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Tiivistelm&

Diabetes on Suomessa merkittdva kansansairaus. Yh& useampi kotihoidon asiakas sai-
rastaa diabetesta. Ihmisen ikaantyessa voi terveydesta ja jokapdivéisesta elamésté sel-
vidminen tarvita eldman uudelleen jérjestelyjad. Hoitovastuu voi siirtya itseltd ulkopuo-
liselle toimijalle, kuten kotihoidolle. Diabetesta sairastavan ladkehoidon toteutuminen
kotihoidossa edellyttéa sairaanhoitajalta osaamista insuliinihoidosta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon osaa-
mista kotihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa kaytannon diabeteshoitotyo-
hon kotihoidossa tydskenteleville osaamisen tueksi ja ohjaukseen seké interventioiden
kehittdmiseen.

Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin sahkoisella kyselylomak-
keella. Tutkimuksen kohderyhmén olivat perusterveydenhuollon kotihoidon sairaan-
hoitajat (n=15).

Tulosten mukaan sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon osaaminen oli vaihtelevaa. Tu-
losten perusteella sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon ja kokonaisvaltaisen diabe-
teshoidon osaamiseen tulee kiinnittdd huomiota, jolloin voidaan taata sairaanhoitajan
ammatillinen ateriainsuliinihoidon osaaminen. Ateriainsuliinihoidon osaamiseen liitty-
vissé perusasioissa ja erilaisten ateriainsuliinien tunnistamisessa oli puutteita. Tuloksia
voidaan kayttdd koulutustarpeen perusteluina koulutussuunnitelmaan ja kotihoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon toteutuksen tukemiseen.

Kyselyyn vastanneiden paaasiallinen toive oli monipistoshoitoisen diabeteshoidon kou-
lutus. Lisdksi koulutustarve kohdistui verensokerin mittaukseen, hiilihydraattien ja ate-
riainsuliiniannoksen yhteensovittamiseen. Koulutuksen avulla voidaan lisité sairaanhoi-
tajan ammatillista paatoksentekoa ja tukea muita diabeteshoidon alueita, kuten asiak-
kaan ohjaus ja diabeteshoidon toteuttaminen hanen itsemaaraamisoikeutensa huomioi-
den.

Asiasanat
diabetes, ateriainsuliini, o0saaminen, kotihoito



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author (s) Type of Publication | Date

Kallio, Liisa Master’s thesis April 2021
Number of pages Language of publication:
60 Finnish

Title of publication
Competence in mealtime insulin therapy in home care

Degree program
Master’s Degree Programme in Elderly Care

Abstract

Diabetes is a major public disease in Finland. More and home care clients are suffer-ing
from diabetes. As a person ages, coping with health and daily life may require reorgani-
zation of life. Responsibility for care can be transferred from oneself to an external actor,
such as home care. The implementation of drug treatment for diabetes in home care re-
quires the nurse to have expertise in insulin therapy.

The purpose of the thesis was to find out the competence of nurses in mealtime insulin
therapy in home care. The aim was to produce researched information for the practical
diabetes nursing for those working in home care to support and guide competence and to
develop interventions.

The research method was quantitative, and the material was collected with an electron-
ic questionnaire. The target group of the study were nurses (n = 15) in the home care of
the primary health care.

The results showed that the expertise of nurses in mealtime insulin therapy varied. Based
on the results, attention should be paid to the competence of nurses in insulin therapy
and holistic diabetes care, which guarantees the professional competence of nurses in
insulin therapy. There were shortcomings in the basics of knowledge of mealtime insulin
therapy and in the identification of different meal insulins. The results can be used to
justify the need for training in the training plan and to support the implementation of
meal-based insulin therapy for nurses working in home care.

The main wish of the respondents was education in multi-injection diabetes care. In ad-
dition, the need for training focused on blood glucose measurement, carbohydrate and
the coordination of mealtime insulin dosing. The training can be used to increase the
professional decision-making nurses and to support other areas of diabetes care, such as
the client's guidance and the implementation of diabetes care, taking into account his or
her autonomy.
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diabetes, mealtime insulin, competence, home care
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1 JOHDANTO

Ihmisen tarkeimpiin arvoihin kuuluu terveys, ja se on hyvén elaménlaadun osatekijéa.
Diabetesta sairastavien méaéra kasvaa ja se liséé yhteiskunnan kustannuksia. Diabetes
kuuluu nopeimmin lisdantyviin sairauksiin niin Suomessa kuin koko maailmassa. Suo-
messa on noin 450 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabeetikkoa. Arviolta 50 000
ihmisté sairastaa tyypin 1 diabetesta ja noin 400 000 tyypin 2 diabetesta. Liséksi ar-
violta 50 000—100 000 suomalaista sairastaa tietaméattaén tyypin 2 diabetesta. Sairas-
tuneiden maaran ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan seuraavien 10-15 vuoden ai-
kana. Vuosittaisten diabetesdiagnoosien ja elinajan pidentymisen vuoksi diabetesta
sairastavien kokonaisméaré kasvaa vuosittain, vaikka tutkimusten mukaan diabetes-
diagnoosien méara on pienentynyt viime vuosina. (Diabetesliiton www-sivut 2021;

Kéypa hoito -suositus 2020.)

Vuoteen 2030 mennessad 65-vuotiaiden osuuden véestosté arvioidaan nousevan nykyi-
sestd 16 prosentista 26 prosenttiin, ja pysyvéan ldhes samana seuraavat kymmenen
vuotta. Yli 85-vuotiaiden osuuden véestdstd ennustetaan nousevan vuoteen 2040 men-
nessa seitsemaan prosenttiin, jolloin méara nousee nykyisesta 108 000:sta 463 000: n.

(Tilastokeskuksen www-sivut 2009.)

Diabeteksen hoito perustuu Kéypa hoito -suosituksiin, jotka ovat riippumattomia, tut-
Kimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia. Suositusten avulla saadaan uutta tietoa
diabeteksen hoidosta ja diagnosoinnista. Suosituksen tavoitteena on antaa keinoja dia-
beteksen ehkéisyyn, varhaiseen toteamiseen, hoitoon, eldmanlaadun tukemiseen ja
komplikaatioiden estoon. (K&aypa hoito -suositus 2018b.) K&ypé hoito -suosituksen
(2018a) mukaan diabeteksen hoito, omahoidon ohjaus ja tuki suunnitellaan aina yksi-
I6llisesti, miké tekee hoidosta haasteellisen. Kéypa hoito -suositus (2018a) on suun-
nattu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka osallistuvat diabeetikoiden hoi-

toon.



Hoitohenkildston ladkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa on todettu useiden tut-
kimusten mukaan olevan puutteita. Ty6eldaméssa on todettu, ettd diabeteksen insulii-
nihoitoon liittyvassa ammatillisessa osaamisessa on vakavia puutteita ja tapahtuu vaa-
ratilanteita. Diabeteksen hoidon perustiedot ja diabeteshoidon erityisosaaminen on
valttaméatonta diabeteshoidosta vastaaville toimijoille. Keskeisié hoitoperiaatteita ovat
hyva hoito ja yksilolliset hoidon tavoitteet, mitka takaavat arjessa parjadmisen ja eh-
kaisee diabeteksen lisésairauksia (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11). Toteuttaak-
seen ja ymmartaékseen insuliinihoidon, on keskeista ymmartaa fysiologinen insulii-
nieritys tapahtumana ja siihen pyrkiminen hoidossa (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
392).

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoita-
jien (ja terveydenhoitajien niilt4 osin, kun toimivat sairaanhoitajan tydssa) ateriainsu-
liinihoidon osaaminen, kartoittaa koulutustarve ja siten kehittdd tutkimustulosten pe-
rusteella ammatillista osaamista. Diabeteksen hoidon osaamisen kehittdminen on ai-
heellista hoitohenkilokunnan ammattivaatimusten ja turvallisen kotihoidon seka koko
organisaation kannalta. Organisaatio, jossa hoitotyontekijat ovat osaavia ja motivoitu-
neita sekd sitoutuneita tyohon, pystyvat tekemaan asiakaslahtoista ja laadukasta hoito-
tyoté lisaten organisaation mainetta hyvana palveluiden ja hoidon tuottajana. Ammat-
titaitoinen hoitotydntekija kokee tydssaan varmuutta ja tyoniloa ja toiminnallaan luo
asiakkaalleen tunteen hoitotyon hyvésté laadusta. (Hildén 2002, 5.) Hoitoon sitoutu-
minen tarkoittaa yhteistyota asiakkaan kanssa ja voi vaatia tyontekijalta uudenlaista
tarkastelua ja suhtautumista omaan tydhon sekd mahdollisesti uuden tietojen ja taitojen

hankkimista ohjaamisosaamiseen kaytannon tyossa (Kolkka ym. 2009, 62).

Kehittamistyossa tullaan kasittelemdén aikuisen diabetesta ja ateriainsuliinin tehtdvaa
monipistoshoidossa. Aiheesta rajataan pois diabeteksen tablettilaakitys ja muu diabe-
teshoidon seuranta, niilt4 osin, kun se ei ole tutkimukseen liittyva. Toteuttaakseen
turvallista diabeteshoitoa tulee sairaanhoitajan tydssa ymmartad, mika on ateriainsu-

liinin tarkoitus diabeteshoidossa.



2 ATERIAINSULIINIHOIDON OSAAMISEN TEOREETTISET LAH-
TOKOHDAT

2.1 Diabeteksen maaritelmé ja diabetestyypit

Diabetes on nykykaésityksen mukaan joukko erilaisia sairauksia ja niita yhdistaa ener-
gia-aineenvaihdunnan héirio, joka nakyy kohonneena veren sokeripitoisuutena (Dia-
betesliiton www-sivut 2009, 9). Niskanen ja llanne-Parikka (2019, 10) méarittelevat
diabeteksen (lat. Diabetes mellitus) tiloiksi, joille on yhteistd kohonneena plasman glu-
koosi- eli rypalesokeripitoisuutena ilmenevéa energia-aineenvaihdunnan héirié. Diag-
noosi perustuu veren kohonneen glukoosipitoisuuden toteamiseen.  Diabetes johtuu
joko insuliinin puutteesta ja/tai sen heikentyneesta toiminnasta, missé solut eivat saa
tarvittavaa sokeria (glukoosia) kayttdonsa polttoaineeksi, vaan sita jaa liikaa vereen
(Nurminen 2012, 246). Siihen liittyy laheisesti myds rasva- ja valkuaisaineiden ai-
neenvaihdunnan héiriintyminen. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rodnnemaa
2006bh, 7; Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019, 10; Sara-
heimo 2009, 9.)

Diabeteksen kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyy verenglukoosin hyvé tasapaino seka
muiden aineenvaihduntahdairididen ehkéisy seka hyvé hoito. Tautiin voi liittya akillisia
ja kroonisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat oleellisesti potilaan elaménlaatuun ja
ennusteeseen. (llanne-Parikka ym. 2006b, 7; Kdypé hoito -suositus 2020; Niskanen &
Ilanne-Parikka 2019, 10; Saraheimo 2009, 9.) Diabeteksen kokonaishoitoon ja eh-
kaisyyn kuuluu keskeisesti elaméntapahoito ja -ohjaus ja ne suunnitellaan yksil6llisesti
elaméntilanne huomioiden. Kotihoidon asiakkaan omahoidon voimavarat (mm. tiedot,
taidot psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen tila) huomioidaan hoidon toteutumi-
sessa, hoitosuunnitelmassa seké diabeteksen ja komplikaatioiden ehkaisyssa. (Kaypa
hoito -suositus 2016, 4.)

Hyva diabeteksen hoito edellyttdd, ettd tunnistaa diabeteksen erotusdiagnostiikan ja
huomioi hoidon yksilélliset tavoitteet. Diabeteksen tyypit ja etiologiset tekijat tekevat
luokituksesta epédselvan. Tarkeimmat tyypit ovat tyypin 1 diabetes (insuliinipuuttei-
nen) jatyypin 2 diabetes sekd sekundadrinen diabetes ja muut alamuodot. Aikaisempaa

diabeteksen jaottelua ladkityshoidon mukaan tai sairastumisian perusteella nuoruusian



ja aikuis- tai vanhuusian diabetekseen ei enéé pitdisi kayttad. 1k ei maarita diabetes-
tyyppié tai hoitotyyppid. Tulevaisuudessa diabetes luokitellaan todennékoisesti vield
tarkemmin etiologian perusteella. Diabetes on eteneva sairaus ja myéhemmin tyypin
2 diabeteksesta voi kehittyd merkittava insuliinin erityishéirio, jonka hoito muistuttaa
insuliinipuutteista diabeteshoitoa. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10; Nurminen
2012, 247.)

Tyypin 1 diabetes on hitaasti eteneva autoimmuunisairaus (Nurminen 2012, 247). Hai-
man puuttuva insuliinineritys taytyy korvata insuliinipistoksin (Kaypa hoito -suositus
2016, Yki-Jarvinen & Huupponen 2011, 453; Ronnemaa & Niskanen 2019 c, 68).
Hoitamattomana tauti johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Tyypin 1 diabee-
tikoiden osuus diabetesta sairastavista Suomessa on 10-15 %. (Kéypa hoito -suositus
2016, 4.)

LADA (Latent Autoimmune diabetes in Adults) on aikuisialla hitaasti autoimmuunitu-
lehduksen seurauksena alkava insuliinipuutteeseen johtava diabetes (Niskanen 2019,
20). Tauti muistuttaa tyypin 2 diabetesta, mutta insuliinipuute kehittyy nopeammin
kuin tyypin 2 diabeteksessa. Diagnostiikassa kannattaa huomioida aikuisika ja se, etta
potilas selviaa ilman insuliinia ensimmaisten kuukausien ajan taudin toteamisesta seké
GAD-vasta-aineiden l6ytyminen veresta. (Kaypa hoito -suositus 2016, 4; Niskanen
2019, 20.)

Yleisin diabetesmuoto on tyypin 2 diabetes, jota diabetespotilasta sairastaa n. 80 %.
Sairastuneista yli puolet ovat ialtaan yli 65-vuotiaita (Niskanen 2019, 20; Yki-Jarvinen
& Huupponen 2011, 451). Tyyppiéa 2 sairastavilla on usein metabolinen oireyhtyma ja
diabeteksen hoidossa tulee kiinnittdd huomiota sydan- ja verisuonisairauksien riskite-
kijoihin, kohonneeseen verenpaineeseen ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin ja tupa-
kointiin. Tyypin 2 diabetes on usein pitkdan oireeton tai vahaoireinen, ja se todetaan
usein lisdsairauksien toteamisen yhteydessa. (Niskanen 2019, 20; Nurminen 2012,
247.) Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen ja esiintyy suvuittain. Taudin lisdéan-
tymiseen vaikuttavat muuttuneet elintavat. Liikunta lis&a insuliiniherkkyytta ja ehkai-
see verenglukoosin liiallista nousua. Insuliiniherkkyyttd vahent&a ruokavalio, joka si-

séltda runsaasti rasvoja ja vahan kuituja. Insuliiniherkkyyteen vaikuttavat ikaantymi-



seen liittyva lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen lisddntyminen seka uni-
hairiot, stressi, tupakointi ja runsas alkoholin kayttd. (Niskanen 2019, 21; Nurminen
2012, 247.) Tyypin 2 diabeteksessa merkittavin hairio on insuliinierityksessa (Niska-
nen 2019, 21). Insuliiniresistenssissé rasva kertyy maksaan ja lihakseen, jolloin veren
insuliinipitoisuus voi olla suurentunut, mutta insuliinin vaikutus kohdekudoksessa on
heikentynyt. (Niskanen 2019, 21; Nurminen 2012, 247; Ronnemaa & Niskanen 2019
c, 66.)

Lis&ksi esiintyy harvinaisempia geneettisista poikkeavuuksista johtuvia diabetesmuo-
toja: MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young), mitokondriaalinen diabetes ja
sekundaarinen diabetes (esim. kortisonilaakityksen, haimatulehduksen tai kasvuhor-
monin liikatuotannon aiheuttama diabetes). MODY on vallitsevalla tavalla periytyvé
diabetestyyppi, mika on nuorella iall4 alkava aikuistyypin diabetes. (Ronnemaa & Nis-
kanen 2019d, 23; Yki-Jarvinen & Huupponen 2011, 452.)

2.1.1 Diabeteksen vaikutukset

Sokeriaineenvaihdunnan hairiolla on valittémié tai pitkan ajan kuluessa ilmaantuvia
vaikutuksia (Nurminen 2012, 247). Akuutteja komplikaatioita ovat korkea verensokeri
eli hyperglykemia ja matala verensokeri eli hypoglykemia (Rénnemaa 2006a, 390).
Hyperglykemiassa glukoosi jaa vereen ja insuliinipuutoksen tai riittdmattéman insu-
liinin puutoksen vuoksi kudokset eivat pysty riittavéasti polttamaan glukoosia energi-
aksi. (Daneman 2006, 847-858; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019, 10.)

Hoitamattomana diabetes (hyperglykemia) voi aiheuttaa myohaiskomplikaatioina lii-
tdnnaissairauksia (Rénnemaa 2006a, 390), joita ovat pienten ja suurten verisuonten
muutokset tai hermojen toiminnan h&iri6 eli neuropatia. (K&ypa hoito -suositus 2016,
3; Niskanen & Ilanne-Parikka 2019, 10; Nurminen 2012, 247.) Verisuoni- ja her-
momuutokset aiheuttavat vaurioita munuaisiin (nefropatia), silmanpohjiin (retinopa-

tia), alaraajoihin (angiopatia) ja sepelvaltiomotautia.
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Mit4 paremmin sairautta opitaan ymmartdmaan ja hoitamaan, sitd helpompaa se on
toteuttaa. Hyvalla hoidolla pyritddn hidastamaan elinmuutosten etenemisté ja tuke-
maan diabetesta sairastavan fyysista ja psyykkista jaksamista. Diabeteshoidon on to-
teuduttava péivittdin ja sairaanhoitajan on osattava sadtaa laékehoitoa muuttuvissa ti-
lanteissa sekd diabetesta sairastavan vanhetessa. Hoitamaton tai puutteellisesti hoi-
dettu diabetes aiheuttaa insuliinipuutosta, jolloin elimistd on heikentynyt puolusta-
maan infektioita ja infektioalttius on lisdantynyt. (Kdypa hoito -suositus 2016, 3-5;
Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon pé&tavoite on ehkaista valtimotaudin kehittymista ja pa-
henemista (Yki-Jarvinen & Huupponen 2011, 455). Laajat ulkomaiset interventiotut-
kimukset UKPDS (UK Prospective Diabetes Study 1998) ja DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial) sek& edellisen seurantatutkimus EDIC (Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications) osoittivat, ettd hyvé hoitotasapaino ehkéi-
see mikrovaskulaaristen komplikaatioiden ja erityisesti munuaissairauden syntya.
(Kaypa hoito -suositus 2020; Lachin, Genuth, Cleary, Davis, & Nathan 2000; Nathan
ym. 1993; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11; R6nnemaa, Niskanen & Lautamaki
2019, 78-79.)

Pitk&an on jo tiedetty, ettd lievastikin koholla oleva verenglukoosi tyypin 2 diabetek-
sessa on sydaninfarktin riskitekija (Niskanen & Ilanne-Parikka 2019, 23). Maaratie-
toisessa hyperglykemian hoidossa, tulee kuitenkin huomioida pitk&&n diabetesta seké
valtimotautia sairastavan kohdalla liian tiukka hoitotasapaino ja hypoglykemian riski
ja hoidon tavoite tulee nakya hoitosuunnitelmassa tai sairauskertomuksessa. Diabe-
teshoidon hoitotavoitteet ovat yksilollisia ja niissa huomioidaan diabeetikon muut sai-
raudet sek& odotettu elinikd (Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & Ilanne-Parikka
2019, 11).

2.1.2 Insuliinin tehtavat

Insuliini on aminohapoista rakentunut valkuaisaine ja haiman erittdma elintérked hor-

moni, mika saitelee energia-aineenvaihduntaa (R6nnemaa & Niskanen 2019a, 60;
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Yki-Jérvinen & Huupponen 2011, 453). Insuliini on ainoa verensokeria laskeva hor-
moni ja se on kaikkiin elintoimintoihin tarvittava elintdrke& hormoni, jota ilman ihmi-
nen ei pysty eldaméan. Insuliinin tehtdva elimistdssa on séédella glukoosianeenvaih-
duntaa (alentaa verensokeria lisadmalla sokerin paasya lihassoluihin) seké valkuaisai-
neiden ja rasvojen aineenvaihduntaa (sokerin palamista energiaksi seka edistamalla
sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin) (Ronnemaa & Niskanen 2019a, 60.)

Insuliinin puutos elimistdssa estad sokerin paasyn veresta solujen polttoaineeksi. Eli-
mist0 puuttuu solujen energiapuutteeseen, jolloin maksan glukoosintuotto suurenee ja
rasvakudoksesta alkaa vapautumaan vereen rasvahappoja. (Ronnemaa & Niskanen
2019e, 65.) Insuliinin puutteen takia solut eivét pysyt polttamaan rasvahappoja nor-
maalisti, jolloin epataydellisen palamisen takia veren happamuusaste laskee ja syntyy
ketoaineita. Téaydellisestd insuliinipuutoksesta kehittyy hengenvaarillinen tila, ke-
toasidoosi eli happomyrkytys. (llanne-Parikka 2011, 86-89; Kangas 2006, 220-222;
Rénnemaa & Niskanen 2019¢, 65.)

Ketoasidoosiin liittyvia oireita ovat janon tunne, virtsaamisen tarve, pahoinvointi ja
vatsakipu. Myrkytyksen jatkuessa oireina voi olla myos rintakipuja, takykardiaa, ko-
honnut verenpaine ja syva hyperventilaatio seké asetonilta haiseva hengitys. Tila on
aina hengenvaarallinen ja vaatii Kiireellistd hoitoa. Insuliinin puute tai vahainen méara
aiheuttaa veren glukoosin nousun, vaikka ihminen ei sy6. (llanne-Parikka 2011, 86—
89; Kangas 2006, 220-222; Ronnemaa & Niskanen 2019e, 65.)

2.2 Insuliinihoito

Diabeteshoidon tavoitteet asetetaan potilaan kokonaistilanteen ja tarpeiden mukaisesti
(Kaypa hoito -suositus 2016, 38). Vaikka suurin osa kotihoidon asiakkaista on ik&én-
tyneitd, voidaan kohtalaista terveyttd omaavaa yli 75-vuotiasta hoitaa kuin nuorempia-
kin (Aro & Sampolahti 2017, 6; K&ypé hoito -suositus 2016, 38;). Kotihoidon tydn
luonteen mukaan oikein ajoitetun ateriainsuliinin annostelussa voi olla ongelmia, miké
johtaa huonontuneeseen diabeteshoidon tasapainoon tai diabeteslaékityksen toteutuk-
sen ongelmiin. Diabetesta hoidettaessa tulee huomioida myds, milloin ladkitysmuutos

on aiheellista ja milloin tarvitaan ateriainsuliini hoidon tueksi. Hoitoratkaisut tulee
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tehd& yksilollisesti huomioiden kokonaisuutena elaméntilanne turvaten eldmanlaatu,

hyva vointi ja hoidon turvallisuus. (Aro & Sampolahti 2017, 6.)

Haiman riittdmaton insuliinin eritys korvataan yksildllisesti insuliinivalmisteilla. In-
suliinin sopivaa annostelua ohjataan verenglukoosin mittauksilla tai glukoosisenso-
roinnilla. (llanne -Parikka 2019b, 251.) Yksil6llisen tarpeen mukaan insuliini annos-
tellaan ihonalaiseen rasvakudokseen (Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019b, 185). Insu-
liinihoidon tavoite on jaljitella mahdollisimman tarkasti terveen kehon insuliinintuo-
tantoa ilman haittavaikutuksia. Tavoitteena on valttya verenglukoosin heittelyilta, va-
kavilta hypoglykemioilta tai liian korkean glukoosin aiheuttamilta lis&sairauksilta.
(Nurminen 2012, 247; Rénnemaa & Ilanne-Parikka 2019b, 185.)

Ronnemaan ja Ilanne-Parikan (2019 c, 180) mukaan onnistunut insuliinipuutoksen
korvaushoito edellyttdd diabeteksen hoidon periaatteiden ymmarrysta ja toteutuksen
hallintaa. Diabetesta sairastavan ja hoitoon osallistuvien on tunnettava kaytdssa ole-
vien insuliinien vaikutusten kesto, vaikutustapa ja annosteluperiaatteet. Insuliinival-
misteet vaikuttavat yksilollisesti ja saadakseen tietoa vaikutuksesta, tulee arvioida ve-
renglukoosia samoin kuin pistettyjen insuliinien méaria ja ajankohtia. Verenglukoosiin
vaikuttavat insuliinin erilainen imeytyminen, pistospaikkojen kunto ja -tekniikka,
ruuan maara ja laatu, erilainen liikunta ja sen kesto, stressi, hormonitoiminta ja sen

vaihtelu sekd hypoglykemioiden esiintyvyys. (Ilanne-Parikka 2019 g, 251.)

Insuliinin imeytymisen tarkein vaikutus tulee insuliinin rakenteesta. Imeytymisen
vaihteluita voidaan valttaa, kun pistospaikkojen kunnosta huolehditaan ja pistosalueita
Kierratetaan riittavasti seka pistetadn alueelle, jossa on ihonalaista rasvaa riittavasti.
Pistosalueista vatsalta ihmisinsuliini imeytyy nopeammin (verenkierto ihonalaisessa
rasvassa vilkkaampaa) kuin reiden tai pakaran alueella ja siksi ateriainsuliini suositel-
laan pistdvan vatsan alueelle. Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat monet tekijat. Yk-
siléllinen ja paivittdin vaihtelu voi olla 30 %. (R6nnemaa & llanne-Parikka 2019b,
185.)

Insuliinivalmisteissa on suuria vaihteluja vaikutusprofiilin ja -ajan mukaan. Hoidon
suunnittelussa huomioidaan eld@manrytmi hoidon sujuvuuden kannalta. Insuliinin vai-

kutusprofiili tarkoittaa: insuliinin plasmaglukoosia alentavaa vaikutuksen alkamista,
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vaikutuksen huippua, loppua- eli hantavaikutusta seké koko vaikutuksen kestoa. Insu-
liinivalmisteet jaetaan vaikutusajan ja -keston mukaan pika-, lyhyt- ja pitkavaikuttei-
siin insuliineihin seké sekoiteinsuliiniin, jossa samassa valmisteessa on lyhyt ja pitka-

vaikutteinen insuliini. (R6nnemaa & Ilanne-Parikka 2019 c, 180-181.)

Elimisto tarvitsee perusinsuliinia aterioiden vélilla ja yo6lla maksan sokerintuotannon
ja rasva-aineenvaihdunnan saatelyyn. Syémisen yhteydessa tarvitaan ateriainsuliinia
estdmaén aterian nostamaa verensokerin nousua. Aikuisilla kdytetyt ateriainsuliinit
ovat paasaantoisesti pikainsuliineja: aspart (Fiasp®, NovoRapid®), glulis (Apidra®)
ja lispro (Humalog®, Liprolog®, Insulin Lispro Sanofi®). (Diabetesliitto 2019;
Ilanne-Parikka 2019 g, 252-257; Nurminen 2012, 247). Lyhytvaikutteisia ateriainsu-
liineja on kéytossa ihmisinsuliini Actrapid®, minké kayttod padsaantdisesti monipis-
toshoidossa ei suositella vaikutusajan hitaan alkamisen ja aterian jalkeisen hypoglyke-
mia alttiuden vuoksi. Toisaalta lyhytvaikutteisien ateriainsuliinin ns. pitk&a héntavai-
kutusta voidaan hyddyntaa seuraavalla aterialla tai vélipalalla. (R6nnemaa & llanne-
Parikka 2019a, 194.)

2.2.1 Ateriainsuliinin kéaytto

Insuliinipuutoksen ateriainsuliinina kéytetdan pikavaikutteisia insuliinianalogeja. Pi-
kainsuliinin vaikutus alkaa pistamisestd10—20 minuutin kuluessa, huippuvaikutus tu-
lee 1-2 tunnin kohdalla ja vaikutusta kestdd 3-5 tuntia. Jos verensokeri on ennen ate-
riaa tavoitealueella 4-7 mmol/l, tulisi paasaantdisesti ateriainsuliini pistaa ennen ate-
riaa kyseisen insuliinin suositusten mukaan. Vaihtoehtona on ateriainsuliinin pistami-
nen juuri ennen syomisen aloitusta, mika usein nostaa verenglukoosia, koska insuliinin
vaikutus alkaa myéhemmin. Vaikutus kuitenkin korjaa aterian nostaman hiilihydraat-
tien vaikutuksen myéhemmin, mutta ei syntynyttd sokerihuippua. Aspartinsuliinissa
(Fiasp®) vaikutus alkaa hieman nopeammin, 0—2 minuutissa. (K&ypa hoito -suositus
2018a; llanne-Parikka 2019f, 265-266.)

Poikkeustapauksissa insuliini voidaan pistad aterian jalkeen matalan verenglukoosin

aikana tai, jos syotavan aterian koko ei ole tiedossa. (K&ypé hoito -suositus 2018a;
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Ilanne-Parikka 2019f, 266.) Insuliiniannosta voi tarvittaessa tdydentad aterian tarvit-
semaa insuliiniannosta aterian lopuksi (Ruuskanen 2019a). Aterian koostumuksella ja
mahalaukun tyhjenemisnopeudella voi olla my6s vaikutusta pikainsuliinin pistamis-
ajankohtaan. Runsasrasvainen ateria hidastaa imeytymista ja verenglukoosin nousua,
mink& vuoksi pikainsuliini kannattaa pistad vasta aterian loppuessa tai jakaa insuliini-
annos pistettavaksi ennen ateriaa ja osa myohemmin. (llanne-Parikka 2019f, 266;
Ruuskanen 2019a.)

Runsaasti valkuaista sisdltdvan aterian nostama verenglukoosi nakyy 3—4 tunnin ku-
luttua aterian jalkeen. Kohonnut veren glukoosi voidaan huomioida korjausinsuliinin
maarassa seuraavan aterian yhteydessa. (Kaypa hoito -suositus 2018a.) Aterian hiili-
hydraattien kuitupitoisuus tai proteiini vaikeuttavat verenglukoosin nousun arviointia.
Parhaiten tiedon verenglukoosin noususta saa verenglukoosin mittauksella. Pikainsu-
liinia pistaessd on hyva olla varma aterian saatavuudesta valttyékseen verenglukoosin
laskulta. Useammassa osassa pistettdvaa pikainsuliini-annosta voi kayttaa esim. ruo-

kaillessa noutopdydasta ruokailuajan ollessa pitka. (Ilanne-Parikka 2019a, 266-267.)

2.2.2 Ateriainsuliinin arviointi aterioilla

Insuliinipuutoksista diabetesta sairastavan ruokavalintoihin liittyy sydan- ja veri-
suoniterveytta edistavé terveellinen ruoka ja hiilihydraattiarviointi pikainsuliinin an-
nosteluun. Nykyéén aikuisten monipistoshoidossa kéytetdan paasaéntoisesti ateriain-
suliinina pikavaikutteisia insuliineja, mutta yksilollisista syista lyhytvaikutteisia insu-
liineja kédytetadn edelleen, jolloin toimivaa hoitoa ei kannata muuttaa. (llanne-Parikka
2019a, 268.)

Hiilihydraattien arviointi on vélttdmatontd monipistoshoidossa, jotta pikainsuliini-an-
nos on sopiva ja valtytaan verenglukoosin heittelylta. Energiaravintoaineista hiilihyd-
raatit nostavat paasaantoisesti verensokeria aterian jalkeen. Niit4 ovat esimerkiksi vil-
jatuotteet, peruna, hedelmat, marjat ja nesteméiset maitotuotteet. Valttyédkseen ve-

renglukoosin vaihteluilta, tulee hiilihydraattien verenglukoosia nostava vaikutus olla
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tasapainossa pikainsuliinin laskevan vaikutuksen kanssa. Normaalipainoisen ei tar-
vitse rajoittaa hiilinydraatteja, vaan pikainsuliini tulee osata annostella oikein. (Ruus-
kanen 2019h, 269-270.)

Pikainsuliinin méaré lasketaan aterialla syotavan tai juotavan hiilinydraattien koko-
naismaaran, ateriaa edeltavan verenglukoosin ja aterian jalkeisen liikunnan tai muun
toiminnan mukaan. Verenglukoosi mitataan ennen ateriaa ja 2 tuntia aterian aloittami-
sen jéalkeen. Jos verenglukoosi on aterian jalkeen suunnilleen sama tai enintdén 2-3
mmol/l korkeampi kuin ennen ateriaa, on pikainsuliiniannos oikea. Hiilihydraatit nos-
tavat eritavoin verenglukoosia, mutta pikainsuliini annostellaan hiilihydraattimaarén
mukaan eiké ruuan laadun mukaan. Terveydelle edullisia hiilihydraatteja, jotka sisal-
tavat kuituja suositellaan terveellisyyden vuoksi. (Kéypé hoito -suositus 2018a; Nur-
minen 2012, 247; Ruuskanen 2019b, 270.)

Hiilihydraattien arvioinnissa ei tarvita grammatarkkaa tietoa aterian sisaltamasté hiili-
hydraattimaarastd, koska ulkoapdin annosteltu insuliiniannos ei vaikuta tai imeydy
aina samoin. Puhutaan hiilihydraatti arvioinnista ja se antaa riittdvan pohjan pikainsu-
liinin annosteluun. 10 gramman kokonaishiilihydraattimadran arviointi riittdd useasti
ja lukuja voi pyoristaa lahempadn tasalukuun. Ruoka-aineiden hiilihydraattimaarista
on tehty hiilihydraattitaulukoita, joita on saatavilla mm. verkkosivuilta. Hiilihydraat-
tien arvioinnin opettelussa voi kdyttad apuna tilavuusmittoja ja punnitusta. (Ruuskanen
2019b, 270-271.)

Tarkkoja ateriainsuliinin annosteluohjeita ei voi antaa, vaan tarve on yksiléllinen ja
sen laskemiseksi pitaa tietdd henkilékohtainen insuliini-hiilinydraattisuhde (IHS) eri
aterioille eli kuinka paljon 1 yks. pikainsuliinia kattaa hiilihydraatteja. (Ké&ypa hoito -
suositus 2018b; Ruuskanen 2019b, 271). Insuliiniannoksen selvittdminen tapahtuu
muutaman paivén aikaisella verenglukoosin ateriaparimittauksella (Kaypa hoito -suo-
situs 2018b). Yksil6llinen ateriakohtainen ateriainsuliinitarve maaritetddn muutaman
paivan verenglukoosin mittaustulosten, ateriainsuliiniannosten seka aterioiden ja mui-
den ruokien hiilihydraattimadrien perusteella. (Ruuskanen 2019b, 271.) Aikuisella pi-
kainsuliinin tarve aterialla vaihtelee yksil6llisesti eri aikaan vuorokaudesta, liikunnan

mukaan sek& yksittéisten pienten suupalojen ja napostelun yhteydessad (Ruuskanen
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2019hb, 271; Ké&ypé hoito -suositus 2018b). Ateriainsuliinin tarve yleensa on 0,5-2 yk-
sikkod / 10 g hiilihydraattia, jolloin 1 yksikkd kattaa talloin 5-20 g hiilihydraattia.
Aamun insuliiniresistenssi voi monipistoshoidossa nostaa ateriainsuliinin tarvetta kak-

sinkertaiseksi vuorokauden muuhun aikaan nahden. (Kaypa hoito -suositus 2018b.)

Ennen ateriaa tilapéisesti koholla olevan verenglukoosin korjaamiseksi annostellaan
pikavaikutteista insuliinia. Korjaus tulisi tehdé aterian yhteydessa ja vain harkiten ate-
rioiden valilla 18hinn& sairauspéivind. Ylimaaraiset verenglukoosikorjaukset ovat yksi
tavallisimmista heittelevan sokeritasapainon syistd. Korkean verenglukoosin korjaus
yOté vasten tulee tehdd harkiten, koska illalla ja aamuy®dlla insuliiniherkkyys on pa-
rempi kuin péivalla. Toistuvasti koholla oleva verenglukoosi voi olla seurausta edel-
tavan aterian pikainsuliinin tai perusinsuliinin riittdmattomasta annoksesta. (Ikuli,
Ruuskanen & Salonen 2018,38; llanne-Parikka 2019 c, 267.) Tavoitteena on, etta dia-
betesta sairastava oppii itse tekem&&n insuliinimuutokset erilaisissa tilanteissa paiva-
rytmin, ruokailun, stressin, liilkunnan ja verensokerinmittausten perusteella tai sairas-
tavalla tulee olla kirjalliset ohjeet. (llanne-Parikka 2019e; Nurminen 2012, 247; Ruus-
kanen 2019b, 271).

Korjausinsuliinin annos maaraytyy sen hetkisen verenglukoosiarvon ja arvioidun in-
suliinin tehon perusteella. Insuliiniherkkyystekijan (ITH) maaritelména aikuisella pi-
deté&én siten, ettd 1 yksikko pikavaikutteista insuliinia laskee verenglukoosia noin 1-4
mmol/l ja padsaantoisesti 2 mmol/Il. Insuliinitehon (kuinka paljon 1 yksikké insuliinia
laskee verenglukoosia) arviointikaavana on ns. 100-séant6: 100: vuorokauden koko-
naisinsuliinimaara = x. (Ikuli ym. 2018, 38; Illanne-Parikka 2019 c, 267.) Diabetesta
sairastavalla voi insuliinintarve olla hyvin pieni, puoli yksikk6a/10 grammaa hiilihyd-
raattia kohden. Yksi yksikko saattaa laskea verenglukoosia jopa 3-5 mmol/I. (Ikuli
ym. 2018, 38.)
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2.3 Ammatillisen osaamisen tarkastelua

Osaaminen koostuu yksilén, tiimin, ryhman, organisaation tai verkoston osaamista,
joka muodostuu ihmisten tehtdvan vaatimusten mukaisesta osaamisesta ja mahdolli-
suudesta seké kyvysté yhdistdd osaamisensa (Kurki & Nurminen 2011, 32; Sydan-
maanlakka 2000, 150-151). Hanhinen kirjoittaa (2010, 48), ettd osaaminen, taitaminen
ja taidon kasitteet liittyvat toisiinsa, ja ihmiselld voi olla tietoa, mutta ei taitoa tehda
tai toteuttaa tehtédvaa. Toisaalta ei voi osata tehdd, jos ei tiedd. Osaamiseen voidaan
liittd& myos tavoitteellisuus ja onnistuminen; jos tekemisen kohde onnistuu, on tehtéva
tai asia osattu ja taas toisinpdin. (Hanhinen 2010, 48.) Helakorpi (2006, 58) maarittelee
osaamista ihmisen kayttaytymiseen liittyvilla kyvyilld ja valmiuksilla, mitad ihminen
kehittdd ja harjoittelee koko ajan ihmisen kokemuksien kautta. Sydanmaanlakka
(2009, 42) tuo esiin tiedon yhten& osana osaamisesta ja taidon siirtdmisen taitoa vieda
osaaminen kéytantoon. Asenne ja motivaatio ovat osa osaamista samoin kuin alykkyys
jaoppiminen. Oppimista pidetaan prosessina, jossa yksilé hankkii tietoja, taitoja, asen-
teita, kokemuksia ja kontakteja, jotka ohjaavat muuttamaan hanen toimintaansa. (He-
lakorpi 2006, 58; Sydanmaanlakka 2009, 43-44.)

Kurki ja Nurminen (2011, 32) kuvaavat osaamista jaavuorimallilla, miss&d osaaminen
on nakyvaa ja ndkymatontd. Hatonen (2011, 11) tarkentaa yksilon tietoon ja taitoon
perustuvaa osaamista nakyvéksi eli eksplisiittiseksi ja ndkymattomaksi eli implisiit-
tiseksi osaamiseksi. Sairaanhoitajan koulutuksessa eksplisiittistd osaamista ilmaistaan
sanoin ja numeroin ja se on sidottu organisaation menettelytapoihin ja ohjeisiin ja sita
voidaan tallentaa seka siirtda eteenpdin. Implisiittinen osaaminen on nakymatonta ja
vaikeasti konkretisoitavaa, mutta sita voidaan ilmaista kielellisesti sek& halutessaan
jakaa. Implisiittinen osaaminen on luonteeltaan piilevad (Hatoénen 2011,11) ja se ke-
hittyy kokemuksen karttuessa k&dentaitoina ja tavassa toimia. Se on hankalammin ha-
vaittavaa, mutta tulee yleensé ilmi hoitotydssé ihmisten vélisissa vuorovaikutustilan-
teissa, joissa osaaminen konkretisoituu. (Hatonen 2011, 11; Nurminen 2000; Sydan-
maanlakka 2000, 126.) Useiden tutkimusten mukaan ty6elaman oppimisen kautta
tuleva osaaminen syvenee teorian ja kdytdnnontiedon seka hiljaisen tiedon yhdistymi-
sen kautta (Poikelal998, 35-46; Yacoub, Demeh, Darawad, Barr, Saleh & Saleh
2014).
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2.3.1 Ammatillinen osaaminen hoitotydssa

Tyokontekstissa kuvattua osaamista késitellaédn tydeldméosaamisena, missé osaami-
seen tarvitaan tietoja, taitoja ja asenteita. Tydeldmaosaamiseen liittyy kompetenssi ja
kvalifikaatio sek& ammattitaito. (Hanhinen 2010, 49.) Osaamista mé&éritellddn monin
tavoin ja kompetenssia (competence) kdytetddn osaamiseen viittaavana kasitteend.
Hanhinen (2010, 70-74) méarittelee mm. kompetenssin tydntekijan suorittamiseen tai
tekemiseen, kyvyksi muuttaa taidot ja tiedot toiminnaksi. Kvalifikaatio (gualification)
on ammattitaitoon liittyva kasite ja sen maaritelmia luokitteluja 10ytyy erilaisia. Tun-
netuin luokittelu 16ytyy kansainvalisen ILO:n (International Labour Organization)
kayttdma jako; tuotannollisiin, normatiivisiin ja innovatiivisiin kvalifikaatioihin.
(Hanhinen 2010, 70-74.)

Hoitoty0 tarkoittaa terveydenalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Siind kdytetaan toi-
mintoja ja interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisen kokemuk-
siin tai hyvaksi koettuihin kéytanteisiin. (Eriksson ym. 2008, 38.) Hoitotydn tietope-
rustan keskeisiksi elementeiksi on maéritelty ihminen, terveys, hoitotyon toiminnot
seka hoitotydn ympadristd. Hoitotyon toiminnot ovat erilaisia auttavia keinoja, ja ym-
paristd on se yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne, jossa hoitotyd todentuu.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 23.)

Leino-Kilpi ja VValimaki (2006, 98) kirjoittavat sairaanhoitajan kuuluvan ammattikun-
taan professioon, joilla on tietoa ja taitoa, jota muilla ei ole. Diabeteshoidossa tdma
tarkoittaa sairaanhoitajan ammatin perustana olevan hankittujen diabeteksen hoitotydn
tietojen ja taitojen sekd toimintojen hallintaa ja osaamista seka jatkuvaa tieto- ja taito-
perustan kehittdmistd. Kehittdmisen tulee nakya kdytannossa siten, etta terveyspalve-
lujen kéyttdja saa ajan tasalla olevaa diabeteshoitoa. Nayttoon perustuvan hoitotydn
keskeisin tavoite on hyddyntda hoitotyon kaytanndssa tutkittua hoitotieteellista tietoa
(Leino-Kilpi & Véliméaki 2006, 99) ja soveltamista kdytantdon erilaisiin potilaan hoito

ja ohjaus menetelmiin.,

Nayttoon perustuvalla hoitoty6lld (evidence based nursing) tarkoitetaan tutkimustie-
don hankkimista ja sen jarjestelméllistd, kriittista ja harkittua kdyttoa. Tutkimustietoa

sovelletaan yksittéisten potilaiden, heidan perheiden ja ldheisten sekd koko vaeston
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hoitoon mutta myds hoitamisen pééatoksentekoon, johtamiseen ja koulutukseen. Nayt-
t0a tarvitaan myos hoitotyontekijoiden kokemustiedoista (Eriksson ym. 2008, 11,
Eriksson ym. 2015, 19) ja hoidon oletetaan pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon
tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. My@s omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja
omien rajojen tunnistaminen on eettisesti tarkeda. (Eriksson ym. 2015, 20; Leino-Kilpi
& Vilimaki 2006, 149.)

Ammatillinen osaaminen siséltaa perus- ja erityisosaamista. Ammatillinen perusosaa-
minen on tyokuvaan liittyvad, yksikosta riippumatonta ja kaikille yhteista. Ammatilli-
sessa erityisosaamisessa méaaritellaén vaativan hoitotyon osaamiseksi tietyissa hoito-
prosessin vaiheissa. (Nurminen 2011, 19-25.) Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivissa 2005/36/EY (2013) on séédetty sairaanhoitajan ammatillista osaamista Eu-
roopan yhteison jésenvaltioiden sairaanhoitajakoulutuksessa. Ammattitaitoinen sai-
raanhoitajan tulee olla omaksunut koulutuksen aikana tietyt tiedot ja taidot, joiden
avulla kykenee tietyin patevyyksin harjoittamaan kyseistd ammattia (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU 2013).

Sairaanhoitajien osaamisessa ja kddentaidoissa on alueellisia eroja niin perus- kuin
erikoissairaanhoidossa. Terveydenhuoltoalaissa (1326/2010) terveydenhuollon toi-
mintayksikdita ja koulutusviranomaisia ohjataan yhteistyéhdn koulutustarjonnan ke-
hittdmiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion asettama hoitotyon ohjausryhma asetti
ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry:lle hankkeen, jonka tehtdvand on
ollut laatia valtakunnalliset terveydenhuollon osaamiskuvaukset. Ammattitaitovaati-
muksia on yhdeksan osa-aluetta: asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliini-
nen hoitoty®, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus ja opetusosaami-
nen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8). Hankkeen tavoite oli
varmistaa kaikille sairaanhoitajatutkinnon hankkiville ammattipatevyysdirektiivin
mukainen yleissairaanhoitajan (180 op) vdhimmaéisosaaminen. Tutkintoon kuuluu sy-
ventavé ja osaamista laajentava tydelaménlahtdinen 30 op hoitotydn opinnot. Sairaan-
hoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto ja sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) hyvaksyy oikeuden toimia laillistettuna tervey-
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denhuollon ammattihenkilona ja kayttad asetuksella saddettyd terveydenhuollon am-
mattihenkilon nimiketta sairaanhoitaja (AMK). (Eriksson ym. 2015, 11-13; Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil@ista 1994/559; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Am-
mattikorkeakoululaki 932/2014.)

2.3.2 Sairaanhoitajan ateriainsuliinihoidon osaaminen kotihoidossa

Véeston ikadantyminen ja suurten ikaluokkien siirtyminen eldkkeelle lisd4 kotihoidon
palvelujen tarvetta ja diabetesta sairastavien maara lisdantyy. Vanhushuollon valta-
kunnalliset linjaukset ohjaavat mm. ikaantyneiden kotona asumisen tukemista ja ter-
veyspalvelujen keskeisid palveluja ja Kaypa hoito -suositus antaa ohjeita diabe-
teshoidosta. (Kuntaliitto www-sivut 2017; Kéaypa hoito -suositus 2016.) Kotihoidossa
sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan itsemadradmisoikeus ja kunnioitettava poti-
laan omaa tahtoa (785/1992). Tamé voi tuoda ristiriitoja diabeteshoidon toteutuksessa.
Sairaanhoitajan on toimittava eettisten periaatteiden mukaisesti ateriainsuliinihoidon
toteutuksessa. Toisaalta potilaan on annettava paattad omasta diabeteshoidostaan sil-
loinkin, kun se ei ole terveyden kannalta hyvéaksi. Tassé kohtaa sairaanhoitajalla tulee
olla vankka osaaminen ateriainsuliinihoidon toteutuksesta, jotta pystyy perustelemaan

toimintansa potilaan parhaaksi.

Porin yhteistoiminta-alueen ja sen asukkaiden suunnitelmassa maaritellaan asukkaiden
yhteinen tahtotilan mukaiset linjaukset ja toimenpiteet. Suunnitelman tarkoituksena on
tukea ja vahvistaa ikaantyvien hyvinvointia sekd yhtenaistda yhteistoiminta-alueen
kuntien vanhuspalvelujen tuottamaa palvelua. Asiakaslaht6isen suunnitelman tavoite
on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisédminen. Tavoitteena on mahdollistaa
ikd&ntyvien asuminen kotona niin kauan kuin mahdollista palvelujen turvin, huomioi-

den ihmisarvo ja muut hyvinvoinnin nakékulmat. (Rehula ym. 2013, 3.)

Kotihoito on vanhusvaestdn tarkein palvelumuoto ja moni asiakas saa seké kotipalve-
lua ettd kotisairaanhoitoa. Sd&dnnéllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden koti-

hoito kohdentuu pa&séaantoisesti idkkddmmille ja toimintakyvyltddn heikentyneille.
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Asiakaskunnan monimuotoisuuden liséantyessa myos erilaisten palvelujen tarve li-
séantyy. Kotihoidon suurin asiakasryhma on 75-84-vuotiaat. Terveyden- ja hyvin-
vointilaitoksen laskelmien mukaan sé&anndllisen kotihoidon asiakkaista 77 prosenttia
oli 75 vuotta tayttaneitd, mutta palveluja kohdennetaan yha enemman 85 vuotta téyt-
taneille. (THL www-sivut 2019.)

Véeston ikdantyminen, eldkoityminen ja teknologian liséantyminen jokapéivaisessa
arkipéivassa haastavat sairaanhoitajan jatkuvaan muutokseen. L&aketieteen kehitys,
muuttuneet diabeteksen hoitomuodot ja laakitys edellyttdd kotihoidossa tydskentele-
vén sairaanhoitajan kehittdmadn osaamista. (Asikainen, Nygren & Nurminen 2011,
13; Eriksson ym. 2015, 16; Hildén 2002, 55.) Palvelutarvetta véeston ikdantymisen
lisaksi muuttaa maahanmuuton ja monikulttuurisuuden lisdédntyminen, mika tuo haas-
teen kotihoidossakin diabeteshoidon toteutukseen. Sairaanhoitajan osaamisen ja paa-
toksenteon vaatimuksia lisdd myds sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen ja
nayttoon perustuvien toimintatapojen lisaantyva kaytto (Eriksson ym. 2015, 16), mitka
edellyttavat henkildstoltd uutta osaamista ja jatkuvaa koulutustarvetta (Asikainen ym.
2011, 13).

Diabetekseen liittyva osaaminen koostuu koulutuksessa hankittuun diabeteksen perus-
tietoon ja taitoihin ja naihin liittyvien asioiden ymmarrykseen ja soveltamiseen kay-
tantoon ja yksilolliseen potilaan diabeteshoitoon. Kotihoidossa sairaanhoitajan tulee
ymmartédd diabeteshoidossa ikaantymisen vaikutukset ladkehoitoon ja arviointiin
(Thurman & Sinisalo 2015, 69). Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet lisadvat sairaan-
hoitajan itsendista tyoskentelyd ja paatoksentekoa diabeteshoidosta kotihoidon mo-
niammatillisessa tydymparistossd. Diabetesliiton tekemén tutkimuksen mukaan tur-
vallinen ja tarkoituksenmukainen ateriainsuliinihoito korostuu kotihoidossa péivittain-
kin muuttuvien tilanteiden vuoksi ja edellyttaa ld&kehoidon toteuttajalta, sairaanhoita-
jalta vahvaa tietoperustaa diabeteksen ladkehoitoon liittyvista tekijoista (Koski 2017;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27). Aikaisempien tutkimusten mukaan diabe-
teshoidon osaamista on kehitettava ja yll&pidettavé jatkuvasti osallistumalla tayden-
nyskoulutuksiin (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 31; Modic ym. 2013; Vera-
jankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 32), mika lis&a dia-

beteshoidon erikoisosaamista.
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Hoitajien ld&dkeosaamisesta on tehty useita tutkimuksia, joissa sairaanhoitajan laake-
hoito-osaaminen jaetaan perustason ja korkeamman tason osaamiseen seké farmako-
logisen tieto-osaamisen hallintaan soveltaen potilaan taustatekijoiden arviointiin. (Sa-
lermo 2011, 2-3; Yacoub ym. 2014.) Salermo (2011, 2) tuo esiin, ettd ladkeosaamista
tulisi tarkastella hoitotyon teorian kannalta ja soveltaa sita k&ytdnnon hoitoty6hon.
Laakehoitoon liittyvét vaaratilanteet potilastydssé ovat lisdnnyt tarvetta tarkentaa ja
uudistaa sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista tydeldman vaatimusten ja potilastur-
vallisuuden vuoksi (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27).

Hoitotyon suositukset ovat ’systemaattisesti kehitettyja lausumia”, joiden tavoitteena
on edistaa korkeatasoista ja ndyttdon perustuvaa hoitoty6td, kuten Kaypa hoito -suosi-
tukset. Diabeteksen Kéaypé hoito selkeyttad hoitotyon itsendista vastuualuetta asiak-
kaiden ja potilaiden hoidossa ja vahentavét hoitoon sopimattomien toimenpiteiden ja
interventioiden kayttéa (Lauri 2003, 40). Useimmissa ndyttéon perustuvaa toimintaa
kuvaavissa lahteissa ndytto jaetaan kolmeen osa-alueeseen, kuten tutkitun tiedon tuot-
tamaan nayttdon, asiantuntijan (hoitotyodntekijan) kokemuksen kautta saavuttamaan
nayttoon seka potilaan omaan tietoon ja toimintaa koskevaan nayttoon. (Leino-Kilpi
& Lauri 2003, 7.)

Kotihoidossa tydskentelevédn sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja kyky toimia
moniammatillisessa tydyhteisossa ovat tarkeitd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd diabeteksen hoito on useiden tekijéiden summa, niin diabetesta sairastavalle
kuin terveydenhuollon tekijallekin (Gherman ym. 2011). Kotihoidossa tydskentele-
valta sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa diabeteshoidon osaamista ja kykyéa toimia yh-
teistydssa muiden ammattiryhmien kanssa. Herring ym. (2011) pitavat moniammatil-
lista yhteisty0ta tarkeind terveydenhuollon henkildston laatuun vaikuttavina tekijoina
ja painottavat sairaanhoitajien diabeteksen perustietojen ja -taitojen osaamista.

Diabeteshoidon osaamista tulee yllapitaa ja kehittdd jokaisessa terveydenhuollon or-
ganisaatiossa ja kehittdmisen avuksi on kehitetty erilaisia mittareita ja menetelmi&
(Nurminen 2011, 31). Mittareiden tarkoitus ty0yhteistssa on kartoittaa osaamista ja
auttaa yhdenmukaistamaan vaatimustasoja sekd kehittdd osaamista. Mittareiden
avulla saadaan tietoa taidoista, joita voi olla vaikea muuten tiedostaa. (Kurki & Nur-

minen 2011, 31-32.) Diabetesliito on yhdesséd Educa-Instituutti Oy:n kanssa kehittanyt
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TeDikan (=Terveydenhuollon Diabetesosaamiskartta). Osaamiskartan avulla saadaan
kartoitettua laajasti perusterveydenhuollon tydyhteisojen ja tyontekijoiden diabe-
teshoidon osaamista ja arviointia kehittdmisestd, mika tahtéda hyvaan diabeteshoitoon.
(Diabetesliitto 2006.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman kehittamistyon tarkoitus on selvittad sairaanhoitajan ateriainsuliinihoidon
osaamista kotihoidossa ja kartoittaa tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien dia-
beteshoidon koulutustarve. Tavoitteena on kuvata sairaanhoitajien néakemyksia amma-
tillisesta osaamisestaan ateriainsuliinihoidossa. Tavoitteena on kehittdd diabeteksen
hoidon hoitokéaytant6ja kotihoidon vanhustenhoidon n&kokulmasta. Tutkimuksen
tuottamaa tietoa kéytetddn ateriainsuliinihoidon osaamisen kehittdmiseen ja diabe-

teshoidon perehdytyksen suunnittelussa kotihoidossa.

Kehittamistyon tutkimustehtdvat ovat:
1. Millainen on kotihoidon sairaanhoitajien lyhytvaikutteisen insuliinihoidon
0saaminen?
2. Millaiset ovat sairaanhoitajien koulutustarpeet ateriainsuliinihoidon osaami-

sessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kehittdmistyon toimintaympéristo

Kehittamistyon tutkimuksen kiinnostuksen kohteena oli, miten ateriainsuliinihoidon
osaamista voidaan parantaa koulutuksen avulla. Tydskentelen diabeteshoitajana ja ke-
hittamistyon tarve tulee kdytannon tyosté. Lahes paivittain ohjaan kotihoidon sairaan-
hoitajia diabeetikoiden ateriainsuliinin hoitok&ytéannoisté ja tuen diabeteshoidon osaa-
mista potilashoidossa. Tyypin 2 diabetes diagnostisoidaan yleensa myéhemmalla ialla,
mista syysta kotihoidon asiakkaat ovat paasaantoisesti tyypin 2 diabetesta sairastavia.
Nykydéan hyvén diabeteshoidon ja seurannan ansiosta tyypin 1 diabetesta sairastavat
saavuttavat korkeamman ién ja tarvitsevat kotihoidon apua. Tyypin 2 diabetesta sai-
rastavat diabeetikot, ovat usein monisairaita ja diabeteksen laékehoito on yha useam-

min monipistoista insuliinihoitoa.

Tama kehittdmisty0 toteutettiin vanhuspalveluiden kotihoidossa. Toiminnan paino-
piste on ennaltaehkaisevéssa tyossa ja se pohjautuu seké alueelliseen ettd moniamma-
tilliseen yhteistyohon ja kumppanuuteen. Vanhuspalvelut muodostuvat palveluoh-
jauksesta, kotona asumista tukevista palveluista, kotihoidosta ja ympéarivuorokauti-
sesta hoidosta. (Porin kaupungin www-sivut 2017.) Tarke& osa kotihoitoa on tervey-
den- ja sairaanhoitoon liittyvét tehtavat: terveydentilan seuranta, ladkehoidon toteutus
ja vaikutusten arviointi sekd tarvittavat erityistoimenpiteet (Tepponen 2007, 61). Dia-
beteshoidon kehittyessé ja diabeetikoiden elinennusteen parantuessa on tyypin 1 dia-
betesta sairastavia yha enemmaén kotihoidon asiakkaina. Kaytanndssé on havaittu hii-
lihydraattien arvioimisessa ja monipistoshoidossa oikean insuliiniannoksen toteutuk-
sessa haasteita. Kotihoidon tydn luonteen vuoksi monipistoshoito ei aina onnistu,

koska tyontekijat kdyvéat asiakkaan luona liian harvoin.

Kotihoidon tydntekijat muodostuvat moniammatillisista tiimeistd; terveydenhoitajista,
sairaanhoitajista, l&hi- ja perushoitajista. Vanhuspalveluiden alueellinen palveluohjaus
sisdltdd neuvontaa, ohjausta, tuen antamista ja palveluiden koordinointia, joihin liitty-
vt kiintedsti asiakkaan palvelutarpeiden yksildllinen arviointi ja suunnittelu asiakkaan

omat voimavarat huomioiden. (Porin kaupungin www-sivut 2017.)
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4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimusprosessi alkoi tutkimusongelman méaarittelylld (Kananen 2015, 69) ja valin-
taan vaikutti tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite (Heikkild 2014, 12). Valitulla
tutkimusongelmalla ja sen ratkaisulla pitad olla kaytdnndn merkityst4. Tutkimusongel-
man ja ratkaisun tulisi olla helppokéyttdinen. Lahestymisotteen tulisi tuottaa innova-
tiivisia ja teoreettisesti perusteltuja ratkaisuja kaytannon ongelmiin. (Heikkild 2014,
12; Kananen 2015, 69; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 263; Suonpéa 2013,
67-68.)

Kehittamistydn lahtokohtana on konstruktivistinen, arkisessa toiminnassa havaittu on-
gelma, jota lahdetdén kehittdmaén ja tdhtdd muutokseen (Kananen 2015, 76). Kon-
struktiivinen tutkimusote on melko uusi lahestymistapa tieteellisessa tutkimuksessa, ja
sen tutkimusote on innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia, jolla pyritdén
ratkaisemaan reaalimaailman ongelmia. Konstruktiivisessa tutkimuksessa muutos
kohdistuu johonkin konkreettiseen kohteeseen eli miten sairaanhoitajat kotihoidossa
osaavat ateriainsuliininhoidon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 38.)

Kehittamistydn konstruktio on, etta lahdetaan etsimaan tietoa, millainen kotihoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ateriainsuliinin osaaminen on sek& diabeteshoidon
koulutustarve. Konstruktiivista tutkimusotetta voidaan luonnehtia kokeelliseksi, jonka
avulla pyritdan havainnollistamaan, testaamaan tai jalostamaan aikaisempaa teoriaa tai
luoda kokonaan uusi teoria. Konstruktiivista lahestymistapa soveltuu parhaiten tdhan
tutkimusongelman selvittelya varten, koska ldhestymistapaa luonnehditaan kaytannon
ja teorian véliseksi vuoropuheluksi, jossa odotetaan tapahtuvan kokemuksellista oppi-
mista. (Lukka 2014, 112-114; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 38.)

Taman kehittdmistyon aineiston keruuna kaytetdan kyselya. Kysely toteutetaan kvan-
titatiivista eli maréllistd lahestymistapaa ja tutkimusaineisto keratdaan kyselylomak-
keen avulla harkinnanvaraisella otoksella. Lahestymistapa valittiin, koska kysely on

kohdennettu juuri sille henkildstolle, jolta halutaan vastaukset ja joilla on paras tieto
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tukittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.) Kehittdmistyodssa halutaan kartoittaa
kaytannon tydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien kasityksid tydsséan olevista osaa-

misen tasosta ja siita syntyvista koulutustarpeista.

4.3 Tutkimusaineiston keruu ja tiedonantajat

Tassa tutkimuksessa tiedon tuottaminen painottui kvantitatiivisen eli méaaréllisen tie-
don hankintaan sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen edel-
lytys on vahva ilmién tunteminen, jota perustelen tyoni kautta. Tutkimusongelman
pohjalta syntyi tutkimuskysymykset, jotka ovat tyoelamalahtdisia fakta- sek& mielipi-
dekysymyksia. (Kananen 2015, 73.) Kyselylomakkeiden kéyttd tutkimuksessa puolsi
paikkaansa, koska kyselyyn vastanneet tydskentelevat hajautettuna ja vaikka vastaa-
jien joukko ei ole suuri. Laajalle hajautettu tydskentely voi olla riski kyselylomakkeen
alhaiseen vastausprosenttiin. (Vilkka 2005, 74.) Kyselylomakkeen kysymykset poh-
jautuvat diabeteksen Kadypa hoito -suosituksissa ja DEHKO 2000-2010 ohjelmassa

esitettyihin diabeteshoidon osaamiseen ja ovat tutkimusnayttoon perustuvia.

Aineistoa kerattiin kyselyn kautta standardoidusti. Kohderyhmd muodostuu tietysté
perusjoukosta, kotihoidossa tydskentelevistd sairaanhoitajista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 188.) Osallistumiskriteereina oli sairaanhoitajan koulutus tai sairaan-
hoitajan tyota tekeva hoitotyontekijé, joka tyoskentelee kotihoidossa. Rajasin tarkoi-
tuksella kyselyn sairaanhoitajaty6té tekeviin, koska useimmiten potilaan ateriainsulii-
niannosmuutokset tehddén sairaanhoitajan paatoksella. Aihe rajattiin ateriainsuliiniin,

koska sen osaamisessa on havaittu puutteita.

Tutkimuslupa-anomukset lahetettiin Satakunnan ammattikorkeakouluun ja vanhuspal-
veluiden johtajalle maaliskuussa 2020 (Liite 2). Tutkimuslupa saatiin 30.3.2020.
Koska tutkimus ei kohdistunut potilaisiin ei eettisen toimikunnan lupaa tarvittu. Tut-
kimusluvan saatua oltiin yhteydessa kotihoidon alueiden esimiehiin, joilta saatiin ko-

tihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien séhkdpostiosoitteet.
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Tutkimuskyselyn tiedot ja kysymykset syotettiin tilasto-ohjelmaan ja tarkistettiin so-
veltuvuus ohjelmaan. Ennen varsinaista kyselyn lahettamistd kohderyhmalle kysely-
lomake testattiin kahdella henkil6lla kysymysten ymmaértamisen ja toiminnan varmis-
tamiseksi ennen, kuin se annettiin kohdejoukolle vastattavaksi (Heikkild 2014, 58; Ka-
nanen 2015, 204). Palautteiden perusteella kysymyksiin tehtiin joitain sanallisia kor-

jauksia.

Jokaiselle sairaanhoitajalle l&hetettiin saatekirje tyopaikan henkil6kohtaiseen sahko-
postiin. Saatekirje sisélsi linkin sahkoiseen tutkimuskyselyyn. Aikaa vastaamiseen an-
nettiin viikko, jolla varmistettiin nopea takaisin vastaus. Tutkimukseen vastaaminen
vei aikaa 5-10 minuuttia. Vastaajilla oli vapaus valita vastausajankohta ja vastata sai

tydajalla.

Kysely suoritettiin 6.4.—19.4.2020 vélisend aikana. Kyselyité lahetettiin séhkdpostilla
40 sairaanhoitajalle. Vastauksia tuli kahdeksan. Heikon vastausten méaaran vuoksi ky-
selyn vastausaikaa pidennettiin viikolla. Jatkoajalla vastauksia kyselyyn tuli seitsemén
lisd4 ja kyselya ei endd jatkettu. Tassa tutkimuksessa kyselyyn vastasi 15 kotihoidossa
sairaanhoitajan tyota tekevaa henkilod eli vastausprosentti oli 37,5. Kyselylomak-
keessa (Liite 2) kysyttiin taustatietoina ikd, koulutustausta ja kotihoidossa tydskente-
lyaika. Lisaksi kysyttiin ateriainsuliinin osaamisen omaa arviota ja tietdmysta ateriain-

suliineista seka koulutus- ja kehittdmistarpeista diabeteshoidossa.

4.4 Tutkimusaineiston analyysimenetelmat

Hoitotyon tutkimuksen analyysia helpottaa monenlaisten analyysitapojen mahdolli-
suudet ja kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan tdydentaa laadullisella tutki-
muksella (Kananen 2015, 71). Mit& vankempi tutkijan teoreettinen perehtyneisyys on
ja mité paremmin han tiedostaa oman viitetaustansa, sitd objektiivisemmin hén tavoit-
taa tutkittavien tarkoittaman merkityksen (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari, 1994,
129).
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Tassa tutkimuksessa tiedon tuottaminen painottui kvantitatiivisen eli méaréallisen tie-
don hankintaan sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Strukturoidut kysymykset edusti-
vat maarallistd tutkimusta. Strukturoitujen kysymyksen lisaksi lomakkeeseen tuli
avoin kysymys, mihin toivottiin sanallista vastaus. Ndin ollen tutkimustulokset edus-
tavat maaransa liséksi myos kvalitatiivista eli laadullista tietoa avoimen vastaustauk-
sen osalta. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen vélilla on ollut pitk&an
jaykka vastakkainasettelu, mika alkaa halveta ja niiden katsotaan tdydentavén toisiaan,
mutta niill& on eroavaisuuksia tavoitteissa ja toteutuksessa (Kananen 2015, 75; Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Lé&hdevirta 2003, 609; Uusitalo 2001, 79).

valli 2010

Kyselyn avoimeen kysymykseen oli tarkedd saada hoitohenkil6kunta vastaamaan
omin sanoin, ja nain ollen tuoda heidén kokemuksiaan diabeteksen hoidon osaamisesta
ja sen kehittdmisestd. Avoimen kysymyksen vaihtoehdon avulla ajateltiin saatavan
esiin nakokulmia, joita ei etukateen osattu ajatella. Avoimien kysymysten eduksi voi-
daan ajatella, ettd avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita
hanell4 on todella mieless&an, kun taas monivalintatyyppiset kysymykset kahlitsevat
vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. (Hirsjarvi ym. 2008, 201.) Avointen
kysymysten eduksi katsottiin myds saada vastausten joukossa hyvia kehittamisideoita
sekd saada vastaajan mielipide tutkimuksesta (Valli 2010, 126). Tutkimukseen ei ha-
luttu kuin yksi avoin kysymys, koska sen arvioitiin ké&sittelevan laajasti diabeteshoidon
osaamiseen liittyvaa koulutusta (Aaltola & Valli 2015, 102). Laadullinen aineisto ku-
vattiin sanallisesti ja maarallista aineistoa purettiin ja analysoimaan Excelin laajennus-

ohjelman Tixelin avulla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselytutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselytutkimukseen osallistuneiden suurimmat vastaajaryhmat olivat 20-30 ja 40-50-
vuotiaat, mihin kuului viisi vastaajaa molempiin ikdjakaumaan. Vastaajista nelja oli
50-56-vuotiaita. Pienin ryhma oli 30—40-vuotiaat, mihin kuului yksi kyselyyn vas-
taaja. Nuorin sairaanhoitaja oli 24-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Keski-ika tutkimuk-

seen osallistuneilla oli 39 vuotta (vaihteluvéli 24-56 vuotta). (Kuvio 1).

Ikdjakauma

50-60; 4; 27 % 20-30; 5;33 %

40-50; 5; 33 % 30-40;1; 7 %

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajilta kysyttiin koulutustausta ja enemmist6lla koulutustausta oli sairaanhoitaja.
Ammattinimikkeelld sairaanhoitaja tydskenteli 13 henkil6a ja terveydenhoitajan kou-
lutustausta oli kahdella tutkimukseen osallistuneista. Muita ammattinimikkeita ei vas-

tauksissa kaytetty. (Kuvio 2)



31

Ammattinimike
14 -

12

10

Lkm

2

I

Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja

Kuvio 2. Koulutustausta

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin tydkokemusta nykyisessd ammatissa. Valtaosa
vastaajista eli kuusi henkilda oli tydskennellyt nykyisessd ammatissa 2-9 vuotta. La-
hes puolet vastaajista oli tydskennellyt sairaanhoitajana yli 10 vuotta. Alle vuoden
tyoskennelleité oli kaksi ja neljé oli tyéskennellyt sairaanhoitajana 10-19 vuotta. (Ku-
vio 3)

Kauanko olet toiminut nykyisessa ammatissa
7 A
6
6 4
37 4
4
2
2 4
1 AJ
0 7 T T T 1
Alle 1v. 2-9v. 10-19v. YIi 20 v.

Kuvio 3. Tyokokemus

Valtaosa sairaanhoitajista oli tydskennellyt kotihoidossa yli kaksi vuotta. Heista 2-10
vuotta kuusi vastaajaa ja yli 11 vuotta viisi vastaajaa. Alle vuoden tydskennelleité oli
neljé sairaanhoitajaa. (Kuvio 4)
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Tyoskentely kotihoidossa

6

Lkm
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Alle 1 vuoden 2-10 vuotta 11-20 vuotta

Kuvio 4. Tyoskentelyn aika kotihoidossa

5.2 Sairaanhoitajien arvio omasta diabeteshoidon osaamisesta

Kotihoidossa tydskentelevén sairaanhoitaja kohtaa tydssaan insuliinihoitoon liittyvia
asioita yha useammin véeston ikéantyessa. Sairaanhoitajan tydnkuva ko. kotihoidossa
on moninainen ja l&hihoitajat konsultoivat sairaanhoitajia diabetespotilaan la&kehoi-

dollisissa tehtavissa.

Kyselyssa pyydettiin arvioimaan, miten hyvin pystyy toteuttamaan seuraavia diabe-
teshoidon osa-alueita. Toistuvien hypoglykemia oireiden toteaminen, ensiapu ja en-
nalta ehkaisevan hoidon osaaminen oli kohtalaisesti toteutettavissa. Kyselyyn vastaa-
jista viisi pystyy toteuttamaan kohtalaisesti potilaan matalaan verensokeriin liittyvén
hoidon. Neljé vastaajaa toteuttaa tyydyttavasti matalaan verensokeriin liittyvan hoi-
don. Viisi vastaajista ei osannut arvioida omaa osaamistaan ja yksi vastaaja arvioi

osaamisen toteutuksen mahdottomaksi. (Kuvio 5)
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Toistuvien matalien sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet

Taysin mahdoton toteuttaa 1 1
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 4
En tiedad 3 5
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 5

Pystyn toteuttamaan hyvin 5
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Kuvio 5. Toistuvien matalien sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet

Toistuvat korkeat verensokerit voivat aiheuttaa myohaiskomplikaatioina liitdnnaissai-
rauksia. Tyypin 2 diabeteksen tehokas hyperglykemian hoito saattaa vahentéa sydan-
ja verisuonitauteihin sairastumista. Kyselyyn vastanneista kolme pystyy toteuttamaan
toistuvan korkean sokeritason kohtalaisesti. Puolet vastaajista ei osannut arvioida
omaa osaamistaan toistuvien korkeiden sokeriarvojen hoidosta. Yksi vastaajista ei hal-

litse hyperglykemian hoitoa ja nelja vastaajista tyydyttavasti. (Kuvio 6)

Toistuvien korkeiden sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet

Téysin mahdoton toteuttaa 1 1
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 4
En tiedd 3 7
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 3

Pystyn toteuttamaan hyvin 5

Kuvio 6. Toistuvien korkeiden sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet

Reaktiivinen verensokerinousu on seurausta vakavasta hypoglykemiasta. Reaktiivisen
verensokerin nousun hoidon pystyi toteuttamaan hyvin yksi ja kohtalaisesti yksi vas-
taaja. Kaksi vastaajaa arvioi oman osaamisen tyydyttavaksi. Reaktiivista sokerin nou-
sua oli tdysin mahdoton toteuttaa kahdella sairaanhoitajalla. Yli puolet vastaajista ei

tiennyt omaa osaamisen toteutusta eli yhdeksén vastaajista. (Kuvio 7)
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Reaktiivinen verensokerin nousu ja miten se tulee hoitaa

Taysin mahdoton toteuttaa
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti
En tieda

Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti

Pystyn toteuttamaan hyvin

Kuvio 7. Reaktiivinen verensokerin nousu ja miten se tulee hoitaa

Tavoitteelliseen insuliinihoidon toteutukseen on hallittava insuliineihin liittyvia asi-
oita. Toteuttaakseen hyvaa monipistoshoitoa on tunnistettava perus- ja ateriainsulii-
nien vaikutukset seké niiden yhteensovittaminen. Vastaajista suurin osa eli yhdeksén
ei tiennyt omaa osaamistaan toteuttaa monipistoshoitoa. Kolme vastaajista arvioi
oman toteutuksen tyydyttavéaksi, kaksi kohtalaiseksi ja vain yksi kyselyyn vastaaja ar-

vioi toteuttaa hyvin monipistoshoitoa. (Kuvio 8)

Monipistoshoito

Taysin mahdoton toteuttaa 1
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 3
En tiedd 3 9
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 2

Pystyn toteuttamaan hyvin 5 1

Kuvio 8. Monipistoshoito

Hiilihydraatit ovat ruuan aineosa, joka nostaa verensokeria. Ateriakohtainen ateriain-
suliiniannos madritetaan aterian sisaltdméan hiilihydraatin mukaan. Hiilihydraattien ar-
viointia tehddén jokaisen paaaterian kohdalla ja tarvittaessa vélipaloilla, jonka perus-
teella arvioidaan ateriainsuliiniannoksen tarve. Kyselyyn vastanneista yksi pystyi to-

teuttamaan hyvin hiilihydraattien arvioinnin aterioilla. Tyydyttdvdan osaamiseen vas-
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tasi valtaosa eli seitseman. Kohtalaisesti osaa hiilihydraattien arvioinnin kaksi vastaa-
jaa. Yhdelld vastaajalla oli tadysin mahdotonta toteuttaa hiilihydraattien arviointi ja

nelja vastaajaa ei tiennyt osaamistaan hiilihydraattien arvioinnista. (Kuvio 9)

Hiilihydraattien arvionti

Taysin mahdoton toteuttaa
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti
En tieda

Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti

Pystyn toteuttamaan hyvin

Kuvio 9. Hiilihydraattien arviointi

Insuliinin annosta pitéa sdatad vastaamaan muuttunutta tilannetta. Jos insuliinin annos
on liian suuri, insuliini voi alentaa verensokeria liian paljon. Hypoglykemian oireet
saattavat tulla akillisesti ja vaatia valitonta reagointia verensokerin korjaamiseen. Vaa-
réanlainen hiilihydraattien arviointi ja ateriainsuliinin annos voi aiheuttaa toistuvaa hy-
perglykemiaa. Hiilihydraattien ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen toteutuu hyvin ja
kohtalaisesti kahdella vastaajalla. Viisi henkil6a vastasi toteuttavan ateriainsuliinian-
noksen arviointia hiilihydraattien mukaan tyydyttavasti. Omaa osaamista ei tiennyt

viisi vastaajista ja yksi vastaaja ei pystynyt toteutukseen. (Kuvio 10)

Hiilihydraattien ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen
Téysin mahdoton toteuttaa 1 1
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 5
En tieda 3 5
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 2
Pystyn toteuttamaan hyvin 5 2
T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Lkm

Kuvio 10. Hiilihydraattien ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen



36

Verensokerin seurannalla saadaan tietoa, tarvitseeko diabeteshoitoa muuttaa vai onko
nykyinen hoito kohdillaan. VVerensokeriarvon mittaustuloksella on merkitysta ateriain-
suliiniannoksen méaarassa aterioilla sekd ruokailujen ja liikunnan yhteisvaikutuksesta
hoitotasapainossa. Kuusi vastaajista ei tiennyt osaamistaan verensokerin seurannasta
ja tulosten tulkinnasta. Nelja toteutti kohtalaisesti verensokerin seurannan ja tulosten
tulkinnan ja yksi vastaaja hyvin. Tyydyttavad osaamista oli neljalla vastaajalla. (Kuvio
11)

Verensokerin seuranta/tulosten tulkinta

Taysin mahdoton toteuttaa 1

Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 4
En tiedd 3 6
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 4
Pystyn toteuttamaan hyvin 5 1
T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7
Lkm

Kuvio 11. Verensokerin seuranta/tulkinta

Sairaanhoitaja tarvitsee diabeteshoidon paatoksentekoon teoriatietoa ja hiljaista tietoa,
jolla ratkaistaan hoitotilanne. Paatoksenteko on tirkedd osa diabeteshoitoty6té ja sen
avulla ohjataan diabeetikkoa. Kukaan vastaajista ei toteuta paatoksentekoa hyvin. Paa-
toksenteon hallitsee kohtalaisesti kolme ja tyydyttavésti kolme vastaajaa. YKksi vas-
taaja arvioi toteutuksen mahdottomaksi ja kahdeksan ei tiennyt omaa osaamistaan.
(Kuvio 12)
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Paitoksenteko diabeteshoidossa

Taysin mahdoton toteuttaa 1 1
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 3
En tiedad 3 8
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4 3

Pystyn toteuttamaan hyvin 5

Kuvio 12. Paatoksenteko diabeteshoidossa

Sairauspaiviin liittyvéa hoidon seurantaa toteuttaa hyvin kolmella vastaajista. Yksi
vastasi toteuttavan sairauspdivan seurannan kohtalaisesti ja kuusi tyydyttavasti. Nelja
vastaaja ei tiedd toteutustaan sairauspaivien seurantamenetelmista ja yksi vastasi to-

teutuksen mahdottomaksi. (Kuvio 13)

Sairauspaiviin liittyvat hoidon seurantamenetelmat

Taysin mahdoton toteuttaa
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti
En tieda

Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti

Pystyn toteuttamaan hyvin

Kuvio 13. Sairauspéivien liittyvét hoidon seurantamenetelmét

Ketoaineiden eli happojen mittaus, seuranta ja hoito veresta toteutui hyvin yhdella ky-
selyyn vastaajalta ja viidella tyydyttavasti. Kuusi vastaaja arvioi toteutuksen taysin
mahdottomana ja kolme vastaaja ei tiennyt osaamistaan. (Kuvio 14)
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Ketoaineiden mittaus/seuranta/hoito

Taysin mahdoton toteuttaa 1 6
Pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 2 5
En tiedad 3 3
Pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 4

Pystyn toteuttamaan hyvin 5 1

Kuvio 14. Ketoaineiden mittaus/seuranta/hoito

5.3 Sairaanhoitajien tiedollinen osaaminen ateriainsuliineihin liittyvasta diabe-
teshoidosta

Diabeteksen etiologiaan liittyvat tiedot olivat kohtalaisesti hallinnassa. Tyypin 2 dia-
betes on etenevé sairaus ja voi olla insuliiniriippuvainen. Tamaén tiesi yhdekséan vas-
taajaa 15 vastaajasta. VVaarin vastasi kaksi ja en tieda nelja kyselyyn vastaajaa. (Kuvio
15)

Tyypin 2 diabeetikko voi olla insuliiniriippuvainen

En tieda 4

Oikein 9

Vaarin 2
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Kuvio 15. Tyypin 2 diabeetikko voi olla insuliiniriippuvainen

Diabeteshoidon erityistilanteisiin liittyen ateriainsuliinin kayttd poikkeaa paivittai-
sestd annostuksesta ja kaytostd. Oksennus ja ripulitaudin aikana ateriainsuliinia ei paa-

saantoisesti pistetd. Vastaajista kymmenen tiesi oikean vastauksen. (Kuvio 16)
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Ateriainsuliinia ei pistetd oksennus/ripulitaudin aikana

En tieda

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 16. Ateriainsuliinia ei pistetd oksennus/ripulitaudin aikana

Aikuinen pikainsuliinin kayttaja ei tarvitse valipaloja aterioiden vélill& estamé&an ve-

renglukoosin liiallista laskua. Oikein vastasi kaksi vastaajaa 15 vastaajasta. (Kuvio 17)

Monipistoshoitoisen diabeetikon on syo6tava vilipaloja

En tieda

Lkm

Kuvio 17. Monipistoshoitoisen diabeetikon on sy6tévé valipaloja

Tyypin 1 diabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat yksilolliset. Tyypin 2 diabeteksen
hoidon tarkoituksena on pitéa verensokeri mahdollisimman normaalina eli lahella ter-
veiden arvoja, suunnilleen valilla 4-8 mmol/l. Kysymykseen, onko kaikilla aikuisilla
samat verensokerin tavoitearvot, vastasivat kaikki oikein. (Kuvio 18)
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Kaikilla aikuisilla diabeetikoilla on samat verensokerin
tavoitearvot

En tieda

Oikein

Vadrin

15
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Kuvio 18. Kaikilla aikuisilla diabeetikoilla on samat verensokerin tavoitearvot

Monipistoshoidossa ateriainsuliini pistetdan paasaantoisesti padaterioilla verensokerin

jaaterian sisaltdman hiilinydraatin mukaan ennen ateriaa. Ateriainsuliinin pistamiseen

vaikuttavat edeltavé liikunta ja erityistilanteet, jotka vaikuttavat ateriainsuliiniannok-

sen madraan. Oikein vastasi yhdeksén vastaajaa ja kuusi vastaajaa vaarin. (Kuvio 19)

Ateriainsuliinin voi jattaa pistamatta, jos verensokeri ennen
ateriaa on tavoitearvoilla

En tieda

Oikein 6

Vaarin

Kuvio 19. Ateriainsuliinin voi jattaa pistamaéttd, jos verensokeri ennen ateriaa on tavoitealueella

Ateriainsuliinin vaikutus on yksil6llinen. Ateriainsuliinien ilmoitettu keskimadrainen

vaikutusaika on suuntaa antava, joten verensokeria mittaamalla saadaan selville yksi-

I6llinen ateriainsuliinin vaikutus. 13 vastaajaa tiesi, ettd ateriainsuliinin vaikutus sel-

vida verensokeria mittaamalla. Kaksi vastaajaa ei tiennyt ateriainsuliinin vaikutuksen

selvittamistapaa. (Kuvio 20)



Ateriainsuliinivalmisteen vaikutus selvida verensokeria

mittaamalla
En tieda
Oikein 13
Vaarin 2
0 2 4 6 s 10 1u
Lkm

Kuvio 20. Ateriainsuliinivalmisteen vaikutus selviaa verensokeria mittaamalla

5.4 Sairaanhoitajien osaaminen erilaisista ateriainsuliinista

41

Vastaajia pyydettiin tunnistamaan erilaisia ateriainsuliineja, onko ateriainsuliini pika-

vai lyhytvaikutteinen tai ei kumpikaan. Kyselyyn vastaajista kahdeksan tunnisti ai-

noan lyhytvaikutteisen ateriainsuliinin Actrapidin. Seitsemén vastaajaa vastasi vaarin.

(Kuvio 21)
Actrapid®
Ei kumpikaan 1
En tieda 4
Lyhytvaikutteinen insuliini 8
Pikainsuliini 2

Kuvio 21. Actrapid®

Eniten epatietoisuutta heratti nykyaan harvemmin kaytossa oleva pikainsuliini Apidra.

Oikein vastasi nelja vastaajaa. Vaarin vastasi kaksi ja ei kumpikaan kolme vastaajaa.

En tieda vastasi kuusi vastaajaa. (Kuvio 22).
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Apidra®
Ei kumpikaan 3
En tiedd 6
Lyhytvaikutteinen insuliini 2
Pikainsuliini 4
o 1 2 3 4 5 & 7
Lkm

Kuvio 22. Apidra®

Ateriainsuliineista Fiaspin tunnisti pikavaikutteiseksi seitsemén vastaajaa. Vaarin vas-
tasi kaksi ja ei kumpikaan yksi vastaaja. En tied& vastauksia tuli viisi. (Kuviot 23).

Fiasp®
Ei kumpikaan 1
En tieda 5
Lyhytvaikutteinen insuliini 2
Pikainsuliini 7
o 1 2 3 4 5 & 7 3
Lkm

Kuvio 23. Fiasp®

Kysymyksissa oli mainittu ateriainsuliini Humalog, josta on loppunut Kela korvatta-
vuus, mutta sitd voi olla vield kaytdssa. Vastaajista nelja ei tunnistanut kyseista ate-
riainsuliinia. Oikein vastasi kuusi kyselyyn vastaajaa. Kolme vastasi ei kumpikaan ja
kaksi en tiedd. (Kuvio 24)
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Humalog®
Ei kumpikaan 3
En tiedd 2
Lyhytvaikutteinen insuliini 4
Pikainsuliini 6
o 1 2 3 4 5 & 7
Lkm

Kuvio 24. Humalog®

Pikainsuliini Insulin Lispro Sanofin tunnisti seitseman vastaajaa. VVaarin vastasi kaksi

ja ei kumpikaan kaksi. En tieda vastauksia tuli nelj&. (Kuvio 25)

Insulin Lispro Sanofi®

Ei kumpikaan _ 2

Lyhytvaikutteinen insuliini _ 2
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Kuvio 25. Insulin Lispro Sanofi®

Viimeiseksi markkinoille tullut pikavaikutteisen ateriainsuliinin Liprologin tunnistivat
kolme kyselyyn vastaajaa. En tieda vastuksia tuli eniten tdman ateriainsuliinin tunnis-
tamisen kohdalla eli kahdeksan vastausta. VVaarin vastauksia tuli kaksi ja ei kumpikaan

vastauksia yksi. Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 26).
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Liprolog®

Ei kumpikaan

En tieda
Lyhytvaikutteinen insuliini
Pikainsuliini

Ei vastausta

Kuvio 26. Liprolog®

NovoRapidin tunnisti pikainsuliiniksi kymmenen vastaajaa. Nelja vastaaja ei tunnis-
tanut kyseista ateriaisinsuliinia pikavaikutteiseksi. YKksi en tied4 vastaus. (Kuvio 27)

NovoRapid®
Ei kumpikaan
En tieda 1
Lyhytvaikutteinen insuliini 4
Pikainsuliini 10
o 2 4 & 8 1 1
Lkm

Kuvio 27. NovoRapid®

Kyselyyn otettiin mukaan yksi sekoiteinsuliini NovoMix 30, missa on 30 % pikavai-
kutteista insuliinia sekoitettuna perusinsuliiniin. Kyseistd insuliinia pistetddn ennen
paaaterioita. Tdman tunnisti sekoiteinsuliiniksi yhdekséan vastaajaa 15:sta. Nelja vas-

taajaa vastasi vaarin ja kaksi vastaaja ei tunnistanut sekoiteinsuliiniksi. (Kuvio 28)
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NovoMix 30°
Ei kumpikaan 9
En tiedd 2
Lyhytvaikutteinen insuliini 2
Pikainsuliini 2
o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
%

Kuvio 28. NovoMix 30®

5.5 Sairaanhoitajien diabeteshoidon osaamisen koulutusehdotuksia

Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin tuomaan
esiin diabeteshoidon osa-alueita, joista haluaa tietdd enemmaén tai osata paremmin.
Osaamiseen ja koulutukseen liittyvid ehdotuksia oli esittdnyt 10 kyselyyn vastaajaa.
Valtaosa esitetyistd osaamisalueista ja koulutustoiveista koski insuliinihoitoa ja erityi-
sesti ateriainsuliinihoitoa. Diabeteksen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja laakitykseen liit-
tyvéa koulutusta esitettiin samoin kuin diabeteksen erityistilanteiden hoitoa ja oh-
jausta. Paatoksenteko ja ohjaus esitettiin yhdessa vastauksessa ja useassa vastauksessa

se tuli esiin vélillisesti.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen siséltyy potilaan hoidon tarpeen tunnista-
minen ja arvio hoidosta seké kyky hallita hoitotydn perusasioita. Koulutusta esitettiin
ateriainsuliinin toteutuksesta muuttuvissa tilanteissa ja sisalsi laajempaa osaamista
diabeteshoidon erityispiirteista. Ruokailuun liittyvia haasteita muodostuu kotihoidossa
itsemaaraamisoikeuden vuoksi seka kotihoidon asiakkaiden ik&én liittyvét asiat kuten

muistiongelmat.

Itsed paljon mietityttdd monipistoshoidon toteuttaminen turvallisesti
kotihoidossa, jossa asiakkaiden ruokailut ailahtelevat, usein insuliinit

ovat sairaalassa katsottu kohdilleen, jossa ruokailut ovat sdannéllisia
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ja valvottuja. Kotiin tullessaan asiakkaalla kotona hyvin vahva itse-
maaraamisoikeus, jolloin asiakas voi ela& haluamallaan tavalla ja voi
halutessaan kieltda esimerkiksi hoitajan katsomasta hanen ruokavaras-

’

tojaan.’

”Miten toimia kotihoidon haastavissa oloissa, kun ateriainsuliinin pis-
toskaynti ei yksinkertaisesti mene yksiin asiakkaan syémisen kanssa.
Ensin voidaan yhdessa sopia ajat, mutta asiakas ei pidakaan niista
kiinni. Asiakas voi sanoa, etta alkaa syomaan, mutta ei alakaan tai
painvastoin. Asiakas voi sy6da aivan eri maaran tai aivan eri ruokaa.
Kenelldkaan ei ole tietoa, mitd asiakas syo sina aikana, kun kotihoito ei
ole paikalla (eli noin 23,5 h/vrk!). Kaikille diabeetikoille ei ole mahdol-
lista saada kayntid minuutintarkkaan aikaan, kun asiakkaita on paljon

1

Jja ylldttivid asioita tulee eteen.’

Kotihoidossa sairaanhoitajan toimii erilaisissa ja yllattavissa tilanteissa ja silloin dia-
beteshoidon auttamismenetelmaét tulee hallita. Opitun tiedon siséistdminen ja sovelta-
minen kdytantdon kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Diabetespotilaan
kokonaistilanteen hahmottaminen on kykya hallita diabeteshoidon perusasiat ja sai-
raanhoitajat esittivat diabeteksen osa-alueita, joita sairaanhoitajan tydssa kotihoidossa

tarvitaan erilaisissa diabeteksen hoitotydn tehtavissa.

“Diabetes ja alkoholin yhteisvaikutus, insuliinien laitto yksinasuvalle,

joka kayttaa alkoholia paivittain. ”

“Haluaisin tietédd n.s uusist insuliineista kuten esim. kerran viikossa an-
nosteltavat. Myds uudemmista insuliinivalmisteista kuten Toujeo, Apidra
ym. ja moni joiden nime& en edes tiedd. My6s hiilihydraattimaarien ar-
vioinnissa olisi hyvéa saada lisda koulutusta ja verensokerin kayttaytymi-

sessa erilaisissa tilanteissa. Ketoainemittausta en hallitse. ”

“Hiilihydraattien arviointi, ketoaineiden hoito ja seuranta.”

“Ruokavalion merkityksesta seka eri insuliineista. ”
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Kouluttautumista pidettiin tarkeimpéana kehittamisaiheena ja se tuli esiin lahes jokai-
sessa kyselyn vastauksessa jollakin diabeteshoidon osa-alueella. Kyselyyn vastaajat
esittivat koulutusaiheita kokonaisvaltaisen diabeteshoidon osaamista, miké sisélsi sai-

raanhoitajan itsensa ja ammattitaidon kehittdminen.

”Paatoksen tekoa ja ohjausta. ”

“Yleensa diabetes sairautena ja laakehoidosta. ”

”Yleisesti insuliinipistos hoidosta koen tietéavani suhteellisen vahan. ”

”Olisi hienoa saada asiasta lisdkoulutusta. ”

”...Meilla on tarkat ohjeet, mink& mukaan naita voi tehda ja paljonko
ateriainsuliinia laitetaan vs-arvojen ja hh mukaisesti. Haluaisin kylla
oppia tekem&an tdman itsekin, Koulutusta olisi todella hyva saada li-

saa.”

”...Haluaisin kuulla esimerkkeja hankalista ongelmatilanteista ja miten

niissa toimitaan.”

Sairaanhoitajien ja diabeteshoitajien valista yhteistyota esitettiin kehittdmiskohteeksi
sekd diabeteshoitoon osallistuvien tahojen selventdmistd. Konsultoinnin mahdolli-
suutta toivottiin olevan aina saatavilla. Kyselyyn vastaajilla oli epatietoisuutta konsul-

toinnin viestinnasta.

”Kotihoidossa konsultoidaan matalalla kynnyksella diabeteshoitajia,
joten ei ole ollut tarvetta opetella esim insuliinin laskuja ja nostoja....

...koska aikaa kuluu valtavasti vastausten odotteluun, kun aina ei ehdi
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soittaa dm-hoitajalle tai hanta ei saa kiinni. On ollut mygs epétietoi-
suutta, minne pitaa soittaa, kun kuulemma esim 1. ja 2. tyypin tai han-

kalahoitoisten diabeetikoiden asioissa soitetaan eri paikkoihin.”
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidossa tydskentelevien sai-
raanhoitajien ateriainsuliinihoidon osaamista. Ateriaisinuliinihoidon osaamisella tar-
koitettiin kotihoidossa tarvittavia kompetensseja, mihin liittyivat sairaanhoitajan am-
matilliset tiedot ja taidot. Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajan ateriainsuliini-

hoidon osaamista ja itsearviointia sairaanhoitajan tyotehtavan nakokulmasta.

Hahtela (2019, 23) kuvaa sairaanhoitajan tyoté itsendiseksi ja vastuulliseksi, mika ko-
rostuu kotihoidossa. Tyon kuvaan kuuluu edistéa ja yllapitaa terveyttd ja ehkéista seké
hoitaa sairauksia, joiden osaaminen on varmistettu laadukkaalla sairaanhoitajan kou-
lutuksella. Jos ammatillinen osaaminen ei riitd toteuttamaan hyvéé diabeteshoitoa, tu-

lee koulutukseen paasy taata.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Diabeteksen hoito on pitkajanteista tyotd, joka vaatii toteutuakseen osaamista. Vastuu
tehtdvasta merkitsee, ettd hoitotyon tekijalla on koulutuksensa ja kokemuksensa pe-
rusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa toista ihmisté. Sairaanhoitajan on yllapidettava
taitojaan niin, ettd autettava saa parhaan ajateltavissa olevan avun. Tehtavavastuu edel-
lyttad tietoa ajan tasalla olevasta kokonaisvaltaisesta diabeteshoidosta seka tietoa aut-

tamismenetelmistd ja niiden tuloksellisuudesta. (Leino-Kilpi & Véliméaki 2006, 24.)

Kyselyyn vastaajien ikd ja ammattinimike eivét vaikuttanut ateriainsuliinihoidon osaa-
miseen (Kuvio 1 ja 2). Tutkimustuloksissa ei sairaanhoitajana toimiminen tai kotihoi-
dossa tydskentelyn aika vaikuttanut tiedolliseen ateriainsuliiniosaamiseen (Kuvio 3 ja
4).

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien arvio omasta diabeteshoidon osaamisesta oli

padosin tyydyttava. Sairaanhoitajien tulisi ymmartaa, etté ateriainuliininoidon osaami-
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nen on osa ladkehoidon osaamista. Yli puolet kyselyyn vastaajista vastasi oikein tie-
dolliseen ateriainsuliinin osaamiseen. Kyselyyn en tied& vaihtoehtoihin tuli paljon vas-
tauksia. En tiedd -vastauksesta ei selvia onko vastaaja ollut epdvarma osaamisestaan
vai tietdméaton kyseisesta asiasta kysymyksessa. Tamén tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien kliininen diabeteshoidon osaaminen on eritasoista ja useissa tutkimuksissa
on tuotu esille, ettd hoitajat kokevat tarvitsevan diabeteshoidon koulutusta (Asikainen
2010, 61; DEHKO 2000; Modic 2013 ym.; Koskinen 2007).

Diabeteshoidon tarkein tavoite on oireettomuus, hyva eldmanlaatu ja diabeteksen
komplikaatioiden ehkéisy seka sujuva arki. Matalien ja korkeiden sokeriarvojen oirei-
den tunnistaminen, seuranta ja syyn selvitys tunnistettiin kohtalaisesti ja tyydyttavasti
(Kuvio 5 ja 6). Valtaosa vastaajista ei tiennyt osaavansa monipistoshoitoa (Kuvio 8).
Tutkimustulokset ovat yhtenevia useiden ulkomaisten tutkimusten kanssa siitd, etta
opittu osaaminen on ammatillisen koulutuksessa saatua ja jatko-opiskelu tai diabe-
teshoidon paivitys on jaanyt toteutumatta (Modic ym. 2013; Yacoub 2014 ym.).

Toistuva lievéastikin korkea verensokeritaso eli hyperglykemia voi olla haitallinen eli-
mistolle ja aiheuttaa diabeteksen komplikaatioita. Toistuva matala sokeritaso eli hy-
poglykemia viittaa huonoon diabeteksen hoitotasapainoon ja voi aiheuttaa lisdsairauk-
sia tai jopa kaatumisia. Kotihoidon asiakkaat ovat padosin iakkaita ja niin matalan kuin
korkean verensokerin oireet voivat ilmetd monin tavoin; sekoittua muistisairauksiin ja
vaikuttaa mielialaan seka kayttaytymiseen, mutta myos peittdd muita sairauksia tai vii-
tata insuliinipuutokseen. Kotihoidon asiakas, jolla on ateriainsuliinihoito ja normaali
kaytds on muuttunut, tulee verensokeri tarkistaa. Pieni toimenpide, jolla turvataan ma-
talan- tai korkean verensokerin aiheuttamat ongelmat. Talla toimenpiteelld sairaanhoi-

taja turvaa myos omaa ammattiosaamistaan.

Reaktiivinen sokerinnousu ja siihen liittyvat hoitotoimenpiteet heréttivat kyselyyn
vastaajissa epatietoisuutta (Kuvio 7). Yli puolet vastaajista ei hallitse sen aiheuttajaa
eli lilan matalaa verensokeria ja verensokerin nousun korjausta pikainsuliinilla. Heik-
koon osaamiseen voi vaikuttaa, ettd kyselyyn vastaajat eivat tunnistaneet termié reak-
tiivinen sokerinnousu. Liiallinen ateria- tai perusinsuliiniannos voi laskea verensoke-

ria litkaa ja elimist0 vastaa uhkaavaan tilanteeseen erittdméalla glukagonia, mika va-
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pauttaa nopeasti maksasta glukoosia verenkiertoon, ja stressihormonit nostavat veren-
sokeria useaksi tunniksi. Reaktiivisen verensokerin nostama verensokeriarvon tulkinta

Voi johtaa vaaranlaisiin laakityspaatoksiin.

Verensokerin seurannan ja tulosten tulkinnan toteutti kyselyyn vastaajista hyvin vain
yksi vastaaja (Kuvio 11). Nelja vastaajaa arvioi toteuttavan verensokerin seurannan ja
tulosten tulkinnan kohtalaisesti ja nelja tyydyttavasti. Kuusi vastaajaa ei tiennyt veren-
sokeriin liittyvaa osaamista. Verensokerin seuranta ja tulosten tulkinta kuuluu sairaan-

hoitajan ladkehoito-osaamisen perustasoon.

Pystyakseen toteuttamaan monipistoshoitoa ja annostelemaan ateriainsuliinin oikein,
tulee sairaanhoitajan hallita hiilihydraattien arviointi seka verensokerin tulosten tul-
kinta. Asiakkaat, jotka kuuluvat kotihoidon piiriin ja tarvitsevat ateriainsuliinin pis-
tosapua, tulee luottaa ammattihenkildiden osaamiseen. Osa kotihoidon piiriin kuulu-
vista diabetespotilaista pystyy toteuttamaan ateriainsuliinipistokset riittavilla sairaan-
hoitajan ohjeilla. Pystyakseen riittavaan ateriainsuliinihoidon ohjaukseen, tulee siihen

liittyvat asiat hallita.

Hiilihydraattien arviointia toteutettiin padosin tyydyttavasti, mutta hiilihydraattien ar-
viointi ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen tuotti tietdmattomyytta osaamisessa (Ku-
vio 9 ja 10). Ateriainsuliinin annoksen madraén vaikuttaa verensokerin arvo ennen
ateriaa ja ateriainsuliiniannoksen méaéran tarkistus tehdaéan verensokerin mittauksella

2 tuntia aterian jalkeen.

Tassa kehittdmistydssa paatoksenteolla viitattiin sairaanhoitajan tekemaan itsendiseen
paatokseen ateriainsuliinihoidon ja diabeteshoidon toteutuksesta. Sairaanhoitajan tu-
lee ottaa vastuu omasta toiminnastaan ja toimia sovittujen ohjeiden mukaisesti. Paa-
toksenteon toteutus kyselyn mukaan oli kohtalaista tai tyydyttdvaa (Kuvio 12). Sai-
raanhoitajan tarvitsee kyetd tekeméan paatoksia asiakkaan puolesta ja antamaan oh-
jausta diabeteshoidon seurantaan ja toteutukseen. Valtaosa kyselyyn vastaajista ei tien-
nyt omaa paatdksenteon toteutusta tai se oli mahdoton toteuttaa. Sairaanhoitajalta tar-
vitaan tietoon perustuvaa paatoksentekoa kohdatessaan monipistoshoitoinen asiakas,

jolla on esim. vatsatauti tai kuumetta. Talléin korostuu sairauspaiviin kohdistuva dia-
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beteshoidon erityinen seuranta mm. ketoaineiden mittaus ja siihen liittyvé hoidon seu-
ranta ja hoito. Sairauspaiviin ja ketoaineiden mittaukseen ja seurantaan liittyvé toteu-
tus oli kyselyyn vastaajista tyydyttavaa ja lahes mahdotonta (Kuvio 13 ja 14). Kyse-
lyssa kysyttiin ”Ateriainsuliinia ei pistetd oksennus/ripulitaudin aikana”, johon oikein
vastasi 10 vastaajaa (Kuvio 16). Oksennus- ja ripulitaudissa hiilihydraattien imeyty-
minen hairiintyy, minka vuoksi ennen syomista pistettdvan pikainsuliinin maaraa voi
olla tarpeen pienentéé tai jattaa pistamatta. Kotihoidon asiakkaat ovat usein iakkaita ja
ateriainsuliinin pistaméttd jattdminen useasti perusteltua. Diabeetikon sairauspaiviin
liittyva ladkeosaaminen kuuluu sekin sairaanhoitajan perustason osaamiseen. Aikai-
sempien tutkimusten ja tyon tulosten perusteella sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon
koulutusta tulee tarkastella teorian kannalta ja soveltaa hoitotyohon (Salermo 2011).
Paatoksenteko ei kuulu yksin sairaanhoitajalle vaan laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) velvoittaa ohjaamaan potilasta diabeteksen omahoidosta niin, etta
asiakas sen ymmartdd ja pystyy vaikuttamaan omaan péatoksentekoon diabe-
teshoidosta (L&dhdesmaki & Vornanen 2009, 99).

Kaikki kyselyyn vastaajat tiesivat, ettd diabetesta sairastavilla aikuisilla on erilaisia
yksil6llisia verensokerin tavoitearvoja (Kuvio 18). Kyselyn viittdméssd ”Ateriainsu-
liinin voi jatta4 pistamattd, jos verensokeri ennen ateriaa on tavoitearvoilla” tiesi yh-
deksan vastaajista (Kuvio 19). Kuusi vastaajaa vastasi, etta ateriainsuliinin voi jattaa
pistdmattd ennen ateriaa. Jossakin kohtaa on perusteltua jattdé ateriaisinuliini pista-
matta ennen ateriaa tai pistetddn aterian jalkeen, mutta oletuksena on, etté ateriainsu-

liini pistetddn aina ennen ateriaa.

Suurin hajonta vastauksiin tuli vaittdmassa, voiko tyypin 2 diabeetikko olla insulii-
niriippuvainen (Kuvio 15). Valtaosa vastaajista tunnisti diabeteksen etiologian ja, etta
ajan myota tyypin 2 diabeetikolle voi voi kehittyd insuliinin puutos tai tdydellinen in-
suliinin puute. Eniten v&aria vastauksia tuli monipistoshoitoisen diabeetikon vélipalan
syontid koskevassa kysymyksessé (Kuvio 17). Tutkimuksessa kasiteltiin aikuisten dia-
beteshoitoa ja aikuinen pikainsuliinin kayttéja ei tarvitse vélipaloja. Vain lyhytvaikut-
teisen insuliinin kayttajalle suositellaan pienia sd&nnollisié valipaloja lyhytvaikuttei-
sen insuliinin hantavaikutuksen vuoksi. 13 kyselyyn vastaaja tiesi, ettd ateriainsulii-
nivalmisteen vaikutus tarkistetaan verensokerin mittauksella (Kuvio 20). Kotihoidon

tyon luonteen vuoksi ateriain jalkeen verensokerin mittaus ei ole aina mahdollista.
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Asiakasta voidaan ohjata mittaamaan verensokeri 2—3 tuntia aterian jalkeen tai hyo-
dyntad jatkuvaa glukoosinseurantaa. Ateriainsuliinihoidon oikeanlaiseen toteutukseen
tarvitaan vankkaa diabeteshoidon perusosaamista, jota sairaanhoitajan ammatillinen

koulutus siséltaa ja sita tulee taydentaa lisakoulutuksella.

Sairaanhoitajien ateriainsuliinihoidon osaamiseen liittyvét haasteet selittyvét osin eri-
laisten ateriainsuliinivalmisteiden tunnistamisen vaikeutena (Kuviot 21-28). Taman
tutkimuksen tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajan ladkeosaamisessa on osin
puutteita. Ateriainsuliinin annostus madraytyy ennen ateriaa olevan verensokerin ja
aterian sisaltdman hiilihydraatin mukaan, joiden hallinnassa oli haasteita. Sopivan ate-
riainsuliiniannoksen seuranta toteutuu, kun tietda erilaisten ateriainsuliinien vaikutus-
profiilin. Milloin ateriainsuliinin vaikutus alkaa pistamisesta ja vaikutus on suurim-

millaan seka vaikutuksen aika.

Avoimessa kysymyksessa sairaanhoitajat esittivét useita toiveita ateriainsuliinin kou-
lutuksesta seka siihen liittyvista osa-alueista kotihoidossa. Erds vastaaja toivoi esi-
merkkeja hankalista ongelmatilanteista. Jos ongelmatilanne on itse koettu, muistaa
sen paremmin ja kokemuksellinen oppiminen on tehokasta. Vastauksissa kuvastui sai-
raanhoitajan vastuullisuus diabetesta sairastavan potilaan laaketurvallisuudesta. Tut-
kimuksen tulosten perusteella kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ateriain-
suliinihoidon toteutuksessa on puutteita ja koulutusta tarvitaan. Aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten mukaan diabetesty6ssa tarvittavan tietojen asteittaista koulutusta ei ole
tarjolla riittavasti ja terveydenhuollon eri ammattiryhmille tulee tarjota kohdennettua
kolutusta. (DEHKO 2000-2010; Himanen & llanne-Parikka 2003, 13-27; Modic ym.
2013.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat ko-
kevat tarvitsevan ateriainsuliinihoidon osaamisen alueella ohjausta ja koulutusta. Tut-
kimustulokset viittaavat, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat laajempaa diabeteshoidon
koulutusta, kuin ateriainsuliininoidon osaamiseen liittyvaé. Ateriainsuliinihoidon to-
teutus vaatii diabeteshoidon perustason ld&dkeosaamisen rinnalle osittaista korkeam-
man tason osaamista. Sairaanhoitajalla on korkeakoulutasoinen koulutus ja sairaan-
hoitajan ammattivaatimusten mukainen vastuu hoitotiimissa, joten tiedollinen osaami-

nen ateriainsuliinihoidosta on hallittava.
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6.2 Tutkimustulosten luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan
tieteelliseen k&ytantoon kuuluu tutkimuksen rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus,
jotka tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7.) Tutkimuslupa anottiin organisaatiolta, jossa tiedonantajat tydskentelevét
sairaanhoitajina. Tutkimuslupa-anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma ja saate-
kirje. Tuloksien raportoinnissa noudatettiin toimintatapoja, jotka noudattavat tiedeyh-
teison ohjeita. Tutkimuksen kulku pyrittiin tuomaan avoimesti esiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Keskeisempid osia tutkimuksessa on luotettavuuden arviointi. Tutkimuksessa kéytet-

tiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmid. Tutkimuksen suunnittelu, raportointi ja tietoaineiston tallennukset to-
teutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisella tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tutkimuksessa on pyritty hyvaén tieteelliseen
kaytantoon ja eettisiin ohjeisiin, joihin siséltyy lahdemerkintdjen ja lainauksien kayttd
(Hirsijarvi ym. 1997, 25). Luotettavuuteen kuuluu, ettd on kayttanyt lahdeviitteita joh-
donmukaisesti, jolloin alkuperdinen kirjoittaja erottuu itse tuotetusta tekstista (Tuomi
& Sarajarvi 2012, 135-136).

Kehittamistydn tulosten ja johtopaatosten pitdisi olla luotettavia, oikeita ja uskottavia
janiitd arvioidaan reliabiliteetti ja validiteetti kasitteiden avulla. (Kananen 2012, 161.)
Validiteetti- ja reliabiliteettikysymykset asettuvat kvalitatiivisessa tutkimuksessa eri
tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Validiteetilla eli patevyydella tarkoite-
taan tutkimusmenetelmén kykya mitata sit4, mitd silla on tarkoitus mitata. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa validiteetti arviota sitd, kuinka hyvin tutkimus mittaa ja tutkii
oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten
pysyvyytta ja toistettavuutta, jolloin tutkimuksen toistettaessa sen pitéisi antaa sa-
moissa olosuhteissa samanlainen tulos. (Kananen 2011, 118-119; Hirsjarvi ym. 2008,
231.)
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Kehittdmistyon aiheesta ja alustavasta toteutussuunnitelmasta olin yhteydessa perus-
turvan vanhuspalveluiden johtajaan. Diabeteksen hoidon osaamisen kehittdminen oli
aiheellista ja hyvin toivottava kehittdmiskohde. Kehittamistyon lahtékohtana oli arki-
sessa toiminnassa havaittu ongelma, jota lahdettiin kehittdméén. Kehittdmistyodn aihe
oli mieleinen ja hyvin tydelamalahtoinen. Tydssani olen havainnut, etta kotihoidon
sairaanhoitajilla on puutteita ateriainsuliinihoidon osaamisessa. Tama toi haasteen tut-
kimuskysymysten laadintaan, ettd en johdattele kysymyksilld tiedostettuun ongel-
maan. Diabeteshoitajana ohjaan lahes péivittain kotihoidon hoitohenkildkuntaa ja ky-
selyn luotettavuuteen voi vaikuttaa tutkija-tiedonantajasuhde. Koska tytskentelemme
samassa organisaatiossa, tulee kollegiaalisuutta arvostaa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 212). Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut virheiden etsiminen, vaan

saada tietoa ateriainsuliinihoidon osaamisesta ja osaamisen kehittdminen.

Tutkimusta arvioitiin kokonaisuutena ja arviointiin vaikutti tutkijan omat sitoumukset
tutkimuksessa, kuten mitka olivat keruun menetelmat, tekniikka ja keruuseen liittyvét
erityispiirteet. Tutkimuksen kohde oli kiinnostava. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kutti se, ettd kohderyhmd, joiden vastauksista saatiin tiedot kyselyyn, oli tiedossa. Yh-
teydenotot kohdistuivat kyselyyn vastaajille juuri siitd joukosta, johon tutkimus koh-
distui. Kysely lahetettiin perusturvan kotihoidossa tydskenteleville sairaanhoitajalle,
joita ennakkotietoon perustuen oli 40 henkil6a. Kysely laadittiin niin, ettd vastauksista
ei voida yhdistad tutkimukseen osallistunutta henkil64 eika ndin aiheutettu vaaraa tut-

kimukseen osallistuvalle.

Tutkimuksen aikataulu alun perin oli kaksi viikkoa ja sita jatkettiin kyselyyn tulleiden
vahdisten vastausten vuoksi viel& kahdella viikolla. Tutkimuksen luotettavuuteen on
voinut vaikuttaa kyselyn ajankohta, joka oli kevaan loma-aika. T&alla on voinut olla
vaikutusta alhaiseen vastausten maaradn. Kysymykset esitestattiin ja kyselyyn tehtiin
selkeyttdvid muutoksia luotettavuuden saamiseksi. Tuloksiin vaikutti myos aineiston
analyysin teko ja raportoinnin luotettavuus. Kyselyn vastaukset purettiin niin, etta vas-
tauksia ei ndhnyt kuin tutkimuksen tekija. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen e-

lomakkeelta poistetaan kysely ja vastaukset.
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Taman tutkimuksen validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan, voidaanko tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia yleistaa perusjoukkoon eli koko kotihoidossa tyoskenteleviin sai-
raanhoitajiin. Tai edustaako tutkimustulos perusjoukkoa, koska vastauksia tuli vain 15,
jolloin vastausprosentiksi muodostui 37,5 %. Kyselytutkimuksen tulokseksi tdmé on
erittain suppea, koska kohderyhméné olivat ainoastaan sairaanhoitajat. Mielesténi tut-
kimustuloksia voidaan aineiston perusteella pitdd suuntaa antavina, koska aineiston-
keruu rajattiin maaratyn perusterveydenhuollon kotihoidossa tydskenteleviin sairaan-
hoitajiin. Tutkimuksessa ei haluttu tuoda esiin milta alueelta tai tiimista vastaajat oli-

vat, mika olisi antanut tarkempaa tietoa tuloksista.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella viitataan perinteisesti kaytetyn tutkimusmenetel-
man kykyyn antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teh-
daan tutkimustuloksiin johtavat keskeiset valinnat ennen aineiston keruuta. Se, mita ja
miten tutkittavalta tutkimuslomakkeessa kysytdan, lyd lukkoon sen, millaisia tutki-
mustuloksia tutkimuksesta voidaan saada. Insuliinipuutos diabeteksen laékitys on mo-
nipistoshoitoa ja siihen liittyy aterioilla pistetty ateriainsuliini. Tutkimusaihe haluttiin
rajata koskien vain ateriainsuliinin osaamista. Tutkimuksessa esitetyt kysymykset koh-
deryhmalle voivat olla suppeat huomioiden kokonaisuutta diabetekseen liittyvassa
monipistoshoidossa ja vaikuttaa ateriainsuliinihoidon liittyvdan osaamisen luotetta-

vuuteen.

Diabetes on laaja késite, ja koska tutkimuksen perusjoukkona oli terveydenhuollon
ammattilaisia, oletettiin tydntekijoiden hallitsevan diabeteksen perusasiat. N&in voin
paneutua Kehittdmisty0ssd varsinaiseen ongelmaan ja sen kehittdmiseen. Metsa-
muurosen (2001, 7) mukaan keskeisté tieteelliselle tiedolle on se, etta uusi tieto raken-
tuu vanhalle perustalle ja ennestaan tiedetty asia, toimii uuden hankittavan tiedon 1ah-

tOmateriaalina.

Kyselyn vastausten perusteella ilmeni eettisida nékokulmia ja haasteita diabe-
teshoidosta, joita ei ole aikaisemmin tiedostettu. Lahtokohtainen ajatus on se, etté hy-
vén diabeteshoitotyon hallinta on hoitohenkilokunnan mielestd térked4. Tavoitteena
oli rohkaista hoitajia osallistumaan ja reflektoimaan omaa toimintaansa, joka tassa tut-
kimuksessa kohdistuu ateriaisinuliinihoidon osaamiseen. Tdman tutkimuksen tulosten

perusteella toivotaan ateriainsuliinihoidon kehittdmisestd tulevaisuudessa jatkuvaa.
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Diabetesosaamisen kehittamisella tavoitellaan myds lisdéntyvaa potilasturvallisuutta
seké yhteiskunnallista taloudellisuutta. VVastauksista néhtiin, onko diabeteksen hoidon
osaaminen ajantasaista ja tarvitaanko koulutusta. Tata kautta voidaan lahteé ratkaise-
maan mahdollisia ongelmia tai haasteita ja miettimadn mahdollisia koulutuksia jat-
kossa, huomioiden organisaation strategia. Koulutuksen onnistumiseen vaikuttaa kiin-

nostus opiskeltavaan asiaan.
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7 KOULUTUSEHDOTUS KOTIHOITOON ATERIAINSULIINIHOI-
DON OSAAMISESTA

Taman kehittdmistyon tutkimustulosten perusteella ateriainsuliininoidon osaamiseen
liittyva koulutus on tarpeen. Kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat
diabeteshoidon saannollistd koulutusta ja paivittdmista toteuttaakseen suositusten mu-
kaista diabeteshoitoa. Kyselyyn vastaajat toivoivat avoimissa vastauksissa diabetes-

koulutusta laajemminkin.

Koulutusehdotuksena on jarjestda kotihoidon sairaanhoitajille diabeteskoulutusta.
Sairaanhoitajat ovat saaneet sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaisen tiedon dia-
beteshoidosta ammatillisessa koulutuksessaan. Tadman kehittdmistyon tutkimustulok-

sien perusteella diabeteshoidon perusteet voisi olla hyva kerrata.

Henkiloston keskeisimpia kehittdmistapoja on koulutus, jolla pyritddén muutokseen,
uuden tiedon siséistdmiseen ja opitun asian soveltamiseen. Diabeteksen hoito on ke-

hittynyt ja monipistoshoitoisia diabeetikoita on yhd enemman kotihoidon asiakkaina.

Taman tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan kayttdd kotihoidon henkiléston koulu-
tuksessa. Laajempi organisaatiokohtainen koulutus voi olla kannattavampaa kuin ly-
hytkestoiset koulutukset (Hildén 2002, 82). Kehittdmistydtd koskevan organisaation
aikaisemmasta diabeteskoulutuksesta saadun kokemuksen perusteella pienryhmissa

toteutettava koulutus voisi olla toimiva toteutustapa.

Koulutusta voidaan jérjestaa perusturvan kotihoidossa tiimikohtaisesti tydyhteison si-
sélla kaikille sairaanhoitajille. Koulutuksen siséltd peilattaisiin kotihoidon paivittéi-
seen hoitoty6hon. Kyselyn vastauksissa toivottiin esimerkkien pohjalta tapahtuvaa
koulutusta. Jotta koulutukseen osallistujat saadaan mukaan oppimisprosessiin ja oman
toiminnan reflektointiin, koulutusta rakennetaan oppimisprosessina ongelmaperustei-
sessa oppimisessa. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppiminen tapahtuu reflektoin-
nin kautta, joka toteutuu paremmin pienryhmissé. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Her-

ring ym. 2011) on todettu, ettd tdman tyyppinen opetus edistaa itseohjautuvaa oppi-
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mista ja vuorovaikutustaitoja, jossa ihmiset jakavat omaa osaamistaan muille ja vas-
taanottavat sitd muilta. Kokemuksellista oppimista pidetdan tehokkaana, koska ihmi-
nen muistaa paremmin itse koetun asian, kuin toisen antaman esimerkin. Oppiminen
rakentuu tallin aikaisemmin koettuun ongelmaan ja aikaisempaan opittuun tietoon.
(Poikela 2003; Viitala 2013, 176.) Tallaisessa koulutuksessa pyritdan valttaméan ope-
tusta, jossa oppija on passiivinen vastaanottaja. Koulutuksessa hyddynnet&én dialogi-
sesti molemminpuolista, diabeteskouluttajan ja sairaanhoitajien ammatillista asiantun-

tijuutta, jolloin voidaan saavuttaa parempi diabeteshoidon osaaminen tydyhteisdssa.

Koulutuksen tavoitteet
1. Henkil6sto saa uutta osaamista diabeteksesta ateriainsuliinihoitoon liittyen.
2. Organisaation diabeteshoidon hoitokdytdnnét uudistuvat suositusten mukai-
siksi ja konsultaatiomahdollisuudet selkiytyvét.
3. Potilasturvallisuus paranee diabeteshoidon paivittamisen jalkeen.

Koulutuksen keskeisimpia aiheita ateriainsuliinihoidosta
1. Miksi verensokeria mitataan ja milloin? Mita verensokerimittauksen tulokset
kertovat?
2. Mita kotihoidon asiakkaana olevan diabeetikon ateriainsuliinihoidosta pitaa
tietdd?
3. Miksi diabetesta sairastavaa vasyttaa tai on huonovointinen?
4. Miten motivoin ja ohjaan asiakasta omahoidossa huomioiden elintavat ja voi-

mavarat?

Ennen koulutuksen toteutusta keskustellaan tyonantajan kanssa koulutussuunnitel-
masta ja sen toteutuksesta. TyOnantajan kanssa sovitaan koulutuksen ajankohta ja kou-
lutuksen toteuttaja. Koulutuksen alkamisajankohta toivotaan tapahtuvan mahdollisim-

man lyhyell& aikataululla tutkimustuloksiin viitaten.

Koulutuksen alussa on mahdollista tehdd osaamisen itsearviointi tai tietotesti. Koulu-
tuksen jalkeen osallistujille voidaan tehdd uusi itsearviointi tai tietotesti oppimisesta.

Jotta koulutuksesta saadaan tavoitteellista ja sairaanhoitajien tiedonsaannista ajanta-
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saista, tulee se uusia saannollisin valiajoin. Jatkotutkimusehdotuksena kannattaa sel-
vittad kotihoidon muiden ammattiryhmien osalta ateriainsuliinihoidon tai muun diabe-

teshoidon osaaminen.
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Kysely ateriainsuliinihoidon osaamisesta kotihoidossa

Hyvaé sairaanhoitaja,

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd Porin perusturvan vanhuspalveluiden sai-
raanhoitajien diabetesosaamista. Pyydan Sinua vastaamaan kysymyksiin itsendisesti ja
tdmanhetkisen tietdmyksen ja osaamisesi perusteella. Vastaaminen on nimetonta ja va-
paaehtoista. Kyselyn tulokset kasitellaan luottamuksellisesti, eiké vastaajien henkil6l-

lisyys ole tunnistettavissa missaan vaiheessa.

Aikaa vastaamiseen on viikko. Kysely lahetetdan sahkopostitse jokaiselle henkilo-

kohtaisesti. Tutkimukseen vastaaminen vie aikaa 5-10 minuulttia.
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulututkin-
toa. Tdma kysely on osa opinndytety6tani, jonka tarkoitus on kehittdd hoitohenkilo-

kunnan diabetesosaamista. Opinndytetyotani ohjaaja on yliopettaja Sari Teeri.

Kyselyyn pééset viestin lopussa olevasta linkisté

Ajastanne ja vastauksistanne kiittden

Liisa Kallio
Ylemmaé&n ammattikorkeakoulun opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

liisa.kallio@student.samKk._fi
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Ateriainsuliinihoidon osaaminen
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1ka: vuosia

Ammatti

sairaanhoitaja
muu? mika

Kauanko olet toiminut nykyisessa ammatissa?

alle 1 vuotta
2-10 vuotta

11-20 vuotta
yli 20 vuotta

Kauanko olet toiminut kotihoidossa?

alle 1 vuotta
2-10 vuotta

11-20 vuotta
yli 20 vuotta

Arvioi asteikolla 1-5, kuinka hyvin pystyt toteuttamaan seuraavia hoidon osa-
alueita?
1 = tdysin mahdoton toteuttaa 2 = pystyn toteuttamaan tyydyttavasti 3 = en tieda

4 = pystyn toteuttamaan kohtalaisesti 5 = pystyn toteuttamaan hyvin

toistuvien matalien sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet
toistuvien korkeiden sokeriarvojen selvitys/seuranta/oireet
reaktiivinen verensokerin nousu ja miten se tulee hoitaa
monipistoshoitoa

hiilihydraattien arviointi

hiilihydraattien ja ateriainsuliinin yhteensovittaminen
verensokerin seuranta/tulkinta

paatoksenteko diabeteshoidossa

sairauspdivien liittyvat hoidon seurantamenetelmét

O ketoaineiden mittaus/seuranta/hoito

'—‘“DPONP’P’P.WE\JP



6. Onko vaittdma oikein vai vaarin:

LN~ WNE

Tyypin 2 diabeetikko voi olla insuliiniriippuvainen

Ateriainsuliinia ei pistetd oksennus/ripulitaudin aikana
Monipistoshoitoisen diabeetikon on sy6tava valipaloja

Kaikilla aikuisilla diabeetikoilla on samat verensokerin tavoitearvot
Ateriainsuliinin voi jattaa pistamatta, jos verensokeri ennen ateriaa on
tavoitearvoilla

6. Ateriainsuliinivalmisteen vaikutus selviéa verensokeria mittaamalla

s E

Tunnistatko erilaiset ateriainsuliinit? Merkitse onko kyseinen insuliini pi-

kainsuliini, lyhytvaikutteinen, ei kumpikaan tai en tieda

Pikainsuliini  Lyhytvaikutteinen Ei En
insuliini kumpikaan tieda
Actrapid®
Apidra®
Fiasp®
Humalog®
Insulin Lispro Sanofi®
Liprolog®
NovoRapid®
NovoMix 30®

Mité haluaisit tietdd diabeteshoitoon liittyen enemmaén tai mita osata parem-

min?

Kiitos vastauksestasi



