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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa tyypin 1 diabeetikoiden siirtokokemuksia
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, kokemuksia hoidon jarjestamisesta Lohjan
terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla sekd heidan saamaansa hoidonohjauksen riittavyytta
sairastumisen jalkeen. Tyon tavoitteena oli tuottaa Lohjan terveyskeskuksen
diabetespoliklinikalle tietoa siirron onnistumisesta seka tyypin 1 diabeetikoiden omahoidon
osaamisesta eri osa-alueilla niin, etta tuloksia voidaan hyédyntéa diabetespoliklinikan
kehittdmisessa.

Tama opinnaytety® on tehty kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella.
Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
vuoden 2006-2007 siirtyneilta tyypin 1 diabeetikoilta (n = 19). Tutkimuksen aineisto
analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelman avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallén
analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sujui
vastanneiden mielestéd melko hyvin. Suurimmalla osalla vastaajista oli ennakkoluuloisia
odotuksia siirtoa kohtaan. Osalla odotukset olivat lahinn& kontrolliaikojen toteutumista
entiseen tapaan. Joidenkin diabeetikoiden negatiiviset odotukset muuttuivat siirron myota
positiivisiksi. Palvelu Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla osoittautui tulosten
mukaan melko riittavaksi.

Vastausten perusteella hyvan vastaanottopoliklinikan piirteiksi muodostui ilmapiiri ja
kokonaisvaltainen hoito. Vastaanottopoliklinikan ilmapiirin tulisi vastanneiden mielesté olla
kiireetdn. Hyvana puolena pidettiin myds vastaanottoaikojen tasmallisyytta ja
hoidonjatkuvuutta.

Tulokset diabeetikoiden kokemasta hoidonohjauksesta sairastumisen jalkeen osoittautuivat
lahes kaikkien osa-alueiden kohdalla riittéavaksi. Diabeetikot arvioivat hoidonohjauksen
riittavéksi diabeteksesta sairautena, hoitovalineiden hankikiminen, insuliinihoidon
toteuttaminen, omaseuranta, alhainen verensokeri ja korkea verensokeri saralla.
Riittamattomaksi diabeetikot arvioivat ruokavalion, painonhallinnan, hoidon eri vaiheiden,
liilkunnan, jalkojen hoidon, lisdsairaudet ja muun ladkehoidon toteuttamisen.

Asiasanat: Tyypin 1 diabetes, hoidonohjaus, hoitoketju, hoidon laatu.
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The purpose of this thesis was to find out type 1 diabetes clients transfer experiences from
special health care to primary health care, experiences with the quality of care in Lohja
Health Center diabetes clinic and the sufficiency of care they received by counselling after
getting ill. The objective was to produce information of transfer success and type 1 diabetic
self-care knowhow in different areas so that the results can be used in the development of
diabetes clinic at Lohja Health Center.

This thesis was carried out as a quantitative research. Research material was collected by
guestionnaires from type 1 diabetes (n = 19) clients transferred between years 2006-2007
from special health care to primary health care. The research material was analyzed using
the SPSS statistical software. Open-ended questions were analyzed by using content analysis.

According to the results, transfer from special health care to primary health care went quite
well according to the respondents. The majority of the respondents had preconceived
expectations of the transfer. Some of the expectations concerned mainly the realization of
the control visits as in the past. The negative expectations of some diabetics turned out to be
mistaken when they went through the transfer. According to the results, the service in Lohja
Health Center diabetes clinic turned out to be adequate.

Based on the responses, a good diabetes clinic offers a good atmosphere and comprehensive
care. Respondents felt that diabetes clinic atmosphere should be relaxed. Punctuality and
continuity of care were also appreciated.

Experiences of care counselling as received by diabetics after getting ill proved to be
sufficient almost in all aspects of the care. The diabetics evaluated as adequate the following
areas care counselling: diabetes as a disease, the care instrument procurement, the
execution of insulin treatment, self care, low and high blood sugar. The inadequate areas
were diabetic diet, weight control, different phases of the care, exercise, foot care,
additional diseases and other medical treatment.

Key words: Type 1 diabetes, care counselling, care chain, care quality
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1 Johdanto

Diabetes on Suomessa yleinen kasansairaus. Arviolta joka kymmenes aikuinen sairastaa joko
tyypin 1 tai 2 diabetesta. Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on Suomessa maailman suurinta ja
sen katsotaan kasvavan vuosi vuodelta. (Dehko - Diabeetikon hyvan hoidon toteuttamisen
periaatteet 2008, 5.) Syita tyypin 1 diabeteksen lisddntymiseen ei tunneta. Infektiotautien on
katsottu olevan diabeteksen taustalla perintotekijoéiden liséksi. (Winell & Reunanen 2006, 13.)
Diabetes on elinikéinen sairaus, mika vaatii tyypin 1 diabeteksessa hoidoksi epéafysiologisen
insuliinivalmisteen korvaamaan elimistdstéd puuttuvaa luonnollista insuliinieritysta.
Paivittainen tasapainoilu heilahtelevien verensokeriarvojen ja insuliiniannosten kanssa on niin
vastasairastuneelle kuin pitkdén sairastuneellekin erittdin vaikeaa. Hyvan hoitotasapainon
saavuttaminen vaatii sairastuneelta perusteellista diabeteksen tuntemusta, omahoidon
maltillista toteuttamista ja onnistumisen kokemuksia. Diabeteksen hoito vaatii paljon niin
terveydenhuoltohenkiléstolta kuin diabeetikolta itseltdan. (Dehko - Diabeetikon hyvan hoidon

toteuttamisen periaatteet 2008, 5.)

Diabeteksen hoidossa hoidonohjauksella on keskeinen osa sen onnistumista. Tavoitteena on
diabeetikon kokonaisvaltainen omahoidon oppiminen ja osaaminen. Hoidonohjausprosessi on
elinikainen, jolloin seuranta ja tukena oleminen sairauden eri vaiheissa on tarkeda. Hyvassa
hoidossa tavoitellaan diabeetikon ja hanta hoitavan diabeteshoitajan vélille yhtenaista
kasitysta hoidonohjauksen ja kuntoutuksen etenemisesté vaiheittain aina jatkuvaan

ohjaukseen. (Dehko - Diabeetikon hyvan hoidon toteuttamisen periaatteet 2008, 7.)

Tyypin 1 diabeetikoiden hoito keskitetaan paasaantoisesti aluksi sairaaloiden
diabetespoliklinikoille. Diabeetikoiden maaran lisdéntyessa diabeetikoiden hoitovastuu on
osittain siirretty myos perusterveydenhuoltoon. Kaikkialla ei ole pystytty huolehtimaan
henkiloston tyypin 1 diabeetikoiden hoidon, ohjauksen ja kuntoutuksen osaamisesta. (Dehko -

Diabeetikon hyvan hoidon toteuttamisen periaatteet 2008, 5.)

Opinnadytety0 on tyypin 1 diabeetikoille tehty kyselytutkimus, mika tehtiin Lohjan
terveyskeskuksen diabetespoliklinikan tilauksesta. Opinnaytety6 tehtiin maarallisella
tutkimusotteella. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella vuonna 2006-2007
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyneilta tyypin 1 diabeetikoilta. Kyselylla
haluttiin kartoittaa kokemuksia siirtovaiheesta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon, kokemuksia hoidon onnistumisesta Lohjan terveyskeskuksen

diabetespoliklinikalla ja hoidonohjauksen riittavyydesté sairastumisen jéalkeen.



2  Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.1  Tyypin 1 diabetes

Diabetes on energiaa tuottavan ja elamalle valttamattoman sokeriaineenvaihdunnan hairio.
Sairautta luonnehtii kroonisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus. (Diabeteksen Kaypa
hoito - suositus 2009.) Sokeriaineenvaihdunnan hairiintyminen aiheutuu joko haiman insuliinia
tuottavien beetasolujen vaurioitumisesta ja siité aiheutuvasta insuliinin puutoksesta (tyypin 1
diabetes) tai insuliiniresistenssista ja samanaikaisesta hairiintymisesté ja riittamattdmastéa
insuliinierityksesta (tyypin 2 diabetes). Naiden liséksi myds rasva- ja valkuaisaineenvaihdunta
ovat hairiintyneet. Sokeriaineenvaihdunnan hairioé ilmenee kohonneena
verensokeripitoisuutena. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 7-8; Saraheimo
2009a.)

Ominaista tyypin 1 diabetekselle on, etta siihen sairastutaan alle 35-vuotiaana. Sairastua voi
toki missa isassa tahansa, vanhuudessakin. Tyypin 1 diabetekseen sairastumiseen vaikuttaa
tietyntyyppinen perima yhdessa ymparistotekijoiden kanssa. Ymparistdtekijoiksi arvellaan
mahdollisesti virustulehduksia. Perimélld katsotaan olevan vaikutusta, mikali &idill&a on
todettu tyypin 1 diabetes varhaislapsuudessa (5,3 %). Isdn kautta vaikutus on hieman
korkeampi (7,8 %). (Saraheimo 2009b.)

Diabetesta esiintyy koko maailmassa ja diabeetikoita on arvioitu olevan jo yli 150 miljoonaa.
Naista valtaosa, 80-90 prosenttia sairastaa aikuistyypin eli tyypin kaksi diabetesta.
(Diabeteksen Kaypa hoito - suositus 2009; Ilanne-Parikka ym. 2006, 11.) Suomessa
diabetekseen sairastuneita on jo yli 500 000 ja diabetes onkin yksi maamme nopeimmin
lisdantyva sairaus. Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on Suomessa suurinta koko maailmassa.
Vuonna 2005 alle 15-vuotiaita diabeetikoita oli 62/100 000. Luvun on katsottu kasvavan tasta.
Varmaa syytd ilmaantuvuuden kasvuun ei osata sanoa, mutta kasvun takana on
todennakadisesti jokin toistaiseksi tuntematon ympéaristétekija, jonka seurauksena

geneettisesti altis véesto sairastuu. (Diabeteksen Kéypa hoito - suositus 2009.)

Tyypin 1 diabeteksen oireet kehittyvat korkean veren sokeripitoisuuden seurauksena. Korkea
veren sokeripitoisuus saa aikaan sen, ettd sokeria erittyy virtsaan. Tasta johtuen virtsamaarat
kasvavat ja virtsaamisen tarve lisdantyy. Sen seurauksena janon tunne lisdantyy
aiheutuneesta nesteen menetyksesta ja elimistd alkaa kuivua. Virtsan sisaltdma suuri maara
sokeria aiheuttaa runsaan energian hukan ja néin ollen huomattavan laihtumisen. Diabeteksen
oireisiin liittyy aina myos vasymys. Tama johtuu siitd, etteivat kudokset kykene polttamaan
asianmukaisesti sokeria energiaksi insuliini puutteen takia. Liséksi siihen vaikuttaa elimiston

heikentynyt vastustuskyky ja liséantynyt tulehdusalttius. (Saraheimo 2009a.)



2.2 Diabeteksen hoito ja hoidonohjaus

2.2.1 Insuliinihoito

Insuliinin paatehtavana on saadella sokeriaineenvaihduntaa. Terveella ihmiselld insuliinia
erittyy haiman Langerhansin saarekkeen beetasoluista. (Kangas & Virkaméaki 2009.) Tyypin 1
diabeetikolla haiman beetasolut ovat tuntemattomasta syysta tuhoutuneet, eivatka siis tuota
insuliinia. Ruoan hiilihydraatit vaikuttavat valittémasti veren sokeripitoisuuteen.
Hiilihydraateista muodostunut sokeri saa terveelld ihmisella aikaan insuliinituotannon
vilkastumisen jonka ansiosta sokeri siirtyy solujen ravinnoksi tai maksaan varastoon. Tasta
syysta verensokeri ei paase kohoamaan. (Mustajoki 2009c.) Ilman insuliinia maksa tuottaa

epatarkoituksenmukaiset maarat sokeria verenkiertoon (Kangas & Virkamaki 2009).

Insuliinihoidon periaatteena on raataldida insuliiniannokset ja pistosajankohdat kullekin
potilaalle sopivaksi niin, etta potilaan elamantavat olisivat huomioitu mahdollisimman hyvin.
Jotta insuliiniannoksia voitaisiin maaritella kullekin potilaalle, vaaditaan kotona eri
vuorokauden aikaan mitattuja verensokeriarvoja seka hiilihydraattien laskemista aterioilla.
(Mustajoki 2009c.)

Diabetesta sairastava tarvitsee ympari vuorokauden vaikuttavaa perusinsuliinia pistoksina
saatamaan maksasta vapautuvaa sokeria niin yoll& kuin aterioiden valilla. Diabeetikko

tarvitsee myds aterian yhteydessa kaytettavaa ateriainsuliinia seka tilapaisesti kohonneen
verensokerin hoitoon tarvittavan korjausinsuliinin. Ateriainsuliiniin vaikuttaa ratkaisevasti
verensokeriarvo seka aterian siséaltama hiilihydraatti maara. Tyypin 1 diabeetikon tuleekin

opetella arvioimaan aterian hiilihydraattipitoisuus. (Mustajoki 2009c.)

Diabeteksen puhkeamisen ja toteamisen jalkeen tarvitaan jatkuvaa ohjausta hoidon
toteuttamisessa (Mustajoki 2009¢). Tyypin 1 diabeteksen hoitona on jatkuva, elinikédinen
insuliinihoito joko pistoksilla tai pumpulla (Diabetesliitto 2009). Insuliinihoito sovitetaan
yhteen normaaliin elaméanrytmiin; annostelu séadetaan sopivaksi ruokailun, liikkunnan,
matkustamisen ja sairaspaivien mukaan. Diabeetikko oppii sdatdmaén insuliiniannosta
sairauden edetessa tilanteiden mukaan. (Mustajoki 2009c.) Kun veren sokeripitoisuus pysyy

insuliinin ansioista sopivana, voidaan lisésairauksien syntya estaa. (Diabetesliitto 2009).

Insuliinihoidon aloituksen jalkeen verensokeriarvot korjaantuvat yleensa noin neljassa
paivassa, jatkossa annoksia nostetaan verensokerin omaseurannan tulosten mukaan. Kun
veren sokeripitoisuudet ovat korjaantuneet, annoksia tarkistetaan harvemmin, noin 2-4
paivan vélein, kunnes toistuvasti saadaan tavoitteiden mukaisia arvoja. Diabeteksella on

tapana tasapainottua 4-6 viikon kuluessa. Kun alkuvaiheen hoito on saavutettu, insuliinin



tarve usein pienenee nopeasti, mutta lisdantyy myohemmin uudelleen. Tata vaihetta

kutsutaan tilapaiseksi toipumisvaiheeksi. (llanne-Parikka ym. 2006, 242-243)

2.2.2 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on elintérkeda diabeteksen hoidossa. Hyva sokeritasapaino
parantaa elamanlaatua ja véahentaa lisésairauksia. Omaseurannan tarve ja tiheys ovat
yksil6llisid, ja siihen vaikuttaa esimerkiksi hoidon tavoite. (Diabeteksen hoitoon ja hoidon
seurantaan tarkoitettujen vélineiden tarve 2005.) Verensokerin mittaamisesta tulee olla
diabeetikolle hyotya, joten hanella taytyy olla maaritellyt hoitotavoitteet. Myds
hoidonohjausta tarvitaan, jotta diabeetikko hallitsee tarkoituksenmukaisen
seurantamenetelman, valineiden huollon ja osaa sdadella hoitoaan omaseurannan avulla.
(Rénnemaa & Leppiniemi 2009.)

Verensokerin omaseurantaa on kahta erilaista. Perusseurannalla saadaan systemaattista
tietoa veren sokeritasapainosta ja arvioidaan hoidon sopivuutta ja tehoa suhteessa fyysiseen
aktiivisuuteen ja ruokamaariin. Tihennetyssa seurannassa veren sokeritasapainoa korjataan
sairauden alkuvaiheessa ja myds myshemmin, kun omaseurannan tarve lisdantyy. Tihennettya
seurantaa tarvitaan esimerkiksi hoidon aloitusvaiheessa, kun diabeetikko on lapsi, kun
insuliinihoitoon tulee muutos ja kun diabeetikon sokeritasapaino on epavakaa. (Diabeteksen
hoitoon ja hoidon seurantaan tarkoitettujen valineiden tarve 2005.) Diabeetikon tulee
tilanteen mukaan tehdé tarvittaessa lisémittauksia, jos han haluaa tietda verensokeriarvonsa
juuri silla hetkella. Tallaisia tilanteita ovat pitkdt automatkat ja liikuntaa edeltava mittaus.
(Rénnemaa & Leppiniemi 2009.)

2.2.3 Hypo- ja hyperglykemia

Diabetes sairauteen ja insuliinihoitoon liittyy ajoittain liian alhaiset verensokeriarvot.
(Mustajoki 2009c.) Verensokeri on liian alhainen, kun veriplasman glukoosiarvo on alle 4,0
mmol/I, ja tata kutsutaan hypoglykemiaksi. Verensokeri voi laskea alle normaalin silloin, kun
elimistdssa on insuliinia liikaa tarpeeseen nahden, esim. kun on liikkunut paljon, syényt

niukasti tai juonut runsaasti alkoholia. (Mustajoki 2009d.)

Hypoglykemian oireita voivat olla naléantunne, heikotus, huimaus, vapina, sydamentykytys,
paansarky sekd pahoinvointi. Oireet ovat kuitenkin yksil6llisid ja voivat vaihdella paljon. Jos
verensokeri tasté laskee edelleen seurauksena voi olla tajuttomuus eli sokki. Diabeetikon
onkin tarkeda opetella tunnistamaan matalan verensokerin aiheuttamat oireet. Liian alhainen

verensokeri tulee tarkistaa verensokerimittarilla. Mikali tama ei ole mahdollista, toimitaan
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niin kuin kyseessa olisi hypoglykemia. Ensiapuna hypoglykemiaan voi ottaa 10-20g nopeasti
imeytyvaa hiilihydraattia. Tarvittaessa annoksen voi toistaa, jos vaikutusta ei ole
huomattavissa. Jos hypoglykemia on edennyt diabeetikon tajuttomuuteen, on annettava
Glukagen ruisku. Mikali vointi ei tasta korjaannu, tulee potilas toimittaa terveyskeskukseen

tai sairaalan paivystykseen.(Ruuskanen 2008, 74-75.)

Hyperglykemia eli liian korkea verensokeri saattaa taas johtua insuliinin puutteesta, insuliinin
heikentyneesté vaikutuksesta tai molemmista. Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemian hoitona
on insuliini. (Diabeteksen tuoreen Kaypa hoito -suosituksen tavoite: Alidiagnosoinnista
parempaan hoitoon nykyista varhemmin 2007.) Heperglykemian voi aiheuttaa se, etta
diabeetikko on syényt tavallista enemman tai, ettd han on unohtanut pistoksen. Tilanne
korjaantuu yleensa itsellaéan, kun palataan tavalliseen ateria-pistosrytmiin. Verensokerin
ollessa toistuvasti korkea tulee ottaa yhteys laékariin hoidon tarkistamiseksi. Hyperglykemian
voi aiheuttaa myds jokin muu sairaus kuten infektio. Mikali korkeaa verensokeria ei hoideta,
tilanne pahenee ja pitkittyessaan tilanne johtaa happomyrkytystilaan ja lopulta
tajuttomuuteen ja koomaan. Happomyrkytyksen oireita ovat muun muassa voimakas
janontunne, suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu seka asetonin haju hengityksessa.
(Ruuskanen 2008, 75)

2.2.4 Diabeetikon ruokavaliosuositus

Diabeetikolle suositeltava ruoka on kaytanndssa samaa, jota suositellaan koko véestélle.
Ruokavalio on terveellinen ja se sopii useiden kansantautien, kuten 2 tyypin diabeteksen ja
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyyn. Diabeetikon haasteena on, ettd hanen taytyy
sovittaa yhteen ruokavalio, ladkehoito, liikunta ja joissain tapauksissa my@s erityisruokavalio.
(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.) Diabeetikon ei tarvitse kdyttaa sokerittomia diabetes-

tuotteita, silla sokeripitoisia ruokia saa olla ravinnossa kohtuullisesti (Mustajoki 2009c).

Diabeetikon ruokavaliosuosituksessa korostetaan rasvan laatua ja kuidun merkitysta.
(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.) Ravintokuitua saadaan eniten kokoviljatuotteista,
kasviksista, hedelmistéd ja marjoista (Mustajoki 2009c). Runsaskuituinen ruokavalio véhentaa
diabeetikon hypoglykemioita (alhaista verensokeria) ja on yhteydessa parempaan
hoitotasapainoon. Kun rasvojen saanti pidetdan kohtuullisena, ruuan ravitsemuksellinen laatu
paranee ja painonhallinta helpottuu. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Ruokaa
valmistettaessa kdytetaan ainoastaan vahan kovia eldinperdisia rasvoja ja pehmeita

kasvirasvoja suositellaan kaytettavéksi (Mustajoki 2009c).

Ravinto koostuu suurimmaksi osaksi hiilihydraateista (Mustajoki 2009c). Niiden maara ja laatu
valitaan siten, ettd saavutetaan mahdollisimman hyva veren glukoositasapaino pitkan ajan

kuluessa (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Hiilihydraatteja sisaltévia ruoka-aineita ovat
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esimerkiksi viljatuotteet, peruna, kasvikset sekd maidon ja hedelmien sokeri (Mustajoki
2009c).

Runsas suolan saanti aiheuttaa verenpaineen nousua, ja lisaa riskia saada diabeteksen
lisdsairauksia (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Jos suolaa kaytetaan, tulee sité kayttaa
korkeintaan kohtuullisesti (Mustajoki 2009c). Suolan saantia voi vahentaa valitsemalla vahan
suolaa sisaltavia tuotteita, vahentamalla suolan kayttéa ruuan valmistuksessa ja vaihtamalla
suolaan, jossa osa natriumista on korvattu kaliumilla ja magnesiumilla. (Diabeetikon

ruokavaliosuositus 2008.)

2.2.5 Liikunta

Diabeetikolle liikunta on monella tapaa hyddyllista. Kun liikunta on riittavan saannollista,
saadaan siita suurin hyoty terveydelle ja diabetekselle. Reipas kavely ja kevyt holkka ovat
esimerkkeja sopivasta liikunnasta, silla ne ovat teholtaan kohtuullisia. Kéaytannossa
diabeetikko voi harrastaa kaikenlaista liikuntaa. (Mustajoki 2009a.) Ainoastaan lisdsairaudet

asettavat liikuntaan rajoituksia (Kallioniemi).

Liikunta kuluttaa verensokeria ja pistetyn insuliinin imeytyminen nopeutuu. Tama taytyy
huomioida, verensokeri saattaa laskea liian alhaiseksi. Jotta tdma estetédan, taytyy
verensokeri mitata ennen liikunnan harrastamista. Jos verensokeri on korkea, liikunnan
harrastamista tulee siirtda ja pistaa insuliinia, jotta arvo korjaantuu. Jos verensokeri taas on
matala, sy6daan joko ylimaaraistéa hiilihydraattia tai vahennetdan ateriainsuliinia. Kun
liikunta kestaa pitkaan, liikkunnan aikana nautittava hiilinydraatti on tarkeaa. (Mustajoki
2009a.)

Yleisohjeena pidetaan, etta ennen rasitusta tulisi nauttia 20g hiilihydraattia ja myds tunnin
vélein sen aikana. 20g hiilihydraattia sisaltaa esimerkiksi lasillinen sokerilimonadia tai mehua
Ja keskikokoinen appelsiini tai banaani. Diabeetikolla tulee olla liikunnan aikana mukana
jotain helppokayttoisté hiilihydraattia. Nestemaiset ja glukoositabletit ovat parhaita, silla ne

imeytyvat nopeasti. (Mustajoki 2009a.)

2.2.6 Diabeteksen lisdsairaudet

Diabetekseen liittyy lisésairauksia, jotka hiljalleen vuosien saatossa kehittyvat. Useimmat
niista johtuvat kohonneesta veren sokeripitoisuudesta. (Mustajoki 2009b.) Diabeteksen keston

sekd huonon glukoositasapainon myota lisasairauksien riski nousee (Pekkonen 2008, 117.).
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Huono hoitotasapaino on merkittévin elinmuutoksille altistava tekija, myos perintotekijoilla
on ositettu olevan merkitysta (Rénnemaa 2006, 390.). Huono hoitotasapaino seka diabeteksen
pitka kesto lisdavat nefropatian, retinopatian ja neuropatian riskia. Ylivoimaisesti
tarkeimpéana pidetéan hyvaa sokeritasapainoa, mika vahentaa lisasairauksien ilmaantumis-
sekd etenemisriskia. Verenpaineen pitaminen normaalina, tavoiteltavassa viitealueessa,
vaikuttaa lisésairauksien ilmaantuvuuteen seka hidastaa niiden etenemistéd. (Aho, Summanen
& Komulainen 2009; Pekkonen 2008, 119.)

Retinopatia eli diabeettinen silmésairaus on lédhes joka toisen tyypin 1 diabeetikon vaiva
(Seppénen 2009.). Diabeettinen retinopatia kehittyy salakavalasti eika yleensa anna aikoihin
mitéan oireita. Seulonta onkin tarke&a oireettomille. Silla pyritédan I6ytamaan ensimmaiset
muutokset ja toteamaan retinopatian eteneminen. Valkuaisen erittyminen virtsaan,
diabeettinen munuaissairaus ja anemia, lisdavat myds retinopatian vaaraa. (Aho, Summanen
& Komulainen 2009.)

Nefropatia on merkittavin munuaisenvajaatoimintaan ja keinomunuaishoitoon johtava sairaus.
Periman liséksi tarkeimmat riskitekijat huonon glukoositasapainon ja korkean verenpaineen
liséksi on tupakka. (Pekkonen 2008, 119) Liséantynyt valkuaisen erittyminen virtsaan eli
mikroalbuminuria on diabeettisen nefropatian varhaisin merkki. Diabeetikon
mikroalbuminuria ennustaa myos suurentunutta kuolemanvaaraa sydan- ja verisuonitauteihin.
Mikroalbuminuriaa tulee seuloa vuosittain tyypin 1 diabeetikoilta, taudin kestettya yli viisi
vuotta. (Diabeteksen munuaiskomplikaatioista Kdypa hoito - suositus.) Korkeilla rasva-arvoilla
katsotaan olevan diabeettisen nefropatian kehittymista ja etenemista lisdava vaikutus. Tasta
johtuen kolesteroliladkitys saatetaan harkita hyvinkin varhaisessa vaiheessa. Tupakointi
nayttad myos edistavan nefropatian muodostumista ja etenemistd, tdman vuoksi
suositellaankin tupakoinnin lopettamista. (Diabeteksen munuaiskomplikaatioista Kaypa hoito -

suositus.)

Diabeteksesta voi ajan saatossa aiheutua hermostomuutoksia, jota kutsutaan neuropatiaksi.
Neuropatian syntymekanismia ei tarkalleen tunneta, mutta huono glukoositasapaino on
tarkein riskitekija. Se voi ilmeté tuntohairidina tai kipuna raajojen alueella, jalkojen
virheasentona, suolisto-oireina tai vaikka huimauksena. Hyvaan glukoositasapainoon seka
tupakoinnin lopettamiseen kannustaminen edesauttavat oireiden lievittamista. (Pekkonen
2008, 119.) Diabeettinen neuropatia voidaan jakaa kahtia somaattiseen (tahdosta riippuvaan
hermostoon) sekd autonomiseen (tahdosta riippumattomaan hermostoon) neuropatiaan.
Somaattinen neuropatia vioittaa joko tuntohermoja, jotka viestittavat esimerkiksi
kipuaistimuksia aivoihin tai lilkehermoja, jotka tuovat aivoista kaskyn lihaksille, silloin kun
haluamme niiden supistuvan. Autonominen hermosto saatelee mm. suoliston toimintaa,

sydamen sykintataajuutta, verenpainettamme sekd miehilla siittimen jaykistymista.
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Tyypin 1 diabeteksessa osalle tulee aivan taudin alkuvaiheessa insuliinihoidon aloittamisen
yhteydessa kivulias neuropatia, joka kuitenkin korjautuu 1-2 vuoden kuluessa. Tata kutsutaan
akuutiksi neuropatiaksi. Varsinainen neuropatia voi alkaa ilmaantua 10-15 vuoden kuluttua

diabeteksen puhkeamisesta. (Ronnemaa 2009.)

2.2.7 Diabeteksen omahoito

Diabetes on elinikainen sairaus, mika vaatii sdannollista ja jatkuvaa seurantaa. (Ruuskanen
2008, 71.) Onnistuneen hoidon perustana on omahoito, joka lahtee liikkeelle diabeetikon
omista tarpeista. Oman hoitonsa asiantuntijana diabeetikko vastaa omasta terveydestaan ja
jokapaivaisesta hoidostaan. (Diabetesliitto 2010.) Keskeista diabeteksen hoidossa on, etta
diabeetikko itse oppii ne asiat, mité han tarvitsee hoitonsa onnistumiseen.
Hoitohenkilokunnan tehtavéana on taata diabeetikolle tieto, taito ja tarvittavat valineet
sairauden hoitoon. (Saraheimo 2009c.) Hoitoon liittyvien asioiden tiedostaminen seka hyvaan
hoitotasapianoon paaseminen vaatii pitkajanteista tyota niin diabeetikolta kuin
hoitopaikaltakin (Ruuskanen 2008, 71; Saraheimo 2009c).

Omabhoidon ja seurannan ansiosta diabeetikko oppii tunnistamaan elimistdssa tapahtuvat
muutokset erilaisissa tilanteissa (Ruuskanen 2008, 71). Diabeteksen omahoidolla pystytaan
ehkaisemaan diabetekseen liittyvia elinmuutoksia, kuten silmanpohja-, munuais- ja
hermomuutoksia. Liséksi tavoitteiden mukaisella hoidolla pystytdan ehkaisemaan sydan- ja
verisuonisairauksia pitamalla verenpaine ja rasva-arvot tavoiteltavissa rajoissa. (Saraheimo
2009c)

Késitys diabeetikon oman hoidon osuudesta on korostunut l&hivuosina ratkaisevasti. Aiempi
passiivinen rooli, ”jossa ladkari maarasi ja potilas totteli” on muuttunut téysin ja nykyisin

ajatellaan, etta diabeetikon omalla osuudella hoidossa on ratkaiseva merkitys. Keskeiseen
asemaan ovat nousseet hoitoon sopeutuminen, oppiminen ja hoidonohjaus. Liséksi on

huomattu hoitoon sitoutumisen tarkeys hoitotulosten saavuttamisessa. (Saraheimo 2009c.)

Véalttamatonta diabeteksen hyvassa hoidossa on verensokeriarvon omaseuranta. Se
mahdollistaa insuliinin oikean annostelun vaihtelevan tarpeen mukaan. Verensokerin
omaseuranta on myos tarpeen edeltavasti ladkarin tai diabeteshoitajan kayntia.
Verensokeriarvon ohella on hyva kirjata ylés my6s hiilinydraatit, insuliiniannokset ja
mahdollinen liikunta. Jotta hyva sokeritasapaino saavutetaan, vaatii se useita mittauksia

paivan aikana. (Mustajoki 2009c.)

Hoidolla tavoitellaan aina oireettomuutta ja paivittéista hyvinvointia. Paivittaiseen
hyvinvointiin vaikuttaa paljolti se, miten diabeetikko osaa sovittaa yhteen

verensokeripitoisuuteen vaikuttavia tekijoita. Kun hoidon perusasiat ovat hallinnassa, on
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mahdollista saavuttaa asetetut hoitotavoitteet niin, etta arki luistaa ja erityistilanteistakin

selvitdan. (Saraheimo 2009c.)

2.2.8 Hoidonohjaus

Potilaslahtoisyys on laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohta. Se perustuu potilaan ihmisarvon
kunnioittamiselle ja hanesta vélittamiselle. (Kyngas 2008, 27.) Hoidonohjauksen tavoitteena
on tukea sellaisia terveyskayttaytymiseen liittyvid muutoksia, joilla on merkitystéa
terveydentilaan ja joiden avulla saavutetaan pitkalla aikavalilla vaikutuksia ja tuloksia
sairauden hoidossa. Tavoitteena on my0s auttaa potilaita omaksumaan sairauden edellyttamia
elamantapamuutoksia seka tukea mahdollisuuksia hyvaan ja monipuoliseen elaméaan
sairaudesta huolimatta. (Kukkurainen & Kyngas 2007.) Diabeteksen hoidonohjaus toteutuu
padasiassa osastoilla, poliklinikoilla sek& vastaanotoilla ja tyéterveyshuollossa. Lahtokohtana
ohjauksessa ovat diabeetikon omat tavat ja tottumukset, naitd pyritdédn muuttamaan
mahdollisimman vahan. Haasteen tédhan tuovat eri-ikdisten ja eri elaméantilanteissa olevien
ihmisten ohjaaminen sek& hoidonohjauksen lahtétilanne. Hoidon alkuohjaus siséltaa
diabetekseen liittyvat perusasiat. Sairastumisiasta ja yleisvoinnista riippuu toteutetaanko
alkuohjaus sairaalan osastolla vai polikliinisesti. Ammattilaisten ohjauksessa tietoja

syvennetaln ja opetellaan pidemmaén ajan kuluessa. (Ruuskanen 2008, 63.)

Ohjauksen tulee olla vuorovaikutteista, lahted ohjattavan sen hetkisista tarpeista ottaen
huomioon, etta pitkdaikaisen sairauden asiantuntija on usein potilas itse. Kyse ei ole
opetuksesta jossa ammattilaiset siirtavéat tietoa potilaalle. Ohjaustilanteessa kaytettava
menetelma tulisi tukea yksil6llista tapaa oppia. Ohjaajan ja ohjattavan tulisi olla
mahdollisimman hyvéassa vuorovaikutuksessa keskenaan. (Kukkurainen & Kyngas 2007.)
Hoidonohjauksen tavoitteena on mahdollistaa itsehoidon onnistuminen parhaalla mahdollisella
tavalla huomioon ottaen diabeetikon ika seka elamantilanne. Tydelama aloitteleva nuori tai
elékeikaa lahentyva iakas diabeetikko sijoittuvat elamankaarella varsin eri ikdryhmiin, joten
tavoitteissa tulee huomioida yksilollisyys. (Pekkonen 2008, 107.) PAdmaarana on
jokapaivainen hyvinvointi diabeteksesta huolimatta sekd mahdollisten liitdnnaissairauksien

véalttdminen. (Ruuskanen 2008, 63.)

Hoitopaikassa ohjaukseen osallistuvien tydnjaon tulisi olla selva. Osallistujien tulisi kokoontua
saanndllisesti ja varmistaa, etta kasitys hoitokeinoista ja hoidon toteuttamisesta on sama.
(Diabeteksen Kaypahoito suositus 2009.) Olennaista on hoidon oikea aikaisuus,
suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja jatkuvuus seka liiallinen ja turha potilaan
kuormittaminen. (Diabeteksen kdypahoitosuositus 2009; Koivikko ym. 2010.) Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyypin 1 diabeteksen alueellisen hoitosuosituksen (2010)

mukaan hoidonohjaus tulisi siséltya kaikkiin ammatillisiin kontakteihin, joissa diabeetikko
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tavataan. Hoitosuosituksen mukaan hoidonohjauksen tulisi sisaltaa tietoa muun muassa
diabeteksesta, lisasairauksista ja niiden ehkaisysta, ruokavaliosta, omaseurannasta ja tulosten
hyddyntamisesta, insuliinihoidon omasaadosta, hiilihydraattien laskemisesta,

hoitovasymyksesta ja stressin tunnistamisesta. (Koivikko ym. 2010.)

Rissasen (2005) tekemaén tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabeetikoiden hoidonohjauksen
suunnittelua ohjaa paasaantoisesti diabeetikon yksildlliset, sen hetkiset tarpeet.
Hoidonohjauksen suunnitteluun vaikuttaa myos asiantuntijan maarittelevat tarpeet, kuten
hoitotasapainoa kuvaavat GHbalc - arvo ja omaseuranta sekd dokumentoitu tieto.
Hoidonohjauksen onnistumisen kannalta tarkeana pidettiin asiantuntemusta

diabeteshoitajalta ja - ladkarilta. (Rissanen 2005, 29.)

2.3 Hoidon jarjestaminen

2.3.1 Tyypin 1 diabeetikon hoitoketju

Ryynanen ym. (2006) muut kuvaavat hoitoketjun potilaan siirtymiseksi erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla. Hoitoketju malli hallitsee terveydenhuoltoa Suomessa kayttaen
paljon energiaa potilaan siirtamiseen vastuurajojen yli. Hoitoketju syntyy hoitoon
osallistuvien tahojen neuvottelusta seka kirjallisuustiedosta. Hoitoketju on Ryynasen
tydéryhmén mukaan tehty siirtdméaan potilasta koskevaa vastuuta ja rahoitusta
organisaatiorajan yli toiseen organisaatioon. (Ryynanen, Kukkonen, Myllykangas,
Lammintakanen & Kinnunen 2006, 286-287.)

Immonen (2008, 7.) esittéa Stakesiin (1999) viitaten hoitoketjun tarkoittavan asiakkaan
hoitoprosessia koskevaa tietojoukkoa. Hoitoketju kertoo hoitotapahtumista, hoidon vaiheista,

suunnitelmista, paatoksista seka asiakkaan taustatiedoista.

Diabeteksen hoitoketjun tarkoituksena ja tavoitteena on yhtendistaa ja tuoda selkeytta
hoitokaytanteisiin. Lisaksi hoitoketjulla halutaan tehostaa diabeteksen hoitoa
sairaanhoitopiirin alueella. Hoitoketjussa mukana tydskentelevéat perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laakarit ja muu henkiléstd. Mukana voi toimia myds tydterveyshuolto.
(Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.) Kaypa Hoito - suosituksiin perustuen on
tehty eri puolilla Suomea eri organisaatioissa hoitoketjumalleja. Naista on tuotettu alueellisia
hoitoketjuja seka hoitoketjukasikirjoja. Alueelliset hoitoketjukaytanteet selkeyttavat
tyonjakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Hoitoketju kaytanteet
ohjaavat resurssien kayttda. Apua saa myos potilaiden hoidon suunnitteluun seka oikea-

aikaisen hoidon saantiin. (Immonen 2008, 10)
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Hoitoketju maarittéa tydnjaon tietyn sairauden valilla erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valilld. Sen tarkoituksena on kuvata hoitosuosituksen
maarittelemat ohjeet mita missékin organisaatiossa tehdaan ja kuka tekee. (Immonen 2008,
9.) Hoitoketju jakaa siis tehtavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Perusterveydenhuollon tehtévana on keskittaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoiden hoito
diabetestiimeille, jotka kasittéavat, paikkakunnista riippuen, laékarin ja diabeteshoitajan
palvelun. (Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.) Perusterveydenhuollon
vastuualueeseen kuuluvat myds alkukartoitukset; kartoitus kasittéda potilaan anamneesin,
diabetekseen liittyvét oireet ja niiden kesto, kliinisen tutkimuksen ja laboratoriotutkimukset.
(Alkukartoitus 2009; Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.)
Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluu myds vastata hoidonohjauksen jarjestamisesta,

toteutuksesta ja sen sisallosta (Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.).

Diabeteksen hoidon aloituksessa avainasemassa ovat perusterveydenhuollon lagkarit ja
hoitajat. Epaily tyypin 1 diabeteksesta oireiden perusteella tulee diagnosoida
paivystystutkimuksin. Potilaan yleistila seka virtsassa tai plasmassa ketoaineiden esiintyminen
ratkaisee hoidonaloituksen kiireellisyyden. Jos potilaalla ilmenee selvia merkkeja
diabeteksesta, on se aihe kirjoittaa paivystyslahete erikoissairaanhoidonyksikkéon. (Tyypin 1
diabeteksen hoitosuositus 2005.)
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Kaavio 1: Diabeetikon hoitoketju (Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010)
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Erikoissairaanhoito vastaa tuoreiden tyypin 1 diabeetikoiden hoidosta. Tuore diabeetikko
siirtyy perusterveydenhuollosta saadulla l&ahetteella erikoissairaanhoitoon. Aikuisen
erikoissairaanhoitojakso kestaa yleensa 2-3 vuotta, joka pitad sisallaédn perusopetusajan.
Hoito voi kuitenkin jatkua kauemminkin, mikali diabetes on todettu olevan poikkeuksellisen
vaikeahoitoinen tai hoitoon liittyy aktiivisen hoidon piiriin kuuluvia komplikaatioita. (Tyypin 1
ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.) Liséksi erikoissairaanhoito ottaa vastaan tyypin 1
diabeetikoita, jotka siirtyvat ian vuoksi lastenpoliklinikalta. Naiden diabeetikoiden hoito
erikoissairaanhoidossa kestaa ainakin kahden vuoden ajan. (Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen
hoitoketju 2010.) Mikali potilas on hyvakuntoinen, eikd omaa metabolisia hairidita ja on
halukas polikliiniseen hoitoon, voi hoidon aloittaa avohoidossa ammattitaitoisen
diabetestiimin toimesta. Hoidon aloittaminen avohoidon puolella edellyttaa varautumista
diabeetikon yhteydenottoihin virka-ajan ulkopuolella sekd ohjeistamaan diabeetikkoa

kirjallisin ohjein. (Tyypin 1 diabeteksen hoitosuositus 2005.)

Erikoissairaanhoidon tehtaviin kuuluu myos ottaa konsultaatioita perusterveydenhuollosta.
Konsultaatioita voivat olla diabeetikko, jolla on todettu elinmuutoksia tai diabeetikko, jonka
motivaatio hoitoon on hyva, mutta, jonka hyvaa hoitotasapaino ei ole saavutettu.
Erikoissairaanhoidon konsultaatioihin kuuluvat my6s munuaistaudit, silmétaudit,
jalkaongelmat, ja kardiologia. (Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.)

Hoidon seurannan arviointikéynnit ovat 3-6 kuukauden vélein, vuosittain tai 1-3 vuoden vélein
riippuen kaynnin sisallosta. 3-6 kuukauden valein arvioidaan diabeetikon omaseurannan
toteutuminen ja ongelmat, kartoitetaan elamantapoja ja liikkumista, otetaan
laboratoriokokeena pitkaaikaisverensokeriarvo, tarkastetaan insuliinipistospaikat seka
tarkastetaan verenpaine. Vuosittain tarkastetaan hampaiden ja jalkojen kunto, otetaan
laboratoriokokeena kreatiniini arvo sek& mitataan virtsan mikroalbumiini. 1-3 vuoden vélein
aikuisen diabeetikon fyysisen suorituskyvyn muutokset arvioidaan, silmanpohjat kuvataan ja
maksa-arvo ALAT, lipidit ja TSH arvot kontrolloidaan laboratoriotutkimuksilla. (Tyypin 1 ja
tyypin 2 diabeteksen hoitoketju 2010.)

Immonen (2008,16) on tutkimukseensa koonnut hoitoketjun hydtyja ja kritiikkeja. Hyodyiksi
han muun muassa luettelee moniammatillisuuden, resurssien tehokkaamman kayton,
paremman hoidon laadun, tiedonkulun ja tulokset. Hoitoketju jattaa pois paallekkaisen tyon
diabeetikon hoidossa sekd antaa diabeetikon itse osallistua hoitoonsa. Hoitoketjun kritiikking
Immonen pitéaa sen laadinnan yksipuolisuutta, sen tahtdamisté vain resurssien saastdon ja

ettei se sovi moniongelmaisille. (Immonen 2008, 16.)
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2.3.2 Diabeetikon siirtyminen perusterveydenhuoltoon

Ei ole olemassa yhtendista linjaa milloin siirron perusterveydenhuoltoon tulisi tapahtua.
Kaikki ovat yksil6llisia ja tarvitsee yksilollisen hoidon ja hoitopolun. Diabeetikon jatkohoidon
siirtyminen tulee kysymykseen yleensa silloin, kun diabeetikko on saavuttanut riittavan

hoitotasapainon ja hoidon jatkamiseen ei tarvita endé erikoissairaanhoitoa.

Siirtymisen tullessa ajankohtaiseksi tulee huomioida seuraavia asioita. Siirtymisesta tulisi
sopia hyvissa ajoin potilaan kanssa. Uuden hoitopaikan kanssa tulee varmistaa potilaan
siirtyminen seka hoitoon liittyvat seikat ajoissa ennen siirtymista. Siirto voi vieda yllattavan
pitkan ajan, joten tulisi huolehtia, etta diabeetikolla on riittavasti ladkkeita. Ennen siirtoa,
tulee uuteen hoitopaikkaan ilmoittaa potilaan tietoja. Uuteen hoitopaikkaan tulee lahettaa
potilastietojen lisaksi myds siirtoepikriisi. Ennen ensimaista kayntia olisi hyva tarjota
diabeetikolle mahdollisuus ottaa yhteytta uuteen hoitopaikkaan. (Tyypin 1 diabeteksen
hoitosuositus 2005.)

Lohjalla tyypin 1 diabeetikoiden siirto perusterveydenhuoltoon on tehostunut vuonna 2005
tehdyn diabetestydryhmé hankkeen myéta. Hoidon organisointia lahdettiin tydryhmassa
miettimaan diabeetikoiden maéran lisdannyttya. Muutos lahti liikkeelle muun muassa
hoitotarvikkeiden keskittamisella, tydnjaon uudelleen suunnittelemisella ja diabeteslaakarin
tydaikaa lisadmalla. Hoitotarvikkeiden keskittamiselld saatiin diabeetikoiden hoitoon lisda
resursseja ja nain ollen diabeteshoitajille jai enemman aikaa diabeetikoiden hoitoon.
Hoitovastuut diabeetikoiden kesken jaettiin myds uudella tavalla. Diabeteshoitajan tehtavaksi
jai huolehtia ongelmallisista diabeetikoista seké insuliinihoitoisista tyypin 2 ja monipistoshoito
diabeetikoista. Aikuisterveydenhoitajan tehtavéksi puolestaan jai muun aikuisneuvonnan
ohella hyvéssé hoitotasapainossa olevat tablettihoitoiset diabeetikot. Kun diabeteslaakarin
tydaikaa saatiin lisattya ja diabeteshoitajilta keskitettya tarvikejakelu vastaanottohoitajalle,
voitiin terveyskeskuksessa aloittaa diabetespoliklinikan toiminta. Muutosten my6ta alettiin
osa tyypin 1 diabeetikoiden pitkaaikaisseurannat siirtaa erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon, Lohjan terveyskeskukseen. Hankkeessa kaytettyjen eri menetelmien
myd&ta saatiin aikaiseksi tuloksia, joiden mukaan muun muassa jono diabeteshoitajalle lyheni

3kk:sta viikkoon ja diabeetikoiden erikoissairaanhoitoon lahettdminen véaheni. (Juselius 2009)

2.4 Hoidon laatu

Diabeetikoiden hoitotasapainot vaihtelevat maassamme alueittain. Se, etta diabeetikoiden
maara on noussut viime vuosina suuresti, on johtanut tyypin 2 diabeetikoiden hoidon

siirtymiseen yha useammin suoraan perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidossa
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hoitovastuulla olevien diabeetikoiden maara on kokonaisuudessa hivenen vahentynyt.

(Diabeetikoiden hoidon taso vaihtelee paikkakunnittain 2009, 8.)

Diabeetikoiden hoidon laatumittaus (2008) osoitti diabeteksen hoidon ja hoitotasapainon
parantuneen vuosi vuodelta. Laatumittaus toi esille puutteita palvelujarjestelmassé, kuten
muun muassa laakaripulan vaikutukset hoitotuloksiin. Diabeetikot eivat ole tasa-arvoisessa
asemassa eri puolilla maata. Merkittavaa parannusta huomattiin aikuistyypin diabeetikoilla
verensokeritasapainon ja veren rasvojen osalla. Sen sijaan painon nousu huomattiin olevan
Jatkuvassa hitaassa nousussa. Valtimotautien kokonaisriski katsottiin merkittévaksi
kummankin tyypin diabeetikoilla. Laatumittaus osoitti LDL kolesterolin, verenpaineen ja
tupakoinnin riskien olevan korkeat juuri tyypin 1 diabeetikoilla. Parempaan suuntaan ovat
edenneet riskitekijat, joihin on mahdollista ladkkein vaikuttaa, kun taas riskitekijat, jotka
vaativat elintapojen muuttamista kehitys on ollut heikointa. (Diabeetikoiden hoidon taso

vaihtelee paikkakunnittain 2009, 8)

Toimintavoissa diabeetikon hoitoon liittyen on vaihtelevuutta eri sairaanhoitopiirien valilla.
Osa haluaa tyypin 1 diabeetikoiden hoidon pysyvan erikoissairaanhoidossa, osa taas siirtaa
heidat perusterveydenhuoltoon. Hoitovastuu on puolissa tapauksissa paaasiassa
erikoissairaanhoidossa. Tarkeana pidetaan hoidon kehittamisen kannalta sité, etta jokaiselle
diabeetikolle nimetéan seka hoidon vastuulagkari etté vastuuhoitaja. Taman katsotaan
nopeuttavan uusien toimintatapojen kayttéonottoa. (Diabeetikoiden hoidon taso vaihtelee
paikkakunnittain 2009, 8)
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3 Opinnaytetytn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd vuonna 2006-2007 siirtyneiden tyypin 1
diabeetikoiden kokemuksia siirrosta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon,
kokemuksia hoidon onnistumisesta terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla seka
hoidonohjauksen riittéavyytta sairastumisen jalkeen. Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus

hyddyntaa diabetespoliklinikan toiminnan kehittdémisessa.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten tyypin 1 diabeetikoiden siirtyminen perusterveydenhuoltoon koettiin?
2. Millaiseksi Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla kdyvét tyypin 1 diabeetikot
kokevat palvelun laadun terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla?

3. Miten riittavasti potilaat ovat saaneet hoidonohjausta sairastumisen jalkeen?
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4  Tutkimuksen toteutus

4.1 Aineiston keruumenetelméa

Tassa tutkimuksessa kaytettiin maarallista tutkimusotetta kuvaamaan diabeetikoiden
kokemuksia siirtovaiheesta ja hoidon onnistumista terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla ja
hoidonohjauksen riittéavyytta sairastumisen jalkeen. Aineisto kerattiin kayttamalla
maaralliselle tutkimukselle ominaista survey- kyselymenetelmaa, mikd mahdollistaa aineiston
kerdyksen tapahtuvan standardoidusti. Kaikilta vastaajilta kysytaan asiaa tasmalleen samalla
tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-190.)

Nuutinen (2008, 51) esittaa Salmelaan (1997) viitaten, etta erilaiset kyselyt hallitsevat
tiedonhankintamenetelmana silloin, kun kerataan tietoa asiakkaiden kokemasta palvelun

laadusta tai asiakastyytyvaisyydesta.

Opinnaytetydprosessi lahti liikkeelle kirjallisuuskatsauksella diabeteksesta,
hoidonohjauksesta, hoitoketjusta ja siirtovaiheesta. Diabetesta ja hoidonohjausta
kasittelevaa kirjallisuutta l6ytyi suhteellisen hyvin. Diabeetikon siirtovaihetta koskevaa
kirjallisuutta ja tutkittua tietoa I6ytyi puolestaan hyvin niukasti. Diabetesliiton sivuilta 16ytyi
aiheisiin liittyen hyvin tietoa ja tukea toi Dehko -hankkeen raportit seka Kéaypa hoito -

suositus.

Kyselylomaketta alettiin hahmottaa yhdessa tydryhman kanssa kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Kyselylomakkeen laadinnassa konsultoitiin moneen otteeseen diabetespoliklinikan
diabeteshoitajaa. Hanen asiantuntijuuteensa ja toiveisiin perustuen muutamia
kyselylomakkeen kysymyksia joko tarkennettiin tai korjattiin. Diabeteshoitajan lisaksi
mahdollisuuden kommentoida kyselylomaketta saivat myos diabetespoliklinikan
diabeteslaakari seka terveyskeskuksen johtavahoitaja. Korjausehdotukset sekéa toiveet
kysymysten suhteen otettiin huomioon ja niiden myo6ta valmistui tyypin 1 diabeetikoille
suunnattu kyselylomake kartoittamaan heidan kokemaan siirtovaihetta, palvelua ja

hoidonohjausta.

Kyselylomakkeessa kdytetddn padasiassa monivalinta- ja asteikkokysymyksid. Lomake sisaltaa
myo6s kolme avointa kysymysta. Avoimissa kysymyksissa kysymyksen jalkeen jatettava tyhja
tila antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin ja osoittaa keskeiset tai
tarkeat asiat ajattelussa. Avoimet kysymykset auttavat myods tunnistamaan motivaatioon
liittyvat seikat ja tulkitsemaan monivalintakysymyksiin annettujen poikkeavien vastauksissa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.) Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat

asteikoltaan 4-portaisia. Kysymykset esitettiin vaittamina, joihin vastaaja vastasi sen mukaan
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miten vahvasti han oli samaa tai eri mieltd vaittdman kanssa. Monivalintakysymykset sallivat
vastauksien vertailun, tuottavat kirjavia vastauksia vahemman, auttavat havainnollistamaan
kysyttavaa asiaa ja tuottavat helposti kasiteltavat ja analysoitavat vastaukset. (Hirsjarvi ym.
2007, 193-196.)

Kyselylomake sisélsi yhteensa 12 kysymysta. Lomakkeen nelja ensimmaista kysymysta
kartoittivat vastaajien taustatietoja: ikaa, sukupuolta, diabetekseen sairastumisvuotta ja
terveyskeskukseen siirtymisajankohtaa. Lopuilla lomakkeen kysymyksilla selvitettiin
vastaajien kokemuksia siirrosta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon seka
kokemuksia terveyskeskuksen palveluista ja hoidonohjauksesta. Kysymykset 5, 6, 7 ja 8
antoivat vastauksen tutkimusongelmaan numero 1. Kysymykset 9, 10 ja 12 vastasivat taas

tutkimusongelmaan numero 2. Tutkimusongelmaan numero 3 saatiin vastaus kysymyksella 11.

4.2  Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuksen aineisto keréattiin Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla kayvilta tyypin
1 diabeetikoilta, jotka olivat siirtyneet erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon vuoden
2006 alusta 2007 vuoden lopun valisena aikana. Tutkimuksen aineisto kerattiin kevaan 2010
aikana. Alun perin tutkittavia, siirtyneita tyypin 1 diabeetikoita oli 45. Aineiston keruun
lahestyessa tutkittavien lukuméaara vaheni 39:4an. Diabeetikoista nelja oli muuttanut pois

Lohjalta ja kaksi ei ollut kédynyt Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla ollenkaan.

Kyselylomake (liite 4) postitettiin vastaajille diabetespoliklinikalta kasin, diabeteshoitajan
toimesta, jolloin vastaajien yksityisyys sdilyi koko tutkimuksen ajan. Kyselylomakkeiden
mukaan liitettiin saatekirje (liite 2) seka vastauskuori. Vastauskuoret ohjattiin suoraan Lohjan
Laurea-ammattikorkeakoululle. Kyselylomakkeita palautui ensimmaisen postituksen myotéa

ainoastaan kahdeksan kappaletta.

Ongelmaksi tdméan kaltaisessa tutkimuksessa saattaa muodostua kyselyyn vastaamattomuus eli
kato. Katoon saattavat vaikuttaa vastaajajoukko seka tutkimuksen aihepiiri. Erityisryhmalle
lahetetty kysely on Hirsjarven ym. (2007) mukaan edukkaampi vastausprosentin suhteen kuin
suurelle, valikoimattomalle joukolle. Erityisryhma kokee aiheen usein heille tarkeéksi ja nain

ollen on varmempaa odottaa korkeampaa vastausprosenttia. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.)

Niukan vastanneisuuden takia jouduttiin suorittamaan uusintakysely viela kesakuun
kynnyksella. Kaikille tutkittaville lahetettiin uusintakyselyn my&téa sama kyselylomake sekéa
saatekirje (liite 3) ja palautuskuori. Uusintakysely tuotti tulosta ja takaisin kyselylomakkeita

palautui 11 kappaletta. Yhteensa siis 19.



23

4.3  Aineiston analyysi

Madrallinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Aineiston palautumisen jalkeen
kyselylomakkeet tarkastettiin. Haluttiin tarkastaa sisaltyyko niihin selvia virheellisyksia ja
puuttuiko niista oleellista tietoa. Tdman jalkeen aineisto jarjestettiin tiedon tallettamista ja
analyysia varten. Aineistosta muodostettiin muuttujia, jonka jalkeen jokaiselle tutkittavalle
annettiin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-217.) Aineistoa kuvattiin
suorilla jakaumilla. Aineiston kuvailuun paatettiin kayttaa prosenttilukujen sijaan frekvenssia
otoksen pienuuden vuoksi. Pienen aineiston takia ristiintaulukoinnista ei katsottu myoskaan

olevan hydtyéa. Laadullisen aineiston kasittelyssa kaytettiin siséllonanalyysia.

5  Tulokset

5.1 Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimukseen osallistui yhteensa 19 Lohjan F %
terveyskeskuksen diabetespoliklinikan tyypin 1~ Nainen 11 57,9

: : . . o Mies 8 42,1
diabeetikkoa. Enemmistd vastaajista oli naisia Iki: 30-45 e 316
(n = 11). Vastanneista kahdeksan oli miehia. 46-62 10 52,6
Nuorin vastaajista oli 30-vuotias ja iakkain 69- 63-69 3 158
vuotias. Vastaajista kuusi kuului ik&luokkaan . .

Sairastamisvuodet

30-45 vuotta. Puolet vastaajista (n = 10) Alle 15 3 15,8
kuului keski-ikaluokkaan, 46-62 vuotta. 16-30 11 57,9
Elakeikaisid, 63-69-vuotiaita vastaajia oli 31-53 4 21,1
kolme. Taulukko 1: Vastanneiden taustatiedot

Diabeetikoiden sairastamisvuodet vaihtelivat alle viidesta vuodesta yli 50 vuoteen. Vastaajista
kolme oli sairastanut diabetesta alle 15 vuotta, 11 vastaajaa 16-30 vuotta ja nelja vastaajaa

31-53 vuotta. Yksi vastaajista ei maininnut tarkkaa diabetekseen sairastumisvuottaan.

Siirtyminen Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalle tapahtui vuosien 2004-2008 valilla
(kuvio 1). Siirtyméavuodet vaihtelivat ennalta saadun tiedon mukaan suuresti. Vastaajista viisi
siirtyi vuonna 2008, nelja vuonna 2007, nelja vuonna 2006, kaksi vuonna 2005 ja yksi vuonna
2004. Kolme vastaaja ei maininnut tarkkaa siirtyméavuotta Lohjan terveyskeskuksen

diabetespoliklinikalle.
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Siirtymavuosi

Qo B N W B UoO

2004 2005 2006 2007 2008

Kuvio 1: Diabeetikoiden siirtymavuosi perusterveydenhuoltoon.

5.2  Kokemukset siirrosta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

Tieto perusterveydenhuoltoon siirtymisesta kerrottiin valtaosalle (n = 18) vastaajista
poliklinikka kaynnilld. Ainoastaan yksi vastaaja sai tiedon kirjeitse. Kukaan vastaajista ei

kaynyt ennalta tutustumassa terveyskeskuksen diabetespoliklinikkaan.

Vastaajista kahdeksan (42 %) oli sitd mielta, ettd siirto perusterveydenhuoltoon vastasi hyvin
heidan odotuksiaan. Vastaavasti loput 11 (58 %) vastaajaa oli sitéd mieltd, etta siirto vastasi
melko hyvin odotuksia. Yhdenk&an vastaajan mielesta siirto perusterveydenhuoltoon ei

sujunut huonosti.

Avoimissa kysymyksissa kavi ilmi, etté diabeetikoilla oli pddosin kielteisia odotuksia
terveyskeskuksen diabetespoliklinikkaa kohtaan. Vastausten perusteella nousi esille kolme
paaluokkaa kuvaamaan vastaajien odotuksista uutta hoitopaikkaa kohtaan. Paaluokiksi

nousivat ennakkoluuloja, kontrollien toteutuminen ja toimiva hoitoyksikko.

Ennakkoluuloja

Diabeetikoilla oli ennakkoluuloisia ajatuksia uutta hoitopaikkaa kohtaan. Ennakkoluulojen
liséksi koettiin tyytymattomyytta koko siirron suhteen. Ennakkoluuloja nousi uuden
hoitopaikan lisaksi hyvan hoidon suhteen. Erikoissairaanhoitoon paasemisen kynnyksen
arveltiin olevan liian korkea. Ennakkoluuloihin vaikutti myds huhut” terveyskeskuksen
poliklinikasta. Ennalta kuultujen huhujen” mukaan diabetespoliklinikalla tulee ndkemaan

vain diabeteshoitajaa, ei diabeteslaakaria.
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Ennakkoluuloisia.
Etté diabetesladkéaria ei enaa nae, vain hoitajan (perustuu kuultuun).

Ensin oli ajatus, ettei paase tarvittaessa yhta hyvin erikoissair.hoitoon.

Kontrollien toteutuminen

Osalla diabeetikoista ei ollut oikein minkaénlaisia odotuksia tai ei ainakaan korkeita odotuksia
uutta hoitopaikkaa kohtaan. Uudelta hoitopaikalta odotettiin l1ahinna kontrollien toteutumista
entiseen tapaan ja mahdollisuutta uusia resepteja tarpeen vaatiessa. Tieto siirrosta aiheutti
enemmankin hammennystd, eika tiedetty miksi monen vuoden hoitojakson jalkeen joutui

siirtymaan Lohjan terveyskeskukseen.

Ei minkd&nlaisia. 20 vuotta LAS:ssa diabetespolin asiakkaana, joten vahan
ymmallaan miksi moinen siirto.
Ei ainakaan korkeita odotuksia. Kunhan reseptin saa uusittua.

Kontrollien toteutuminen samoin kuin aikaisemminkin.

Toimiva hoitoyksikkd

Uudelta hoitopaikalta odotettiin muutaman diabeetikoiden mukaan toimivuutta ja
asiantuntevuutta. Lisaksi odotettiin hoitosuhteen jatkuvuutta saman diabeteslagkarin ja -

hoitajan kanssa.

Sama hoitaja ja lagkari pidemman aikaa.

..asiantuntevaa ja hyvaa hoitoa.

Muutaman vastaajan ennakkoluuloiset odotukset osoittautuivat turhiksi uuden hoitopaikan
myo6ta. Lohjan sairaalan diabetespoliklinikkaa pidettiin myds hyvana, mutta terveyskeskuksen
diabetespoliklinikka osoittaui viela paremmaksi. Terveyskeskuksen diabetespoliklinikka
koettiin toimivaksi hoitoyksikoksi, jossa hoito on hyvaa ja asiantuntevaa. Hyvaa palautetta

annettiin diabetespoliklinikan diabeteshoitajasta ja diabetesladkarista.

Ennakkoluuloja, jotka kaikki osoittautuivat turhiksi.

Havaitsin siirtyvani toimivaan hoitoyksikkdon.

5.3 Hoidon jarjestaminen terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla

Terveyskeskuksen hoidon jarjestymista arvioitiin 4-portaisella monivalintakysymyksella.

Vastausvaihtoehdoiksi valittiin riittdvaa - melko riittéavaa - melko puutteellista - taysin
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puutteellista. Kysymyksella haluttiin vastaus puhelinyhteyden saamiseen, laakarilté ja
diabeteshoitajalta saatuun palvelun laatuun, vastaanottoaikojen saatavuuteen, tiedon kulusta
henkilokunnalta potilaalle, vastaanottokdynnin sisallosta ja tuen saamisesta omahoitoon. Alla
olevaan kuvioon (kuvio 2) on koottu edella mainittujen osa-alueiden keskiarvot.

Hoidon jarjestyminen Lohjan terveyskeskuksen
diabetespolklinikalla
3,8
H Puhelinyhteyden saaminen
3,75 | hoitopaikkaan
M Ladkariltd ja diabeteshoitajalta
3,7 saatu palvelun laatu poliklinikalla
365 M Vastaanottoaikojen saaminen
36 M Tiedon kulku henkilokunnalta
' potilaalle
3,55 M Vastaanottokdynnin sisaltd
3,5 M Tuen saaminen diabeteksen
omahoitoon
3,45

Kuvio 2: Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan hoidon jarjestyminen keskiarvona.

Keskiarvojen mukaan tyypin 1 diabeetikot ovat arvioineet Lohjan terveyskeskuksen
diabetespoliklinikan hoidon laadun melko riittavaksi (3,54-3,74) edella mainittujen osa-
alueiden osalta. Kaikki kuusi osa-aluetta ylittivat melko riittdvén rajan (3,0) kiitettavasti.
Puhelinyhteyden saaminen hoitopaikkaan sai alimmat pisteet (3,56) keskiarvon mukaan.
Laakariltd ja diabeteshoitajalta saatu palvelun laatu poliklinikalla, tiedonkulku
henkilokunnalta potilaalle ja vastaanottokaynnin sisalto ylsivat lahelle maksimi (4,0) rajaa.

Tarkasteltaessa jokaisen osa-alueen yksittaisia tuloksia (kuvio 3) on huomattavissa muun
muassa, etta suuri osa vastaajista (n = 11) arvioi puhelinyhteyden saamisen riittavaksi.
Seitsemén (36,8 %) vastaajan mukaan puhelinyhteyden saaminen oli melko riittavaa ja yhden
(5,3 %) vastaajan mielesta jopa melko puutteellista. Kysyttéessa vastaanottokdynnin sisaltéa
arvioi 15 (78,9 %) vastaajaa sisallon olevan riittéavaa, kolme (15,8 %) melko riittéavaa ja yksi
(5,3 %) melko puutteellista. Muiden osa-alueiden vastaukset jakautuivat riittavan ja melko

riittavan kesken, siten etta riittava” vastanneita oli 13 tai enemman.
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16 -

14 . .
12
10

M Riittavaa

H Melkoriittdavaa

O N B OV @

i Melko puutteellista

Kuvio 3: Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan hoidon jarjestyminen jakaumina

Toisella avoimella kysymyksella haluttiin kartoittaa diabeetikoiden mielipidetta hyvan
vastaanottopoliklinikan piirteista. Vastausten perusteella saatiin muodostettua kaksi
paaryhmaa kuvaamaan hyvéan vastaanottopoliklinikan piirteita: ilmapiiri ja kokonaisvaltainen

hoito.

Imapiiri

Vastaajien mielesta hyvéan vastaanottopoliklinikan ilmapiirin tulisi olla kiireetdn, ja jossa
vallitsee ystavallinen ja iloinen tunnelma. Vastaanottoaikojen suhteen oltiin hyvin kriittisia ja
tarkkoja. Vastaanottoaikojen halutaan olevan téasmallisia ja pysyvan ajassa. Lisaksi
vastaanotolla toivottiin saavan mahdollisuus kommentoida asioita eika poliklinikan

toiminnassa olisi kiireen tuntua.

Vastaanotolla ei ole kiireen tuntua kaydessa.

[loinen ilmapiiri.

Kokonaisvaltainen hoito

Kokonaisvaltaisen vastaanottopoliklinkan yhdeksi térkeaksi piirteeksi nousi asiakkaan
kuunteleminen. Kaynnilla halutaan tulla kuulluksi eika vain sanella hoitotoimenpiteista.
Diabeteshoitajalta odotetaan hyvid neuvoja diabetesksen hoidon suhteen, mutta ei turhia

saarnoja. Liséksi painotetaan diabeteshoitajan asiantuntemusta.
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Kokonaisvaltaisen hoidon kulmakiviksi vastaajat nimesivat omalaékarin ja -hoitajan.
Diabeetikot toivoivat hoidon jatkuvuutta. Diabeteksen ohella toivottiin huolehdittavan
kokonaisvaltaisesti myos diabeetikon terveyteen liittyvista asioista ja mikali
erikoissairaanhoidon tarve tulee, ei jadda odottamaan oireiden pahenemista. Toivotaan siis

hoidon tehostamista.

Laakari ja hoitaja eivat vaihdu.

Hoidon tehostaminen esim. jos tarvetta; kiireellinen lahete
erikoissairaanhoitoon ja tutkimuksiin, ettei jaada katselemaan, miten jotkut
vaivat "kehittyvat". Monta varvasta ja raajaa pelastuisi.

Diabetes hoito + kokonaisterveyden hoito yhdelta luukulta.

Palvelun laadusta seka hoidosta sai antaa myds vapaamuotoisesti palautetta
kysymyslomakkeen viimeisen avoimessa kysymyksessa. Palautteet jakautuivat melko tasaisesti
positiivisen ja negatiivisen valille. Positiivista palautetta sai hyva diabetestiimi seka
poliklinikan korkeatasoinen ja asiantunteva hoito. Diabeetikot olivat tyytyvaisia saatuun
hoitoon ja olivat positiivisesti yllattyneita terveyskeskuksen diabetespoliklinikasta. Eraéan
diabeetikon kohdalla ennakkoluulot terveyskeskuksen diabetespoliklinikkaa kohtaan

osoittautuivat turhiksi, kun hoito osoittautui hyvaksi.

Ote oikeastaan teravampi.
Olen erittdin tyytyvdinen diabeteshoitajan ja diabetesladkéarin hoitoon ja
toimintaan.

Palvelu ollut hyvaa!

Negatiiviset palautteet kohdistuivat jalkojenhoitajan puutteeseen seka liian harvoihin
poliklinikkakaynteihin. Jalkojenhoitajaa olivat vailla diabeetikot, joilla on enemmaéan ongelmia
jalkojen kanssa. Jalkojen hoitoon oli parempi mahdollisuus erikoissairaanhoidossa.
Diabetespoliklinikkakdyntien harveneminen kolmesta kuukaudesta 5-6 kuukauteen vaikuttaa
vastaajien mielesta hoitomotivaatioon. Tiheammat poliklinikkak@ynnit kannustavat

diabeetikkoa jaksamaan sairauden kanssa.

LAS jalkapoli oli plussaa, tk:ssa ei kyseista hoitoa.
Haluaisin kiinnittdd huomiota pkl. kéyntien harvenemiseen.. Ennen véliaika oli

3kk. Se kannusti diabeetikkoa enemmén jaksamaan..
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5.4  Hoidonohjauksen riittavyys eri osa-alueilla

Neliportaisella monivalintakysymykselld haluttiin kartoittaa diabeetikoiden saamaa
hoidonohjausta sairastumisen jélkeen. Tarkasteluvaiheessa hoidonohjauksen osa-alueet on
jaoteltu kolmeen eri ryhmaén niiden piirteiden mukaisesti. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluu
seuraavat osa-alueet: diabetes sairautena, hoidon eri vaiheet, lisdsairaudet ja jalkojen hoito.

Ensimmaisen ryhmaén tulokset on koottu kuvioon 4.

Vastanneista suuri osa (n = 13) kokee saaneen hyvin tietoa diabeteksesta sairautena. Muiden
osa-alueiden kohdalla vastaukset vaihtelivat. Hoidon eri vaiheista vastaajat kokivat saaneen
eri tasoista ohjausta. Yhden (5,3 %) vastaajan mielesta aiheesta on ollut vain vahan tietoa
hoidonohjauksessa. Alle puolen eli kahdeksan (42,1 %) vastaajan mielestd tietoa on
hoidonohjauksessa kasitelty hyvin.

Lisasairauksien ja jalkojen hoidon kohdalla vastanneiden mielipiteet hoidonohjauksen
riittdvyydesté vaihtelevat. Vastaajista kolme (15,8 %) on sitd mieltd, ettd hoidonohjauksessa
on kasitelty lisésairauksia seké jalkojen hoitoa vain véhan. Lisasairauksia oli yhdeksén (47,4 %)
vastaajan mielesta kasitelty hoidonohjauksessa jonkin verran. Vain kuuden (31,6 %) vastaajan
mielestd aiheetta oli kasitelty hyvin. Jalkojen hoitoa hoidonohjauksessa oli 9 (47,7 %)
vastaajan mielesta késitelty hyvin.

14
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10 -
m Hyvin
m Jonkin verran
Kohtalaisesti
m Vahan

Diabeteksesta Hoidon erivaiheet Lisdsairaudet Jalkojen hoito
sairautena

Kuvio 4: Hoidonohjauksen riittéavyys jakaumina
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Toiseen hoidonohjauksen osa-alueista koottuun ryhmaén kuluu: alhainen verensokeri, korkea
verensokeri, omaseuranta, verensokerin mittaaminen ja tulosten hyddyntaminen,
insuliinihoidon toteuttaminen, muun la&kehoidon toteuttaminen ja hoitovélineiden hankinta
(kuvio 5).

Lahes kaikilla osa-alueilla diabeetikot arvioivat hoidonohjauksen riittavyyden hyvaksi. ”Hyvin”
vastanneita oli kunkin osa-alueen kohdalla 12 tai enemman. Vastaukset eivét vaihdelleet
muiden osa-alueiden kohdalla, paitsi muun ladkehoidon toteuttamisessa. Vastanneista
kahdeksan (42,1 %) oli mielestdéan saanut hyvin hoidonohjausta muun ladkehoidon
toteuttamisen osa-alueella. Neljan (21,1 %) vastaajan mielesta hoidonohjausta oli ollut jonkin
verran ja kohtalaisesti. Yhden (5,3 %) vastaajan mielesta hoidonohjaus oli jopa vahaista.

Mittauksen tulokseen vaikutti se, ettd vastaajista 2 (10,5 %) oli jattanyt vastaamatta.
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Kuvio 5: Hoidonohjauksen riittéavyys jakaumina

Kolmanteen hoidonohjauksen ryhmé&an kuului: ruokavalio, liikunta ja painonhallinta (kuvio 6).

Kuuden (31,6 %) vastaajan mielesta hoidonohjausta painonhallinnassa on ollut jonkin verran ja
kohtalaisesta. Jopa kolmen (15,8 %) vastaajan mielestd hoidonohjaus on ollut vahaista.
Liikunnan osalta seitseman (36,8 %) vastaajaa oli sitd mielta, etta hoidonohjausta oli ollut
kohtalaisesti. Ruokavalion kohdalla tulokset jakautuivat siten, etta kahdeksan (42,1 %)
vastaajaa koki hoidonohjauksen hyvaksi, kun taas yhden (5,3 %) mielestd hoidonohjaus oli

vahaista.
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Edella mainittujen hoidonohjauksen osa-alueiden kohdalla on huomattavissa vastanneiden
mukaan eroavuuksia ja jakaumat vaihtelivat saadun hoidonohjauksen kohdalla.
Tarkasteltaessa painonhallinnan tuloksia huomataan, ettei kenenk&én vastaajan mielesta
saatu hoidonohjauksen riittéavyys ollut hyvin.

B Hyvin
B Jonkin verran
m Kohtalaisesti

B Vihan

Ruokavalio Liikunta Painonhallinta

Kuvio 6: Hoidonohjauksen riittéavyys jakaumina
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten mukaan diabeetikoiden siirtyminen erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon sujui melko hyvin. Liséksi he arvioivat terveyskeskuksen
diabetespoliklinikan hoidon jarjestymisen hyvéksi. Hoidonohjauksen eri osa-alueiden kohdalla

diabeetikot olivat arvioineet saadun hoidonohjauksen paaasiallisesti riittavaksi.

Siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sujui vastanneiden (n = 11) mielesta
melko hyvin odotuksiinsa ndhden. Suurimmalla osalla vastaajista oli ennakkoluuloisia
odotuksia siirtoa kohtaan. Tieto siirrosta aiheutti tyytymattomyytta ja huolta esimerkiksi
laékarin saatavuudesta. Osalla taas ei ollut korkeita odotuksia siirron suhteen, vaan kokivat
enemmankin hammennysté. Toivottiin kontrolliaikojen toteutumista entiseen tapaan. Osa
vastaajista odotti toimivaa hoitoyksikkdd, jossa omalaékari ja - hoitaja mahdollistavat
saanndlliset kontrollit. Osalla vastaajista ennakkoluuloiset odotukset muuttuivat myonteisiksi
siirron myoté. Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikka osoittautui siirron myota

toimivaksi hoitoyksikoksi, jossa saa asiantuntevaa ja hyvaa hoitoa.

Vastaajien mukaan siirtyminen Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalle tapahtui
vuosien 2004-2008 valisend aikana. Tulos on ristiriidassa saatujen esitietojen kanssa, jonka
mukaan diabeetikoiden siirtyminen tapahtui vuosien 2006-2007 valisena aikana (P. Juselius
henkilokohtainen tiedoksianto 17.11.2009).

Diabeetikoiden kokema hoidon jarjestyminen Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla
osoittautui melko riittavaksi. Ainoa osa-alue, jossa vastaukset vaihtelivat, oli puhelinyhteyden
saaminen hoitopaikkaan. Parhaiten diabeetikot arvioivat ladkarilta ja diabeteshoitajalta
saadun palvelun laadun poliklinikalla, tiedonkulun henkilokunnalta potilaalle seka
vastaanottokaynnin sisallon. Rattolan, Bergin ja Haikarisen (2010, 8-9) hankeharjoittelun
tulosten mukaan Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikka sai Lohjan diabetesyhdistyksen
jasenien arvioimana 2,78 asteikolta 1-4. Vastanneista yli 65 % oli terveyskeskuksen

asiakkaana. (Rattola, Berg & Haikarinen 2010.)

Hyvan vastaanottopoliklinikan piirteiksi muodostui ilmapiiri ja kokonaisvaltainen hoito
diabeetikoiden vastausten perusteella. limapiiri vastaanotolla tulisi diabeetikoiden mukaan
olla kiireeton, jossa vallitsee ystavallinen ja iloinen tunnelma. Tarkeina pidettiin myds
vastaanottoaikojen tasmallisyytta seka kuulluksi tulemista vastaanotolla. Kokonaisvaltainen

hoito koostuu asiantuntemuksesta seké diabetestiimista. Hoitosuhde diabeteslaakarin ja -
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hoitajan kanssa toivotaan olevan mahdollisimman pitkédkestoinen ja diabeetikoista toivotaan

huolehdittavan kokonaisvaltaisesti.

Kiitettavaa palautetta diabeetikot antoivat hyvalle diabetestiimille, johon kuuluu
diabetesladkari ja -hoitaja. Tyytyvaisia oltiin saatuun korkeatasoiseen seka asiantuntevaan
hoitoon. Siirron myota ennakkoluulot terveyskeskuksen diabetespoliklinikkaa kohtaan
muuttuivat positiivisiksi, kun hoito osoittautui yhté hyvéksi tai joidenkin osalla jopa
paremmaksi kuin erikoissairaanhoidossa. Tyytyméattémia oltiin jalkojenhoitoon ja sen
puutteeseen perusterveydenhuollossa. Jalkojenhoitoa kaivattiin, varsinkin niiden kohdalla
joilla ongelmia jalkojen kanssa esiintyy enemman. Hoitomotivaatioon koettiin vaikuttavan
poliklinikkakéyntien harventuneet kayntikerrat. Erikoissairaanhoidon tiheammat

kontrollikdynnit estivat vastanneiden mielesté hoitouupumuksen syntya.

Tulosten mukaan diabeetikoiden kokema hoidonohjaus sairastumisen jalkeen oli ollut Iahes
kaikkien osa-alueiden kohdalla riittavaa. Diabeetikot arvioivat hoidonohjauksen riittavaksi
diabeteksesta sairautena, hoitovalineiden hankinta, insuliinihoidon toteuttaminen,
omaseuranta, alhainen verensokeri ja korkea verensokeri saralla. Riittamattomaksi
diabeetikot arvioivat ruokavalion, painonhallinnan, hoidon eri vaiheiden, liikunnan, jalkojen
hoidon, lisdsairaudet ja muun ladkehoidon toteuttamisen. Rattola ym. (2010) tutkivat myos
hoidonohjauksen riittéavyytta. Osa-alueet eivat kovin paljoa eronneet téhan tutkimukseen
valituista osa-alueista. Tulosten mukaan kaikki muut paitsi jalkojen omahoito sai arvoksi >3,

jalkojen omahoito 2,9. Asteikkona kaytettiin kyseisessa tutkimuksessa myds 1-4.

Diefenbaughin (2008) tutkimus tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohjauksesta osoittaa
ruokavaliosuositusten, liikunnan, verensokeripitoisuuden mittaamisen ja tulosten
hyddyntamisen, painonhallinnan ja liian matalan ja korkean verensokerin hoidon
hoidonohjauksen riittéavaksi. Hoidonohjaus lisésairauksien seka jalkojenhoidon osalta koettiin
riittdmattomaksi. Diabeetikot olivat arvioineet hoidonohjauksen riittavaksi myds ruokavalion
ja liikkunnan osalta. Tyypin 2 diabeetikoille epaselvéksi oli hoidonohjauksen osalla jaanyt

muun muassa hoitovélineiden hankinta. (Diefenbaugh 2008, 36-39.)

6.2  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtdessa taytyy noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Tutkimusluvan

kyselyymme myonsi Lohjan terveyskeskuksen johtava hoitaja.

Kysymysten asettelussa, aineiston kerdamisessa ja kasittelemisessa, tulosten esittamisessa ja

aineiston sailytyksessa tulee toimia niin, ettei kohderyhméa loukata. (Vilkka 2007,90.)
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Tutkimus perustui tutkittavien vapaaehtoiseen osallistutumiseen. Kyselyyn osallistujat
vastasivat nimettomina, eika tuloksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Kyselylomakkeen
mukana postitettiin vastaajille saatekirjeen (liite 2), jossa kavi ilmi kyselyn tarkoitus ja mihin
tuloksia kaytetdan. Tutkimustuloksia kaytettiin vain asianmukaiseen tarkoitukseen, Lohjan

diabetespoliklinikan toimintaa ajatellen.

Tutkimussuunnitelmassa tydryhma lupautui sailyttdmaan aineiston lukittuna yhden tydéryhman
jasenen kotona. Tama toteutui koko tutkimusprosessin ajan hyvin. Tutkimuksen paatyttya

aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla.

6.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden pohdinnassa on kiinnitettava huomiota eri seikkoihin.
Luotettavuuden arvioinnissa pohdittiin koko tutkimusprosessia, alkumetreilta aivan sen

raportointiin asti.

Luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti opinndytetyossa kaytetyt lahteet. Kyselylomakkeen
laadinnassa kaytettiin tukena diabetekseen, hoidonohjaukseen ja hoidon laatuun liittyvaa
kirjallisuutta ja muita lahteitd. Itse diabeetikoiden siirtovaiheesta ei 10ytynyt tietoa, johon
olisi voinut tukeutua. Siirtovaihetta koskevien lahteiden puute vaikuttaa tdméan opinnaytetyon
luotettavuuteen. Kyselylomakkeen laadinnassa haluttiin ottaa huomioon myds opinnaytetyon
tilaajan mielipide. Diabetespoliklinikan diabeteshoitaja antoi muutamia ehdotuksia

kysymysten suhteen, jotka otettiin huomioon lomakkeen laadinnassa.

Kyselytutkimus takaa vastaajien tunnistamattomuuden. Liséksi se estdd mahdollisen tutkijan
vastauksia ohjaavan vaikutuksen lomaketta tayttaessa. Jotta tutkimuksen luotettavuus on
hyva, taytyy otoksen edustaa perusjoukkoa, eikd mittaamisessa tulisi olla satunnaisvirheita.
(Vilkka 2007, 152) Luotettavuuteen vaikutti suuresti myos se, etta tutkittavat lahtivat

tutkimukseen mukaan vapaaehtoisesti.

Aineistoa kaytiin tarkasti lapi ja moneen kohtaan palattiin kerta toisensa jalkeen pohtimaan
sen tarkoitusta ja merkitysta. Aineistoa tarkasteltiin niin kokonaisuutena kuin osissakin.
Aineiston laatu koettiin pienesté otoksesta huolimatta hyvaksi. Tutkimuksen tulokset
osoittavat, miten tutkittavat kokivat siirron, hoidon jarjestymisen ja kuinka hyvin he olivat

saaneet hoidonohjausta sairastumisensa jalkeen.

Tutkimusaineiston ollessa suppea tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa. Kyselyyn

vastasi odotettua pienempi joukko (n = 8), kuin mité aluksi oli odotettu. Varsinaisen kyselyn
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jalkeen paatettiin tehda uusintakysely. Ensimmaisen kyselykerran niukan vastanneisuuden
oletettiin johtuvan huonosta ajankohdasta. Uusintakysely ei ajankohdan my6ta ollut yhtaan

sen parempi, mutta tuotti enemman vastauksia (n = 11) kuin ensimmaisella kerralla.

Lahes jokaisen monivalintakysymyksen vastausprosentiksi muodostui 100 %. Vain muutaman
kysymyksen tai kysymyksen osa-alueen vastausprosentti jéi alle sadan. Avointen kysymysten
vastausprosentti oli 63-73 %. Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa hieman
kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot, seka niiden jarjestys. Kahdessa viimeisessa
monivalintakysymyksessa (9 ja 11) asteikot olivat toisistaan poikkeavia, silla
vastausvaihtoehdot olivat kdanteisessa jarjestyksessa. Tama saattoi aiheuttaa vastauksiin
virheita, jos kyselya tehdessa ei ollut aktiivisesti mukana. Kyselylomakkeen neljés kysymys
antoi saatuihin taustatietoihin nédhden paljon poikkeavia vastauksia. Kysymyksen asettelu ei
koettu jalkikateen hyvaksi. Vastanneiden joukossa oli vain muutama, jotka olivat ilmoittaneet
siirtymavuoden Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalle pyydetylla tavalla (kk/vv).
Vilkka (2005) toteaa satunnaisvirheitéa aiheuttavan esimerkiksi se, etta vastaajaa muistaa
jonkin asian vaarin tai ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija. Tamén kaltaisen
satunnaisvirheen ei tutkimuksen tavoitteiden kannalta ole merkittavan suuri. (Vilkka 2005,
162.)

Tutkimustulokset pyrittiin esittdmaan johdonmukaisesti ja yhtendisesti, jotta lukija pystyisi
seuraaman ty6ryhman paattelya. Lukijaa helpottamaan tuloksista muodostettiin taulukoita.
Tutkimus antaa Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalle mahdollisuuden kehittaa

poliklinikan toimintaa siirron, hoidon jarjestymisen ja hoidonohjauksen suhteen.
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Johtava hoitaja Paula Lintunen
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Opinnaytetyon ohjaaja
Opinnaytetydn ohjaajan yhteystiedot

Seija Olli, lehtori, Laurea-ammattikorkeakoulu,
puh. 0400-677 078
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Opinnaytetydn nimi

Tyypin 1 diabeetikoiden kokemuksia siirtovaiheen hoidonohjauksesta

Opinnaytety6n tavoitteet/tutkimusongelma

Opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa Lohjan seudun diabeetikoiden kokemuksia
saamastaan hoidonohjauksesta siirryttyaén erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
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Tarkoituksena on selvittaa, kuinka hyvin tyypin 1 diabeetikoiden siirto
perusterveydenhuoltoon on sujunut. Tuloksia on tarkoitus hyddyntaa diabetespoliklinikan
toimintaa ajatellen; antaa mahdollisuuden arvioida poliklinikan toimintaa seka palveluja.

Tutkimusongelmat:

1 Miten potilaat ovat kokeneet siirron erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon?

2 Millaiseksi Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikalla kayvat tyypin 1
diabeetikot kokevat palvelun laadun?

3 Miten riittévasti potilaat ovat saaneet hoidonohjausta sairastumisen jalkeen?

Opinnaytetyon aineisto, menetelmat
ja aikataulu

Opinnadytetyon aineisto kerataan Lohjan diabetespoliklinikan tyypin 1 diabeetikoilta, jotka
ovat vuosien 2006 ja 2007 valisena aikana siirtyneet erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Tutkimusmenetelmana kaytetdan maarallista tutkimusotetta.
Aineisto kerataan tata kartoitusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoidaan
SPSS- ohjelmalla kevaan 2010 aikana. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen kyselylomakkeet
postitetaan Lohjan terveyskeskuksen toimesta vastaajille diabeteshoitajan kanssa sovitulla
tavalla. Tutkimusluvan toimittaminen johtavalle hoitajalle olisi tarkoitus tehda ennen
paasidista. Vastausaikaa tutkittaville annetaan kolme viikkoa. Palautuksen olemme
suunnitelleet tapahtuvan 19.4. Kyselylomakkeet palautetaan Laurea-ammattikorkeakouluun,
jossa ne sdilytetaan ja arkistoidaan seka luovutetaan opinnaytetyon tekijoille vain aineiston
analysoinnin ajaksi.

Tutkimussuunnitelma liitteena.

Allekirjoitus

Opiskelijalla on opinndytetydté tehdesséaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja
terveysalan virkasuhteisella tyontekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan
opinnaytetydssaan tarkastelemiensa henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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Kyselylomakkeen saatekirje.

Hyva Vastaaja

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd Lohjan diabetespoliklinikalla k&yvien tyypin
1 diabeetikoiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja palvelusta. Kyselylomakkeet
postitetaan Lohjan diabetespoliklinikalta k&sin tyypin 1 diabeetikoille, jotka ovat
siirtyneet erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Saadut tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti. VVastauksenne on erittéin tarked tutkimuksen tavoitteen ja
luotettavuuden kannalta. Palauttakaa kyselylomake mukana tulleessa kuoressa

viimeistadn 11.5.2010 mennessa.

Kyselyn toteutuksesta vastaavat Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat opinndytetyonaan. Opinnaytetydmme valmistuu syksylla 2010
ja tuloksia kaytetd&n Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan toiminnassa.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Lohjan terveyskeskuksesta.

Kiitos vastauksestanne!

Sairaanhoitajaopiskelijat:
Jemina Hellberg
Henriikka Lahti

Vera Mustakangas

Ohjaaja Seija Olli
Seija.olli@laurea.fi
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Hyva Vastaaja

Olette saaneet tdmén kirjeen jo kertaalleen. Koska ensimmainen kerta tuotti niukasti
vastauksia, pddtdmme suorittaa uusintakyselyn. Olkaa ystavallisia ja vastatkaa ohessa
tulleeseen kyselyyn ja palauttakaa se mukana tulleessa kuoressa viimeistdan 4.6.2010
mennessa. Mikali olette ensimmadiselld kerralla vastannut kyselyyn, ei teidan tarvitse

vastata toista kertaa.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd Lohjan diabetespoliklinikalla k&yvien tyypin
1 diabeetikoiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja palvelusta. Kyselylomakkeet
postitetaan Lohjan diabetespoliklinikalta k&sin tyypin 1 diabeetikoille, jotka ovat
siirtyneet erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Saadut tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti. VVastauksenne on erittdin tarked tutkimuksen tavoitteen ja

luotettavuuden kannalta.

Kyselyn toteutuksesta vastaavat Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat opinndytetyonaan. Opinnaytetydmme valmistuu syksyllad 2010
ja tuloksia kaytetdan Lohjan terveyskeskuksen diabetespoliklinikan toiminnassa.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Lohjan terveyskeskuksesta.

Kiitos vastauksestanne ja oikein hyvaa kesaa!

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Jemina Hellberg
Henriikka Lahti
Vera Mustakangas

Ohjaaja Seija Olli
Seija.olli@laurea.fi
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Ole hyvé ja ympéroi tilanteeseesi parhaiten sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun
paikkaan.

1. k& vuotta.
2. Sukupuoli nainen / mies.
3. Vuosi, jona sairastuit diabetekseen Vuonna

4. Milloin siirryit Lohja terveyskeskuksen diabetespoliklinikalle?
(kkfvv.)

5. Miten sait tiedon siirtymisesta perusterveydenhuoltoon?
1. Poliklinikkak&aynnill
2. Kirjeitse
3. Puhelimitse

6. Kavitko tutustumassa terveyskeskuksen diabetespoliklinikkaan ennen siirtoa?
1. Kylla
2. En

7. Miten siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon vastasi odotuksiasi?
1. Hyvin
2. Melko hyvin

3. Huonosti

8. Millaisia odotuksia Sinulla oli tulevaa hoitopaikkaa kohtaan siirtyessasi

erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon?
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9. Arvioi seuraavien osa-alueiden toimivuutta Lohjan terveyskeskuksen
diabetespoliklinikalla
Riittavaa Melko Melko Taysin
riittavaa puutteellista  puutteellista

1. Puhelinyhteyden

saaminen ] ] [] []
hoitopaikkaan

2. Laékarilta ja

diabeteshoitajalta

saatu palvelun laatu % ] &) []
poliklinikalla.

3.

Vastaanottoaikojen ] ] ] L]
saaminen

4. Tiedon kulku

henkilokunnalta % [] [] []
potilaalle.

S.

Vastaanottokaynnin ] % ] L]
sisélto

6. Tuen saaminen

diabeteksen ] & & &

omahoitoon

10. Mitk& ovat mielestdsi hyvan vastaanottopoliklinikan piirteita?
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11. Oletko mielestasi saanut riittavasti hoidonohjausta sairastumisesi jalkeen seuraavilla

osa-alueilla? Valitse vain yksi vaihtoehto.

Vahan Kohtalaisesti Jonkin Hyvin
verran

1. Diabeteksesta ] & [] L]
sairautena
2. Hoidon eri vaiheet ] ] &5 []
3. Ruokavaliosuositukset ] ] & &
4. Painonhallinta ] [] [] []
5. Liikunta ] & [] L]
6. Diabeteksen ] & [] []
omaseuranta
7. Insuliinihoidon ] & [] L]
toteuttaminen
8. Muun laakehoidon ] & &5 &
toteuttaminen
9. Lisdsairaudet ] & [] L]
10. Alhainen verensokeri ] ] & &
11. Korkea verensokeri ] ] & &
12. Hoitovalineiden ] & [] []
hankinta

13. Jalkojen hoito % ] L] []
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12. Mit& muuta haluat kertoa saamastasi hoidosta ja palvelusta?




