ja pelkistys tehtiin valittomasti jokaisen haastattelun jalkeen.
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Nauhoitus tapahtui matkapuhelimen nauhoitussovelluksella ja teksti litteroitiin sanasta sa-
naan, muuttaen ainoastaan puhekieli yleiskieleksi. Samalla tehtiin muistiinpanoja ja huomi-

oita siita, millaisia asioita haastattelussa on erityisesti noussut toistuvasti esiin.

Pelkistysvaiheessa haastattelumateriaalista tiivistettiin alkuperaisilmauksista asioiden keskei-
nen merkitys. Pelkistyksia maalattiin vareilla niiden samankaltaisuuksien perusteella ja sa-
mankaltaisista pelkistyksista luotiin alaluokkia. Alaluokkien luomista ja muokkausta jatkettiin,
kunnes jokaiselle pelkistykselle oli loytynyt sopiva alaluokka. Kun kaikille pelkistyksille oli loy-
tynyt sopiva alaluokka, alaluokkia yhdisteltiin ylaluokiksi. Alaluokkien teemoista hahmottui
ylaluokkien kasitteita, joita muokattiin, kunnes jokaiselle alaluokalle oli sopiva ylaluokka. Sa-
malla alaluokkia viela ryhmiteltiin uudestaan muodostuneiden paaluokkien mukaisesti. Yla-
luokista muodostui keskeisiksi kokoaviksi kasitteiksi ja paaluokiksi kehittamisen tarpeet, vah-

vuudet, ohjaus, yhteistyo ja opas.

Pelkistys Alaluokka
Diabetes koetaan asiana, joka vaatii erityis- Diabetespotilaat aiheuttavat hoitajissa
huomiota osastolla. epavarmuutta omasta osaamisesta

Insuliinihoitoista diabetesta sairastava potilas
aiheuttaa hoitajissa epavarmuutta
Insuliinihoitoista diabetesta sairastava potilas
aiheuttaa hoitajissa epavarmuutta
Diabetespotilaiden hoito ei ole jokapaivaista,
minka vuoksi asiat eivat ole tuttuja

Osaa epailla hyperglykemiaa, jos kaytos on se- Hyperglykemian oireiden tunnistamisen
kavaa tai potilasta janottaa osaamisen vahvuudet

Arvelee, etta hyperglykemian oire on asetonin

haju

Arvelee, etta hyperglykemian oireita ovat suun
kuivuminen ja jano

Tunnistaa hyperglykemian oireeksi lisaantyneen
virtsan maaran

Tunnistaa hyperglykemian oireista sekavuuden,
hikisyyden ja nihkeyden

Tunnistaa hyperglykemian oireista vasymyksen,
hikisyyden ja punoituksen

Taulukko 1: Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka

Oma osaaminen arvioidaan puutteelliseksi hy- Hoitajan tuntema epavarmuus
perglykemian tunnistamisessa

Oma osaaminen hyperglykemian hoitamisessa
arvioidaan puutteelliseksi

Diabetespotilaat aiheuttavat hoitajissa epavar-
muutta omasta osaamisesta

Epavarmuus, voiko potilaan omaan arvioon in-
suliininmaarasta luottaa
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Yhteistyo laakarin kanssa Moniammatillinen yhteistyo
Yhteistyo diabeteshoitajan kanssa

Taulukko 2: Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Ylaluokka Paaluokka

Hoitajan tuntema epavarmuus Kehittamisen tarpeet
Kliinisen osaamisen haasteet
Haasteet kasitteiden tuntemisessa
Kliinisen osaamisen vahvuudet Vahvuudet
Potilaan vahvuudet

Taulukko 3: Esimerkki paaluokkien muodostamisesta

4  Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tarkoitus oli antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin siita, millainen on psykiatri-
sen yksikon hoitohenkilokunnan osaamisen nykytilanne hyperglykemian tunnistamisessa ja hoi-
tamisessa, millainen opas tukisi psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaamista hypergly-
kemian tunnistamisessa ja hoitamisessa, seka millaiseksi psykiatrisen yksikon hoitohenkilo-

kunta itse kokee osaamisensa.
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4.1  Kehittamisen tarpeet

Kehittamisen
tarpeet
|
[ [ [ |
Hoitajan kokema Kliinisen osaamien Haasteet kasitteiden oire?lsg\yall?;(zstﬂaan
epavarmuus haasteet tuntemisessa erityispirteet
i . .
. Suhtautuminen Potilaan psyykkinen
|| ﬁ;gae%ﬁi?rmgﬂ || diabgsgl)(]sr:eén e Insuliinien erojen oireilu tuo haasteita
: : N 2 . tunteminen hyperglykemian
tunnistamisessa erilaista kuin tyypin (i
. Hyperglykemian
|| Dmaosaaminen | |pitkaaikaisvaikutusten | | Insuliiniherkkyys
%%itgn):is essa tunnistamisen kasitteena vieras
epavarmuus
[ Diabetespotitaat
aiheuttavat Hyperglykemian
— hoitajissa — oireiden
epavarmuutta tunnistaminen
Lomasta osaamisesta.
 Hoitajan
epavarmuus potilaan Hyperglykemian
] _arviosta | hoitaminen
hoitolinjausten
suhteen

Kuvio 2: Paaluokka kehittamisen tarpeet

Kaikki haastatellut arvioivat oman osaamisensa hyperglykemian tunnistamisessa ja hoitami-
sessa puutteelliseksi, vaikka kokivat tunnistavansa yksittaisia hyperglykemian oireita. Jokai-
nen haastateltava osasi nimeta vahintaan yhden hyperglykemian oireen, mutta osa haastatel-
luista koki, etta hyperglykemian ja hypoglykemian oireet saattavat menna sekaisin. Vieraam-

pia hyperglykemian oireita olivat heikentynyt nakokyky ja lisaantynyt virtsanmaara.

”Tdytyy kylld sanoa, ettd minun osaaminen on aika huonoa, ihan suoraan sa-

nottuna.”

”No ehkd heikkoa siind mddrin, ettd kun oireet ovat sellaisia, jotka voivat liit-
tyd moneen muuhunkin asiaan, niin ei ehkd ensimmdisend osaa epdilld korkeaa

verensokeria.”

"Liittyyko siihen se levottomuus, ehkd drtyisyys. Vai onko ne just niitd alhai-

sen verensokerin oireita?”
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Kaikki haastatellut tiesivat, etta pitkaaikaisesti koholla oleva glukoosipitoisuus aiheuttaa eli-
mistossa vaurioita, mutta vaurioiden vakavuuden ymmartaminen ja elinvaurioiden tarkempi

nimeaminen oli osalle haastatelluista hankalaa.
"Tdytyy kylld itse myontdd, ettd en tiennyt noita pahimpia skenaarioita.”
"Vaikuttaako se jalkoihin, eiko diabeetikoilla ole just niitd jalkaongelmia?”

Yhdessa haastattelussa tuli ilmi, etta osalla haastateltavista on erilainen suhtautuminen tyy-
pin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabetes koettiin vakavampana ja sen seurantaan
kiinnitetaan enemman huomiota kuin tyypin 2 diabetekseen. Etenkin jos tyypin 2 diabeeti-
kolla ei ole kaytossa ateriainsuliineja vaan ainoastaan perusinsuliini kerran vuorokaudessa, ei
saannolliseen verensokerin mittaamiseen kiinniteta aina niin paljoa huomiota. Tyypin 2 dia-
beetikoiden kohdalla verensokeriseurantaa toteutetaan paaasiassa aamuisin tai laakarin oh-

jeen mukaan.

”On tddlld ollut niitd, joilta otetaan sddnnollisesti, vaikka aamuisin. Mutta
kylldhdn siind monta aamua meni silleen, ettei sitd ehditty katsomaan ennen
aamupalaa, eikd sitd ole mitddn ideaa ottaa sitten kun on jo syonyt. Mutta
ehkd sitd itsekin suhtautuu siihen silleen, ettd ei se niin justiinsa ole, jos ei

joka aamu ota.”

Haastatelluista kukaan ei tuntenut pikainsuliinin ja lyhytvaikutteisen insuliinin eroja, mutta
haastateltavat osasivat pikainsuliinin nimesta paatella, etta pikainsuliinia tulisi kayttaa hyper-
glykemian korjaamisessa. Insuliiniherkkyys oli kasitteena kaikille haastatelluille vieras. Myos
suuntaa-antava kaava insuliiniherkkyyden laskemiseen oli uusi asia. Kun suuntaa-antava kaava
kerrottiin haastateltaville, haastateltavat kokivat sen hyvana tukena tilanteissa, joissa poti-
laalla on joustavasti maaratyt insuliinimaarat korkean glukoosipitoisuuden korjaamiseen hy-

perglykemiassa ja tilanteissa, joissa potilas itse arvioi tarvitsemaansa pikainsuliinin maaraa.

"Tdssd juuri tullaan siihen, ettd miten luotetaan potilaaseen, ja miten me voi-

daan arvioida, paljonko potilas tarvitsee insuliinia korjaamiseen.”

Diabetespotilaat aiheuttivat haastatelluissa epavarmuutta oman osaamisen riittavyydesta. Ta-
han liittyi se, etta diabetespotilaiden hoitaminen ei ole yksikossa jokapaivaista ja hyperglyke-
mian oireiden tunnistaminen ja hyperglykemian hoidon merkitys ovat unohtuneet. Diabetes
koettiin kuitenkin asiana, joka tulee huomioida hoidon aikana. Oma osaamisen epavarmuus
koettiin haasteeksi myos tilanteissa, joissa psyykkisesti oireilevan potilaan omaan arvioon dia-
beteksen hoitolinjauksista ei voi taysin luottaa, esimerkiksi potilaan arvioidessa tarvittavaa

insuliinimaaraa.
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”Kylldhdn se nyt jostain kertoo ja jotain kuvaa, ettd me olemme hoitoalan am-

mattilaisia, mutta sitten kun meiltd kysytddn, ettd mitkd on hyperglykemian

Potilaiden psyykkinen oireilu tuo ajoittain haasteita diabeteksen ja hyperglykemian hoitoon.
Esimerkeiksi kerrottiin tilanteita, joissa yhteistyo potilaan kanssa on hankalaa potilaan psy-
koottisen oireilun vuoksi, jolloin jo pelkka verensokerin mittaaminen voi olla haastavaa. Joil-
lain potilailla hoitomotivaatio diabeteksen suhteen koettiin puutteelliseksi, toisaalta myos po-
tilaiden aloitekyvyttomyyden ja toimintakyvyn laskun koettiin tuovan haasteita siihen, mil-

laista ohjausta ja tietoa potilas pystyy ottamaan vastaan.

”No tuleehan siind haasteita, varsinkin jos on psykoottisia oireita, ettd miten

henkild sallii edes verensokerin mittaamisen, saati insuliinin pistdmisen”

4.2  Vahvuudet

Vahvuudet

|
| |

Kliinisen
osaamisen
vahvuudet

Potilaan
vahvuudet

Hyperglykemian Potilaan
yksittaisten osaaminen
oireiden hyperglykemian
tunnistaminen hoidossa

Keinot
— hyperglykemian
hoitamisessa

Hyperglykemian
pitkaaikais-
seurausten

tiedostaminen

Kuvio 3: Paaluokka vahvuudet

Toinen paaluokka tarkastelee osaamisen vahvuuksia hyperglykemian tunnistamisessa ja hoita-
misessa. Jokainen haastateltu tunnisti vahintaan yhden hyperglykemian oireen. Tutuimmat
hyperglykemian oireet olivat levottomuus, suun kuivuminen ja jano. Kun oireita huomataan,
glukoosipitoisuus mitataan ja tarkistetaan laakelistasta, onko potilaalla selkeat ohjeet insulii-
nin annosteluun. Jos potilaalla ei ole selkeita ohjeita, korkeaksi todennetusta glukoosipitoi-
suudesta soitetaan laakarille tarkempien hoito-ohjeiden saamiseksi. Kun koholla olevaa glu-

koosipitoisuutta lahdetaan korjaamaan pikainsuliinilla, glukoosipitoisuutta seurataan tiiviisti.
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”Katsoo ne insuliinimddrdt mitd potilaalle on mddrdtty ja tarvittaessa ottaa
yhteyttd pdivystdvddn lddkdriin, jos on pdivystysaika, tai pdivélld omaan lddkd-

riin. Ja tietysti tihed seuranta.”

Kaikki haastatellut tiesivat, etta pitkaaikaisesti koholla oleva glukoosipitoisuus aiheuttaa elin-
vaurioita ja komplikaatioita. Osa haastatelluista pystyi nimeamaan elinvaurioita, joista tu-
tuimpia olivat munuaisvauriot, hermovauriot ja aareisverenkierron vauriot, ja vaurioita ni-

menneet haastatellut kokivat pystyvansa myos kertomaan potilaalle kyseisista vaurioista.

”Kylld mind koen, ettd pystyn perustelemaan, miksi olisi tdrked hoitaa ja mitd
korkea verensokeri aiheuttaa pidemmdén pddlle. Ettd mitd tuhoa se elimistolle

tekee ja miksi olisi tdrkedd, ettd verensokerit olisivat normaalit.”

Haastatellut kokivat, etta osa potilaista pystyy melko hyvin itse arvioimaan ja laskemaan tar-
vitsemiaan insuliinimaaria hyperglykemian korjaamiseksi. Insuliinimaarissa noudatetaan kui-
tenkin laakarin marittelemia raja-arvoja. Joillakin potilailla on myos hyva osaaminen arvioida

insuliinintarvetta hiilihydraattimaaraan suhteutettuna, jotta glukoosipitoisuus ei nousisi.

”On mddritelty tietyt raja-arvot, ja potilas itse laskee, ettd nyt tarvitaan kor-
jaamiseen sen ja sen verran, tai aion syddd tai sGin sen ja sen verran ja osaa

laskea itse sen mddrdn. Eikd minulla ole siihen hirvedsti korjattavaa.”

4.3  Ohjaus

Ohjaus

Potilaan ohjaus Ohjausmateriaali

Potilaan voinnin
— yksilollinen
huomioiminen

Ohjausmateriaalin
puute yksikossa

— Elintapojen ohjaus

Kuvio 4: Paaluokka ohjaus
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Kolmas paaluokka tarkastelee potilaan ohjausta. Potilasohjausta ei yksikossa aina huomioida
antaa tilanteissa, joissa potilaalla on korkea glukoosipitoisuus. Tahan vaikutti haastateltavien
mielesta osittain oma tiedon puute, jolloin on haastavaa antaa laadukasta ja monipuolista oh-
jausta. Enemmisto haastatelluista koki kuitenkin pystyvansa antamaan ainakin ruokavalio-oh-
jausta terveellisesta ravitsemuksesta. Ohjauksessa myos pyritaan kannustamaan potilasta lii-
kuntaan, diabeteksen hoitomotivaatioon seka verensokeriseurantaan. Kun potilasohjausta an-
netaan, pyritaan ohjauksessa huomioimaan potilaan senhetkinen vointi ja arvioidaan, minka

verran potilas pystyy vastaanottamaan tietoa.

”Ehkd ei liian vaikeita asioita kdy silloin ldpi, jos potilas on sekava ja ndin,
niin tulee mentyd hédnen tasolleen ja semmoisen enemmdn tietoa sisdltdvdn

ohjauksen aika on sitten myéhemmin.”

”Ohjaus on ldhinnd kannustavaa, ettd kannattaa hoitaa verensokeri kohdal-
leen. Mihinkddn syvidllisempddn en pysty, ilman ettd etukdteen selvittdisin asi-

oita.”

"Verensokeriseuranta, ruokavalio, pitdisi katsoa mitd syo ja mitata verensoke-
ria.”

Yksittaisissa tilanteissa ohjauksen tukimateriaalina on kaytetty hiilihydraattitaulukkoa, mutta
se ei ole yksikossa saannollisessa kaytossa. Muuta ohjausmateriaalia yksikossa ei ole suoraan
kaytossa. Osa haastateltavista totesi, etta ammattilaisille suunnattuja sahkoisia materiaaleja

olisi varmasti saatavilla, mutta niita ei aktiivisesti etsita tai kayteta.

”Uskoisin ettd internetistd lOytyisi, mutta en ole kayttdnyt.”
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4.4  Yhteistyo

Yhteistyo
I
l l
Moniammatillinen Yhteistyon
yhteistyo kehittaminen
Yhteisty hoidosta H;rl]ltj e'?g;étga
| vastaal\(/aarr‘lsgakarm diabeteshoitajien
kanssa
Yhteistyo
— diabeteshoitajan
kanssa

Kuvio 5: Paaluokka yhteistyo

Neljas paaluokka kasittelee yhteistyota diabeteshoitajien ja laakareiden kanssa. Kaikki haas-
tateltavat olivat sita mielta, etta hyperglykemian hoitamisessa yhteistyo laakareiden kanssa
sujuu paasaantoisesti hyvin. Laakareilta saadaan usein selkeat ohjeet pistettavan insuliinin
maarasta ja potilaan voinnin seurannasta. Haastateltavat kokivat myos, etta yksikossa teh-
daan tarpeen mukaan yhteistyota diabeteshoitajien kanssa. Seka hoitajat etta laakarit konsul-
toivat tarvittaessa potilaan omaa tai HUS:n diabeteshoitajaa ja diabeteshoitajat koettiin tar-

keina asiantuntijoina ja yhteistyotahoina diabeteksen hoidossa.

"Vastaus lddkdriltd tulee muutaman minuutin sisdlld, ettd mitd tehdddn, ja
yleensd saa myos hyvit seurantaohjeet, ettd seurataan sddnnéllisin vdliajoin,

onko insuliini vaikuttanut ja jos ei ole, niin mitd tehdddn ja miten edetddn.”

Vaikka yhteistyota diabeteshoitajien kanssa tehdaan, yhdessa haastattelussa herasi haastatel-
tavien valilla pohdintaa siita, voisiko yhteydenpito potilaiden omiin diabeteshoitajiin olla sys-
temaattisempaa, tulisiko diabeteshoitaja mahdollisesti linkittaa automaattisesti mukaan dia-
betespotilaan hoitoon tai ainakin arvioida yhteydenpidon tarve jokaisen diabetespotilaan koh-
dalla.

”Ainakin se, ettd se yhteydenpidon arviointi tulisi jokaisen potilaan kohdalla
tehtya.”
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”Diabeteshoitaja on se asiantuntija, jonka ohjeita me tarvitaan, jonka tuki me

tarvitaan.”

4.5 Osaamista tukeva opas

Osaamista tukeva
opas

|
| |

visoljggﬁizus Oppaan sisalto
— Oppaan nakyvyys — Selkeys
~— Oppaan kuvat  [— Tiiviys
——  Asiasisalto

Kuvio 6: Osaamista tukeva opas

Viides paaluokka sisaltaa haastateltavien toiveet oppaasta ja kasityksia siita, millainen opas

tukee omaa osaamista. Haastateltavat kokivat, etta osaamista tukeva opas on selkea, tiivis ja
sisaltaa tietoa etenkin hyperglykemian tunnistamisesta ja hoitamisesta. Tiedon toivottiin ole-
van suhteutettua siihen tasoon, mika haastateltavilla on. Esimerkkina haastateltavat antoivat

haastattelussa kasitellyt aiheet, jotka koettiin tarkeina.

”Semmoinen selked, missd on sitd tdrkedd tietoa mutta ei liikaa, vaan sellai-
nen yksinkertainen ja selked. Tdssd on tullut paljon juuri sellaista asiaa, mitd

ei ole tiennyt, tosi tdrkeitd juttuja.”

”lhan se hyperglykemian tunnistaminen, ettd mitd oireita ja mitd teet ja ihan

todella sellaiset selko-ohjeet”

Oppaasta toivottiin fyysista versiota, koska fyysisten ohjeiden koettiin olevan helpommin kat-
sottavissa kuin sahkoisten ohjeiden. Fyysisen oppaan tueksi toivottiin kuitenkin luotettavien
sivustojen linkkeja, joista voisi tarvittaessa hakea lisatietoa. Fyysisen oppaan muodoksi haas-

tateltavat pohtivat vihkoa, julistetta ja taskussa pidettavaa muistilistaa. Enemmisto piti par-
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haimpana vaihtoehtona julistetta, koska se olisi koko ajan esilla ja asiat saattaisivat jaada pa-
remmin mieleen. Julisteen etuna koettiin my0s asioiden tiivistys. Kuvien koettiin tukevan asi-

oiden muistamista ja oppaaseen toivottiin kuvia esimerkiksi hyperglykemian oireista.

”Kylldhdn niitd tulee julisteita enemmdn katsottua, kun ne on siind sinun

edessd. Ja usein julisteissa on asiat hyvin ytimekkddsti.”

5 Oppaan laatiminen

Tutkimustulosten seka Terveystuvan yhteyshenkiloiden kanssa kaytyjen keskusteluiden ja yh-
teyshenkiloiden toiveiden pohjalta suunniteltiin psykiatrisille yksikoille tarkoitettu opas,

jonka on tarkoitus tukea hyperglykemian tunnistamista ja hoitoa.

Laadukkaan terveysaineiston kriteereina on terveyden edistamisen nakokulman esittaminen ja
aineiston sopivuus kohderyhmalle. Terveyden edistamisen nakokulmasta aineistolla on selkea
terveystavoite, se valittaa tietoa terveydesta, antaa keinoja ja on motivoiva. Aineiston sopi-
vuuden kannalta aineiston tulee palvella kayttajaryhman tarpeita, herattaa mielenkiintoa ja
luottamusta ja aineistossa huomioidaan julkaisumuoto ja sisallon vaatimukset. Aineistossa tu-
lee huomioida terveyden edistamisen nakokulma, tahtaako opas promootioon vai preventioon.
Promootiolla tarkoitetaan yksilon mahdollisuuksia huolehtia terveydestaan jo ennen ongelman
tai sairauden syntya. Preventiolla tarkoitetaan sairastumisvaarassa olevien henkiloiden riski-
tekijoiden ehkaisya tai jo sairastuneiden henkildiden hoitoa, jolloin oppaan tarkoituksena on

saada aikaan muutoksia. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

Oppaan ymmarrettavyytta parantaa sen helppolukuisuus ja oikeakielisyys. Ulkoasultaan op-
paan tulee olla selkea, eika oppaaseen kannata ahtaa liikaa tietoa. Kappalejako, kuvat ja ku-
viot tekevat oppaasta ilmavan. Hyvat kuvat myos edesauttavat ymmartamaan kasiteltavaa
asiaa. Asettelussa palstoilla, marginaalin leveydella ja fontilla voidaan vaikuttaa selkeyteen.
Suunnittelussa on huomioitava myos oppaan talletus- ja kayttomuoto, onko opas sahkoinen vai
painettu, onko se yksisivuinen vai monisivuinen. Sahkoiset ohjeet ovat helpommin paivitetta-
vissa, mutta joskus painettu opas on helpommin saatavilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 39-61.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas on terveyden edistamisen nakokulmasta pre-
ventiota ja oppaan tarkoitus on aikaansaada muutoksia hyperglykemian hoidossa lisaamalla
hoitajien tietoa hyperglykemian oireiden tunnistamisessa ja hyperglykemian hoitamisessa.
Oppaasta toivottiin fyysista versiota ja tutkimuksen tuloksissa osaamisen kehittamisen keskei-
siksi aiheiksi nousivat hyperglykemian oireet, hyperglykemian hoito, pitkaaikaisvaikutusten
ymmartaminen ja potilaan ohjaus. Oppaan muodoksi valikoitui haastateltavien toiveiden ja
Terveystuvan yhteyshenkiloiden kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta juliste, jossa on tii-

viisti keskeisimmat asiat. Juliste (liite 3) suunniteltiin A3-kokoisena HUS:n posteripohjalle,
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noudattaen HUS:n ohjeita posterin graafisen suunnittelun ja visuaalisuuden suhteen. Julistee-
seen koottiin opinnaytetyon tietoperustasta tiivistettya tietoa hyperglykemiasta. Koska haas-
tateltavat kokivat kuvien tukevan asioiden muistamista, opinnaytetyontekija tilasi kuvitta-
jalta kuvia (liite 5) hyperglykemian ja ketoasidoosin oireista. HUS:n viralliset posterit tulee
kasitella ja hyvaksyttaa sisatautilaakareilla (Eskelinen 2019b), joten opinnaytetyon tuotok-
sena syntynyt juliste on ehdotus, jonka pohjalta Terveystupa tekee HUS tiedottajan ja sisa-

tautilaakarin kanssa lopullisen, kayttoon tulevan oppaan.

6  Pohdinta
6.1 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Tutkimuksella saatiin vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin siita, millainen on psyki-
atrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaamisen nykytilanne hyperglykemian tunnistamisen ja
hoitamisen suhteen seka millainen opas tukee psykiatrisen yksikon hoitohenkilokunnan osaa-
mista hyperglykemian tunnistamisessa ja hoidossa. Tutkimustuloksissa nousee esiin hoitajien
kokemaa epavarmuutta seka tiedollisia puutteita hyperglykemian tunnistamisessa ja hoitami-
sessa. Insuliinihoitoisia diabetespotilaita ei ole osastolla valttamatta usein ja tutkittavat koki-
vat taman osasyyksi siihen, etta diabetekseen liittyvat asiat ovat vieraita. Tutkimustulosten
mukaan osaamista tarvitaan lisaa etenkin hyperglykemian oireiden tunnistamisessa seka hy-
perglykemian hoitamisessa. Hyperglykemian hoitamisessa tulisi enemman huomioida myos hy-
perglykemian komplikaatioiden ja lisasairauksien ymmartaminen, jotta myos potilasohjauk-
sessa olisi helpompi motivoida ja ohjata potilasta hoitamaan diabetestaan. Tutkittavat kaipa-
sivat selkeita ohjeita hyperglykemiaan liittyvissa asioissa ja suhtautuivat myonteisesti osaami-

sen vahvistamiseen.

Tutkimuksessa nousi hyperglykemian tunnistamisen ja hoitamisen epavarmuuden lisaksi esiin
potilaan psyykkisen voinnin ja psyykkisen sairauden tuomat haasteet esimerkiksi siina, kuinka
potilas pystyy vastaanottamaan tietoa diabeteksesta ja sen hyvasta hoidosta. Myos Hultsjon
(2013) tutkimuksen mukaan psykiatristen potilaiden voi olla haastavaa ymmartaa diabeteshoi-
tajan antamia ohjeita. Yksi jatkokehittamiskohde voisi olla selvittaa, miten diabeteshoitajat
huomioivat ohjauksessa potilaan psyykkisen voinnin ja miten psykiatristen potilaiden diabe-
tesohjausta voisi parantaa? Haastateltavat myos pohtivat, olisiko yhteistyota syyta tiivistaa
diabeteshoitajien kanssa ja ottaa diabeteshoitajat systemaattisemmin mukaan diabetespoti-
laan hoitoon psykiatrisella osastolla. Tama voisi olla toinen jatkokehittamiskohde, jolloin dia-
beteshoitajien osaamista saataisiin enemman jaettua psykiatrisiin yksikoihin, mutta samalla
tarjoutuisi mahdollisuus kehittaa diabeteshoitajien osaamista psykiatristen diabetespotilaiden
ohjauksessa. Tutkimustulosten perusteella epavarmuutta koetaan hypoglykemian ja hypergly-
kemian oireiden erottamisessa ja tyypin 1 diabeteksen hyperglykemiaan kiinnitetaan enem-

man huomiota kuin insuliinihoitoisen tyypin 2 hyperglykemiaan. Siten jatkokehittamiskoh-
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teena voisi myos olla lisata hoitohenkilokunnan osaamista diabeteksen hoidosta kokonaisval-
taisesti, huomioiden myos tabletti- ja ruokavaliohoitoisen tyypin 2 diabeteksen ja hyvan hoi-

don merkityksen.

6.2 Arviointi

Opinnaytetyon aihe nousi opinnaytetyontekijan halusta yhdistaa opinnaytetyossa oma kiinnos-
tuksensa seka psykiatriaan etta somatiikkaan. Opinnaytetyon alustava aihe ja tekijan kiinnos-
tus diabeteksen hoidon kehittamiseen esiteltiin Terveystuvan osastonlaakarille kevaalla 2018
ja lopullista aihetta rajattiin ja selkiytettiin yhteistyossa Terveystuvan yhteyshenkiloiden
kanssa. Opinnaytetyon aktiivinen tyostaminen alkoi syksylla 2018 ja prosessi kesti hieman yli
puoli vuotta. Opinnaytetyon aiheen laajuus oli yhta opinnaytetyontekijaa ajatellen sopivasti
rajattu. Koska aihe nousi opinnaytetyon tekijan mielenkiinnosta, oli opinnaytetyon tekeminen
alusta loppuun asti mielekasta. Opinnaytetyo oli myos tekijalleen opettavainen prosessi tutki-

muksenteosta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta julisteesta pyydettiin palaute Terveystuvan yhteyshen-
kiloilta oppaan selkeydesta, kaytettavyydesta ja oppaan hyodyntamisesta yksikoissa. Pa-
lautetta pyydettiin myos yhteistyosta opinnaytetyon aikana. Kirjallisen palautelomakkeen
(liite 4) pohjana toimi Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon palautelomake, joka muo-
kattiin vastaamaan paremmin juuri tassa opinnaytetyossa tarvittavaa palautetta. Saadun pa-
lautteen mukaan opinnaytetyohon ja yhteistyohon oltiin erittain tyytyvaisia ja opinnaytetyon

aihe koettiin tarkeaksi kehittamiskohteeksi.

Tutkimuksessa esiin nousseiden kehittamistarpeiden pohjalta suunniteltiin osaamista lisaava

opas julistemuodossa. Oppaassa on hyperglykemian oireiden ja hoidon lisaksi huomioitu poti-
laan ohjaaminen yleisella ohjaustasolla, mutta ohjausta ei ole suunnattu erityisesti psykiatri-
sille potilaille. Siten opasta on mahdollista hyodyntaa psykiatrian yksikoiden lisaksi muissakin
yksikoissa, joissa on tarve lisata hoitajien osaamista hyperglykemian tunnistamisessa ja hoita-

misessa.

6.3  Eettisyys ja luotettavuus

Hyvin tehty, luotettava ja tuloksiltaan uskottava tutkimus edellyttaa, etta tutkimus suorite-
taan hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK maa-
rittelee hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiksi lahtokohdiksi yhdeksan asiaa. Naiden mukaan
tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa, esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Toisena lahtokohtana pidetaan kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
avointa ja vastuullista tiedeviestintaa julkaistaessa tuloksia. Kolmantena lahtokohtana tutkija

huomioi toisten tutkijoiden saavutukset, kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemaa tyota asi-
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anmukaisilla lahdeviittauksilla. Neljantena lahtokohtana tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset huomioidaan tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Viides lah-
tokohta on tarvittavien tutkimuslupien hankinta. Kuudentena lahtokohtana sovitaan oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet seka aineiston sailyttamiseen ja kayttooikeuksiin liittyvat kysymyk-
set. Nama asiat selvitetaan ennen kuin tutkimus aloitetaan, mutta niita voidaan tarkentaa
tutkimuksen edetessa. Seitsemas lahtokohta on mahdollisten rahoitusten ja sidonnaisuuksien
ilmoittaminen tutkimukseen osallistuville ja muille asianosaisille, ja naista myos raportoidaan
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Kahdeksantena lahtokohtana tutkija pidattaytyy kaikista
tutkimukseen liittyvista paatoksenteko- ja arviointitilanteista, jos hanen epaillaan olevan es-
teellinen. Yhdeksantena lahtokohtana tutkimuseettinen neuvottelukunta mainitsee tutkimus-
organisaatiossa noudatettavan hyvan talous- ja henkilostohallinnon, seka tietosuojaa koske-
vien kysymysten huomioonottamisen. (Hirsijarvi ym. 2009, 23; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat keskeisia asioita tutkimuksessa saatujen tietojen
kasittelyn suhteen. Tutkijan tehtavana on huolehtia siita, etta tutkimukseen osallistuneiden
henkilollisyyden paljastuminen on mahdollisimman hankalaa, mutta taydellinen anonymiteetti
harvoin onnistuu. Tutkija on velvollinen raportoimaan tutkimustulokset riittavan tarkasti ja
rehellisesti, mutta kuitenkin suojellen tutkittavan tietoja. Esimerkiksi litteroidussa tekstissa
ei saa olla nahtavissa tutkittavien nimia tai muita henkilotietoja. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.)

Tutkittaville annetaan etukateen riittavasti tietoa tutkimuksen tekijasta, tutkimuksen tavoit-
teesta, kerattavien tietojen kayttotarkoituksesta, tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja luotta-
muksellisten tietojen suojaamisesta. Tutkimukseen osallistuvia myos informoidaan tutkimusai-
neiston kasittelysta. Tutkimukseen osallistumisesta tehdaan tutkijan ja tutkittavan valilla so-
pimus. Riittavan kattava etukateen annettu informaatio riittaa sopimukseksi, mutta sopimus
voidaan myos tehda kirjallisena, jonka tutkija ja tutkittava allekirjoittavat. Jos tutkimusma-
teriaalia kaytetaan myohemmin muussa kuin alkuperaista tutkimusta varten keratyssa tarkoi-
tuksessa, on anonymiteetti varmistettava tai saatava tutkittavalta lupa myohempaa kayttoa
varten. (Kuula 2011, 99-102.)

Luotettavuuden arviointi on keskeista laadullisessa tutkimuksessa, koska uskottavuuden pe-
rustana ovat tietyt arvot ja normit, joihin tutkimuksessa tulee pyrkia. Yksiselitteista maaritel-
maa laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle ei ole, mutta luotettavuuden kriteereita voivat
olla tutkijan puolueettomuuden lisaksi tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksena on analyysin teon ja tutkimustulosten selkea
kuvaus. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistoon.
Luotettavuuden kannalta on valttamatonta, etta tutkija pyrkii tutkimuksessaan kuulemaan ja

ymmartamaan tutkittavia, eika suodata tutkimusaineistoa omien nakemystensa mukaisiksi.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata myos hyvin suunnitellulla haastattelurungolla.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 159-161; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa tutkittaville annettiin saatekirjeen (liite 1) muodossa etu-
kateen tietoa suunnitteilla olevasta oppaasta ja teemahaastattelun tarkoituksesta tassa tutki-
muksessa. Tutkittavien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, tutkittavien suullisella
suostumuksella. Tutkittaville annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkijalle tutkimusta
koskien ennen tutkimustilannetta, sen aikana ja sen jalkeen. Tutkimustilanteessa ei kaytetty
tutkittavien henkilotietoja, eika yksiloivia tietoja kuten ikaa tai sukupuolta kaytetty tulosten
julkaisussa. Tutkittaville kerrottiin, etta tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetyossa.
Opinnaytetyohon haettiin ja saatiin HUS:n ohjeiden mukaisesti tutkimuslupa ennen tutkimuk-
sen toteuttamista. Valmis opinnaytetyo toimitetaan tutkimusyksikkoon tutkittavien luetta-

vaksi.

Luotettavuuden varmistamiseksi tutkimukseen valmistauduttiin suunnittelemalla teemahaas-
tattelun runko huolellisesti siten, etta se vastaa tutkimuskysymyksia. Haastattelussa kaytet-
tiin mahdollisimman paljon avoimia kysymyksia johdattelun valttamiseksi. Haastattelun ai-
kana tutkija varmisti haastateltavien vastauksia toistamalla, etta on ymmartanyt haastatelta-
van vastauksen oikein. Kaytettava analyysimenetelma ja tutkimustulokset on pyritty opinnay-

tetyossa kuvaamaan huolellisesti ja mahdollisimman selkeasti.

Tietoperustan lahteina on kaytetty sellaisia teoksia ja sivustoja, joilla on luotettavina pidetyt
tekijat. Tietoperustaan on kaytetty kansainvalisia tutkimuksia, mutta hyperglykemian hoitoa
koskeviksi lahteiksi on valittu suomalaisia lahteita, jotta tieto noudattaisi suomalaisia hoito-
suosituksia. Tietoperustan lahteina on kaytetty mahdollisimman uutta tietoa ja tietoon on ha-

ettu vahvistusta kayttamalla samasta aiheesta montaa eri lahdetta.
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Liite 1: Teemahaastattelun saatekirje

Jessica Kandelin 12.12.2018
Hei

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta Hyvinkaalta. Teen opinnayte-
tyota Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Terveystuvalle aiheesta ”Insuliinihoitoista diabetesta sai-
rastavan potilaan hyperglykemian oireet ja hoito - opas psykiatrisen yksikon hoitohenkilokun-
nalle”. Osana oppaan tekoa, tarkoitukseni on kartoittaa haastattelun avulla psykiatrian yksi-
kon hoitohenkilokunnan tamanhetkista osaamista hyperglykemian tunnistamisen ja hoitamisen

suhteen. Haastattelut toteutetaan tammikuussa - helmikuussa 2019.

Toivoisin, etta yksikoistanne loytyisi yhteensa kuusi - kahdeksan hoitajaa haastateltaviksi.
Haastatteluun toivotaan hoitajia, joilla on kokemuksia diabetespotilaista psykiatrian yksi-
koissa ja jotka osallistuvat laakehoitoon, joten voit olla sairaanhoitaja/lahihoitaja/mielenter-
veyshoitaja. Diabeteksen ja hyperglykemian hoidosta ei vaadita osaamista, koska tutkimuksen
avulla halutaan nimenomaan selvittaa, millaista tietoa oppaaseen tarvitaan, etta opas palve-
lee psykiatrian yksikoita mahdollisimman hyvin. Haastattelut toteutetaan 2-3 henkilon ryh-
missa, joustavalla aikataululla viikoilla 3-6 tyovuorojenne puitteissa. Haastattelun kesto on

noin tunti.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnaytetyossa. Tutkimustulokset auttavat rakentamaan
oppaasta sellaisen, etta se palvelee psykiatrian yksikoiden tarvetta. Valmis opinnaytetyo toi-
mitetaan tutkimusyksikoihin. Tutkimuksen tulosten julkaisussa ei eritella ammattiryhmia,

haastateltavien nimia tai muita yksiloivia tietoja. Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa.

Jos olet halukas osallistumaan tutkimukseen, laitathan sahkopostia, niin sovitaan haastattelu-
aika. Tutkimuksesta saa myos tarvittaessa lisatietoa sahkopostitse ja halutessanne voin myos

tulla kaymaan yksikossanne.

Ystavallisin terveisin
Jessica Kandelin
sairaanhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu

jessica.kandelin@student.laurea.fi
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Liite 2: Teemahaastattelun runko

Paateemat Kysymykset
Kliininen osaaminen - miten kuvaisisit tamanhetkista osaamistasi tunnistaa hy-
perglykemia?

Yhteistyo

Haasteet ja osaamisen ke-
hittamisen tarpeet

Potilaan ohjaaminen

Toiveet oppaasta

- miten tunnistat hyperglykemian?

- miten arvioit tamanhetkista osaamisesi hoitaa hyperglyke-
miaa?

- miten hoidat hyperglykemiaa?

- miksi korkeaa verensokeria pitaa hoitaa?

- miten kuvaisit lyhytvaikutteisen insuliinin ja pikainsuliinin
erot?

- miten maarittelet kasitteen insuliiniherkkyys?

- miten hoitajan ja laakarin valinen tyonjako diabeteksen
hoidossa toimii?

- millaista yhteistyota potilaan oman diabeteshoitajan tai
HUS:n diabeteshoitajan kanssa tehdaan?

- millaisia haasteita koet diabeteksen hoidossa osastolla?
- millaisia haasteita koet korkean verensokerin hoidossa
osastolla?

- millaista ohjausta annat potilaalle, jolla on korkea veren-
sokeri?

- Millaisia tukimateriaaleja potilaan diabeteksen ohjaami-
seen yksikossa on kaytossa?

- milla tavoin potilaan yksilollisyys nakyy diabeteksen hoi-
dossa?

- millainen opas palvelisi osaamisesi kehittymista?
- kuvaile, millainen hyva opas on mielestasi visuaalisesti?
- kuvaile, millainen hyva opas on mielestasi sisallollisesti?



Liite 3: Hyperglykemia-juliste

Insuliinihoitoinen diabetes

HYPERGLYKEMIAN
OIREET JA HOITO

(2019}

TEKIJAT: Kandelin Jessica, L

TYYPIN 1 DIABETES
Haiman | lut tuk ih iydellisen insuliinihormonin puutteen. Tyypin 1
diabeetikot tarvitsevat aina msulumplstoshmdcn Jjoka kervaa haiman puuttuwa;\ msu]nmn
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Helsingin
yliopisteliinen

sairaala
" LAUREA /‘ Yhdessd
AMMATTIKORKEAKQULY enemmdn

INSULIINIHOITOINEN TYYPIN 2 DIABETES
Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti. Haima tuottaa insuliinia, mutta sen vaikutus on
helkenty nyt (a} h aima ei tuota insuliinia riittavasti, Tyypin 2 diabeetikoilla

eritysti. Usein hoito toteutuu monipistosheitona, jolloin kiytossi on p
insuliini, seki pika- ja lyhytvaikutteiset insuliinit, joita kiytetddn ruokailujen yhteydessi
Kkompensoimaan hiilihydraattien vaikutuksesta nousevaa glukoositasoa.

Hyperglykemmn

Pa.homvomh
Jano
Lisadntynyt
irtsamara
Visymys
Nikdoireet
Alentunut reagointi

Verensokerin

HYPERGLYKEMIAN OIREET
Korkea glukoosipitoisuus
aiheuttaa elimistossi monenlaisia
oireita. Kun glukoosi poistuu
verenkierrosta munuaisten kautta
virtsaan, se vie mukanaan
nesteiti. Tami
jakuivattaa elimisf
janon tunne kasvaa. Glukoosin
poistuessa elimistosta poistuu
mybs energiaa, jolloin oireena
esiintyy viisymysti. Myés
pahoinvointia ja heikentynytti
reagointikykyi voi esiintyd. Veren
glukoosipitoisuuden ollessa
korkea, myos silmin mykiossa on
runsaasti glukoosia, minki
johdosta oireena esiintyy
likindkoisyyttd ja niikokyvyn
vaihtelua.

kiiyttiid osana hoitoa harkitaan yks nlolhsesh silloin, kun muilla keinoil lla
ei Tyypinz2 voi myos olla til
esimerkiksi silloin, kun diabeetikolla on tulehdus tai kortisonihoito, jotka nostavat veren
glukoositasoa.

Verensokeritason
seuranta 1-2 h valein
Korjaus Oireiden seuranta
pikainsuliinilla
Seuraa myos
ketoasidoosin
oireita

HYPERGLYKEMIAN
KORJAAMINEN

Veren normaali
glukoosipitoisuuden paastoarvo on
alle 6mmol /1. Diabeetikolla
tavoitearvot voivat vaihdella
yksilllisesti, mutta yleensi
paastoarvon tavoite on yleensi alle
7mmol/l ja aterian jilkeinen
glukoosipitoisuus 2 tuntia aterian
jdlkeen alle tommol/1. Jos
glukoosipitoisuus on korkeampi tai
potilaalla on hyperglykemian
oireita, tulee glukoosipitoisuus
korjata pikainsuliinillaja mitata
glukoosipitoisuutta 1-2 tunnin
vilein. Pikavaikutteisen insuliinin
vaikutus alkaa valmisteesta
riippuen 1-10 minuutissaja
vaikutus kestiidi noin kolme tuntia.

HUOMIOI HORMONIEN
VAIKUTUS JA INSULIINIHERKKYYS
Stressi, infektiot ja jinmnitys li il
elimiston sokerituotantoa
Liian alhainen verensokeri voi liséita

KETOASIDOOSI

= Happomyrkytys

Ketoasidoosin oireet:
Hengityksen hapanimeld haju

HYPERGLYKEMIAN

AIHEUTTAMAT LISASAIRAUDET

+ Retinopatia: silmiin
verkkokalvosairaus, joka voi
johtaa nién menetykseen.

POTILAAN
OHJAAMINEN
« Hyperglykemian
oireiden tunnistaminen
* Ruckavalio: suomalaiset
ravitsemussuositukset,
nnéllinen ateriarytmi
. Ln untd parantaa
Kl

+ Rintakipu L .
+ Vatsakipu, pahoinvointi glukagonin erityst, jolloin * Neuropatia: Hermostovauriot,
+ Hyperventilointi verensokeri nousee, kiinnitd jotka aiheuttavat jalkojen
- Alentunutiajunta huomiota mahdollisiin alhaisiin tuntohiirioiti, puutumista,
verensokereihin. pistelyd, kipua, lihashei ta
jajalkaterin asennon
+ Insuliiniherkkyys tiin kyky i

Ketoasidoosi todennetaan mittaamalla veresti ketoaineiden eli
happojen miird, jotka ovat ketoasidoosissa kohella. Usein
myds veren glukoosipitoisuus on yli 15mmol/1. Ketoasidoosi on
hengenvaarallinen ja vaatii vilitonti hoitoa, johon kuuluu usein
mm. suonensisiiinen nesteytys.
Ketoaineet veressa alle 1,5mmol/1: J atka glukoositason

ja korjausta i
Ketoaineet veressi 1,5-3mmol/l: Happomyrkytyksen riski on
kasvanut. Huolehdi riittévisti Jjalisid
pikainsuliinin miirdd 30-50%

reagoida insuliiniin.

Mitd suurempi insuliiniherkkyyson,
sitil helpommin insuliini laskee
verensokeria. Liikunta lisid
insuliiniherkkyytti

Korkea verensokeri, ketoasidoosi,
korkea verenpaine, infektiot ja
alkoholi laskevat
insuliiniherkkyytti, jolloin

i iinia tarvitaan

Nefropatia: munuaisvaurio, joka
aiheuttaa turvotuksia,
verenpaineen kohoamis
Kkuona-aineiden kertymisti
elimistén.

Sydan -ja verisuonisairaudet:

tyypin1ja2
diabeteksessa. Lisiksi
tyypin 2 diabeteksessa
liikunta auttaa
alentamaan painoa,
miki alentaa
glukoositasoa.
Motivointi ja

erihiutaleiden ja
sisiikerroksen toiminta
hiiriintyy, jolloin voi

Ketoaineet veressi yli 3mmol/1: Korkea happomyrkytyksen
riski, vaatii paivystyksellisen arvion ja lisitutkimuksia

Lahteet: Dzabeteslntmzm& https: f www. duu‘w uwﬂ/duu‘w m/luuym 1 u‘luh(’l(w/h‘(mulu‘umz Jz(rpymrtz,ukulu\ Tlanne-Parikka, P.
W, wr veysporttifi; Keivikko, M. 2018 Diabeettinen ketoasidoosi.

Parikka, P. & T. 2016,

monien mer ir

tukkeuttavia hyytymid.

18. Tyypin 1 diabetes.

wiww.terveysportt fi; Kiypi hoito 2018. diah www. kaypah h Snrahemm M. 2016. Di

Kuvat: Jere Huttunen 2019

oireet. www.terveysy

kemi hyvin
hoitotasapainon
merkitys ja
lisasairauksien ehkiisy

www.terveysporttifi; llanne-

/



Liite 4: Tyoelaman palaute

" LAUREA Tyoelaman palaute 1
12.3.201%9

Hyvat tybeliman edustajag

Kiitos yhteistyostd ja mahdollisuudesta tehda opinndytetyo Terveystuvalle. Pyydin palautettanne
Topiméytety&n tuotoksena syntyneesti oppaasta.

o+
QOrganisaation mmi HUS Psykiatna, Hyvinkaan alue
Tyoelaman edustajien mmet ja
ammattinimikkeet
Opinnaytetyon texjalt Jessica Kal

MIten arvioitte oppaan nycdyllisyyden ja selkeyden?

Opas hypergtykemian haitoon on erittdin tarpzellinen psykiatrisille osastoille osaamizen
aukkojen ja nykyisen chjeistuksen puuttesllisuuden takia. Haastatteluiden tuloksia en ole vield
nahnyt. Opiskelijan laatima juliste sis3ltaa paljon oleellista tietoa ja miellyttda silmaa variensa
ja hienojen kuviensa puolesta. Opiskalija on nahnyt Wim3ardista vaivaa hankkiessaan
kuvittajalta vudet kuvat.

Miten Terveystupa Nyodyntas tentya opinnaytetyotar

Opiskelijan kirjallisen tydn ja julisteen pohjalta aletaan kehittd koko HUS Psykiatriaan
osastohoitoon hyperglykemian hoito-ohjetta. HUS-tasoinen ohjeistus vaatii jatkotydstamistd,
esittelya johtoryhmassi ja jalkautusta. Terveystupa toteuttaa taman tydvaiheen.

amiten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijan xanssa’

Opiskelijalia tuli oman tyokokemuksensa pohjalta ehdotus opinndytetyon aiheesta, tata pidan
erinomaisena asiana. Hinelld on myds erinomaiset vuorovaikutuskyvyt, projektinhallintataidot
seka tarkka visuaalinen silma. Opiskelija on perehtynyt laajaan ja monimutkaiseen kliiniseen
ongslmaan kiitettavalla tavalla ja auttanut meita potilashoidon kehittimisessa.

Falkka ja palvamaara J3rvenpaa 14.3.2019

Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Himenzelvennys

| |
Voitte palauttaa lomakkeen myos Ilman allekirjoitusta sahkopostilla Joko suoraan Kodlun
ohjaajalle tai opinndytetyontekijalle, joka valittda viestin ohjaajallesn siten, etta viestiketjusta
nakyy allekirjoittajan sahkdpostiosoite.
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