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Diabetes on nopeasti yleistyva sairaus niin Suomessa kuin maailmallakin. Sairastuvuus tulee
lisddntymaan entisestdan mm. tyypin 2 diabeteksen diagnosoinnin kehittymisen, vaeston
ikdantymisen, painonnousun ja elinian pidentymisen vuoksi. Diabetekseen liittyvét
hoitokustannukset vievat merkittavan osan Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista.

Taman kehittdmisprojektina toteutetun opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa
diabeteshoitajien toteuttamia seurantakaynteja maarittelemalla seurantakaynnin sisalto.
Kehittamisprojekti toteutettiin Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalvelujen, Laitilan
kunnan ja TYKS Vakka-Suomen sairaalan diabetesvastaanotoille. Kehittamisprojektiin liittyneen
tutkimuksen tavoite oli selvittdd, minkélainen on aikuisen diabeetikon seurantakaynnin sisalt
kohdeorganisaatioissa diabeteshoitajien kuvaamana. Tutkimuksellisen osuuden aineistonkeruu
toteutettiin teemahaastattelemalla kohdeorganisaatioiden diabeteshoitajia (n=5). Aineisto
analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan seurantakayntien sisaltod jakautui hoidonohjaukseen, elintapaohjaukseen,
mittauksiin ja tutkimuksiin, komplikaatioista puhumiseen, hoidon yksil6llisyyteen seka
kirjaamiseen ja kayntien valmisteluun. Lapi tutkimustulosten korostui hoidon ja ohjauksen
yksil6llisyys. Haastattelun tuloksista voidaan todeta, ettéa vastaanottokayntien siséltd mukailee
hyvin Kaypa hoito -suositusten maaritelmaa tyypin 1-, ja tyypin 2 diabeteksen seurannasta ja
hoidosta.

Kehittamisprojektin tuotoksena on kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksellisen osuuden tuloksien
pohjalta laadittu tarkistuslista diabeetikon vuosikéynnin ja seurantakaynnin sisallésta. Naita
tarkistuslistoja kayttamalla eri diabeteshoitajat voivat tarjota tasalaatuista hoitoa ja palvelua
kaikille asiakkaille toimipisteesta riippumatta.
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STANDARDIZING THE FOLLOW-UP VISIT OF AN
ADULT DIABETIC TO A DIABETES NURSE
EDUCATOR

Diabetes is a rapidly increasing disease both in Finland and around the world. Morbidity will
increase even further because of the development of diagnosis of type 2 diabetes, an ageing
population, weight gain and longer lives. Treatment costs related to diabetes take up a
significant part of Finland's total health care costs.

This development project was carried out for diabetes receptions in the Uusikaupunki local
government co-management area health services, the municipality of Laitila and TYKS Vakka-
Suomi hospital. The aim of the development project is to standardize follow-up visits carried out
by diabetes nurse educators by defining the content of the follow-up visit. The aim of the study
was to find out what the content of an adult diabetic follow-up visit is like, as described by the
diabetes nurse educators of the target organizations. The data collection of the study was
carried out by interviewing five diabetes nurse educators from the target organizations . Data
was analysed using content analysis.

According to the results, the content of the follow-up visits was divided into treatment related
guidance, lifestyle guidance, measurements and tests, talking about complications, individuality
of treatment, and recording and preparing visits. Throughout the study results, the individuality
of treatment and guidance was emphasised. The results of the interviews show that the content
of the reception visits follows the current Finnish care recommendations and guidelines for the
monitoring and treatment of type 1- and type 2 diabetes.

The output of this development project was checklists of the contents of an annual visit- and a
follow-up visit for a person with diabetes. These checklists are based on the results of the
literature review and the study results. Using these checklists, different diabetes nurse
educators can provide consistent care and service to all customers, regardless of location.
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista Suomessa ja maailmalla. Arvioi-
daan, ettd suomalaisista yli 500 000 sairastaa diabetesta. Diabeteksen yleistymiseen
tulevaisuudessa vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen diagnosoinnin kehittyminen ja kritee-
rien muuttuminen seka vaeston ikdantyminen, painonnousu ja elinian pidentyminen.
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; THL 2020.) Suomen terveyden-
huollon kokonaismenoista noin 15 % kuluu diabeteksen hoitokustannuksiin (Insuliinin-
puutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020).

Nayttoon, eli luotettavaan ja ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva toiminta, mahdol-
listaa tasalaatuisen ja turvallisen hoidon tarjoamisen hoitopaikasta tai hoitotyéntekijasta
riippumatta. Suomessa terveydenhuoltolaki (2010/1326 § 8), laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista (1994/559) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoit-
taa terveydenhuollon ammattihenkildstdéa nayttéon perustuvaan toimintaan. Organisaa-
tion yhtenaiset nayttéon perustuvat toimintatavat tukevat hoitotydntekijan paatéksente-
koa (Hoitoty6n tutkimussaatio). Hoitajilla on merkittava rooli hoitoon sitoutumisen hel-
pottamisessa. Ammattilaisen ja potilaan valisissa kohtaamisissa itsehoitoa voidaan tu-
kea kayttdmalla hoitosuunnitelmia ja jasentamalla tiedon ja hoidon antamista tarkistus-
listoja kayttamalla. (Rees & Williams 2009.)

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalvelujen, TYKS Vakka-Suomen sai-
raalan (TYKS VSS) seka Laitilan kaupungin diabeteshoitajien seurantakayntien sisal-
t6ja ei ole tutkittu tai maaritetty yhtenaisiksi. TYKS VSS:n ja Uudenkaupungin yhteis-
toiminta-alueen terveyspalvelujen paaterveysaseman diabetesvastaanotot siirtyvat sa-
moihin tiloihin vuonna 2021 muodostaen uuden diabeteskeskuksen. Taman lisaksi dia-
betesvastaanotot Uudenkaupungin alueelta ja Laitilan diabetesvastaanotto muodosta-
vat virtuaalisen diabeteskeskuksen. Taman vuoksi yhtenaisten kaytéanttjen kehittami-
nen on nahty tarkeéksi.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli tutkia aikuisen diabeeti-

kon seurantakaynnin sisaltda diabeteshoitajan vastaanotolla. Tavoitteena oli méaaritella
sen sisalto ja laatia tarkistuslista seurantakdynnilla huomioitavista asioista. Tarkistuslis-
toja kayttamalla seurantakayntien sisaltdja saadaan jatkossa yhtenaistettya.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



2 DIABETEKSESTA JA SEN SEURANNASTA

2.1 Diabeteksesta sairautena

Diabetes ei ole yhtendinen sairaus, vaan se voidaan jakaa eri tyyppeihin taudin syiden
tai ilmiasun perusteella. Yleisimmat tyypit ovat tyypin 1 ja -2 diabetes ja sekundaarinen
diabetes. Diabeteksen muita tyyppeja ovat mm. LADA, MODY, MIDD, raskausdiabetes
ja neonataali diabetes. Edella mainittuja muita diabeteksen tyyppeja ei kasitella tdssa
opinnaytetytssé. Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on pitkaaikaisesti kohon-
nut, ja sairaudesta voi seurata akillisia ja pysyvia komplikaatioita. Plasman kohonnut
glukoosipitoisuus voi johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heikentyneesta vaikutuk-
sesta, tai molemmista. Diabetes voi vaikuttaa merkittavasti potilaan elamanlaatuun ja
ennusteeseen. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Korkean plasman glukoosipitoisuuden seurauksena virtsamaarat kasvavat ja lisaanty-
neen virtsaamistarpeen vuoksi nesteiden menetys aiheuttaa janon tunteen ja elimiston
kuivumisen. Glukoosin runsas erittyminen virtsaan johtaa energiahukkaan ja laihtumi-
seen. Diabeteksen hoitamattomuus tai sen puutteellinen hoito aiheuttavat vasymysta,
koska ilman riittdvaa insuliinin vaikutusta kudokset eivét pysty polttamaan glukoosia
energiaksi riittavasti. Tahan liittyy myos infektioalttius, koska elimiston kyky puolustau-
tua infektioita vastaan on heikentynyt. Pitk&&n koholla ollut verenglukoosi johtaa ku-
dosproteiinien sokeroitumiseen, eli glykaatioon, sitd runsaammin mitd enemman glu-
koosia plasmassa ja kudosnesteissa on. Sen takia rakenneproteiinit eivat toimi nor-
maalilla tavalla, vaan niiden lopputuotteita kertyy kudoksiin. Tallaiset glykoituneet val-
kosolut suoriutuvat tehtavista huonosti ja aiheuttavat siten kudosvaurioita. Mikrovasku-
laarisia komplikaatioita, jotka aiheutuvat korkeasta glukoosipitoisuudesta, ovat retino-
patia, nefropatia ja neuropatia. (llanne-Parikka & Niskanen 2019b.)

Pitkaan diagnosoimatta jatkunut insuliininpuutosdiabetes, insuliinintarpeen lisdantymi-
nen, insuliinin pistamatta jattaminen tai insuliinivalmisteen tehon haviaminen voivat joh-
taa ketoasidoosiin, eli happomyrkytykseen, joka on hengenvaarallinen tila. (llanne-Pa-
rikka 2019c.)

Potilaita, joilla on tyypin 2 diabetes seurataan useimmiten perusterveydenhuollossa ja
vain komplisoituneita potilaita hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Tyypin 1 diabetesta
sairastavien hoito ei jakaudu yhta selkedasti, vaan heitd saatetaan seurata perustervey-
denhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. (Honkasalo 2016, 16—17.)

Diabeteksen hoidon keskeiset tavoitteet kaikille ovat arjessa péarjgaminen ja diabetek-
seen liittyvien liitAnnaissairauksien ehkaiseminen. Lisaksi sovitaan yksilolliset tavoitteet
ja keinot yhdesséa potilaan kanssa. (llanne-Parikka & Niskanen 2019b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta
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2.2 Diabeteshoitajan seurantakaynti

Hoitajavastaanotoilla tarkoitetaan hoitokayntid, jossa potilas tapaa hoitohenkildkuntaa,
mutta ei laakaria. Vastaanotot voivat painottua toimenpide-, hoito-, ja tutkimustyéhén
tai neuvonta- ja ohjausty6hén. Vastaanotoilla voidaan antaa ohjausta ja neuvontaa esi-
merkiksi painonhallintaan, ruokavalioon, suunhoitoon ja laakehoitoon liittyen. Lisaksi
hoitajat antavat ohjausta sairauden omaseurantaan, pistosopetusta, opetusta erilaisten
apuvalineiden kaytt6on seka ohjausta erilaisiin potilaan itsensa suoritettaviin hoitotoi-
miin kuten katetrointiin. Usein hoitajan vastaanotoilla kayvat pitkaaikaissairaat potilaat,
kuten diabeetikot. (Saila 2005, 25-26.)

Diabeteshoitajan tyénkuva on saanut alkunsa vuonna 1976, kun valtion sokeritautitoi-
mikunta esitti, etté sairaaloihin tulisi nimeta erikoissairaanhoitajia, jotka ainoana ty6-
naan antaisivat diabetesneuvontaa. 1980- luvulla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa oli
hoitajia tallaisissa viroissa, ja he saivat kansanomaisen nimityksen diabeteshoitaja.
Vuonna 2012 Diabeteshoitajat RY julkaisi kriteerit diabeteshoitaja -nimikkeelle. Diabe-
teshoitaja-nimiketta kayttavan tulee olla peruskoulutukseltaan sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja tai katilo, jolla on lisdkoulutusta diabeteshoitotydn alalta. Liséksi hanella tu-
lee olla riittavasti tydkokemusta, ja tyon tulee siséltaa riittdvasti diabeteshoitotyota. (Si-
monen 2012, 37-39.)

2.3 Diabeteshoitajan seurantakaynnin merkitys

Hoitajan vastaanottokaynnit ovat merkityksekés osa potilaan kokonaishoitoa. Siella
kasi-tellaén potilaan jokapaivaisia asioita ja ongelmia, ja kdyntien tavoitteena on paran-
taa potilaan valmiuksia hoitaa itsedan. Hoitajien vastaanottotoiminta on parantanut hoi-
don saatavuutta pitamalla tiettyjen potilasryhmien jonot poissa hoitopaikoista. (Saila
2005, 27.)

Engelsen ym. (2009) tutkivat asiantuntijasairaanhoitajan pitaman vastaanoton vaikutta-
vuutta tyypin 2 diabeteksen hoidossa Alankomaissa. Tutkimus toteutettiin tutkimalla
mm. muutosta valittujen potilaiden HbAlc- ja LDL- kolesteroliarvoissa, seka systolisen
verenpaineen tavoitearvon saavuttamisessa asiantuntijasairaanhoitajan vastaanoton
ansiosta. Tuloksissa potilaiden HbAlc- ja LDL-kolesteroliarvot laskivat merkittavasti.
Systolisen verenpainetavoitearvonsa saavuttaneiden potilaiden osuus nousi merkitta-
vasti. Tasta on voitu paatelld, ettd siirtamalléa diabeetikoiden hoitoa asiantuntijasairaan-
hoitajille voidaan saavuttaa merkittavia parannuksia diabeteksen hoidossa. (Engelsen
ym. 2009.)

Elintapahoito, omahoito ja tarkoituksenmukainen ladkehoito ovat tyypin 2 diabeteksen
hoidon perusta. Diabeteksen omahoidon ohjauksella ja tuella autetaan diabeetikkoa
oppimaan omahoidossa tarvittavat tiedot, taidot ja kyvyt sekd sopeutumaan elamaan
diabeteksen ja sen hoitoon liittyvien haasteiden kanssa. Elintapaohjauksella tavoitel-
laan pysyvid muutoksia mm. ruokailun, tupakoinnin ja likunnan suhteen. Muutoksen
aikaansaaminen ja sen yllapitaminen vaativat pitkdjanteista tydskentelya niin potilaalta
kuin hoitavalta organisaatioltakin. Diabeteksen ammattitaitoisen hoidon lisaksi omahoi-
don oppiminen ja motivoituminen ovat diabeetikon hyvan hoitotasapainon ja taysipai-
noisen elaméan edellytys. (Diabetesliitto 2000, 24-28.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta
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Diabetesliiton toteuttamassa Diabetesbarometriin liittyvassé kyselyssa tyypin 1 diabee-
tikoista puolet, ja tyypin 2 diabeetikoista 40 %, koki vastaanotolla kasiteltavan arjen dia-
beteshoidon kannalta tarkeita asioita. Jéljelle jadneet prosentit jakautuivat kyselyssa
osittain/joskus, ei ja en osaa sanoa -vaihtoehtoihin. Kaikista vastanneista hieman vajaa
puolet koki saavansa terveydenhuollosta riittavasti tukea omahoitoon. Tyypin 1 diabee-
tikot kokivat useammin diabeteshoitajan sailyvan samana eri vastaanottokaynneilla
kuin tyypin 2 diabeetikot. Noin 10 % tyypin 1 diabeetikoista ja n. 20 % tyypin 2 diabeeti-
koista ei kokenut pdasevansa omahoitonsa kannalta riittdvan usein hoitajan vastaan-
otolle. (Diabetesbarometri 2019.)

Rees ja Williams (2009) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan kroonisten sairauk-
sien itsehoidon tukemista ja edistamista. Tuloksissa kavi ilmi, ettéd hoidon ollakseen vai-
kuttavaa ja potilaskeskeista potilaiden tulisi pystyd puhumaan omista ajatuksistaan it-
sehoitoon liittyen seka elintapojen hallinnasta ilman kiireen tuntua ammattilaisen
kanssa, jolla on aikaa ja halua kuunnella. Toimenpiteet, joilla vahvistettiin potilaiden
osallistumista hoitotapaamisissa, nayttivat vaikuttavan itsehoitoon ja kayttaytymiseen.
Katsauksen tuloksissa ilmeni myds hoitajien vaikuttava rooli potilaiden ohjaamisessa ja
hoitoon sitoutumisen helpottamisessa. (Rees & Williams 2009.)

Ammattilaisen ja potilaan valisissa kohtaamisissa itsehoitoa tukeviksi asioiksi korostui
hoitosuunnitelmien kayttaminen ja tiedon antaminen seka hoidon jasentaminen tarkis-
tuslistoja kayttamalla. Ammattilaisten mahdollisuuteen tukea potilasta itsehoidossa vai-
kuttavat mm. organisaatioon liittyvat tekijat. Tallaisiksi tekijoiksi tunnistettiin mm. aika,
resurssit, edellytykset konsultointiin, mahdollisuus avoimelle paasylle vastaanottokayn-
neille ja saman ladkarin vastaanotolle seka mahdollisuus tehda lahete riittavan aikai-
sessa vaiheessa muiden ammattilaisten luokse. Diabeetikoiden itsehoitoa ammattilai-
set voivat tehokkaasti tukea ohjaamalla heité itsehoidossa tarvittaviin kykyihin ja taitoi-
hin, jakamalla tietoa ja vahvistamalla potilasta ndkemé&an itsensa asiantuntijana omaan
terveydentilaansa liittyen ja luottamalla heidéan ndkemykseensé omasta olostaan seka
antamalla potilaalle ohjeita ja neuvoja hanen tilanteeseensa ja kokemukseensa sopien.
(Rees & Williams 2009.)

Ketian ym. (2021) systemaattisen katsauksen mukaan tarkeimpia edistavia tekijoita
diabeteksen itsehoitoon olivat mm. motivaatio, myonteinen asenne, sairauden ymmar-
tdminen ja taidot. Merkittavimmat estavat tekijat olivat masennus ja monilaakitys tai
monimutkainen laédkehoito. Muut tekijat kuten hoitotydntekijdiden interventiot ja yhteis-
kunnan hyvat diabeteksen itsehoitoa tukevat sosiaalipalvelut nahtiin merkittavina teki-
jéina. Pimouguet ym. (2011) tutkivat meta-analyysissaén erilaisten hoito-ohjelmien vai-
kutusta diabeetikoiden HbAlc- tasoon. Hoito-ohjelmien valisista eroista tarkeimmaksi
HbAlc- tasoa laskeneeksi tekijaksi nousi kohtalainen tai korkea potilaskontaktien taa-
juus. Liséksi vaikutusta nahtiin olevan myoés silla, ettéd kontaktissa ollut hoitohenkil6 sai
aloitettua tai muutettua hoitoa heti, joko 1a&kéarin aiemman hyvaksynnan perusteella, tai
ilman sita.

Suurin osuus diabetekseen liittyvista kustannuksista on tuottavuuskustannuksia, kuten
tyostéa poissaoloja ja ennenaikaista elakoitymisté. Diabetesta sairastavien tyokykya voi-
daan tukea antamalla hyvaa ja laadukasta hoitoa ja omahoidon tukea. Naihin panosta-
malla voidaan edistdé diabeetikoiden elaménlaatua sekd saavuttaa yhteiskunnallisesti
hyvin merkittavid kustannushyotyja. (Koski ym. 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta
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3 DIABETESHOITAJAN SEURANTAKAYNNIN SISALTO

Vuonna 2020 paivitetty Kaypa hoito -suositus tyypin 2 diabeteksen-, ja insuliininpuutos-
diabeteksen hoitoon ohjaavat Suomessa diabeetikoiden hoitoa ja seurantaa. Kaypa
hoito -suositukset ovat Suomalaisen Laékariseura Duodecimin laatimia riippumattomia,
tutkimusnayttdéon perustuvia hoitosuosituksia.

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan seurantakaynnit ladkarin tai diabeteksen hoitoon pe-
rehtyneen hoitajan vastaanotolle tulee sopia yksildllisesti, ottaen huomioon diabeetikon
ik& ja hoitotapa, diabeteksen kesto sekd muut sairaudet. Tihedmpia kaynteja vastaan-
otolla suositellaan, jos hoitotavoitteisiin ei olla viela paasty, tai jos potilaalla iimenee
haasteita hoidon toteuttamisessa, elamantilanteessa, psykososiaalisissa voimava-
roissa tai hoidossa jaksamisessa. Potilaalle tarjotaan moniammatillista ohjausta, tukea
ja interventioita tarpeen mukaan. Liséksi tarjottavissa on sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusta. Kaypéa hoito -suosituksessa on maaritelty kerran vuodessa tehtavaksi laa-
jempi voinnin kartoitus ja arvio diabetesta sairastavan ohjauksen ja tuen tarpeista. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa mukana voi olla diabeetikon tarpeiden mukaan mm. laa-
kari, hoitaja, jalkaterapeultti, ravitsemusterapeultti, fysioterapeutti, sosiaalitydntekija
seka suun- tai mielenterveyden ammattilainen. Moniammatilliseen yhteisty6éhén osallis-
tuvien toimijoiden tyonjaosta tulee olla hoito-organisaatiossa suunnitelma. (Insuliinin-
puutosdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2020; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Jylh& & Salonen 2017.)

Belgiassa tutkittiin toteutuuko hiljattain sairastuneiden tyypin 2 diabeetikoiden hoito Bel-
gian yleislaédkarien ammattijarjeston (Domus Medica) maarittelemén hoitosuosituksen
mukaan. Vain kuusi kahdestakymmenestakolmesta osallistuneesta klinikasta kayttivat
Domus Medican hoitosuositusta. Parempaan elamantapaseurantaan liitettiin potilas-
maariltddn suuremmat klinikat ja laakari-hoitajamallin seurantakaynnit seka itse kehite-
tyt hoitoprotokollat. (Matthys ym. 2020.)

Hoidonohjauksessa on tarkeda sen oikea-aikaisuus, jatkuvuus, tarvelahtdisyys, seka
suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus potilaan yksil6llisyys huomioon ottaen. Hoidonoh-
jausta voidaan antaa yksilovastaanotoilla tai ryhmaohjauksen muodossa. (Tyypin 2 dia-
betes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Perusterveydenhuollon hoitajien nédkdkulmasta dia-
betesta sairastavan omahoitoa voidaan tukea yksildllisen neuvonnan ja ohjauksen
avulla. Hyvan asiakassuhteen luominen koettiin téarkeéksi ja sen saavuttamiseksi hyvat
vuorovaikutustaidot néhtiin oleellisena. (Hall & Tolhurst 2020. Wilkinsonin ym. (2014)
tutkimuksen mukaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavien itsehoidon kykyihin
vaikuttavia tekijoitd ovat mm. kommunikaatio, ohjaus ja yksildlliset tekijat. Diabeetikot
arvostivat sellaista keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa, joka otti huomioon heidan
toiveensa, tunteensa ja oikeutensa seké antoi arvoa molempien osapuolien mielipi-
teelle. Ohjauksen toivottiin vastaavan diabeetikoiden senhetkiseen tilanteeseen ja tar-
peeseen ja olevan johdonmukaista ja paivittdiseen elamaan sovellettavaa. Hoitotydnte-
kijan toivottiin pysyvan samana kaynnista toiseen.

Kaypa hoito -suosituksessa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavien aikuisten seu-
rantakaynneista on laadittu Taulukon 1. mukainen suositus.
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Taulukko 3. Aikuisen diabeetikon arviokaynnin sisaltdé (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2020; Tyypin 2 diabetes: Kéypé hoito -suositus 2020).

6-12 kuukauden valein Vuosittain 1-3 vuoden
vélein

Omahoidon toteutuminen ja P-Krea, laskennallinen S-ALAT

haasteet, mieliala, hoidossa glomerulusten suodatusnopeus

jaksaminen (eGFR)

HbA-pitoisuus Mikroalbuminuria Lipidit

Hypoglykemiat (glukoosipitoisuus,  Jalkojen kunto Silmanpohjakuvaus ja

joka aiheuttaa oireita), nakokyky

ketoasidoosit

Paino, likunta, Suun ja hampaiston terveys Aikuisilla EKG ja fyysisen
ruokailutottumukset, elintavat suorituskyky
Verenpaineen taso Verenpaineen mittaus ja sykkeen
kotimittauksissa tunnustelu
Pistospaikat PVK
Jalkojen tutkiminen (riskijalat) P-K ja Na verenpainel&akitysta

kayttavilta

Ajoterveys

Seuraavat tutkimukset otetaan tarvittaessa:

TSH 5 vuoden valein ja potilailta, joilla on hypoglykemioita

Keliakiavasta-aineet kaikilta tyypin 1 diabeetikoilta diagnoosivaiheessa ja 5 vuoden valein 20.
ikévuoteen asti ja myéhemmin, jos potilaalla on keliakiaan sopivia vatsaoireita tai anemia.
S-Korsol tyypin 1 diabeetikolta, jolla epaillaédn Addisonin tautia (selittamaton laihtuminen tai
hypoglykemiataipumus, hyperpigmentaatio, pahoinvointi, hyperkalemia, hyponatremia, joka ei

selity hyperglykemialla).

llanne-Parikan ja Niskasen (2019a) mukaan seurantakaynnit ovat tilannekatsauksia ja
yhteistytneuvotteluja diabetesta sairastavan, hoitajan ja hoitavan la&karin valilla. Niissa
katsotaan yhdessa miten hoito on sujunut, ja kdydaan lapi mahdollisia haasteita hoi-
toon liittyen. Vuosikaynnilla tutkitaan tavallista seurantakayntia tarkemmin glukoosita-
sapaino, lisdsairauksien riskitekijat, oireet, 16ydokset ja nykyinen hoito. Mahdollisia dia-
detekseen liittyvia haasteita voidaan pohtia ja ratkoa perusteellisesti. Vastaanottokdyn-
tien tarkoitus on tehda yhdessa tilannekatsaus voinnista ja omahoidon sujumisesta ja
tavoitteena on tukea ja auttaa diabetesta sairastavaa saavuttamaan ja pitamaan ylla
hyvaa hoitoa ja antaa tukea omahoitoon ja hoidossa jaksamiseen. llanne-Parikan ja
Niskasen (2019a) laatima ohjeistus (Taulukko 2.) mukailee pitkalti ylempana kuvattua
Kaypéa hoito —suosituksen maaritelmaa aikuisen diabeetikon arviokaynnin sisallosta.
Siin& on kuitenkin hieman tarkemmin avattu eri aihealueisiin liittyvat asiat. Mikroalbumi-
nurian selvittdmisen suhteen tarkimmat ohjeet 16ytyivat Diabeteksen munuaistaudin
Kaypéa hoito -suosituksesta (2020), jossa albumiinin eritysté virtsaan ohjeistetaan seu-
lomaan tyypin 2 diabeetikoilta vuosittain, ja tyypin 1 diabeetikoilta vuosittain kun diag-
noosista on kulunut 5 vuotta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



SeurattavTutkimukset ja toimenpiteet
at asiat

Omaseu-
rantaan
kuuluvat
asiat,laa-
ke-
jainsu-
liini-
hoito

Elinta-
vat ja -
laatu

Elinmuut
oksiin ja
lisasai-
rauksiin
liittyva
seu-
ranta

Toiminta-

jatyo-
kyky

14

Taulukko 4. Yhteenveto aikuisen diabetesta sairastavan seurannasta ja tutkimuksista
(lanne-Parikka & Niskanen 2019a).

Paino

Punnitseminen, vydtarénymparys, painoindeksi (BMI)

Tutkimustiheys

1-4 kertaa/vuosi

Glukoositasapaino

Glukohemoglobiini (HbA,¢), verenglukoosin
lomamittausten tulokset ja niiden arviointi

2—4 kertaa/vuosi

Glukoosisensoroinnin tunnusluvut sensorointijaksolta

Verenglukoosin
omamittausten
luotettavuus

\Verenglukoosimittarin tuloksen kontrollointi
kontrolliliuoksella tai -naytteella

\Vuosittain

Verenpaine

\Verenpaineen tason madrittdminen kaksoismittauksin

2—4 kertaa/vuosi

(Oman verenpainemittarin luotettavuuden
tarkistaminen saanndllisesti valmistajan suosituksen
mukaisesti

Laake- ja insuliinihoito

Onko ladkkeiden kaytdssa ongelmia?

Vuosittain tai tarvittaes-

Esiintyykd liian matalia verenglukooseja tai sokkeja?

sa useammin

Insuliinin ja muiden pistoslagkkeiden annostelu ja
pistospaikkojen kunto

Ruokavalio ja alkoholi

Syémisen maara, laatu ja rytmi, painon kehitys

1-4 kertaa/vuosi

IAlkoholin kaytto

Ruuan seké ladke- tai insuliinihoidon yhteensovittaminen

[Tarvittaessa ruokapaivakirja

Liikunta Liikuntamuodot, -kerrat/viikko, liikunnan kesto ja teho 1-4 kertaa/vuosi
Liikunnan seka laake- tai insuliinihoidon yhteensovittaminen
[Tarvittaessa liikkumisresepti ja liikuntapaivakirja
Tupakointi Lopettamisen tukeminen tarvittaessa Y ksilollisesti
Seksuaaliterveys Esiintyykd ongelmia, joihin kaipaa ohjausta tai hoitoa? \Vuosittain

Mieliala ja diabe-
tekseen liittyva elaméan
-laatu

Esiintykd masennusta, ahdistusta, hoitovasymysta tai muita p
syykkisia ongelmia?

Vuosittain

Rasva-
aineenvaihdunta

\Veren rasva-arvot (kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-
kolesteroli, triglyseridit)

Yksilollisesti 1—
3 vuoden valein

Sydan ja verisuonet

Fyysinen suorituskyky \Vuosittain
Pulssi, sydamen ja suurten verisuonten kuuntelu
EKG Yksilollisesti

Rasituskoe

Oireiden perusteella

Sydan-keuhkoréntgenkuvaus

Oireiden perusteella

Jalat Iho, kynnet, asento, hermot, verenkierto 1-4 kertaa/vuosi riippuen
Riskiluokan maarittdminen riskiluokituksesta
Silméat Nakodkyvyn arvio lAikaisemmasta tuloksesta ja

Silmanpohjien kuvaus tai silmélaakarin tutkimus tai mo-
lemmat

glukoositasapainosta riippuen
1-3 vuoden vélein, tarvitta-
lessa useammin

Suun terveys

Ohjaus suun ja hampaiston omahoitoon

Vuosittain, tarvittaessa

Suun terveyden asiantuntijan tutkimus

useammin

Munuaiset ja virtsa

\Virtsan albumiini, albuminuria

Riippuen aikaisemmasta

Seerumin kreatiniiniarvo

tuloksesta 1-4 kertaa/vuosi

IArvioitu munuaiskerdsten suodatusnopeus (eGFR)

PLV (puhtaasti laskettu virtsa), jos on tulehdusoireita

Muut sairaudet

Keliakian seulonta vasta-ainetutkimuksella

Yksilollisesti

Kilpirauhasen toiminta

Maksan toiminta (rasvamaksa, alkoholin kaytto, laéketurval-
lisuuskokeet) verikokeesta mitattavilla entsyymitutkimuksilla,
tavallisin ALAT (alaniiniaminotransferaasi)

B1.-vitamiini, jos epdilyd puutoksesta (ravitsemus,
anemia, hermo-oireita, metformiinin kaytto)

Ajoterveys

lJos on ajokortti, tayttyvatkd ajoneuvoluokan ajoterveys-
\vaatimukset?

1-5 vuoden vélein

[Tarvittaessa lausunto ajokorttia varten

Laakekorvaukset, sosi
aaliturva,kuntoutus

Kaytdsséa olevien ladkkeiden Kela-
korvaus, onko oikeus erityiskorvaukseen?

Vuosittain

(Onko oikeus verotuksen invalidivahennykseen tai vam-
maistukeen?

Miten diabeteksen hoito sujuu tydssa?
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(Onko tarvetta tehostettuun ohjaukseen sopeutumisval-
mennus- tai kuntoutuskurssilla?

3.1 Hoitosuunnitelma ja hoidon tavoitteet

Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan, joka on laadittu sairastumisen alussa yh-
dessa potilaan kanssa yksilolliset tarpeet ja voimavarat huomioiden. Hoitoon sitoutu-
mista edista&, kun potilas osallistuu oman hoitonsa tavoitteiden suunnitteluun. Normaa-
lin pituinen ja mahdollisimman hyvé elama, elaminen ilman kohtuuttomia rajoituksia ja
komplikaatioiden valttaminen ovat diabeteksen hoidon yleisia tavoitteita. Mahdollisim-
man normaalin verenglukoositasojen sailyttdminen ja diabeteksesta koituvien oireiden
valttdminen ovat hoidon konkreettisia tavoitteita. Hoidon yksil6llisia tavoitteita maaritta-
essa otetaan huomioon potilaan elaméantilanne ja omahoidon voimavarat. Tavoitteet
perusteluineen tulee kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan. HbAlc- mittauksen yleinen ta-
voite laake- tai insuliinihoidon aikana on alle 53mmol/l. LDL- kolesterolipitoisuuden ta-
voitellaan olevan alle 2,5mmol/l. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020.) Ammattilaisen tulisi osata ottaa huomioon asiakkaan elaméntilanne ennen ter-
veyteen vaikuttavien muutosehdotusten antamista. Siten voidaan valttya elaméantilan-
teen kuormittavuuden lisdéntymiselta, ja on mahdollista odottaa elamantapamuutok-
sissa onnistumista. (Seppéala 2017, 56.) Konkreettiset ja toiminnalliset tavoitteet, jotka
nousevat asiakkaan aiemmasta toiminnasta, ja selkeét suunnitelmat niiden toteutta-
miseksi helpottavat elamantapamuutoksessa onnistumista (Absetz & Hankonen 2011).
Kuvassa 1. llanne-Parikka (2019a) on kuvannut diabetesta sairastavan hoidon jarjesta-
mista potilaskeskeisella tavalla.
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Hoit ool tarki .
- Yhteinen hoitosuunnitelman arviointi

- Sovitaan yhdessa mahdollisista muutoksista.
- Hoitoa tehostetaan tarvittaessa aktiivisesti.

Hoitosuunnitelman

toteutumisen seuranta

- Yksilollisen tilanteen, tavoitteiden
ja hoidon vaiheen seka tuen /(
tarpeen mukaan 3—-12 kk vélein

- Seurataan

16

Potilaan valmi i jatil vio
- Omahoitolomake tai vastaava potilaskysely
-~ Huomioidaan
- elintavat
» muut sairaudet ja diabeteksen lisasairaudet
(valtimoahtaumatauti, munuaisten vajaa-
toiminta, sydamen vajaatoiminta)
- potilaan yksilollinen tilanne (ika, toimintakyky,
painohistoria, keskeiset laboratoriotulokset)
- psykososiaalinen tilanne (mieliala, psyykkinen
toimintakyky, perhe, ty6 ja harrastukset, sosio-
ekonominen tilanne).

st o o . =)
F ien

tekijoiden arviointi

- Yksilolliset tavoitteet: HbA1c,
paino, verenpaine ja lipidit

- Munuaisten toiminta

- Hypoglykemiaherkkyys

« jaksamista ja hyvinvointia

« aktiivisuutta ja liikuntaa

« elintapahoidon toteutumista

« ladkehoidon sopivuutta

« glukoositasapainoa ja sen oma-

Hoidon tavoitteet
~ Arjessa pdrjaaminen
- Optimaalinen elamanlaatu
- Lisasairauksien ehkaisy

- Ladkehoidon vasta-aiheet ja
haittavaikutukset

- Hoidon toteuttamisen yksin-
kertaisuus tai monimutkaisuus

- Potilaan hoitoon sitoutuminen

seurantaa

« verenpaineen ja painon oma-
seurantaa

« suun ja jalkojen omahoidon
toteutumista

« laboratoritutkimusten tuloksia.

Hoit itel pimi jasen
mukainen toiminta
- Asetetaan yhdessa tavoitteet, jotka ovat
- tarkkoja
- mitattavissa olevia
- saavutettavissa olevia
- realistisia
- aikataulutettuja.

b P

- Hoidon saavutettavuus ja
kustannukset

~ Riittava hoidonohjaus ja tuki

Yhtei hoid.

- Perustana potilaan omat valinnat, joiden tueksi
potilas (ja laheiset) on saanut riittavasti tietoa.

- Perusteleva ja voimauttava ohjaus, motivoiva
keskustelu

- Yhteinen tavoitteiden asettaminen ja
paatoksenteko

J

Kuva 1. Potilaskeskeisen hoidon suunnittelun, arvioinnin ja seurannan vaiheet (llanne-
Parikka 2019a).

Hoitosuunnitelman avulla voidaan suunnitella omahoidon tukea ja toteutusta seka arvi-
oida sen onnistumista. Hoidon toteutumista ja keinoja tavoitteisiin paasemiseksi tulisi
arvioida ja paivittaa joka tapaamisella. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on tukea poti-
laan yksilollisten tarpeiden huomioimista, hyvaa hoitoa ja lisata hoidon kokonaisuuden
ymmartamista. Potilaan tulisi saada kirjattu hoitosuunnitelma itselleen. Hoitava laakéari
vastaa potilaan hoitosuunnitelmasta, mutta vastuu sen laatimisesta ja paivittamisesta
tarpeen mukaan on kaikilla hoitoon osallistuvilla. (Tyypin 2 diabetes: Kaypéa hoito -suo-
situs 2020.) Saucier ym. (2017) tutkivat potilaiden tietoja, asenteita ja uskomuksia dia-
beteksen hoitosuunnitelmaa kohtaan, ja sita miten sen kayttdéonotto vaikutti diabeetikoi-
den HbAlc-, verenpaine-, rasva-arvoihin ja albuminuriaan. L&hes kaikki tutkimuksessa
mukana olleet kokivat hoitosuunnitelman tarkeaksi ja uskoivat sen auttavan diabetek-
sen hoidossa. Tutkimuksen aikana potilaiden, jotka eivét olleet saavuttaneet systolisen
verenpaineen, HbAlc- arvon ja LDL- kolesteroliarvon tavoitteitaan ennen tutkimusta,
maara vaheni merkittavasti.
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3.2 Omaseuranta

Potilaan toteuttamien omamittausten (verenpaine, plasmanglukoosi) avulla voidaan
ladkehoitoa sdataa. Yleisia tavoitearvoja diabeetikoilla on omamittauksissa plasman
glukoosipitoisuuden paastoarvo alle 7mmol/l ja glukoosipitoisuus kaksi tuntia aterian
jalkeen alle 8-10mmol/l. Yleisesti verenpainetavoite diabeetikoilla on alle 140/80
mmHg. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Glukoosipitoisuuden vaihtelua potilas voi seurata kapillaariglukoosi- eli sormenpaamit-
tauksilla tai ihonalaista kudosglukoosia mittaavan sensorin avulla. Toistaiseksi ku-
dosglukoosiseurantaa kayttavat ensisijaisesti insuliininpuutosdiabetesta sairastavat,
vaikka Kéaypa hoito -suosituksessa maaritellaan sensoroinnista todennékoisesti hyoty-
viksi ryhmiksi mm. diabeetikot, joiden sormenp&amittaukset ovat hankalia toteuttaa
esim. amputaatioiden tai tyon likaisuuden vuoksi, raskaana olevat ja imettavat tai pis-
tos-pelosta karsivat. Glukoosipitoisuuden seuraaminen on valttamaténta hoitotavoittei-
siin paasemiseksi tyypin 1 diabeetikoilla ja enemmistélle muita diabeetikkoja se on tér-
keda. On todettu, ettéa mittausten maaran lisdantyessa myos glukoositaso paranee.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Omamittausten tarve on kuitenkin yksil6llista, rippuen mm. hoitomuodosta, glukoosita-
sapainosta, hypoglykemia-alttiudesta ja potilaan omista valmiuksista. Kaypa hoito -suo-
situksen mukaan potilaalla, jonka HbAlc- arvo on tavoitteessa ja joka ei kayta hypogly-
kemialle altistavaa laékitysta, ei ole todettu lisahyotya paivittaisesta glukoositason oma-
seurannasta. Insuliinihoitoa kayttaville diabeetikoille glukoosin omamittauksia suositel-
laan tehtavaksi ainakin aamulla heratessa, aterioita edeltévasti ja illalla nukkumaan
mennessa. llta-aamumittausten avulla arvioidaan perusinsuliiniannoksen sopivuutta
yon aikana. Mittaamalla glukoosipitoisuus ennen ateriaa ja 2 tuntia aterian jalkeen voi
ymmartaa erilaisen ruokailun vaikutusta glukoositasoon. Nailla mittauksilla saadetaan
my6s mahdollisesti tarvittavan ateriainsuliinin annostusta. Kaypa hoito -suosituksen
mukaan hypoglykemialle altistavaa laakitysta kayttdessa glukoosipitoisuus tulisi tarkis-
taa hypoglykemiaa epéiltdessa, ennen ajoneuvolla ajamista ja pitkilla matkoilla 3 tunnin
valein, riskialttiden tehtdvien yhteydessa seka fyysisessa rasituksessa. Omaseurannan
mittaustarve ja tavoitearvot tulee arvioida uudelleen ladke- ja hoitomuutosten yhtey-
dessé, elaméantilanteiden muuttuessa, laaketieteellisten toimenpiteiden ja akuuttien sai-
rauksien yhteydessa, omahoidon valmiuksien heikentyessa, raskauden ja imetyksen
aikana, véliaikaisen glukoosiaineenvaihduntaan vaikuttavan laékityksen kayton aikana
tai havaittaessa henkista kuormitusta tai hoitovasymysta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoitosuositus 2020.)

Hypoglykemioiden, niiden vakavuuden ja syiden analysointi on tarke&&. Jos hypoglyke-
mioita esiintyy viikoittain, potilaan kanssa selvitetdéan sille altistavaa tekijaa, ja kerra-
taan tarvittaessa ladkehoidon ja -maarén seka liikunnan ja ruokailun yhteensovitta-
mista. Hypoglykemioihin mahdollisesti liittyvét pelot tulisi huomioida. Hypoglykemian
pelon takia diabeetikko voi pitaa glukoositason koko ajan korkealla, esimerkiksi liilkun-
nan vahentamisen, ylimaaraisen syomisen tai ladkityksen vahentadmisen keinoin. Tama
saattaa vaikuttaa hoitotasapainoon ja nostaa riskia lisdsairauksiin sairastumiselle. Hy-
poglykemian pelko saattaa ajaa taukoamattomaan itsensé tarkkailuun, rajoittaen nor-
maalia elamaa, likennekayttaytymista ja jopa kotoa poistumista. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypéa hoito -suositus 2020; Salonen & Jylha 2017.)
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3.3 Laakehoito

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinihoito on valttamatonta, koska oma insuliinineritys on
laskenut huomattavasti tai loppunut kokonaan. Puuttuva insuliini korvataan insuliinipis-
toksin, tai pumpun avulla annostelemalla. Insuliiniannokset maaraytyvat verensokerin
omamittausten tai jatkuvan glukoosiseurannan, tai niiden yhdistelman avulla yksil6llis-
ten paivarytmien, ruokailujen ja liikunnan mukaan. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia ei
erity riittavasti suhteessa veren glukoosipitoisuuteen. Hoito perustuu ruokavalion, lii-
kunnan lisddmisen, mahdollisen ylipainon hoidon sek& mahdollisen ladkehoidon yhdis-
telm&én. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon 16ytyy monia eri tavalla vaikuttavia tabletti- ja
pistoslaakkeita ja insuliinivalmisteita. Diabetestyypista riippumatta tulee hoitaa samalla
valtimotaudin vaaratekijoita, kuten kohonnutta verenpainetta, veren rasva-aineenvaih-
dunnan héairiéta ja lisdantynytta veren hyytymistaipumusta, jotta voidaan ehkaista tai
estda valtimotautien eteneminen. Hoidon seuranta perustuu verenglukoosin omamit-
tauksiin tai glukoosisensorointiin seka maaratyin valein tehtaviin tarkastuksiin ja veriko-
keisiin. Diabetesta sairastava on itse keskeisin osa hoidon toteuttamista, koska han voi
omilla valinnoillaan vaikuttaa diabeteksen hoitoon ja hoidon tuloksiin. (llanne-Parikka
ym. 2019a.)

Seurantakaynnilla tulisi kasitella laadkehoitoa ja sen vaikutusta seka mahdollisen insulii-
nihoidon omasaatoda ja sen kipukohtia ja onnistumisia. Potilaan pistopaikat tulisi tarkas-
taa. Tarvittaessa annetaan ohjausta pistotekniikasta, insuliinien sailytyksesta tai pistos-
valineiden hankkimisesta ja havittamisesta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Makinen 2017.)

3.4 Pitkaaikaiset lisdsairaudet

Kaypéahoitosuunnitelmassa suositellaan diabeteksen toteamisvaiheen jalkeen hoi-
donohjauskaynneilla kasittelemaan diabetekseen liittyvia lisasairauksia ja niiden eh-
kaisya ja potilaan omia kasityksia niista. Lisasairauksista on hyvéa puhua silloin, kun an-
netaan tietoa seurannassa kaytettavista tutkimuksista. Lisésairauksiin liittyvista oireista,
kuten erektiohdirid, rintakipu tai neuropatiaoireet, tulisi myos kysya potilaalta. (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Wilkinsonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan
diabetesta sairastavat toivoivat erityisesti mm. patofysiologiaan ja komplikaatioihin liitty-
vaa ohjausta.

Diabeettiselle retinopatialle, eli silman verkkokalvosairaudelle altistavia tekijoita ovat
mm. kohonnut veren glukoosipitoisuus, kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan
hairid, diabeettinen munuaissairaus ja keskivartalolihavuus. HbAlc- pitoisuuden vaih-
telu lisda verkkokalvosairauden etenemisen riskid. Diabeteksen hyvalla hoitotasapai-
nolla voidaan estaa retinopatiaan sairastumista tai hidastaa sairauden etenemista. Tyo-
ikaisilla diabeettinen verkkokalvosairaus on tarkein hankinnaisen nakdvammaisuuden
syy tydikaisilla. Silmanpohjatutkimuksella (kliinisesti tutkimalla tai silmanpohjakuvauk-
sella) seulotaan diabeettista retinopatiaa aina diabeteksen diagnoosivaiheessa. Tyypin
1 diabetesta sairastavat tutkitaan uudestaan joka toinen vuosi jos muutoksia silméan-
pohjissa ei ole ilmennyt, ja muutosten toteamisen jalkeen vuosittain tai tarvittaessa ti-
heammin. Tyypin 2 diabeetikoiden silménpohjat tutkitaan kolmen vuoden valein jos
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muutoksia ei ole 16ytynyt, vahaisten muutosten ilmettya aina kahden vuoden vélein, ja
suurempien muutoksien vuoksi vuosittain tai tiheammin. Raskautta suunnitellessa tai
heti raskauden alkuvaiheessa raskaana olevalle diabeetikolle tulee tehdé silménpohja-
tutkimus, jonka avulla voidaan arvioida lisatutkimuksien tarvetta raskauden edetessa.
Silmaoireiden ilmetessa diabeetikolla, tulee hénet tutkia ja tarvittaessa lahettaa silma-
laakarin tutkimuksiin. (Tyypin 2 diabetes: Kéypéa hoito -suositus 2020.)

Diabetekseen liittyen voi lisdsairautena ilmetd hermovaurioita eli neuropatiaa. Tarkkaa
mekanismia neuropatian syntyyn ei tiedeta, mutta tarkeimmaksi riskitekijaksi on tunnis-
tettu korkea veren glukoosipitoisuus. Sita esiintyy enemman tyypin 2 diabeetikoilla
kuin tyypin 1 diabetesta sairastavilla ja se yleistyy ian ja diabeteksen sairausvuosien
my6td. Neuropatian tunnistaminen ja hoitomahdollisuuksien selvittdminen kuuluvat
osaksi dia-beteksen seurantaa ja hoitoa. 10 g monofilamenttitutkimuksella voidaan kar-
toittaa kos-ketustuntoa, ja 128 HZ: n aaniraudalla varinatuntoa. Hermojen pinnetilojen
ja jalkojen virheasentojen selvittaminen seka autonomiseen hermostoon liittyvét oireet
rekisterdidaan. Hyvalla glukoositasapainolla voidaan estaa tai hidastaa sairauden ete-
nemista. Terveellisiin elamantapoihin kannustaminen ja alkoholin kaytén ja tupakoinnin
lopettamisen tukeminen on tarkeaa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-suositus 2020.)

Diabeteksen munuaistauti tarkoittaa kroonista tilaa, jonka seurauksena esiintyy munu-
aisten toiminnan huononemista tai virtsan normaalia suurempaa albumiinipitoisuutta.
Tyypin 1 diabeetikoista noin neljanneksella ilmenee lisd&ntynyttéd albuminuriaa ja 40
vuotta sairastettuaan 10 %:lla selvasti lisdantynytta albuminuriaa tai loppuvaiheen
munu-aisten vajaatoimintaa. Joillakin albuminuria voi kauan pysya vakaana tai korjaan-
tua, mutta se riippuu merkittavasti glukoosipitoisuuden ja verenpaineen hoitotasosta.
Tyypin 2 diabeetikoilla noin 18 %:lla todetaan albuminuriaa diabetes-diagnoosin het-
kella ja perusterveydenhuollon potilaista lahes 35 %:lla on krooninen munuaistauti.
Tyypin 2 diabeetikoillakin albuminuria voi pysya vakaana tai korjaantua. Diabeteksen
munuaistaudin etenemiseen vaikuttavat mm. kohonnut verenpaine. Albuminuriaa tulisi
seuloa vuosittain tyypin 1 diabeetikoilta viiden vuoden sairastamisen jalkeen ja tyypin 2
diabeteksen diagnosoinnista vuosittain. Arvio hiussuonikeréasten suodatusnopeudesta
(eGFR) ja albuminurian maarasta on syyta tehda vahintaan vuosittain. (Diabeteksen
munuaistauti: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Woodard ym. (2011) tutkivat vaikuttavatko diabeetikoiden oheissairaudet, tai itsenéiset
lisdsairaudet siihen saiko diabeetikko hoitosuositusten mukaista hoitoa. Tutkimuksen
l6ydoksina oli, etté sairastavuudeltaan haastavammat potilaat saivat todennakdisem-
min laadukasta diabeteksen hoitoa kuin vdhemman sairaat potilaat. Tama viittaa sii-
hen, etta lisdantynyt haastavuus ei valttdmatta johda kroonisesti sairaita potilaita saa-
maan huonompaa hoitoa.

3.5 Elintavat

Diabeetikoille suositellaan samaa Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaista, run-
saasti kasviksia ja vahan suolaa, kovaa rasvaa, sokeria ja valkoista viljaa siséltavaa
ruokavaliota kuin muullekin vaestdlle. Ruokavaliossa on syytéa huomioida valtimosai-
rauksien riskiin vaikuttavat tekijat kuten kaytetyn rasvan ja hiilihydraattien laatu ja suo-
lan m&ara. D-vitamiinin ja kalsiumin suositusten mukainen saanti tulee varmistaa dia-
betekseen liittyvan osteoporoosin tai lisdantyneen murtuma-alttiuden takia. (Tyypin 2
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diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Ruokaviraston maarittelema tarve D-vitamiinille
on 10 ug/vrk, ja yli 75-vuatiailla 20 pg/vrk (Ruokavirasto; D-vitamiini).

Kaikkien diabeetikoiden tulee saada asiantuntevaa ohjausta ravitsemuksesta heti sai-
rastuttua ja tarvittaessa myohemmin. Ohjausta voi antaa ravitsemusterapeultti, tervey-
denhoitaja tai diabeteshoitaja. Erityisesti ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tarvit-
sevat tyypin 2 diabeetikot, joilla on muita ruokavalion valintaan vaikuttavia sairauksia,
merkittava liilkapaino tai rasva-aineenvaihdunnan hairi6 tai gastropareesi. Ravitsemus-
hoidon tavoitteet asetetaan yksil6llisesti yhdessa diabeetikon kanssa ottaen huomioon
héanen aiemmat tottumuksensa ja psykososiaalinen tilanteensa. Tehostamalla ruokava-
liohoitoa voidaan HbAlc — pitoisuutta alentaa niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabeetikoilla
noin prosentin verran. (Tyypin 2 diabetes: Kéypéa hoito -suositus 2020.) Ravitsemus-
neuvonnan antaminen lisaa terveellistd syomista, mutta riskitekijdiden muutokset jaa-
vat melko pieniksi. Yksittdisiin ravintoaineisiin kohdistuvat interventiot eivat ole erityisen
vaikuttavia. (Absetz & Hankonen 2011.)

Painonhallinta on diabeetikolle tarke&a ja sille tulee asettaa yksildlliset tavoitteet. Pai-
noa ja vyotarénymparysta seurataan saanndllisesti. Painonhallintaan liittyvat oleellisesti
likunta ja ruokavalio. Ylipainoisella diabeetikolla 5 %:n painonpudotus parantaa sokeri-
tasapainoa. Painon vahentyessa taytyy laakitystarvetta tarkistaa. (Jylha & Salonen
2017.)

Alkoholin kaytosta pidattaytymista suositellaan diabeetikoille, jotka ovat raskaana, tai
jotka ovat sairastaneet haima- tai maksatulehduksia tai joilla on maksan vajaatoimin-
taa, vaikea rasvamaksa tai neuropatiaa. Alkoholi estda sokerin uudismuodostusta mak-
sassa, ja ilman samanaikaista ruokailua altistaa insuliinia tai insuliinin eritysta lisdavien
laakkeiden kayttajan hypoglykemioille. Vaara verensokerin liialliseen laskuun lisaantyy
jo lievasséa humalatilassa. (Diabetestalo a.)

Tupakoinnin lopettamista tulee tukea seka antaa tietoa terveellisista elamantavoista ja
niiden merkityksesta diabetekseen. Hoitajalta tupakoinnin lopettamiseen kehottavaa
ohjausta saaneiden potilaiden lopettamistodennédkoisyys oli 28 % ja laakarilté ohjausta
saaneiden 66 % (Absetz & Hankonen 2011). Tupakoinnin haittavaikutuksia diabeeti-
kolla ovat verisuonien ahtautuminen, sydan- ja verisuonisairauksien riskin lisaantymi-
nen, jalkojen verenkierron heikkeneminen ja lisdéantynyt riski munuais-, hermo ja sil-
manpohjamuutoksiin seka erektiohairidihin (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Diabetestalo b).

Saannollista liikuntaa suositellaan kaikille diabeetikoille, silla se vaikuttaa edullisesti vir-
keyteen, hyvinvointiin, painonhallintaan, glukoositasapainoon, sydan- ja verenkiertoeli-
miston ja keuhkojen toimintaan, verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin seké véahen-
taa insuliiniresistenssia (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Liikunta pa-
rantaa insuliininerkkyytta, perustuen liikuntaan liittyvan lihassupistuksen aiheuttamaan
vaikutukseen, joka kestaa pari tuntia liikunnan jalkeen seka glykogeenivarastojen tayt-
tymiseen, joka vie pari paivaa. Sen vuoksi liikuntaa tulisi harrastaa muutaman kerran
viikossa. Liikunnan pitkaaikaiset vaikutukset insuliiniherkkyyteen johtuvat kehon koos-
tumuksen, maksimaalisen hapenottokyvyn ja lihasten hiussuonten tiheyden parantumi-
sesta. (Laaksonen & Niskanen 2019c.)

Rajoituksia rasittavaan liikuntaan diabeetikolle voivat tuoda mikrovaskulaarikomplikaa-
tiot ja ateroskleroosi. Vaikeaa retinopatiaa sairastaville ei suositella verenpainetta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



21

voimakkaasti nostavaa lilkkuntaa. Huomioon on otettava myds jalkojen verenkierto ja
mahdollinen suojatunnon puuttuminen, asentovirheet seké kenkien sopivuus. (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Laaksonen & Niskanen 2019a.)

Tyypin 2 diabeetikolla verenglukoositason laskiessa maksan glukoosin uudismuodos-
tus kaynnistyy, jonka takia liikuntaan ei yleensa liity merkittavaa hypoglykemiariskia.
Kuitenkin hyvassa hoitotasapainossa olevalla tiettyja laakkeita kuten insuliinia, sylfo-
nyylureaa tai glinideja kayttavalla diabeetikolla hypoglykemian riski on olemassa. Hy-
poglykemiaan liikkuessa tulee varautua pitamalla jotain sokeripitoista mukana tai va-
hentamalla liikun-nan aikaan vaikuttavien edell&a mainittujen ladkkeiden annostusta etu-
kateen. (R6nnemaa & Laaksonen 2019.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan pitdd saataa insuliiniannosta ja hiilihydraattien nautti-
mista pitddkseen verenglukoositason sopivana liikunnan aikana ja sen jalkeen. Liikun-
nanaikaiseen verenglukoosin muutokseen vaikuttavat merkittavasti veren insuliinipitoi-
suus seka liikunnan muoto, kesto ja rasittavuus. Siksi on tarke&a tietdd kaytossaan ole-
vien insuliinien toiminta ja vaikutusaika. Normaalisti liikunnan aikana maksa tuottaa glu-
koosia glukogenolyysistd, mutta tyypin 1 diabeetikolla heikentynyt glukagonin eritys ja
liian suuri insuliinipitoisuus estavat maksan normaalia toimintaa altistaen hypoglykemi-
alle. Vaara hypoglykemialle on suurin, jos liikutaan 1-3 tunnin sisalla pikainsuliinin pis-
tamisesta, tai lisdantynyt jos perusinsuliinin maara on liian suuri tai pitkékestoiseen lii-
kuntaan ajoittuu pitkavaikutteisen insuliinin huippupitoisuus. Liian matala insuliinipitoi-
suus ennen liikkuntaa voi nostaa verenglukoosia, silla insuliinipitoisuus ei riita hillitse-
m&aéan maksan glukoosin tuottoa eika lisddmaan glukoosin siirtymista lihassoluihin. Sil-
loin lihakset pyrkivat kayttaméan energianléahteena rasvahappoja, ja se lisdé ketoainei-
den syntymista. Lahes taydellisessa insuliininpuutostilassa jo kohtuullinenkin liikunta
nostaa verenglukoositason ja aiheuttaa jopa ketoasidoosin. (Laaksonen & Niskanen
2019b.)

3.6 Eldmanlaatu ja hoidossa jaksaminen

Mielialan ja hoidossa jaksamisen selvittaminen on tarke&d. Masennuksesta on kysyt-
tava ja sitd on arvioitava vuosittain kaikilta, joilla on masennushistoriaa tai -oireita it-
searvioiden. Mielialaa voi arvioida esimerkiksi Beck Depression Inventory (BDI) mitta-
rilla. HoitovAsymyksen ja henkisen kuormituksen tunnistaminen ja kasittely on tarkeaa,
ja muistaa mahdollisuus ammattilaisen antamaan tukeen tai vertaistukeen. (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Diabetes ja uni vaikuttavat toisiinsa. Diabetekseen liittyvat lisdsairaudet saattavat vai-
keuttaa nukkumista. Samoin tyypin 2 diabetekseen ja ylipainoon usein liittyv& uniapnea
tekee unesta rikkonaista. Liséksi pitkdaikaisen unettomuuden arvioidaan olevan yksi
tyypin 2 diabeteksen kehittymisen riskitekijoista. (Diabetesliitto, hyva uni.) Kun tutkittiin
ladkkeettdmien hoitotapojen vaikutusta diabeetikkojen unen laatuun, todettiin nukahta-
misen viiveen, unen hairididen ja unilddkkeiden kayton merkittavasti vahentyneen
(Khosravan ym. 2015.)
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3.7 Jalkojenhoito ja suun terveys

Jalkojen paivittainen tarkistus ja hoito ovat osa diabeteksen omahoitoa. Vastaanotolla
voi ottaa jalkojen hoitamisen tavat puheeksi. Diabeetikoista joka neljas saa kroonisen
alaraajahaavan. Jalkojen tutkiminen kuuluu vuosittaiseen seurantakayntiin. Diabeetikon
hoidosta vastaava ladkéari tai sairaanhoitaja maarittelevat jalan riskiluokituksen. Tavoit-
teena on ehkaista jalkahaavoja ja niista johtuvia amputaatioita tunnistamalla varhain al-
tistavat, laukaisevat ja haavan paranemista hidastavat tekijat, maarittelemalla jalan ris-
kiluokka ja jarjestamalla sen mukainen jalkojen hoito. (Jylh& & Salonen 2017; Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Tapio 2017.)

Hoitotyon interventiokeinoina diabeettisen jalkahaavan ehkaisemiseksi on tutkimuksista
noussut esille jalkojen fyysinen tutkiminen, jalkojen hoidon ohjeistus ja tarvittaessa la-
hetteet haavahoitajalle. Jalkojen arviointia vuosittain suositeltiin vahvasti potilaille, joilla
oli useita riskitekijoita haavan uusiutumiselle, valtimotautia tai perifeeristd neuropatiaa.
Arviointia tehdessa nahtiin tarkeéksi huomioida sairaushistoria, jalkojen ja suojatunnon
tutkiminen seka riskiluokituksen maarittely. Kokonaisvaltaisen arviointitydkalun kayt-
téonotto diabeetikoiden jalkojen tutkimisen avuksi tuotti lupaavia tuloksia. (Subrata &
Phuphaibul 2019.)

Veren korkea glukoosipitoisuus aiheuttaa tulehduksia suun, hampaiden ja ikenien alu-

eelle. Taman vuoksi pdivittdinen syyhygienia naiden ongelmien ja suun kuivumisen eh-
kaisemiseksi on tarkeaa. Diabeetikon tulisi kdyda vuosittain hammastarkastuksessa ja
hammaskiven poistossa. (Jylha & Salonen 2017.)

3.8 Seksuaalisuuteen liittyvat asiat

Keski-ikaisilla diebeetikoilla on jonkin verran enemman erektiohairiditd muihin miehiin
verrattuna. Erektiohairiolla tarkoitetaan sita, etta siitin ei jaykisty riittavasti tai pysy jayk-
kana yhdyntaa varten. Diabetekseen usein liittyvat valtimoverenkierron hairiét ja neuro-
patia ovat selittavia tekijoita. Mahdollisia erektio-ongelmia ei ehka ikina tule otettua pu-
heeksi laékarin toimesta, eivatka potilaatkaan valttamatta tuo sita esille aiheen arka-
luontoisuuden vuoksi. Niinpé on hyva siséllyttda esimerkiksi vuosikayntiin kysymys
mahdollisista erektiohairidista. (Rénnemaa 2019.)

Diabetekseen liittyvien verisuonimuutosten ja mahdollisten kohde-elinvaurioiden vuoksi
hormonaalisen ehkaisyn kaytto tulee harkita yksil6llisesti. Nykyisin kaytettavat ehkaisy-
pillerit vaikuttavat vahdaisesti diabeetikoiden glukoositasapainoon eivétka yleensa vai-
kuta insuliinin tarpeeseen. Yhdistelméapillerit lisaavat riskia saada laskimoveritulppa
noin 2—3 kertaiseksi, jonka vuoksi ne eivét sovi kaikille. Myds ik&, tupakointi ja ylipaino
vaikuttavat tukosriskiin. Jos diabeetikolla on useampia verisuonisairauksien riskiteki-
joita kannattaa miettia myos kierukkaehkaisya. Kuparikierukan kayton ei ole nahty li-
saavan diabeetikon infektioriskia. (Tiitinen 2019a.) Vaihdevuosien hoitoon estrogeeni
on ainoa tunnettu vaikuttava laédkehoito. Hormonihoitoa ei suositella naisille, joilla on
valtimotauti, kuten sepelvaltimotauti, katkokavelya tai aivoverenkiertohdirio. (Tiitinen
2019a; Tiitinen 2019b.)
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4 TARKISTUSLISTA TYON TUKENA

Tarkistuslistoilla tarkoitetaan hoitotoimenpiteiden ja -prosessien eri vaiheissa kaytetta-
via listoja, joiden avulla voidaan varmistaa oikea suoritus ja turvallisuus (Terveysportti
2020). Strukturoitua tarkistuslistaa kayttamalla voidaan standardoida ihmisen toimintaa,
ja siten vahentaa muistin varassa toimimisesta johtuvien virheiden mahdollisuutta.
Tasta on hyotya erityisesti terveydenhuollossa mm. lisaantyvan kiireen ja hoitoproses-
sien monimutkaistumisen vuoksi. (Walker ym. 2012.)

Tarkistuslistoja on kaytetty muistin tukena terveydenhuollossa jo vuosikymmenia, mutta
yleensa ne ovat olleet yksittaisten ammattilaisten tai organisaatioiden kayttamia. Erityi-
sesti kirurgiassa tapahtuneet vaaran puolen leikkausten virheet ovat heréttdneet am-
mattilaiset systemaattisen tarkastamisen tarpeeseen. Sen avulla on helppoa paasta
eroon karkeista virheista. Tarve tarkistuslistojen kehittamiselle on siis usein alkanut ta-
pahtuneista virheista tai lahelta piti -tilanteista. Erityisesti hyttya tarkistuslistoista on to-
dettu olevan nopeaa ty6tahtia ja monien asioiden samanaikaista hallintaa vaativissa
toissa. Listoja on kehitetty moniin eri hoitotyén toimenpiteisiin. Vuonna 2007 maailman
terveysjarjestd WHO:n perustama tyéryhma kehitti 19-kohtaisen kirurgisen tarkistuslis-
tan, jota testatessa kuolemat ja komplikaatiot vahenivat yli kolmanneksella. Onnistu-
neen tarkistuslistan kaytto on helppoa ja tehokasta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274—
279.)

Listan suunnitteluun kannattaa ottaa mukaan ammattiryhmat, jotka listaa tulevat kaytta-
maan. Tarkistuslistan tulee perustua tutkittuun tietoon, ja sitd tehdessa tulee tutustua
kirjallisuuteen ja vallitseviin hoitok&ytantoihin. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274-279).
Tarkistuslistaa laatiessa tulisi kiinnittd& huomioita sen selkeaan rakenteeseen, toiminto-
jen oikeaan ajoittamiseen ja ndyttéon perustuvaan sisaltéon. Tarkistuslistan olisi pa-
rasta olla yksisivuinen kokonaisuus, jossa ei ole vaikeaselkoisia tai monimutkaisia ra-
kenteita. (Walker ym. 2012.) Ennen tarkistuslistan laajempaa kayttddnottoa tulee aina
tehda testaus eli pilotointi. Pilottitestauksesta saatavalla informaatiolla tarkistuslistasta
muokataan viela toimivampi. Ennen listan varsinaista kayttéonottoa se tulee hyvaksyt-
taa tyoyksikon johdolla. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274-279.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



24

5 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Tama kehittamisprojektin aihe koskee diabeteshoitajan seurantakaynnin sisaltéa. Aihe
on rajattu koskemaan seurantakaynnin sisaltéd kohdeorganisaatioiden vastaanotoilla ja
kohteena ovat aikuiset tyypin 1-, ja tyypin 2 diabeetikot. Kohdeorganisaatioon lukeutu-
vat Laitilan, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalvelujen ja TYKS Vakka-
Suomen sairaalan diabeteshoitajien vastaanotot. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alu-
een terveyspalvelujen diabetesvastaanotoilla on kaytdssa mallikirjauspohja vuosikayn-
nin osalta ja se ohjaa vastaanottokaynnin sisaltbd. Muiden organisaatioiden vastaan-
otoilla vastaavaa ei ollut kaytdssa ja muuten seurantakayntien sisaltéa ei ollut maari-
telty.

Tama kehittamisprojekti liittyy TYKS VSS:n, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ja
Laitilan diabetesprosessikokonaisuuksien kehittdmiseen. Yhtenaiset kaytannot tunnis-
tettiin tarkeéksi kehittamisen kohteeksi TYKS Vakka-Suomen sairaalassa ja U-sotessa
diabetesprosesseja kehitettdessa. Tarve korostui, kun suunnittelu kaynnistyi erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vastaanottojen siirtdmiseksi samoihin tiloihin al-
kuvuodesta 2022 muodostaen uuden diabeteskeskuksen. Yhdeksi kehittdmisen koh-
teeksi maariteltiin diabeteshoitajakéayntien siséllon vakiointi alueella. Uudenkaupungin
yhteistoiminta-alueen terveyspalvelujen ja TYKS VSS:n kehittdmisen painopisteisiin
kuuluu vuosina 2019-2020 diabetesprosessikokonaisuuden kehittdminen. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa 2019-2020 esiin nousevina arvoina ovat poti-
laslahtdisyys, yhdenvertaisuus seké uudistuva toiminta ja kehittdminen. Strategisina
valintoina on mm. kehittaa hoitopolkuja ja palveluja niiden saatavuuden, vaikuttavuu-
den ja kustannustehokkuuden parantamiseksi seka vahvistaa potilaan osallistumista
hoitoonsa. (Projektikuvaus 03/20; VSSHP 2019.)

Nayttoon, eli luotettavaan ja ajantasaiseen tutkimustietoon, perustuva toiminta mahdol-
listaa tasalaatuisen ja turvallisen hoidon tarjoamisen hoitopaikasta tai hoitotydntekijasta
riippumatta. Suomessa terveydenhuoltolaki (2010/1326 § 8), laki terveydenhuollon am-
mattihenkildista (1994/559) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoit-
taa terveydenhuollon ammattihenkildstéa nayttdon perustuvaan toimintaan. Organisaa-
tion yhtendiset naytté6n perustuvat toimintatavat tukevat hoitotydntekijan paatoksente-
koa (Hoitoty6n tutkimussaatio). Hoitajilla on merkittava rooli hoitoon sitoutumisen hel-
pottamisessa. Ammattilaisen ja potilaan valisissa kohtaamisissa itsehoitoa voidaan tu-
kea kayttdmalla hoitosuunnitelmia ja jasentamalla tiedon ja hoidon antamista tarkistus-
listoja kayttamalla. (Rees & Williams 2009.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio

Kehittamisprojekti sijoittuu Uudenkaupungin ja Laitilan alueille, jossa aikuisten tyypin 1-
ja tyypin 2 diabeetikkojen avopalveluista vastaavat Uudenkaupungin yhteistoiminta-alu-
een terveyspalvelut, Laitilan terveyspalvelut ja TYKS Vakka-Suomen sairaala erikois-
sairaanhoidon diabetesvastaanoton osalta.

Erikoissairaanhoidon vastaanotolla kay tyypin 1 diabeetikoita Uudenkaupungin ja Laiti-
lan alueilta sekd pumppuhoitoiset diabeetikot ja moniongelmaisia tyypin 2 diabeetikoita.
Diabeetikoiden seurantakayntien tiheys erikoissairaanhoidon vastaanotolla on ollut
yleensa 6 kuukauden valein. Laitilassa diabeteshoitajan vastaanotolla hoidetaan paa-
asiallisesti tyypin 2 diabeetikoita. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueella hoidetaan
paaosin tyypin 2 diabeetikkoja, mutta myds joitakin tyypin 1 diabetesta sairastavia. Dia-
betesvastaanottoja jarjestetddn Taivassalossa, Vehmaalla, Kustavissa, Pyharannassa
ja Uudessakaupungissa. Perusterveydenhuollon puolella hyvassa hoitotasapainossa
olevat tyypin 1 diabeetikot kayvat seurantakaynnillda puolen vuoden valein, ja epatasa-
painossa olevat 4 kuukauden valein. Tyypin 2 diabetesta sairastavat hyvan hoitotason
potilaat ovat kdyneet kerran vuodessa hoitajan vastaanotolla ja epatasapainossa olevat
diabeetikot 4-6 kuukauden vélein. Viime aikoina kayttdon on otettu malli, jossa hyvassa
hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabeetikon joka toinen vuosikontrolli jarjestetaan
puhelimitse. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalveluiden, Laitilan tai
TYKS VSS:n vastaanotoilla ei viela jarjestelmallisesti ole kaytossa yksildllisia hoito-
suunnitelmia. (Muistio 10/20.)

6.2 Projektiorganisaatio

TKI-toiminta on kiinted osa YAMK-tutkinnon opetusta. Kolmikantamalli on Turun am-
mattikorkeakoulun kehittama TKI-toiminnan integraatiomalli terveysalojen YAMK-koulu-
tukseen. YAMK-tutkinnon opinnaytetytn aikana opiskelija, tydelamamentori ja opettaja-
tuutori muodostavat taman kolmikannan. Naiden toimijoiden tueksi muodostetaan pro-
jektiryhma ja ohjausryhma toteuttamaan ja ohjaamaan kehittamishanketta. Kolmikanta-
mallissa opiskelija on kehittamishankkeen projektipaallikko, ja harjoittelee siina tarvitta-
via taitoja seka vastaa itse projektin etenemisestd. Opettajatuutori vastaa opinnaytetyo
ohjauksen antamisesta ja ty6elamamentori toimii taustaorganisaatiossa kehittamispro-
jektin mahdollistajana ja opiskelijan henkisena tukena. (Ahonen 2015,13-17.)

Projektiryhmaan kuuluvat projektipaallikon lisdksi yksi diabeteshoitaja Laitilan, Uuden-
kaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalveluiden seka Vakka-Suomen sairaalan
diabetesvastaanotoilta. Projektiryhma on valiaikainen projektiin liittyvéan tuotoksen ai-
kaansaamiseksi muodostettu ryhma. Ohjausryhmaan kuuluvat opettajatuutori Turun
ammattikorkeakoulusta, TYKS Vakka-Suomen sairaalan koordinoiva ylihoitaja,
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kohdeorganisaatiossa tydskenteleva tydelamamentori ja Uudenkaupungin avosairaan-
hoidon palveluyksikon esimies. Ohjausryhman tehtadvand on mm. valvoa ja ohjata pro-
jektin johtamista, edistaa projektin ja toimintaympariston valisia yhteistydsuhteita ja tu-
kea projektipaallikkda projektiin liittyvissa tehtavissa. (Mantyneva 2016, 22—-26.)

6.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena on yhtenaistaa perusterveydenhuollon eri yksikdiden ja
erikoissairaanhoidon diabeteshoitajien toteuttamia seurantakaynteja maarittelemalla
seurantakaynnin sisaltd. Kehittamisprojektin tuotoksena on kirjallisuuskatsauksen ja
tutkimuksellisen osuuden tuloksien pohjalta laadittu tarkistuslista diabeetikon seuranta-
kayntien sisadllosta. Tata tarkistuslistaa kayttdmalla eri diabeteshoitajat voivat tarjota ta-
salaatuista hoitoa ja palvelua kaikille asiakkaille toimipisteesta riippumatta.

6.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin alku kiinnittyy tammikuuhun 2020, kun TYKS Vakka-suomen sai-
raa-lan koordinoiva ylihoitaja kavi Turun ammattikorkeakoululla esitteleméssa organi-
saa-tiossaan tarjolla olevia kehittdmisprojekteja. Vaikutti siltd, ettd organisaatio oli hyvin
mie-lelladn mukana tarjpamassa kehittdmisprojekteja opiskelijoille ja ettd opinnayte-
tyota tekeva opiskelija saisi hyvaa ohjausta projektissaan. Projektitarjottimelta valikoitui
hoito-suunnitelmien kayttoon liittyva aihe, mutta kaytannon syista sita vield muutettiin
ensimmaisessa tapaamisessa mentorin ja koordinoivan ylihoitajan kanssa maalis-
kuussa 2020.

Aiheeksi tarkentui diabeteshoitajien vastaanottojen sisaltdjen selvittdminen ja yhtenais-
taminen laatimalla tarkistuslista vastaanoton sisallésta. Tarkoitus oli ensin myds selvit-
taa etayhteyksien kayttamista diabeetikoiden hoidossa, mutta se karsiutui kiinnosta-
vuudestaan huolimatta resurssisyista. Mentorointisopimukset kirjoitettiin huhtikuussa
2020. Opinnayteyon ideavaihe hyvaksyttiin opettajatuutorin ja TYKS Vakka-Suomen
sairaalan koordinoivan ylihoitajan ja mentorin puolesta 05/2020. Kirjallisuuskatsausta
ryhdyin tekemaan kesakuussa, mutta henkilokohtaisista syista ja viivytyksista sen val-
mistuminen meni syksyyn. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostui teoreettinen viiteke-
hys kayntien sisallosta. Aihe oli mielenkiintoinen ja melko laaja, ja tiedonhakua tayden-
nettiin viela talven ja vuoden 2021 aikana.

Projektipaallikkod osallistui 26.10.2020 jarjestettavadn Diabeteskeskuksen kehittdmispa-
laveriin Skypen valityksella. Lokakuussa laadittiin projekti- ja tutkimussuunnitelma. Tal-
[6in varmistui myos ohjausryhmaén ja projektirynm&n kokoonpano. Projekti- ja tutkimus-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatioilta. Tut-
kimusluvat saatiin Turku CRC:t4, Laitilan kaupungin yliladkariltd ja Uudenkaupungin
kaupungin johtavalta ylila&kariltd tammi-helmikuussa 2021.

Kuviossa 1. kuvaan taméan kehittAmisprojektin etenemisen aikataulua. Projektipaallikko
teki parhaansa, jotta aikataulussa olisi pysytty ja tyd edennyt suunnitelmien mukaisesti.
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+ Kehittdmisprojektin aloitus, aiheen valinta

* Aiheen tarkentuminen, ideapaperi, mentorointisopimus

o « Kirjallisuuskatsaus

* Projektisuunnitelma, tutkimussuunnitelma, teemahaastattelun suunnitelma, tutkimuslupien hakeminen

* Tutkimuslupien saaminen

« Saatekirjeiden lahettdminen, hoitajien haastatteleminen

* Aineiston analysoinminen, tulokset ja johtopaattkset

» Tarkistuslistojen laatiminen, valiraportointi ohjausryhmalle, listojen tydstdminen projektiryhmén kanssa

» Sahkoposti kysely, loppuraportin ja kypsyysnéatteen kirjoittaminen, loppuraportointi tydelamaan

) 5 CECECECE a4

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Kehittamisprojektiin littyneen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, minkalainen on ai-
kuisen diabeetikon seurantakaynnin sisalté kohdeorganisaatioiden diabeteshoitajien
kuvaamana. Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahetettiin saatekirjeet tutkittaville ja tie-
dusteltiin heidan suostumustaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen pyydettiin 6
hoitajaa, joista viisi halusi osallistua. Vastaukset haastateltavilta saatiin maalis-touko-
kuussa 2021. Haastattelut aikataulutettiin mahdollisimman joustavasti haastateltavien
tybaikatauluihin sopien. Haastattelut toteutuivat 3-5/21 aikana. Haastattelut kirjoitettiin
auki parin paivan sisalla haastatteluista ja analysointi tapahtui kesakuun lopulla.

Tarkoituksena oli tavata projektiryhmé kun aineisto on analysoitu ja on tarkoitus lahtea
laatimaan kehittamisprojektin tuotosta eli tarkistuslistaa. Tapaamisen tavoitteena oli
saada aikaan toimintaa, joka tukisi projektipaallikkoa tarkistuslistan ja sen sisallén jar-
jestyksen ja muiden seikkojen huomioinnissa mahdollisimman kayttajaystavalliseksi.
Liséksi toivottiin taméan osallistavan diabeteshoitajia mukaan kehittamiseen, jolloin tar-
kistuslistan kayttéonotto tulevaisuudessa toimisi sujuvammin. Pandemiatilanteesta joh-
tuen suunnitelmaa muutettiin ja projektipaallikko laati tarkistuslistan alustavassa muo-
dossaan yksin. Alustava tarkistuslista l&hetettiin projektirynman jasenille ohjausryhmén
valiraportin jalkeen. Projektiryhm&n kanssa jarjestettiin etatapaaminen Teams-palave-
rina ja siten viela tarkistettiin listojen siséltéa ja ulkoasua. Projektipaallikké muokkasi
listoja hieman palaverissa saatujen kommenttien ja ehdotusten mukaan. Taman jal-
keen ohjausryhma esitteli listat viela organisaatioiden diabetesladkareille tarkistetta-
vaksi ja kommentoitavaksi. Naiden kommenttien jalkeen listoja viela hieman muokattiin.
Jalkojen tunnon arvioinnin tarkennettiin tapahtuvan monofilamentilla ja painoindeksin
(BMI) laskettavan vuosikaynnilla. Lisaksi lisattiin tyypin 1 diabeetikoilta mitattavaksi kil-
pirauhaskokeet ja keliakiaseula 1-3 vuoden valein.

Kehittamisprojektissa arviointia voi tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan ai-
kana ja toteutuksen loputtua. Arviointia voidaan toteuttaa mm. itsearvioinnin, ulkoisen
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arvioinnin tai vertaisarvioinnin tavoilla. Arvioinnissa tulee esittaa kriittistd pohdintaa
suhteessa kehittamisprojektin tavoitteisiin. Voidaan pohtia sitd mik& muuttui, ja muut-
tuiko se minka oletettiin muuttuvan? Miten kehittAmisprojektin toiminta on vaikuttanut
kohderyhmé&an, organisaatioon tai henkilostoon? (Salonen ym. 2017, 64-65.)

Prosessiarviointi voi olla sisdista tai ulkopuolisen toimijan tukemaa. Tassa kehittamis-
projektissa toteutin itsearviointia kaikissa projektin eri vaiheissa. Arvioinnissa tulee
miettia, onko projekti edelleen oikein suunnattu, jotta pysytdan oikeassa linjassa kohti
tavoitteita. Arvioin myds omaa ohjaustarvettani ja tarvittaessa pyysin sita tydelama-
mentorilta, ohjausryhmalta tai opettajatuutorilta. Kehittamisprojekteille usein asetettava
seuranta-, tai koordinointiryhma voi olla hy6dyllinen voimavara projektin arvioinnissa ja
seurannassa. (Seppanen-Jarveld 2004, 24-27.) Tassa projektissa pyydettiin ohjaus-
ryhmalta vali- ja loppuarviointia. Valiraportoinnin ja tarkistuslistojen esittelyn jalkeen oh-
jausryhmalta saatiin hyvaa palautetta kehittdmisprojektin tuotoksen suhteen. Arviointi-
vaiheessa lopullisesta tarkistuslistasta pyydettiin palautetta diabeteshoitajilta sahkoépos-
titse lahetetylla yksinkertaisella verkkokyselylla. Vastaajien henkil6llisyys ei tallentunut,
jolloin mielipiteiden ilmaisu saattoi olla vapaampaa.

Kehittamisprojektin paattamisvaiheessa lokakuussa 2021 kirjoitettiin loppuraportti. Ke-
hittdmisprojektin tulokset ja tuotos esiteltiin kohdeorganisaatioille diabeteskeskuksen
kehittamispaivassa marraskuussa 2021.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

7.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa seurantakayntien siséltoa talla hetkella. Tavoit-
teena oli saada kasitys siitd, mink&lainen on aikuisen diabeetikon seurantakaynnin si-
salto ja puitteet TYKS Vakka-Suomen sairaalan, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alu-
een terveyspalvelujen ja Laitilan vastaanotoilla diabeteshoitajien kuvaamana. Tutki-
muksen tarkoituksena oli luoda tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella
rakenne sisalldlle, jota diabeteshoitajan vastaanotolla aikuisen diabeetikon seuranta-
kaynnilla tulisi kasitella. Sisallon maarittelyn jalkeen asiat tiivistettiin tarkistuslistaksi,
jota diabeteshoitajat voivat hyddyntaa seurantakaynnilla.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Minké&lainen on seurantakayntien sisaltd nyt hoitajien kuvailemana kohde-
organisaatioiden eri toimipisteissa?

2. Minkalaiset ovat ulkoiset puitteet seurantakaynnille? (Aika, tiheys, kutsu-
jarjestelma)

7.2 Teemahaastattelu

Tama tutkimus toteuttiin laadullisen tutkimuksen keinoin. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on kohteena olevan ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkinnan antami-
nen. Usein tutkimuksen kohteena ovat prosessit, joihin on niiden monimutkaisuuden
vuoksi hankala soveltaa maarallisen tutkimuksen menetelmia. Tyypillista on, etta ai-
neisto keratd&n vuorovaikutuksellisesti asianomaisilta tutkittavilta ja ettd huomio on hei-
dan nékdkulmassaan. (Kananen 2017a,15-17; 33-35.)

Teemahaastattelulla pyritaan ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta,
jossa on mukana ihminen ja hanen toimintansa, jota pyritddn avaamaan kaytettavien
teemojen avulla. Haastattelu on kuin palapelid, jossa jokaisella kysymyksella saadaan
vastaus, eli pieni pala ymmarrysta, joista kokonaisuus muodostuu. (Kananen 2017a,
90.) Teemahaastattelujen tarkoituksena oli saada ymmarrys siihen mitéa diabeteshoita-
jan seurantakaynnilla nyt kaytannossa tapahtuu hoitajien kuvaamana. Projektipdallikko
laati kirjallisuuskatsaukseen perustuvan haastattelurungon, joka esitellaan liitteessa 2.

7.3 Aineiston hankinta ja analyysi
Tutkimuksessa haastateltiin diabeteshoitajia Laitilan, Uudenkaupungin perusterveyden-

huollon ja VSS:n toimipisteistd teemahaastattelua kayttden. VSS:n vastaanotolla
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tyoskentelee 1 diabeteshoitaja, Uudenkaupungin perusterveydenhuollossa 3,2 hoitajaa
ja Laitilan vastaanotolla 1 hoitaja. Tutkimuksen saatekirje lahetettiin kuudelle hoitajalle,
joista viisi suostui mukaan tutkimukseen. Tutkittavien lukumaara (N=5) on siis viisi dia-
beteshoitajaa. Haastettelut toteutettiin Skype-yhteydella silloisen Covid-19 tilanteen
vuoksi. Haastattelut tallennettiin. Koska haastattelut toteutuivat etayhteyksin, varmistet-
tiin haastateltavien suostuminen tutkimukseen viela haastattelun alussa tallennuksen
paalla ollessa. Ensimmainen haastattelu toteutettiin kahden haastateltavan ryhmahaas-
tatteluna heidan omasta toiveestaan. Samalla haastattelu toimi testinéd haastattelun
rungolle. Ensimmaisen haastattelun perusteella projektipaallikko ei kuitenkaan nahnyt
tarvetta tehda siihen muutoksia.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Talla voidaan
pyrkid lIoytamaan esimerkiksi jonkinlaista toiminnan logiikkaa aineistosta. Aineistot ana-
lysoidaan usein sen keraamisen yhteydessa. Haastattelut kirjoitettiin sanasta sanaan
auki parin paivan sisalla haastatteluista ja analysoitiin kesakuun lopulla. Analyysin
alussa aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin kasittein nimetyiksi alaluokiksi, jonka jalkeen
alaluokat ryhmiteltiin kasittein nimetyiksi ylaluokiksi. Syntyneista ylaluokista muodostet-
tiin p&&aluokkia. Aihealueittain tehdyt luokittelut esitelladn tarkasti liitteissé 3—10. Tutki-
muksen tuloksena ryhmittelyista muodostuu késitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli.
Aineiston tulkintaa tarkastellaan vield teoreettisen viitekehyksen avulla ja analyysi jat-
kuu vertaamalla tuloksia aiempaan teoria- ja tutkimustietoon. (Vilkka 2015, 105-108;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-169.) Aineistosta syntyneita tuloksia
tarkasteltiin ja verrattiin teoreettiseen viitekehykseen.

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtana voidaan pitaa
sen hyodyllisyytta. Toisinaan tutkimustuloksia kuitenkin voidaan hyddyntaa vasta tule-
vaisuudessa. Tutkimusetiikan mukaisesti tulee pyrkia tarpeettomien haittojen ja epamu-
kavuuksien riskien minimointiin. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen
suostumukseen ja osallistumisen vapaaehtoisuus seka siita kieltaytymisen mahdolli-
suus taytyy varmistaa kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittavalle on annettava tieto
siitd, kuinka aineistoa sailytetaén ja miten tulokset julkaistaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 218-219.) Edelld mainitut tiedot annettiin tutkittaville saatekir-
jeessa (liite 1.) ennen tutkimuksen alkua. Tutkittavat saivat saatekirjeen yhteydessa
my0s tietosuojailmoituksen. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta varmistettiin hoi-
tajilta viela haastattelun alussa. Tutkimusta tehdessé noudatettiin hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamaa rehellisyytta, tieteellisten menetelmien kayttéd, muiden tutkijoi-
den tuotosten kunnioittamista asianmukaisin l&hdeviittauksin, hakemalla tarvittavat tut-
kimusluvat seka olemalla avoin tutkimuksen tuloksista.

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustydssa, eika tutkimustietoja luovutettu kenel-
lek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimusaineisto sailytettiin lukollisessa pai-
kassa ja tietokone oli suojattu salasanalla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein kayte-
tyissa suorissa lainauksissa tutkimusaineistosta on tarke&aa arvioida, onko murrekieliset
alkuperaisesimerkit syyta kaantaa yleiskielelle tunnistettavuuden vuoksi. Hoitohenkil -
kuntaan kohdistuvassa tutkimuksessa riittd& yleensa tutkimuslupa ja tutkimukseen
osallistuvan suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.)
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Tutkimusluvat haettiin ja saatiin Turku CRC:Itd, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen
terveyspalvelujen johtavalta ylilagdkarilta ja Laitilan ylilaakarilta.

Esihaastattelujen tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, sen teemojen jarjestysta
ja hypoteettisten kysymysten muotoilua. Testihaastattelun jalkeen haastattelurunkoa
Vvoi tarvittaessa muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72.) Haastattelurunko laadittiin teo-
reettiseen viitekehykseen perustuen. Ensimmainen haastattelu oli testihaastattelu. Sen
perusteella ei ollut tarvetta tehda muutoksia teemahaastattelurunkoon, ja tama haastat-
telu voitiin ottaa mukaan tutkimusaineistoon.

Tutkimuksen tulokset paadyttiin esittamaan yleisella tasolla eika eriteltyina eri toimipis-
teisiin, silla kahdessa toimipisteessa tydskenteli vain yksi hoitaja, ja tulosten esittami-
nen siten olisi vaarantanut haastateltujen anonymiteetin. Tutkimusta ja raportointia teh-
dessa tulee kayttaa asianmukaisia lahdeviitemerkinttja, kun viitataan tai lainataan toi-
sen tekstia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224). Projektip&éallikkod on tutki-
muksen ja raportoinnin aikana kayttanyt lahdeviitteita hyvan tieteellisen kaytannon vaa-
timalla tavalla.

Tutkimus perustuu kvalitatiivisen tutkimuksen menetelméaéan. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilld, joita ovat mm. uskottavuus, siirrettavyys, ar-
vioitavuus ja toistettavuus. Uskottavuus edellyttéd, etta tulokset esitellaan niin selke-
asti, etta lukija ymmartaa miten tulokset on analysoitu ja mitka ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. Uskottavuuteen liittyy myods se, miten onnistuneesti tutkijan muo-
dostamat luokittelut kattavat aineiston. Aineiston analyysi on esitetty mahdollisimman
tarkasti taulukointeineen, jotta saatiin luotettavasti kuvattua aineiston ja tulosten suhde.
Siirrettéavyydella viitataan siihen, voidaanko tuloksia mahdollisesti siirtaa johonkin muu-
hun tutkimusymparistoon. Sen vuoksi pyrittiin tarkasti kuvaamaan tutkimusymparisto,
osallistujien valinta seka aineiston keruu ja analyysi. Arvioitavuudella tarkoitetaan sita,
ettd annetaan lukijalle mahdollisuus seurata tutkijan paattelya ja kritisoida sita. Toistet-
tavuudella tarkoitetaan sita voisiko toinen tutkija saman aineiston ja esitettyjen tulkinta-
saantdjen pohjalta paatyd samoihin tuloksiin. (Anttila 2014; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197-198; Kananen 2017a, 178.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein
esitettavilla suorilla lainauksilla haastattelutekstista pyritddn varmistamaan tutkimuksen
luotettavuutta. Lainausten lukumaara ja laajuus tulee harkita aina tutkimuksen mukaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Suoria lainauksia haastatteluista valit-
tiin projektipaallikdon mielesta tarvittava maara tulosten luotettavuuden ja aiheiden kan-
nalta.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Teemahaastattelussa pyrittiin selvittdmaan minkalainen on diabeteshoitajien vastaanot-
tojen sisaltd. Sisaltoja ei kuitenkaan paadytty esittdmaan eriteltyina eri toimipisteisiin,
silla kahdella vastaanotolla toimi vain yksi hoitaja, ja tulosten esittdminen siten olisi
vaarantanut haastateltujen anonymiteetin. Tulokset esitetdaan tutkimuskysymyksittain.

8.1 Seurantakayntien sisalto hoitajien kuvailemana

Haastattelujen analysoinnin myota siséltoa kuvaaviksi paaluokiksi muodostuivat hoi-
donohjaus, elintapaohjaus, mittaukset ja tutkimukset, komplikaatioista puhuminen, hoi-
don yksil6llisyys seka kirjaus ja kayntien valmistelu. Seuraavien otsikoiden alla kuva-
taan naiden paaluokkien sisaltoa.

8.1.1 Hoidonohjaus

Haastattelun tuloksista suurimman luokan muodostivat hoidonohjaus-kasitteen alle ryh-
mitellyt aiheet. Hoidonohjaus-p&&luokan muodostuminen esitelldén liitteessé 3. Oma-
seurantaan ohjaamisen diabeteshoitajat kertoivat vaihtelevan yksilollisesti potilaan ti-
lanteen mukaan. Omaseurannan kuten verensokerin mittaamisen tarve vaihteli mm.
hoitotasapainon, diabetestyypin ja kaytdssa olevan laakityksen mukaan.

"Et semmosta ihan kiveen kirjattua saantdo ei varmaan 00, et jokainen mittaa
nain ja nain, vaan et vahan tilanteen mukaan niita sit ohjeistetaan, et miten ja mi-
ten usein mitataan.”

Useamman kerran nousi esille etté asiakkaita kehoitetaan tehostamaan mittauksia en-
nen vuosikontrolliin tuloa. Osalla asiakkaista on kaytdssa glukoosinseurantajarjestelméa
ja osa mittaa verensokeria sormenpaamittauksin. Verensokerimittarin kayttdon opete-
taan diabeteshoitajan vastaanotolla. Yksi hoitajista kertoi joskus pyytévansa asiakasta
nayttamaan verensokerinmittaustekniikkansa arvioidakseen ohjaustarvetta. Vastaan-
oton sisaltéon kuuluu myds asiakkaan toteuttamien omamittausten eli verensokeriarvo-
jen lapikayminen. Glukoosinseurantajarjestelmaé kayttavien asiakkaiden tiedot pure-
taan pilvipalvelusta tai lukijalta ja ne saadaan tallennettua potilaan papereihin tai tieto-
jarjestelmaan. Myos tavallisten verensokerimittarien tiedot voidaan purkaa. Vastaan-
otolla tarkastellaan ja arvioidaan verensokeriarvoja ja mahdollisista poikkeavista ar-
voista keskustellaan.

”Sit monilla nailla ykkostyyppilaisilla on se Libre, ni me saadaan se purettua
tonne koneelle.”

*Ja |adkarikdynteja ennen ma oon sanonu et tehostaa viikon verran sitéd mit-
tausta ettd saadaan enemman niita lukemia.”
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"Mutta kylla me niita sit kdydaan lapi, et esim. ehka tiettyihin aikoihin on matalia
tai korkeita. Ja sit haastatellaan potilasta et mitd tdssé on tapahtunut ja mita
mieltd itse on sen aiheuttajasta.”

Diabeteshoitajien vastauksien perusteella ladkehoitoon liittyvaa ohjausta annettiin esi-

merkiksi aloitettaessa jotakin uutta laakitysta kun hoitaja kertoi ladkkeen vaikutuksesta
ja kaytosta. Yhden hoitajan mukaan joitakin laakkeita aloitetaan hoitajan vastaanotolla

laakarin konsultaation perusteella, jolloin koettiin korostunutta vastuuta l1a&keohjauksen
antamisesta asiakkaalle.

”Sit kun alotetaan, tai asiakkaalle on maaratty, laake, niin ilman muuta kaydaan,
vaikka varmaan ehka ladkarinkaynnillakin on jo varmaan kayty lapi, ni sen laak-
keen vaikutusmekanismi, ottoajankohdat.”

”Ja tietysti valilla voi olla et joku laéke aloitetaan niin et asiakas ei kay laakarilla
vaan me todetaan et huono tasapaino on tammaonen, ja konsultoidaan laékaria ja
ladkari alottaa vaan. Niin sit se on tietysti meilla se vastuu kertoo siit laédkkeesta
tarkemmin.”

Joidenkin ladkkeiden kayttoa, esimerkiksi kolesteroliladkitys, ohjattiin ja perusteltiin asi-
akkaille useasti. Insuliinia kayttavien diabeetikoiden kohdalla insuliinihoitoon liittyva oh-
jaus korostui. Heidan kohdallaan hoitajat kertoivat kasiteltdvan asioita kuten insuliinin
omasaatédn ohjaaminen ja ateriainsuliinin kéytén ohjaaminen.

”Ja tietysti se insuliinin omasaatd on semmonen et sita usein kaydaan lapi, et
asiakas voi sita itse tehda.”

"Sen ma olen huomannut et moni idkas pelkda noita ateriainsuliineja , et ei us-
kalla niitd kayttaa. Et on tarvinnut sitd kdyda asiakkaan kans lapi et miks se on
tarkeeta ja miks sité ei tartte pelata.”

Kaytettdessa insuliinia tai pistoslaakkeita hoitaja antaa asiakkaalle kaytannén opetuk-
sen pistoshoidon toteuttamiseen. Yksi hoitaja koki erityisesti vanhempien asiakkaiden
kohdalla olevan tarpeen huomioida ja ohjata insuliinikynan neulan vaihtamiseen.

”Sit meille tietysti tulee niita pistosopetuksia. Et jos ladkarikaynnin jalkeen péaate-
téaan et nyt alotetaankin insuliini tai GLP-analogi niin ihmiset tulee sit meille pis-
tosopetukseen.”

Diabeteshoitajat vastaanotoillaan my6s arvioivat asiakkaan ladkehoidon toimivuutta tai
muutostarvetta. Hoitaja kertoi ettd ladkehoidon toimivuutta voidaan arvioida sokeritasa-
painon perusteella. Tarvittaessa voidaan tehda muutoksia esimerkiksi insuliini- tai met-
formiiniannokseen. Hoitaja ja asiakas voivat miettia mahdollisia ladkemuutoksia ennen
ladkarin vastaanotolle jatkamista. Tallaisina muutoksina nousi esiin esimerkiksi insulii-
nin vaihtamisen tarve.
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”Ja jos on sit tarve tehda jotain muutoksia, niin kylla me sit tdssa vastaanotolla
vahan jo suunnitellaan valmiiks sité ladkehoitoo ennenku menee laékaérille tai
konsultoidaan laékaria.”

”Joo, ja se Metformiinin saato tas vastaanotolla on se mita saan tehda. Eli kol-
meen grammaan saa nostaa, mut tietysti taytyy kattoo se munuaisten tilanne ja
se ettei 00 estetta sille nostolle.”

Useimmiten asiakkaan laékelista tarkistettiin vuosikontrollin yhteydess&, mutta jotkin
hoitajat kertoivat valikontrollissakin huomioivansa sen ainakin diabeteslaakkeiden
osalta. Osa hoitajista kertoi kysyvansa laakkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. Li-
saksi huomioitiin 1aakityksen erityispiirteita, kuten laékkeisiin liittyvien kontrolliverikokei-
den tarve tai aloitettavan laékityksen hinta ja potilaan yksilollinen rahatilanne.

’No siind vuosimallikirjauksessahan on se nykylaakitys mika me kaydaan sit
siind potilaan kanssa yhdessa lapi, et tulee paivitettya sit siihen kaikki hanen
kayttamansa ladkkeet, on ne sit diabetesladkkeita tai mita tahansa laakkeita.”

"Kylla ne laakkeet tulee vuosittain katottua ja oikeestaan vahan joka kaynnillakin
vaik valikontrollissakin et on ne sokerilaakkeet.”

”...tai jos on jotain erityispiirteita siiné laékityksessa, esimerkiksi pitais seurata
ketoaineita.”

”Ja tietysti se ei 0o aina niinkaan et vaik joku laakitys ois ehka se jarkevin vaihto-
ehto, niin siin& on tietysti aina se rahakysymyskin et mihin potilas on valmis.”

Haastatteluissa tuli ilmi, etté hoitoon liittyvid konkreettisia tavoitteita asetetaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Tavoitteita pyritddn asettamaan niin véli- kuin vuosikontrollissakin.

Tavoitteiden laatimisessa korostuu asiakkaiden yksil6llisyys. Tavoitteiden toteutumista
arvioidaan ja niista keskustellaan vastaanottokéaynneilla.

”?Ja kylla ne yhdessé asiakkaan kanssa yleensé sovitaan, et mita tavotellaan.”

"Et on meilla tietysti semmaosia pienia, kun on vaik kayty lapitte sita kaynnilla et
mit& muutoksia pitéis tehda ni sit seuraavalla kerralla kaydaan lapi kun ne on Kir-
jattu sinne et onko han pystynyt tekemaan niita ja mika vaikutus niilla on ollut.”

"Nekin menee kauheen yksilokohtasesti. Yleensa méa annan jonkinnakdset soke-
ritavoitteet aamupaastoarvoihin. Tai jos alotetaan ruokavalioo muokkaamaan niin
sanon et lisda niita kasviksia ja ottaa yhden perunan vdhemman. Et otetaan pie-

nia tavoteaskelia.”

Hoitajien vastauksien mukaan seurantakayntiin liittyen saatettiin konsultoida laakaria
esimerkiksi laékityksen, hoitotasapainon tai poikkeavien mittausten/verikoetulosten
vuoksi.
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”Joihinki verenpaineisiin saatetaan kiinnittdd huomioita et sulla on paineet vahan
korkeat, mut se tieto menee aina ladkaérille ja 1adkarihdn ne annokset aina muut-
taa ainakin verenpainelédkkeissa.”

"Kolesteroliarvot on kans sellasia mihin méa taalla kiinnitan huomiota, et tarviiko
sen puolesta laékarille laittaa et tarvis joku kolesterolilaakitys alottaa?”

Hoidossa jaksamiseen liittyen hoitajat kertoivat aina kysyvansa potilaan kuulumisia ja
vointia. Liséksi voitiin kysya koetun stressin maarasta. Osa hoitajista kertoi, etta asiak-
kaan murheet tunnistaa kylla jos vain herkasti kuuntelee. Lisaksi hoitovasymys voi hei-
jastua hoitotasapainoon ja siitéd keskustellessa henkinen jaksaminen voi tulla esille.
Yksi hoitaja koki, etté joskus hoidossa jaksamista taytyy erityisesti kysya asiakkaalta, ja
joskus he taas itse tuovat sen helpommin ilmi.

"Mulla on ainakin aina tapana kysya et mita kuuluu ja miten voit?”

’Ni sehan saattaa tuoda et nyt onkin joku juttu elaméassa et ei nyt oo ihan voima-
varoja tédhan diabeteksen hoitoon. Ni sit mietitdan sita ja pohditaan oisko jotain
pienia asioita jotka vois kuitenkin auttaa.”

’Kun he tdhan tulee ni ma valilla kyselen et miten oot parjannyt tai onko jotain on-
gelmia? Et miten oot tata hoitoa jaksanut, kun tda kuitenkin jokapaiva kulkee tas
rinnalla.”

"Et ihmisista nékee kuitenkin aika hyvin kun pitda korvat auki et onko sie jotain
murhetta.”

“Et stressid méa kyselen kans noilla kdynneill&, et onko ollu kauheesti, koska se
vaikuttaa noihin sokereihinkin.”

Tarvittaessa kuormittavan elaméantilanteen kohdalla tarjotaan keskusteluapua. Organi-
saatiosta riippuen voitiin tehda lahete oman kunnan psykiatriselle sairaanhoitajalle tai
psykologin vastaanotolle tai TYKSiin psykiatrisiin palveluihin.

”Ja sit tietysti psykiatrisel sairaanhoitajal ohjataan jos sellasia tilanteita tuntuu
olevan et ei nyt oikein selvii ite.”

”Ja jos asiakas on kauheen itkunen, niin kylla mé& usein tarjoon et haluisko jotain

keskusteluapua?”

8.1.2 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus-paéluokan muodostuminen esitelldan liitteessa 4. Elintapoihin liittyvan
ohjauksen tarpeen koettiin olevan hyvin yksilollista. Elintapoja kerrottiin kasiteltavan la-
hes joka kaynnilla tai ainakin vuosittain. Aiheina olivat yleisimmin liikkuntaan,
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ruokavalioon ja uneen liittyvat asiat. Erityisesti vuositarkastuksen yhteydessa kerrottiin
huomioitavan my06s uneen liittyvat asiat. Tupakointiin hoitajat kertoivat aina jollain ta-
valla puuttuvansa ja asiakasta kannustettiin tupakoimattomuuteen.

"Mut kylla ma niita elaméantapoja joka kaynnilla kayn lapi, miten he liikkkuu, miten
he nukkuu, , kyselen hiukka syomisista, millaset ateriarytmit heill& on, tuleeko
kaytetya tupakkaa, alkoholia.”

”Ja sit tietysti se tupakointi on semmonen mika on diabeetikolle niin haitallista et
sita ei oikein koskaan voi missaén tapauksessa sivuuttaa.”

"Vuosittain kun ne tdhan tulee niin sit muistaa sen uniasiankin kysya. Ja sit viela
tarkemmin haastatella, et ei ehka riitd et vastaa nukkuu hyvin, et sit kyselee tar-
kemmin kuorsaamisesta, paivavasymyksesta ja et onko hengityskatkoja?”

Asiakasta kerrottiin motivoitavan pienin askelin elintapamuutokseen. Usea diabeteshoi-
taja kertoi antavansa konkreettisia muutosehdotuksia esimerkiksi ruokailun tai liikunnan
suhteen. Muutosten toteutumisesta ja siitd miten se koettiin voitiin keskustella seuraa-
valla kaynnilla.

"Mut sit taas se et saa sen asiakkaan ymmartdmaan et han on ainoa joka voi asi-
alle tehda jotain, ja et alottaa pienin askelin muuttamaan niita elaméntapa asioita
parempaan pain.”

”Jos puhutaan vaik tosta ruokavaliosta niin voin vaik sanoa et jos on ennen otta-
nut kolme perunaa, niin vahentaa nyt kahteen. Et ihan pienia muutoksia mité ei
loppupeleissé valttamatta edes huomaa. Tai et vaiks kay alkuun kerran viikossa
kéavelemassa. Sit lisda kahteen, sit lisda kolmeen. Et siita tulee semmonen tapa
pikkuhiljaa.”

”Ja miten han on kokenut sen muutoksen tekemisen, et onko ollu haastavaa ja
mika siin& on ollut ongelmallista ja mik& siind on mahdollisesti onnistunut.”

Suun terveytta vastattiin huomioitavan lahinna vuositarkastuksessa suullisesti kysy-

malla. Useimmat hoitajista kertoivat kysyvansa esimerkiksi suun omahoidon kaytan-
ndista ja hammastarkastuksilla tai -laakarilla kaymisesta seka suosittelevansa asiak-
kaille niissa kaymista.

"Sillekin (suun terveys) on se oma otsikkonsa siella mallikirjauksessa. Et se kysy-
tdan joka vuosi. Ensin tietysti kysytddn omahoidosta, et miten se on toteutunu ja
mites tarkastukset?

"No taytyy sanoa ettd sita on kylla tdssa aika vahan huomioitu. Et kylla ma joskus
heilta kyselen etta ooksa kdaynyt hammaslaakarissa koska viimeksi? Mut ei mi-
taan selkeetd, et sita tdssa automaattisesti kysyttais ja kaytais lapitte.”
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8.1.3 Mittaukset ja tutkimukset

Mittaukset ja tutkimukset-paaluokan muodostuminen esitellaan liitteessa 5. Kysytta-
essa haastateltavilta minkalaisia mittauksia ja tutkimuksia asiakkaille tehdaan, olivat
vastaukset melko yhtenéisia. Valikontrolliin liittyviksi mittauksiksi suurin osa kertoi ve-
renpaineen, painon ja pitkaaikais- tai verensokerin. Vuosikontrollin yhteydessa kerrot-
tiin mitattavan verenpaine ja paino.

”Ja sit tietysti seurantakaynneilla voidaan kattoa sita pitkaaikaissokeria Ja tietysti
jos verenpaineen kanssa on ollu ongelmaa niin verenpainettakin.”

”Sit painon seuranta ja verenpaineen mittaus on naissa valikontrolleissa on ne
tarkeimmat mita mittaillaan.”

"No ma otan yleensa joka kerralla painon, verensokerin ja verenpaineen. Ne on
semmoset vakiot mitd otan kaynneilla.”

”Ja sit kaynnilla (vuosikontrolli) mittauksista on just verenpaineet, paino, jalkojen
tutkiminen, jalkojen kunto.”

Kaikki haastateltavat kertoivat jalkojen kuntoa tutkittavan vuosikontrollin yhteydessa
tarkemmin, mutta eroja oli siina tekeek® sen hoitaja vai laakéari. Erikoissairaanhoidon
puolella talla hetkella oli tapana etta ladkari tarkastaa asiakkaan jalat. Perusterveyden-
huollon puolella hoitajat kertoivat kerran vuodessa vuosikaynnilla tarkastavansa jalko-
jen tunnon ja pulssit. Yksi hoitaja kertoi tarvittaessa tehtavan ABI-mittauksen.

"Vuosittain jalat ja tunnustellaan pulssit, et jos ne ei tunnu tai jos on jotain oireita
niin sitten tehdéan ABI-mittaus.”

*Ja jalat ma katon yleensa, jos ei oo ladkari just kattonut, ja testaan ne tunnot, ja
pulssit ja katon niiden kunnon. Sanotaan et vuosikontrollissa, mut voin ottaa va-

lissakin.”

Ainakin perusterveydenhuollon puolella hoitaja teki tarvittaessa lahetteen jalkahoitajalle
jos jalkojen riskiluokka ylittyi. Jalkojen terveyteen liittyvaa ohjausta annettiin jos havait-
tiin jotain ongelmia. Mahdollisissa valikontrolleissa jalkojen tutkiminen ei ollut suuressa
roolissa, mutta kerrottiin etta siellakin on jalkojen voinnista voitu kysya tai jalkojen kun-
toa silmamaaraisesti tarkastella.

"Et katotaan lahetteité jalkahoitoon kun riskiluokat tayttyy.”

"Et niitd on kayty, et jos tulee pienikin haava .... ja kysellaan vield et onko ollut
haavoja tai ongelmia? Ja joskus nékee et potilaalla on hyvin kirea sukanvarsi, ni
on sanottu ettei ihan noin kireeté kannata pitaa.”

"Mut vélikontrolleilla kun ei oo kyse vuosikontrollista niin katotaan jalkojen ihoa,
onko kuiva, onko rasvattu riittavasti?”
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8.1.4 Komplikaatioista puhuminen

Komplikaatioista puhuminen-pééaluokan muodostuminen kuvataan liitteessa 6. Haastat-
teluista saadun kasityksen mukaan diabetekseen liittyvista lisdsairauksista puhutaan
melko yksil6llisesti asiakkaiden tilanteen mukaan. Yleisimmin niista kerrottiin tutkimus-
ten, kuten jalkojen tutkimisen yhteydessa tai silménpohjakuvausta ohjelmoitaessa.
My@s tiettyja tavoitearvoja asetettaessa voitiin liitannaisairauksista kertoa.

”Ja tietysti niitd tulee aika paljon kerrattua et miks méa nyt vaik katon jalkoja tai
kysyn naitd silmanpohjia, et ku se vaikuttaa naihin meian verisuoniin tai sitd suun
terveyttd, et ku tulehdukset vaikuttaa verensokeriin niin varmaan sillai tulee ker-
rattua useinkin kaynneilla tai ainakin vuosikontrollissa.”

"Mutta ne on varmaan ne liitAnnaissairaudet jos miettii et neuropatia kun jalkoja
tutkitaan, retinopatia kun on naa silménpohjaseurannat, verenpaineet , kolestero-
lit ja tietysti toi suun terveys ja lihavuus kun painoa seurataan, et semmoset lii-
tannaissairaudet tas tulee kaytya lapi.”

Seksuaalisuuteen liittyvid asioita koettiin k&siteltavan melko vahan kaynneilla. Eniten
vastaanotoilla aiheesta puhuttiin miesten erektiohairididen yhteydessa, kun asiakas toi-
voi vaivaan jonkinlaista apua. Osa hoitajista koki, etté tallaiset vaivat tuotiin helpommin
esille hoitajille puhuessa ja osa taas koki, etta asiakkaat puhuivat seksuaalisuuteen liit-
tyvistad ongelmista ennemmin suoraan laakarille. Melko harvoin aihetta siis kasiteltiin,
mutta toisaalta koettiin, ettéd ehké se pitéisi ottaa useammin puheeksi.

”Jotkut tietysti ottaa puheeksi, kun miehilla noi erektio-ongelmat on aika yleisia.
jotkut ehka sen tietysti itse pystyy ottamaan puheeksi ja jonkun kanssa kun li-
sasairauksista puhutaan.”

"Joskus naa ottaa ihan ittekin asian esille (seksuaalisuuteen liittyvat asiat) tassa,
ainaskin jos on joku tarve , esim. miespotilailla joku laéakityksen aloittaminen sii-
hen. Tai sit muuten méa voin kysya et mika on tilanne, et ootko huomannu et onko
joku ongelma tullut? Kylla he niista sit kertookin. Mut kylla niitd monesti pitaa ihan
kysy4, et joskus huomaa kun sen ottaa puheeksi niin potilas on ihan helpottunut
etta se on kysytty.”

"No ehka periaatteessa pitdisi, ja siina meidan mallikirjauksessa olisi niinku hyva
olla se (seksuaalisuuteen liittyvat asiat) myds. Sité siind meidan mallikirjauk-
sessa ei kylla ole. Mut se pitdis tietysti ottaa puheeksi.”
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8.1.5 Hoidon yksilollisyys

Hoidon yksilollisyys-paaluokan muodostuminen esitellaan liitteessa 7. Hoitajia haasta-
tellessa useasti tuli esille se, miten asiakkaan yksildllisyys korostuu vastaanottokayn-
nilla. Haastatteluissa tuli esille se, etta vastaanotolla keskusteltavat aiheet ja lapi kayta-
vat asiat vaihtelevat yksil6llisesti heidan elaméntilanteensa ja hoitonsa mukaan. Jo-
kaista asiakasta ohjattiin yksil6llisesti heidén tarpeidensa vaatimalla tavalla. Joskus
vastaanotolla on mukana puoliso tai omaisia joka mygds vaikuttaa vastaanoton sisaltéon
ja keskusteltaviin aiheisiin. Asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen ja arvioiminen oli
tarkedaa ohjausta ja ohjaustapaa suunnitellessa.

"Et aika paljon taytyy menna silla omalla arviolla, et mika kyseiselle asiakkaalle
toimii ja sopii. Siina saa aika paljon tunnustella sité asiakkaan olotilaa ja elaméan-
tyylid ja tapoja toimia.”

"Mut nda on kylla niin yksildllisia et ei voi olla mitaan tiettyja ohjeita mita kaydaan
lapi.”

"No ma toisaalta tykkaan tasta, ku taa on sellasta jatkuvaa arviointia. Et mika so-
pii kenellekin ja kaikki taytyy ottaa yksil6ina, et yksilollistahan tan taytyy olla. Et ei
Voi samoi saanttja soveltaa jokaisen kohdalla. Vaan kattoo sita kokonaisuutta ja
pohtia mika toimii kelléakin parhaiten.”

Yksi hoitajista kertoi huomioivansa kirjauksista myds sen mita edellisella kaynnilla oli
juteltu ja kertaavansa ja jatkavansa siitd nykyisella kaynnilla. Erikoissairaanhoidon hoi-
tajan varsinaisten seurantakayntien ulkopuoliselle omalle vastaanottokaynnille tullaan
yleensa jonkin tietyn aiheen tai ongelman vuoksi, joka osaltaan korostaa asiakkaan yk-
sil6llisyyden huomioimista.

”Sit ku on se mun oma vastaanotto ni heilla on yleensé joku selke&a syy miks he
tulee sinne, esim. Tuore diabeetikko ja aiheena hiilihydraattien laskun opettelua
tai miten ateriainsuliini yhdistetdan ruokailuihin. Et siin& on yleensa joku syy, on-
gelma minka takia he tulee.”

”Joo, ja sit yrittdd vahan kattoa sité et mité viimekerralla tehty, et tulis sita jatku-
moa. Ettei aina kysy niitd samoja asioita. Et véahan niinku kertaa sita mita on vii-
meks yhdes kayty.”

8.1.6 Kirjaaminen ja kayntien valmistelu

Kirjaaminen ja kayntien valmistelu-paaluokan muodostuminen esitellaan liitteessa 8.
Merkittdvana osana vastaanottokéyntien sisdlt6a on kayntien valmisteleminen ja kirjaa-
minen. L&hes kaikki diabeteshoitajat toivat esille, ettd ainakin vuosikontrollin kirjaami-
nen on melko aikaa vievaa. Liséksi kdynneilld asetetut tavoitteet ja jatkosuunnitelma
Kirjattiin tietojarjestelmaan. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalveluilla on
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kaytossa vuosikontrollia varten mallikirjauspohja, johon diabeteshoitajat kertoivat vuosi-
kontrollin yhteydessa kirjaavansa sovitut tavoitteet ja jatkosuunnitelmaa. Laitilan ja eri-
koissairaanhoidon vastaanotoilla vastaavat asiat kirjattiin rakenteisen kirjaamisjarjestel-
man mukaisesti suunnitelma -kohtaan.

"Et se vuosikontrollin kirjaaminen on aika ty6lastéd, et kun siin& on niin paljon niita
kohtia, et se vie sen oman aikansa.”

”Kirjaamiseen menee jo iso aika, 15 min helposti kun sé kirjaat kaikki asiakkaan
tiedot papereihin.”

”Ja kylla joka kaynnilla, vali tai vuosikontrollilla vahan niinku suunnitelma teh-
daén, jatkosuunnitelma. Ja siihenkin sitten pyritd&n niita tavotteita kirjaamaan.”

"Me kaytetaan aina sita ku on se suunnitelma siin& mallikirjauspohjassa, ni ma
aina kirjaan siihen sellasia asioita mitd ollaan pistetty tavoitteeksi.”

Kéayntien valmistelun suhteen hoitaja huomioi my¢s tarvittavien verikokeiden ohjelmoi-
misen niin vali- kuin vuosikontrollikdynneille. Asiakkailla saattoi olla tarvetta verikokei-
den kontrolloimiselle my6s naiden kayntien valissa ja hoitajan tuli huomioida ja tilata
my0s tallaiset verikokeet. Liséksi diabetesta sairastavilla saattoi olla harvemmin kuin
vuosittain tarkastettavia verikokeita. Hoitaja myds huomioi silmanpohjakuvausten tar-
vetta ja teki tarvittaessa lahetteen kuvaukseen.

”Ja puolivuosittain oon sit yleensa laittanut pitkédsokerin ja paastosokerin asiak-
kaalle.”

”Joo, aika usein vastaanottokaynnin jalkeen sovitaan joku jatkosuunnitelma ja
ma laitan ne seuraavat kokeet sinne puolen vuoden paahan.”

"Mut sit se vuosikontrolli on kaikilla vahan niinku sama. Et he kay tietysti labrassa
edeltavasti ja heidat kutsutaan kaynnille ja sit on ohjelmoitu labrakokeet.”

"Sit tietysti me samalla katotaan kun laitetaan sita kutsua et onko asiakkaalla kil-
pirauhaslaakitys ni sit laitetaan kilpirauhaskokeet ja jos hanella on seurattu jota-
kin koholla olevaa maksa-arvoa tai PSA:ta, niin sit me laitetaan nekin. Et kato-
taan se kokonaisuus et mité on jarkevaa ottaa.”

”Silménpohjakuvaukset on tietysti 1-3 vuoden valein mita tehdaan.”

8.2 Ulkoiset puitteet seurantakaynneille

Diabeteshoitajien vastaanottojen ulkoisiin puitteisiin liittyvat tekijat kuvataan taulukossa
7. Paaluokiksi muodostuivat kutsujarjestelma ja ajanvarauskaytannoét seké hoidon jat-
kuvuuteen liittyvat tekijat.
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8.2.1 Kutsujarjestelmat ja ajanvarauskaytannot

Kutsujarjestelma ja ajanvarauskaytannoét-paaluokan muodostuminen kuvataan liit-
teessa 9. Haastatteluista saadun tiedon perusteella kutsujarjestelmien kayttaminen on
vaihtelevaa. Kutsujarjestelmaa kerrottiin kaytettavan vuosikontrollien ja silmanpohjaku-
vausten yhteydessa. Kaikkialla kutsujarjestelma ei kuitenkaan ollut kaytossa.

”...vuosikontrolleissa on kutsujarjestelma.”
"Et ku meilla ei oo mitdan kutsujarjestelmaa.”

“Eli kun asiakas on kaynyt kuvauksessa (silmanpohja) niin sielté tulee meille se
tulos ja me kirjataan se tonne tietojarjestelmaan ja laitetaan semmoseen kutsu-
jarjestelmaan.”

Myds ajanvarauskaytannot ovat vaihtelevia. Vélikontrolleihin potilas saattoi varata ajan
itse, tai sinne saatettiin kutsua soittamalla tai kirjeitse. Osa hoitajista kertoi yrittdvansa
huomioida potilaan yksildllisen tilanteen ja voimavarat seuraavaa vastaanottoaikaa
suunniteltaessa. Kaytannodssa se tarkoitti, etta asiakkaalle voitiin antaa seuraava aika
jo vastaanotolta lahtiessa, jos koettiin etta ajan varaaminen asiakkaalta itseltaan ei olisi
kaynyt toteen. Talla pyrittiin varmistamaan hoidon jatkuvuutta.

"Naita valikontrolleja, joskus annan ajan jo suoraan tai sit laitan itselleni kutsujar-
jestelm@éan muistiin etta soittelen/otan yhteytta lahempana, tai lahetan kirjetta.”

”Jos ne on vaik vastaanotolla ja sovitaan siind et jos tarttee vaik katsastaa tilanne
kolmen kuukauden paasta, ni voidaan me sopia etté asiakas sitten itse varaa
ajan kolmen kuukauden paahan.”

” Et jos vahan epdilee ettei han sit varaa sité aikaa, ja vaik sokerit on sellaset et
hénen ois syyta tulla, ni sit on hyva antaa se aika valmiiks tai lahettaa se.”

Vastaanotolle ajan sai puhelimitse, kirjeitse tai ajan saattoi saada mukaansa jo edelli-
seltd vastaanottokaynniltd. Yksi hoitaja kertoi kéytdsséa olevan myds séhkdinen ajanva-
raus. Erikoissairaanhoidon vastaanotolle kerrottiin ajan tulevan kirjeitse.

"Mut siis ihan kirjeitse lahetetdan aikoja, tai soitetaan tai annetaan jo vastaan-
otolla kdydessa seuraava aika.”

"Et se on vahan tapauskohtaisesti, etté toiset kutsutaan ja jonku kans voidaan
sopia et varaa ite.”
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Vuosikontolliin ja valikontrolliin varattava aika vaihteli jonkin verran. Vuosikontrolliin va-
rattiin aikaa 60-90 minuutin verran. Yleisimmin vuosikontrolliin varattava aika oli 75 mi-
nuuttia. Valikontrolliin varattiin aikaa 30-45 minuuttia. Puhelimitse tehtavan valikontrol-
lin koettiin vaativan véahemman aikaa, ja jopa 5 minuutin saattavan riittaa. Erikoissai-
raanhoidon seurantakaynnilla asiakas tapaa aina hoitajan ja ladkarin. Hoitajan aikaa
tahan tapaamiseen varataan 30 minuuttia. Jos asiakaalla on tarvetta seurantakayntien
valiselle kontrollikaynnille, jossa han tapaa vain hoitajan, varataan téhén aikaa tunnin

verran.

"Mut etenkin iakkaat kenella tuppaa vahan juttu lentamaan, niin niilla voi menna
se tunti puoltoistakin kevyesti. Yleensa varaan vuosikontrollille tunnin ajan, mut
jos mulle tulee puhelimessa olo et tda voi vahan venahtaa, niin varaan sit pidem-
man ajan. Tai jos on kauhee maara asioita mita pitaa kasitella, ni sit ma varaan
pitemman ajan.”

” Joo, mut sit niiden valissa ne voi tulla ihan pelkastaan mulle, ettei kay laékérin
vastaanotolla ollenkaan. Ja sit mulla on enemman aikaa, et varaan aina tunnin
ajan heille. (esh)”

"Suurin osa menee hyvin lyhyellékin puhelulla, semmonen viis minuuttia ehka.
Mut nda on niin yksilokohtasia et osa taas tarvii paljonkin enemman aikaa.”

8.2.2 Hoidon jatkuvuuteen liittyvat tekijat

Hoidon jatkuvuuteen liittyvat tekijat-paéluokan muodostumista kuvataan liitteessa 10.
Valikontrollien tiheys riippui ainakin diabetestyypista. Tyypin 1 diabeetikoilla on v&hin-
téaan yksi valikontrolli vuodessa, eli he kayvat vastaanotolla noin 6 kuukauden valein.
Samoin erikoissairaanhoidossa hoidettavat tyypin 1 diabeetikot kavivat vastaanotolla 6
kuukauden vélein ja tarvittaessa liséksi hoitajan valikontrolleissa. Yksil6llisyys korostui
diabetesta sairastavien valikontrollien tarpeesta puhuttaessa. Valikontrolleissa kaytiin
tarpeen mukaan, mutta suurimman osan koettiin parjaavan ilman niita.

"Naa valikontrollien vélit on sit tosiaan yksildllisia. Et jollain riittdad pelkka vuosi-
kontrolli kun tasapaino pysyy hyvang, ni ei oo tarvetta valikontrollille. Mut sit taas
joillakin tasapaino on huonompi ni sovitaan 3kk — puoleen vuoteen.”

"Mut et kakkostyypin diabeetikoilla voi olla et ei 00 muuta ku se vuosikontrolli.”

"Nail ykkdstyypin diabeetikoille meilla on automaattisesti aina ainakin yksi vali-
kontrolli.”

Hoitoon liittyvissa kaytanndissa esille nousi se, miten Uudenkaupungin perustervey-
denhuollon vastaanotoilla kaytettiin vuosikaynneilla mallikirjauspohjaa. Muiden organi-
saatioiden vastaanotoilla tata ei ollut kaytdssa. Haastatteluissa selvisi etté varsinaista
hoitosuunnitelmaa ei ollut kaytdssa. Vastaanotolla sovittuja jatkosuunnitelmia kirjattiin
rakenteisesti suunnitelma -lehdelle.
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"Meilla on tosiaan se mallikirjaussysteemi.”

"Et semmosta selke&é hoitosuunnitelma lehted meilla ei oo kéytdossa.”

Haastatteluissa toistui se miten asiakkaiden hoitoon paésya pyrittiin varmistamaan.
Hoitajien mukaan valikontrolliin paasi aina halutessaan, jos koki sille tarvetta. Liséksi
kerrottiin, ettd vastaanotolta lahtiessa muistutettiin vield, etta diabeteshoitajalle saa
soittaa jos tulee kysyttavaa tai ongelmia. Ajanvarauslistoja ei myosk&éan haluttu varata
aivan tayteen, jotta voitiin mahdollistaa hopea vastaanotolle padsy akuuteille asiak-
kaille, kuten pistosopetukseen paasy laakitysta aloittaessa.

”Ja ma sanon joka vastaanoton jalkeen et jos tulee joku kysymys niin soita. Ma
olen aina puhelimen paassa jos jotain murhetta tulee.”

"No ei meilla varsinaisia paivystysaikoja ole, mutta semmosia akuuttiaikoja meilla
kyl on. Ollaan yritetty pitdd ne ajanvarauslistat semmosina ettei ihan taynna, ett-
eikd me sit pystyttais tammosia ottaan. Yllattavan usein tulee semmosia vahan
kiireellisempid, ja paljon uusiakin diabeetikkoja jolla jo toteamishetkella tosi kor-
keitakin sokereja, joten heidankin taytyy paasta aika pian vastaanotolle.”

”Joo, et ihan tietosesti ollaan jatetty sinne, et ei tayteta kaikkia aikoja kontrolli-
kaynneilla. Ihan sen takia etta niita (kiireellisida) tulee ihan yllattdvan usein.”

8.3 Johtopéaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda minkélainen on seurantakayntien sisaltdé nyt hoita-
jien kuvailemana kohdeorganisaatioiden toimipisteisséa ja minkalaiset ovat ulkoiset puit-
teet seurantakaynneille. Seurantakayntien sisalto jakautui luokittelujen mukaan hoi-
donohjaukseen, elintapaohjaukseen, mittauksiin ja tutkimuksiin, komplikaatioista puhu-
miseen, hoidon yksilollisyyteen seka kirjaamiseen ja kayntien valmisteluun.

Hoidonohjaus oli luokista suurin ja muodostui omaseurantaan ohjaamisesta, verenso-
keriarvoista keskustelemisesta, ladkehoitoon liittyvasta ohjauksesta, laakehoitoon liitty-
vasta arvioinnista ja saatamisesta, tavoitteiden asettamisesta, konsultoinnista ja hoi-
dossa jaksamisen huomioimisesta. Vastaanottok&ynneilla hoitajat mm. arvioivat I1&aki-
tyksen riittavyytta tarkastellessaan asiakkaan verensokeritasoon liittyvia mittaustulok-
sia. Hoitajat saattoivat viestia laakarille ladkityksen muutostarpeesta tai tarvittaessa
saataa tiettyja ladkkeita itsekin. Valiton ladkitykseen vaikuttamisen mahdollisuus néhtiin
merkitykselliseksi Pimouguetin ym. (2011) tutkimuksessa.

Haastatteluista saadun ndkemyksen mukaan hoitajat pyrkivét tiedustelemaan ja tunnis-
tamaan asiakkaan hoidossa jaksamista ja psyykkisia kuormitustilanteita. Tarvittaessa
tarjottiin apua organisaation kaytanteiden mukaisella tavalla. Asiakkaan psyykkisen
voinnin ja jaksamisen tunnistaminen onkin tarkeaa, silla Seppalan (2017, 56) mukaan
ammattilaisen tulisi osata huomioida asiakkaan elaméntilanne ennen terveyteen vaikut-
tavien muutosohjeiden antamista, jotta valtytaan liialliselta kuormitukselta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



44

elamantilanteeseen néhden ja elintapamuutos voisi onnistua. Haastatteluissa ei kuiten-
kaan noussut esille mielialan arvioimiseen kaytettavan mitaan erityista mittaria. Tyypin
2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan masennuksesta on kysyttava
ja sitd on arvioitava vuosittain. Suosituksen mukaan mielialan arvioimiseen voisi kayt-
taé& esimerkiksi Beck Depression Inventory (BDI) mittaria.

Vastaanottokaynneilld diabetekseen liittyvista lisdsairauksista puhutaan yksilollisesti
asiakkaan tilanteen mukaan. Yleisimmin niista kerrotaan tehtiessé asiakkaalle tutki-
muksia, kuten jalkojen tutkiminen tai silmanpohjakuvausten ohjelmointi. Seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita kasiteltiin melko vahan kaynneilla, mutta toisaalta koettiin, etté se
ehka pitaisi ottaa useammin puheeksi. Eniten vastaanotoilla aiheesta puhuttiin erektio-
hairioon liittyen. Tulokset ovat melko hyvin linjassa Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito-
suosituksen kanssa, jonka mukaan lisasairauksista on hyva puhua seurannassa kay-
tettavien tutkimusten yhteydessa. Suosituksen mukaan lisdsairauksiin liittyvista oi-
reista, kuten erektiohairiosta tulisi kysya asiakkaalta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito-
suositus, 2020.) Tutkimuksen mukaan osa hoitajista koki, ettd seksuaalisuuteen liittyvat
vaivat tuotiin helpommin esille hoitajille puhuessa ja osa taas koki, etta asiakkaat pu-
huivat niistd ennemmin suoraan laékarille. Voisi kuitenkin olla hyva rutiininomaisesti ky-
sya niisté asiakkaalta, silla asian puheeksiottaminen voidaan muuten kokea liian vaike-
aksi.

Hoitajien haastatteluissa nousi useasti esille, ettéd hoitoa ja ohjausta annetaan asiak-
kaille yksilollisen tarpeen mukaan. Vastaanotoilla k&siteltdvien aiheiden koettiin vaihte-
levan yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden, hoitonsa ja elamantilanteensa mukaan. Tutki-
muksien mukaan, niin hoitajien kuin diabetesta sairastavien nakdkulmista, yksilollisen
ja asiakkaan tilanteeseen ja tarpeeseen sopivan ohjauksen ja neuvonnan on nahty ole-
van merkittavaa itsehoidon ja sen tukemisen kannalta (Wilkinson ym. 2014, Hall & Tol-
hurst 2020). Myds Kéaypa hoito -suosituksen mukaisesti hoidonohjauksessa on tarkeaa
mm. sen tarvelahtoisyys, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus potilaan yksil6llisyys
huomioon ottaen. Hoidon yksil6lliset tavoitteet asetetaan asiakkaan elamantilanne ja
voimavarat huomioiden ja kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2020; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Suunni-
telmallisuus ja tavoitteellisuus toteutui tulosten mukaan mm. tavoitteita asettamalla ja
niita tietojarjestelmaan kirjaamalla, vaikkakaan varsinaista hoitosuunnitelmaa ei viela
ole kaytossa.

Erikoissairaanhoidon hoitajan valikontrolliin tultiin yleensa jonkin tietyn aiheen tai ongel-
man vuoksi, joka osaltaan korostaa asiakkaan yksil6llisyyden huomioimista. Merkitta-
vaksi koettiin asiakkaan yksildllisyyden huomioiminen mm. sopivaa ohjaustapaa vali-
tessa. Koettiin ettd hoitajan taytyy osata tulkita minkéalainen lahestymistapa sopii kulle-
kin asiakkaalle parhaiten. Tama on tarkeaa, silla diabeetikon itsehoitoa tukevaksi on
nahty mm. yksilolliseen tilanteeseen ja kokemukseen sopiva ohjaus (Rees & Williams
2009).

Erityisesti elintapoihin liittyva ohjaustarve koettiin hyvin yksil6llisena. Hoitajat kokivat,
ettd elintapoja kasiteltiin lahes joka kaynnilla. Yleisimpia aiheita olivat liikuntaan, ruoka-
valioon ja uneen liittyvat asiat. Khosravan ym. (2015) mukaan laakkeettoémilla hoitota-
voilla voidaan vahent&a diabetesta sairastavien unen hairidita, nukahtamisen viivetta ja
unilaékkeiden kayttoa merkittavasti. Diabeetikon uniongelmiin onkin hyva tarttua var-
haisessa vaiheessa, jotta voidaan valttyd sen vaikutuksilta esimerkiksi
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hoitotasapainoon. Vastaanottokaynneilla tupakointiin kiinnitetdan huomiota ja kannus-
tetaan savuttomuuteen. Tupakoinnin lopettaminen onkin osa diabeteksen kokonaisval-
taista hoitamista (llanne-Parikka 2019Db).

Tuloksista ilmeni ettd hoitajat antoivat diabetesta sairastaville konkreettisia muutoseh-
dotuksia, ja etta elintapamuutokseen pyrittiin motivoimaan asettamalla pienia tavoiteas-
kelia. Asiakkaiden motivoiminen onkin tarkeaa, silla Ketian ym. (2021) tutkimuksen mu-
kaan tarkeimpia edistavia tekijoita diabeteksen itsehoidon suhteen olivat mm. motivaa-
tio, mybnteinen asenne, sairauden ymmartadminen ja taidot.

Melko yhtendista mielta oltiin valikontrollissa ja vuosikaynnilla vastaanotolla mitattavista
parametreista. Hoitajien nakemys tdsmaa hyvin Kaypa hoito -suositusten antamaan
ohjeistukseen (Taulukko 1. Aikuisen diabeetikon arviokaynnin sisaltd) mitattavista asi-
oista. Ainoa ero on, ettd suosituksien mukaan valikontrollissa riittaisi verenpaineen
omamittausarvojen tarkistaminen vastaanotolla mittaamisen sijasta. Jalat tutkitaan vuo-
sikontrollin yhteydessa, ja organisaatiosta riippuen sen tekee hoitaja tai laakéari. Asiak-
kailta kerrottiin kysyttavan jalkojen kunnosta ja mahdollisista ongelmista ja tarvittaessa
annettavan jalkojen terveyteen liittyvaa ohjausta. Hoitotyon interventiokeinoina diabeet-
tisen jalkahaavan ehkéisemiseksi onkin nahty olevan jalkojen fyysinen tutkiminen, jal-
kojen hoidon ohjeistus ja l&hetteet haavahoitajalle (Subrata & Phuphaibul 2019).

Kirjaamisen koettiin vievan melko paljon aikaa, ja sen olevan merkittava osa vastaanot-
tokaynteja. Uudenkaupungin perusterveydenhuollon toimipisteissa kaytettiin mallikir-
jauspohjaa, joka sisalldllisesti ohjaa vuosikayntid. Varsinaista hoitosuunnitelmaa ei or-
ganisaatioissa ollut kaytossa. Jatkossa hoitosuunnitelmien kayttéonotto voisi olla mer-
kittavaa, silla Saucierin ym. (2017) tutkimuksessa diabetesta sairastavat kokivat hoito-
suunnitelman tarkeaksi, uskoivat sen auttavan diabeteksen hoidossa ja saavuttivat
useammin tavoitearvonsa.

Kéayntien valmisteluun kuului tarvittavien verikokeiden ja tukimusten ohjelmoiminen
seka tarvittaessa lahetteiden teko. Samanlaisia valmisteluja todettiin tapahtuvan myos
Jarvisen (2017, 75) diabeteshoitajien kirjaamista tutkivan vaitoskirjan mukaan. Joiden-
kin organisaatioiden vastaanotot kayttivat kutsujarjestelmaa ainakin osassa toiminnois-
taan ja osa ei. Ajanvarauskaytannot olivat vaihtelevia, mutta niidenkin suhteen asia-
kasta tarvittaessa pyrittiin huomioimaan yksiléllisesti.

Tulosten mukaan valikontrollien tarve on yksil6llista ja riippuu mm. diabetestyypista.
Valikontrolleihin varattiin perusterveydenhuollossa 30-45 minuuttia aikaa. Puhelimitse
tehtava valikontrolli koettiin nopeammaksi toteuttaa. Erikoissairaanhoidossa hoitajan
valikontrollille varataan 60 minuuttia. Vuosikontrolliin hoitajalle varattava aika oli perus-
terveydenhuollon puolella 60-90 minuuttia, ja erikoissairaanhoidossa 30 minuuttia.
Haastattelujen mukaan aikaa varatessa saatettiin yksiléllisesti huomioida tarve pidem-
malle vastaanottoajalle. Reesin & Williamsin (2009) mukaan hoidon vaikuttavuuden
kannalta onkin tarkeaa, etta asiakas pystyy puhumaan omista ajatuksistaan elintapojen
hallinnasta ja itsehoidosta ilman kiireen tuntua ammattilaisen kanssa, jolla on aikaa ja
halua kuunnella. Hoitajat my6s pyrkivat varmistamaan akuuttien asiakkaiden hoitoon
paasya jattamalla tyhjid aikoja ajanvarauslistoille. Hoitajien mukaan valikontrolliin oli
aina mahdollista paasta, jos koki sille tarvetta ja hoitajat saattoivat muistuttaa myés dia-
beteshoitajalle soittamisen mahdollisuudesta jos kysyttavaa tulee.
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Seurantakayntien sisaltd on tutkimuksessa kuvattu yleisella tasolla eik& eri toimipistei-
siin eriteltyna. Projektipaallikko koki, etta toimipisteet joissa tydskentelee vain yksi hoi-
taja, olisivat siten nousseet esille ja yksittaisen tyontekijan ndkemykset "paljastuneet”.
Sita ei osattu ennakoida tutkimuskysymyksia muotoillessa. Hoitajien nakemys vas-
taanoton sisallosta kuitenkin kuvautuu tutkimuksessa hyvin.

Ulkoisten puitteiden selvittamiseen olisi voinut kayttaa kutsujarjestelmien, ajanvaraus-
tapojen ja vastaanotolle varattavan ajan osalta strukturoitua kyselya. Toisaalta haastat-
telun avulla ulkoistenkin puitteiden osalta 16ytyi asiakkaan yksil6llisyyttéa huomioivia te-
kijoita.

Kirjallisuuskatsauksessa seka tutkimustuloksissa kautta linjan korostui asiakkaan yksi-
I6llisyys ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen vastaanottokaynnilla. Kehittamisprojek-

tin loppuvaiheessa pohdintaa aiheutti se, miten voi yhtendistaa hoitoa joka on nain yk-
sil6llista?

Kehittamisprojektin ohjausryhman kanssa keskusteltaessa kuitenkin vahvistui nakemys
Siitd, etta vastaanottokaynnit rakentuvat tietyistd samoista palasista, vaikka palojen si-
saltd huomioikin asiakkaan yksilollisyyden. Naista kirjallisuuskatsauksen ja tutkimustu-
losten avulla maaritellyista paloista tarkistuslistat koostuvat, mutta niissékin pyrittiin ko-
rostamaan diabetesta sairastavan yksil6llisten tarpeiden huomioimista.
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9 PROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin organisaatioille diabetesta sairastavan
vuosikaynnin ja valikontrollin sisaltdéd kuvaavat tarkistuslistat. Tarkistuslistat pohjautu-
vat kirjallisuuskatsaukseen, jossa painottuvat tyypin 1- ja tyypin 2 diabeteksen Kaypa
hoito -suositukset, seké tutkimuksellisen osuuden tuloksiin. Tutkimuksellisen osuuden
tuloksissa korostunutta yksil6llisyyden huomioimista pyrittiin nostamaan esille tarkistus-
listoissakin. Kuvassa 4. esitellaan tarkistuslista vuosikaynnin sisallésta ja kuvassa 5.
tarkistuslista valikontrollin sisallosta.

DIABETESTA SAIRASTAVAN VUOSIKAYNTI

HOIDONOHJAUS

Laakitys: Tarkastaminen, chjaus, arviointi, s3&t3minen

Glukoositasapaino: Sensorin purku, verensckeriarvoista keskusteleminen,
hypoglykemiat, ketoasidoosit?
Omaseurantaan chjaus: Mittaustarve, tiheys, tekniikka, neulan vaihto

Hoidossa jaksaminen: Omahoidon haasteer, mieliala

-

Tavoitteet: Asettaminen, toteuturminen

ELINTAPAOHJAUS
Elintapaheite: Toteutuminen?
-Ohjaus: Elintavar, liilkunta, ruckavalio, alkoholi, tupakeinti, uni
Suun terveys: Tarkistuksista kysyminen ja niihin kannustaminen,
omahoidon toteutuminen?
Jalkejen omaheito: Toteutuminen?

MITTAUKSET/TUTKIMUKSET

Vastaanotolla mitattavat: 27, Bl Vuesittaiset verikakest:

Pistospaikkeojen kunto?
Verikoetulosten huomiointi

VS mittarin tarkistaminen/kalibrointi TSH ja kekakiageuls DM1 1-3v wilsin
Jalkojen tutkiminen: Tunto: Monofilamentti, pulssit, ihon kunto, varpaan-
walit, kynsien pituus, tarv, ABl-mittaus.,  Tarvicrzessa 1Ehete jalkahoitajalle.

KOMPLIKAATIOISTA PUHUMINEN
Diabeteksen lisasairauksista kertominen/kertaaminen
-esim. tutkimusten ja mittausten yhteydessa

NININIOIWONH NIAAASITIOTISHA

Seksuaaliterveys: Ongelmista kysyminen, keskustelu yksiléllisen
tarpeen mukaan

-

KIRJAAMINEN JA KAYNTIEN VALMISTELU
Kirjaaminen: Kaynnin tiedot, tavoirteet, jatkosuunnitelma
Silménpohjakuvaus : 1-3v vilein, ohjelmainti
Verikokeet: Ohjelmointi seuraavaa kayntia varten
Seuraavan kaynnin ajanvaraus: Ajankohta, sjanvaraustapa

Hanna-Mari Eloranta 3.11.2021

Kuva 2. Diabetesta sairastavan vuosikaynnin tarkistuslista.
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DIABETESTA SAIRASTAVAN
VALIKONTROLLI

HOIDONOHJAUS
Glukoositasapaino: J
Sensorin purku, V5 arvoista keskustelu, hypoglykemiat, ketoasidoosit
Laakitys:
Ohjaus, arvioint ja sddtéminen. Tarkistus kokonaan tai DM 133kityksen osalta
Omaseurantaan chjaus: Mittaustarve, theys
Tavoitteet: asettaminen, toteutuminen
Hoidossa jaksaminen? Tarvittaessa konsultointi

ELINTAPAOH]AUS
- Yksilollisen tarpeen mukaan
- Ravitsemus lilkunta, uni
- Tupakoint, alkahaoli

MITTAUKSET JA TUTKIMUKSET
Vastaanotolla mitattavat:
“Verensokerifpitkdaikaissokeri
-Paino
“Verenpaine
Mahdollisten verikoetulosten huomiointi
Tarvittaessa jalkejen kunnen huomiecinti jos "riskijalat”™
tai tuo esille vaivoja

KOMPLIKAATIOISTA PUHUMINEN

Diabetekseen liittyvista lisdsairauksista ja kemplikaatioista kertominen
yksilallisen tarpeen mukaan.

KIRJAAMINEN / KAYNTIEN VALMISTELU

Kirjaaminen: Kynnin tiedor, tavoiteet, jatkosuunnitelma
Verikokeet: Ohjelmoint seuraavaa kdyntid varten
Seuraavan kdynnin ajanvaraus: Ajankohta, ajanvaraustapa

NINIWIOINONH NIAAASITIOTISHA

Hanna-Mari Eloranta 8.11.2021

Kuva 3. Diabetesta sairastavan valikontrollin tarkistuslista.
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

10.1 Projektin arviointi

Projekti on edennyt paapiirteissaan suunnitelman mukaisesti. Taysin suunnitellussa ai-
kataulussa ei kuitenkaan ole pysytty useiden eri syiden takia. Projektipaallikon henkilo-
kohtaisista syista on aiheutunut viivytyksia. Lisaksi tutkimusluvan hakemiseen ja saa-
miseen kolmesta eri organisaatiosta meni enemman aikaa kuin aikataulua suunnitel-
lessa osasi arvioida.

Kehittamisprojektin sijoittuminen kolmeen eri organisaatioon, joihin projektipaallikolla ei
ollut aiempia sidoksia, lisasi projektin toteuttamisen haastavuutta. Moniorganisaatioi-
nen, mutta helposti [ahestyttdva ohjausryhma helpotti kuitenkin projektipdallikdn tyota
ja asianomaisten saavuttamista eri organisaatioissa.

Teemahaastattelujen oli suunniteltu toteutuvan heti tammi-helmikuussa 2021, mutta
vasta helmikuun lopulla oli saatu tutkimusluvat kaikilta organisaatioilta. Haastateltavien
diabeteshoitajien tavoittamisessa ja tutkimukseen mukaan pyytamisessa meni myds
odotettua pidempaan kevaan lomakauden ja mm. sdhkdpostissa ilmenneen ongelman
vuoksi. Kaikkien hoitajien tavoittamisen jalkeen haastattelut kuitenkin saatiin toteutettua
melko nopeasti. Vain yhden haastattelun kohdalla kohdattiin teknisia ongelmia Skype:a
kayttaessa, ja haastattelu jouduttiin siirtamaan toiseen kertaan, jolloin se saatiin onnis-
tuneesti tehtyd. Mielestani teemahaastattelu tutkimusmenetelméana soveltui tdhan keit-
tamisprojektiin hyvin, koska diabeteshoitajan vastaanoton sisallosté on tietopohjaa ja
suosituksia, joihin perustuen haastattelun runko oli melko helposti laadittavissa. Tee-
mahaastattelusta saadun aineiston analysoimisessa oli suuri tyd, joten useamman kuin
viiden hoitajan haastatteleminen olisi voinut kdyda lilan haastavaksi toteuttaa tahan
projektiin varatuin resurssein.

Valiraportoinnissa tutkimuksen tulokset ja alustavat tarkistuslistat esiteltiin ohjausryh-
malle. Projektipaallikké sai kannustavaa ja hyvaa palautetta tarkistuslistoista, mutta
my06s hyvia huomioita ja ehdotuksia listojen muokkaamiseksi. Aiemmasta suunnitel-
masta poiketen projektiryhman tapaaminen toteutettiin Teams-palaverina, jonka poh-
jalta listoihin tehtiin vieléd pienia muutoksia ja lisayksia. Tyoskentely etdyhteyksin oli an-
toisaa ja oletettavasti helpottaa myds listojen kayttéonottoa niiden kehittdmiseen osal-
listumisen kautta. Muokkausten jalkeen lopulliset tarkistuslistat esiteltiin viela uudel-
leen ohjausryhmalle hyvaa palautetta saaden.

Projektipaallikon roolissa olen pyrkinyt viestim&an tarkoituksenmukaisesti projekti- ja
ohjausryhman kanssa. Projektipdallikké on pyytanyt ja saanut ohjausta mentoriltaan
muutaman kerran kehittAmisprojektin aikana. Mentorilta saatu tuki ja kannustus olivat
tarkeita. Projektipdallikko olisi voinut olla mentoriin useammin yhteydessa.

Téllaisen kehittamisprojektin johtaminen oli projektipaallikkona toimineelle opiskelijalle
uutta ja haasteellista. Tarve kehittamiselle nousi tydelaméasta ja koin aiheen mielenkiin-
toiseksi ja konkreettiseksi, joten tyéhon tarttuminen ei ollut kuitenkaan vaikeaa. Oma
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asiantuntijuuteni on lisdantynyt kehittamisprojektin aikana, ei ainoastaan diabeteksen
hoidon teorian osalta, vaan erityisesti kehittAmisprosessin johtamisen kannalta. Tasta
projektista saamiani tiedonhakutaitoja ja projektitydskentelytaitoja voin tulevaisuudes-
sakin hyddyntaa.

Tama kehittamisprojekti tutki ja keskittyi diabeteshoitajien hakdkulmaan vastaanotto-
kayntien sisallosta. Jatkokehittdmisehdotuksena nékisin tarkeaksi tutkia myds kolikon
toista puolta, eli vastaanotolla kayvien asiakkaiden kokemuksia, nakemyksia ja toiveita
hoidosta ja vastaanoton sisalldsta. Asiakaskokemuksen selvittdmisen avulla tarjottuja
palveluita voidaan entisestaén kehittaa.

10.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin aikana noudatin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamaa rehelli-
syyttd, tieteellisten menetelmien kayttdd parhaani mukaan, muiden tutkijoiden tuotos-
ten kunnioittamista asianmukaisin l&hdeviittauksin, hakemalla tarvittavat tutkimusluvat
seka tunnistamalla omat vastuuni ja velvollisuuteni sekd olemalla avoin tutkimuksen tu-
loksista (Kananen 2017b, 91-92). Kehittamisprojekti ei saanut rahoitusta miltdan ta-
holta, eika projektipaallikolla ollut sidonnaisuuksia kohdeorganisaatioihin.

Eettisia velvollisuuksia noudatettiin tuloksia raportoidessa olemalla avoin ja rehellinen.
Nain toimimalla vaikutettiin lisdavasti koko kehittamisprojektin luotettavuuteen. Tulos-
ten raportoinnissa on mukana suoria lainauksia tutkimusaineistosta, mutta niiden tarve
yleiskielelle kédantadmiseen tunnistamisen estamiseksi, on arvioitu (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 221-222). Raportissa on kuvattu koko projektin toteuttaminen,
jotta jokainen voi itse arvioida projektin etenemisté ja sen luotettavuutta.

10.3 Projektin tuotoksen arviointi

Projektin tuotoksena syntyneet tarkistuslistat ovat selkeét ja informatiiviset. Ne pohjau-
tuvat tutkittuun tietoon ja niiden viimeistelyyn ovat osallistuneet projektiryhmé&én kuulu-
neet diabeteshoitajat, ja siten niiden lopullisessa muodossa on huomioitu myds kaytta-
jien nakokulma, aivan kuten Blomgren & Pauniaho (2013) tarkistuslistan laatimisesta
ohjeistavatkin. Parhaan lopputuloksen varmistamiseksi tarkistuslistat laadittiin yksisivui-
siksi ja rakenteeltaan selkeiksi (Walker ym. 2012). Nakisin tarkistuslistojen olevan hyo-
dynnettavissd muuallakin aikuisten tyypin 1- ja tyypin 2 diabetesta sairastavien
vuosikayntien ja valikontrollien tukena. Valmiiden tarkistuslistojen sisallon tarkoituksen-
mukaisuudesta, selkeydesta ja sen hyddynnettavyydesta tydssa pyydettiin anonyymisti
arviota lyhyella Office Forms-kyselylla kaikilta haastatelluilta diabeteshoitajilta. Vain
yksi viidesta vastasi. Taman arvion mukaan molempien tarkistuslistojen sisalt6 on tar-
koituksenmukainen, ulkoasu selked ja, etta niistd on hyottya tydssa. Vastausten vahai-
nen maaré voinee liittya kehittdmisprojektin loppuunsaattamisen tiukkaan aikatauluun,
jolloin tah&an vastaamiseen jai vain viikko aikaa.
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Kehittdmisprojektin tavoitteena on yhtenéistaa diabeteshoitajien vastaanottoja sisallon
maarittelyn ja tarkistuslistojen avulla. Sisaltd maariteltiin ja visualisoitiin naihin tarkistus-
listoihin. Blomgrenin & Pauniahon (2013, 274-279) mukaan tarkistuslista tulisi hyvak-
syttaa johdolla ja pilotoida ennen laajempaa kayttbonottoa. Varsinaista pilotointia ei ta-
man kehittamisprojektin puitteissa ehditty tekemaan, mutta tuotos on hyvaksytty oh-
jausryhman toimesta. Lisdksi tuotos on esitelty organisaatioiden diabeteslaakareille ja
tama lisada niiden luotettavuutta. Yhdessa ohjausryhman kanssa on puhuttu tarkistuslis-
tojen tulostamisesta ja laminoimisesta diabeteshoitajien kaytettavaksi. Tarkistuslistojen
laaja kayttbonotto ja mydhempi arviointi vastaanottokayntien yhtenaistymisesta jaa tu-
levaisuuteen.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Aikuisen diabeetikon seurantakdynti diabeteshoitajan vastaanotolla
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyspalvelujen, TYKS Vakka-Suomen sai-
raalan ja Laitilan alueella.

Hyva diabeteshoitaja

Kohteliaimmin pyydén sinua osallistumaan ryhmateemahaastatteluun, jonka tavoitteena
on saada kasitys siitd, minkalainen on aikuisen diabeetikon seurantakdynnin sisalto ja
puitteet TYKS Vakka-Suomen sairaalan, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ter-
veyspalvelujen ja Laitilan vastaanotoilla diabeteshoitajien kuvaamana. Tutkimuksen tar-
koituksena on luoda aineiston ja kirjallisuuskatsauksen perusteella rakenne sisallélle,
jota diabeteshoitajan vastaanotolla aikuisen diabeetikon seurantakaynnilla tulisi kasi-
tella. Sis&llon maérittelyn jalkeen asiat tiivistetddn selkeéksi tarkistuslistaksi, jota diabe-
teshoitajat voivat hyddyntaa seurantakdynnilld. Seurantakdaynnin sisallén maarittelya ja
laadittua tarkistuslistaa hyddyntéen voidaan jatkossa kehittad ja yhtenéistaé diabeetikon
seurantakayntia eri toimipisteiden vastaanotoilla.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana opinndytetyonani olevaan kehittamispro-
jektiin. Lupa aineiston keruuseen on saatu... (keneltd ja milloin).

Osallistumisesi haastatteluun on térkedd, koska sen avulla voidaan kehittdd kohdeorga-
nisaatioiden diabetesprosesseja. Osallistuminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Si-
nulla on taysi oikeus keskeyttad osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa seuraa-
muksitta ja syytd ilmoittamatta. Ryhmateemahaastattelu vie aikaa noin 1-1% h verran.
Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttdmisestd, ja paasy aineis-
toon on ainoastaan héanelld. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan, ellei sen jat-
kokaytosta ole sovittu. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen
vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Tama ryhmateemahaastattelu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempédan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni
ohjaaja on Salmela Marjo, yliopettaja, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Mikali paatatte/paatat osallistua tutkimukseen, pyydan Teitd/Sinua allekirjoittamaan alla
olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamaan/antamaan sen haas-
tattelijalle.

Liitteend/linkkina tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkil6tietojenne/henki-
I6tietojesi kasittelysta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisakysymyksiin.

Haastatteluun osallistumisestasi kiittaen

Hanna-Mari Eloranta
Sairaanhoitaja, YAMK:-opiskelija
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0404808958
hannamari.eloranta@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavéasti tietoa opiskelijan (Hanna-Mari Eloranta) opinndytety0std, ja siita
tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teema 1: Elamantapoihin ja omamittauksiin liittyvat asiat (tyyppi 1 ja 2)
- Miten kasittelet elamantapoihin liittyvia asioita ja kuinka usein?

- Miten kasittelet potilaan omamittauksia ja ohjaat niihin?

- Mitk& asiat korostuvat sisallgissa?

Teema 2: Laakehoitoon liittyvat asiat (tyyppi 1 ja 2)
- Mita laékehoitoon liittyvia asioita kasittelet seurantakaynneilla? Miten?
- Mitk& asiat korostuvat siséallgissa?

Teema 3: Kokonaisvaltainen terveys (tyyppi 1 ja 2)

- Mitd mittauksia/tutkimuksia teet potilaille ja kuinka usein?

- Milla tavoin ja kuinka usein seuraat jalkojen terveyteen liittyvia asioita seurantakayn-
neilla?

- Milla tavoin ja kuinka usein huomioit suun terveyden seurantakaynneilla?

- Miten kasittelet ja kuinka usein diabeteksen lisdsairauksiin liittyvia asioita seuranta-
kaynneilla?

- Mitd seksuaalisuuteen liittyvia asioita kasittelet seurantakaynneilla?

- Kuvaile elaméanlaadun ja hoidossa jaksamisen huomioimista seurantakéynneilla.

Teema 4: Ulkoiset puitteet seurantakaynneille (tyyppi 1 ja 2)

- Miten potilaat kutsutaan vastaanotolle ja kuinka usein?

- Kaynnin ajallinen kesto?

- Miten seurantakaynneilla ilmenee hoidon suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus?
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PELKISTETYT ILMALKSET

ALALUOKAT

YLALUDKAT

PAALLICHK-
KA

Omaseurantaan ohjaaminen
Verensokerin mittaustarnse an
whsilillista.

D1 potilaills ohjataan
ateriamittaukset.

D2 potilailla V5 mittauksiin ohjataan
hoitatasapainon mukasn.

Mittausten tiheys on ykEilballista.
Versnsokerin mittaamiseen
Kannwitataan.

Ohjataan tehostam aan VS mittauksia
ennen vuosikontralliin tulaa,
Verensokerin mittaamisean
ohjesistetasn.

Ohjatsan tehastettuun V5
mittaukseen ennen Eikicikdymbeji.
W5 mittaamiseen ohjaaminen

Versnsokerimittarin kiytin apetus,
Toisinaan pyydetidn asiakasta
AdyEEim &En werensokerin
mittaustekniikka

Vilikontrolleissa korestuvat
versnsokeriarvajen kisitteleminen,
Versnsokeriarvajen tarkastelu.
Versnsokerimittauksia kiydain Hpi.
Poikkeavien verensokeriarvajen
mahdollisista syisti keskustellsan.
Verensokeritisapainog amvioidaan

Glukaasiseurantajarjestelmin tisdat
puretaan.
Glukaasiseurantajarjestelmin tisdat
puretaan.
Glukoasinseurantajrjestelmdn tiedot
puretaan.
Gluksasinseurantajarjestelman
raportit tallennetaan
potilaspapereihin,
Glukoasinseurantajrjestelmdn tiedot
purstaan koneslls,
Versnsokerimittarin tedot puretaan.

Ohjauksen antaminen uuden

|&dkkean vaikutu

Hoitajan korastunut

|Eikeahjaukse

ainsuliinin kdyton ahjaaminen.

nin o nifven
ainsuliinin oikeaan ottaaikaan

ohjataan.

Pistios
Insuliinin ja pittoskhikkeiden kiyton

ikSEn antaminen.

Opetis

Eat

Insuliinikyndn neulan wvaihdon

b mists.

oh | 233 T T A

Omaseurantaan ahjatessa verensokerin
mittaustarve, theys ja tapa
huaminidsan yksilollisasti.

Verensokerimittarin kiyttdan
opetetaan.

Verensakeriaréojen [Epi kiyminen ja
poikkeavista arvoits keskustsleminen.

Glukposinssurantajirjestelmisn ja
werensokerimittareiden tietajen purku
tietokoneslle.

Ladkeh liigtyvdn ohjauksen

antaminen.

littydn ahjauksen
antamnen.

antaminen.

Omaseurantaan
ohjaus.

Verensoker
Arvoista
keskusteleminen

Laskenonoon

Tttt oh jaus.

HOIDON
DHIALS
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Lagkehoidon arvioint ja suunnittelu
yhdessa asiakkaan kanssa.
L3zkehoidon teimivuutta arvicidaan.
Ligkehoidon aloittamizen tarvetta
arvicidaan.

Sokeritasapainon perusteella tehddin
|33kehoidon muutostarpeen
arviointia.

Hoitajalla mahdollisuus =5t
ndetformiini annostusta, jos ei vasta-
aiheita.

Kolesterolizreoja seurataan ja
reagoidaan tarvittaessa.

Insuliinin maaran riittawyytts ja
vaikutusta arvicidaan.

Insuliinin vaikutusta ja mahdollista
vaihtotarvetta arvicidaan.
verensokeritazapainoa ja insulini
saddetdan.

Insuliinin vaikutusta arvicidaan ja
tarvittaessa ehdotetaan insuliinin
vaihtoa |a2kdrille.

Diabetesl3akitys tarkastetaan
vilikontrollisza.

L3gkelistan paivittaminen
vuosikontrollin yhteydessa.
Laakityksen tarkastaminen vuosittain.
Laakitys tarkastetaan.

Lagkelista tarkastetaan.

Laakkeiden haittavaikutuksista
lysytaan.

Laakityksen erityispiirteidan
huomiziminen

Potilaan rahatilanteen huamiciminen
|aketts valitessa

Konkreettisten tavoitteiden
asettaminen yhdessa.

Tavoitteita asetetaan myds
vilikontrolleissa.

Tavoitteiden asettaminen.

Tehdddn jatkosuunniteimaa yhdessa
asiakkazn kanssa.

Sovitaan yhdessi tavoitteet.
Tavoitteita asstetaan yksildllisesti

Tavoitteiden toteutumista arvicidaan.

L3akdria voidaan konsultoida.
Korkeista verenpaineista voidazan
kertoa ldakdrille, joka hoitaa
laakitysasiat.

Verenpainetasoa ja mahdollista
|5akitystarvetta huomicidaan.

Voinnista ja kuulumisista kysyminen.
Kizetusta stressistd kysytdan.
Hoidossa jaksamisesta kysytaan.
Hoidossa jaksamisen huomiciminen ja
ratkaizujen pohtiminen.

Asiakkazn henkisen jaksamizen
huomiziminen.

Ladkehoidon vaikutuksen ja
toimivuuden arvicinti ja s3dtaminen.

Ladkelistan tarkistaminen.

Ladkkeiden haittavaikutuksista
kysyminen.

Lédkehoidon erityispiirteiden
huomioiminen.

Tavoitteita asetetaan yhdessa ja
yhsildllizasti.

Tavoitteiden toteutumista arvioidaan.

Tarvittaessa konsultoidaan [F8kEria.

Asizkkaan voinnista, stressistd ja
hoidossa jaksamisesta kysytidn.

Laskehoitoon
liittywd arviointi
j& s3&taminen.

Tawoittziden
asettaminen ja
anviointi

Konsultointi.

Hoidossa
jaksamizen
huamiciminen.
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L] Asizkkazn voinnista ja jaksamisesta
kysytdan.
L] Asizkkaan murheiden tunnistaminen.

L] Hoitowdsymys woi tulla esille.
L] Hoitowvdsymyksen tunnistaminen x 3.

L] Kuormittzvan elamantilanteen
kohdallz tarjotzan tarvittasssa
keskusteluapua.

L] Tarvittaesza tehdaan |3hete
psykiatrizelle sairaznhoitajalle.

L] Tarvittaesza tehdddn [Ehete
mielentervayzldzkarille.

L] Tarvittaesza voidazn tehdé lahete
TYKSiin psykologin/psykiatrin
palveluihin.

Haoitovasymyksen tunnistaminen.

Tarvittzessa keskusteluavun
tarjoaminen tai Ishettdminen
psykiatriziin palveluihin.
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Elintapaohjaus-péaéaluokan muodostuminen.

Liite 4 (1)

PELKISTETYT ILMAUKSET

Elintapoja kasitellZEn 15heas
Joka kdynnill3

Elintavoista
keskusteleminen.
Elintavoista ja pdihteiden
kaytostd puhutaan joka
kaynnilla.

Kasitellaan uneen,
likuntzan ja ravitsemukssen
Hittywid elintapoja.
Azizklaan hiilihydraatt
tietouden huomiciminen
Asiakkaan
ruakailutottumuksista
kysytadn

Elintavoista kuten
ruakailusta ja unesta
keskustellaan.
Ruokavalioon liittywdd
ohjausta annetaan.

Tarve elintapachjaulselle
on yhsildllista.
Elintapachjausta annetazn
yhsildllizen tarpeen mukaan.
Elintapaja kisitell3sn
yksilollizen tarpeen mukaan.
Elintapoja ja omamittauksia
kasitelldE@n yhsilollizen
tarpeen mukaan.

Asizkasta motivoidaan
pienin askelin
elintapamuutodsiin.

Hoitaja antaa konkresttisia
muutosehdotulksia
Ruokavaliomuutoksiin
kannustetaan.
Annetaan
muutosehdotuksia
ruokavalicon.
Elintawaiz=a
ruokavaliomuutosten
tekeminen korostuu.
Ruokailurytmin
muuttaminen.
Ruakavalioon lilttywis
muutosehdotuksia
annetaan.

Tehtyjen muutosten
onnistumista ja vaikutusta
arvicidaan.

Muutoksen tekemisen
haasteista ja onnistumizista
keskustellaan.

Uniasiat huomioidaan
vuasitarkastuksen
yhteydessa.

ALALUOKAT

Elintapaihin Hittyvists asioista
keskustellaan.

Elintapachjauksen tarve an
yksildllistE.

Asiakasta motivoidaan
elintapamuutoksiin.

Huoitzja antaa konkreettisia
muutosshdotuksia.

Tehdyizts elinmtapamuutok-
sista kiydisn arvioivaa kes-
kustelus

Uni asioita huomioidaan
wuosittain.

FLALUOKAT

Elintzpoihin Hittywa
keskustelu ja
ohjaus

PAALIIOKKEA

ELINTAPAOHIAUS
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Tupakoimiseen puututaan
aina.

Pgihteiden kdytosta
keskustellaan.

Tupakoimattomuutsen
kannustetaan.

Suun terveydests ja
hoidosta kysyminen

vuasikontrollin yhteydessa.

Suun terveydests kysyt3dn
vuosikontrollizsa.

loskus kysytaan
hammas|Z5karis=3
kEymisestd. Suun
terveydesta ja hoidosta
kysyt3En wuosittain.

Swasitellaan
hammastarkastuksizsa ja —
hoidois=a kdymista.
Hammazas|gakarilla
kEymisestd muistutetaan.
Hoitaja ohjaa sEa&nnallisiin
hammastarkastuksiin.
Tarvittaessa suositellzan
hammastarkastuksesss ja -
|E&kErillE kEymista.

Tupakoimizesta ja

paihteidenkiytosta puhutaan.

Tupakoimattomuutesn
kannustetaan.

Suun terveydest3 ja hoidosta
kysytESn vuosittain.

Hammastarkastuksissa ja -
Iagkarilla kaymist3
suasitellaan.

Tupakan ja
paihteidenkiyton
huomioiminen.

Suun terveyden
homicinti
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Mittaukset ja tutkimukset-paaluokan muodostuminen.

Liite 5 (1)

PELKISTETYT ILMAUKSET

. Verenpaineen, painon ja jalkojen
tutkiminen vuosikontrollissa.

= ‘Verenpaine, paino, pituus ja verikokeet
kuuluvat vuosikontrolliin.

= Verenpaineen ja painon mittaaminen
vilikontrollissa.

. RR ja pitkdaikaissokeri mitataan
tarvittaessa valikontrollissa.

. Paino, verenpaine ja verensokeri mitataan
aina vastaanotolla.

=  Vastaanotolla mitataan verenpaine, paino
ja pitkasokeri.

. ‘Vastaanotolla mitataan aina paino ja
verenpaine.

= Jalkojen terveyden huomiciminen tarpeen
mukaan valikontrollissakin.

L Valikontrolleilla tarkkaillaan jalkojen ihoa
silmamaariisesti.

= Jalkojen terveyden huomiociminen aina
vuosikontrollin yhteydess3,

= Jalkojen tarkistus ja pulssien tunnustelu,
seka tarvittaessa ABI mittaus
vuosikontrollissa.

= Jalkojen tunto tarkistetaan
vuosikontrollissa.

= Jalkojen terveys huomioidaan
vuositarkastuksessa.

L Hoitaja testaa ainakin vuosikontrollissa
jalkojen tunnon ja pulssit.

= Hoitaja tekee Iahetteen jalkahoitoon jos
jalkojen riskiluokitus ylittyy.

= Jalkoihin liittyvistd mahdollisista ongelmista
kysytaan.

L Vuosikontrollissa jalkojen kunto ja sykkeet
tutkitaan.

= Laakari tutkii jalkojen kunnon
vuosikontrollin yhteydess3

= Vuosikontrolli liittyy laajemmat verikokeet
ja jalkojen kunnon tutkiminen.

L Jalkojen terveydesta kysytdan ja annetaan
siihen liittyvaa ohjausta.

ALALUOKAT

Verenpaineen, painon ja
jalkojen tutkiminen
vuosikontrollin
yhteydessa.

Vilikontrollissa tehtavat
mittaukset.

Jalkojen kunnon
huomicinti tarvittaessa
vilikontrollissakin.

Vuosikontrollissa
jalkojen kunto tutkitaan
hoitajan tai laakarin
toimesta.

YLALUOKAT

Kayntiin liittyvat
mittaukset.

Jalkojen kunnon
huomiointi.

PAALUOKKA

MITTAUKSET JA
TUTKIMUKSET

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna-Mari Eloranta



Komplikaatioista puhuminen-péaéaluokan muodostuminen.

PELKISTETYT ILMAUKSET

L] Diabetekseen liittyvistd komplikaatioista

kertominen.

L] Diabeteksen komplikaaticiden kertaaminen
niihin liittyvid tutkimuksia tehdessa.

= Kerrotaan huonon verensokeritasapainon
yhteydesta erektichdirichin.

= Diabeteksen lisgsairauksista puhutaan
hoitotavotteiden ja vuosikontrollin yvhteydessa.

L] Lisdsairauksista puhutaan vuosikontrollissa.

= Huonon suuhygienian ja korkean verensokerin
haitoista kerrotaan.

L] Liitdnnaissairauksista puhutaan niihin liithywis
tutkimuksia tehdessa.

L} Kerrotaan huonon verensokeritasapainon
haittavaikutuksista silmille.

= Kerrotaan syistd miksi verensokeria kannattaa
hoitaa.

. Diabeteksen haittavaikutuksista kerrotaan.
= Diabeteksen haittavaikutuksia kdydaan l3pi.

L] Lisdsairauksista puhutaan tarpeen mukaan.

= Diabeteksen lisdsairauksista tarvittaessa
puhuminen.

L] Seksuzalisuuteen liittyvista asioista puhutaan
ykzilallisen tarpeen mukaan.

= Erektio ongelmien puheeksi otto potilaan tai

hoitajan toimesta.

= Asiakkaat voivat ottaa esille seksuaalisuuteen
lifttyvid asioita.
= Hoitaja voi kysy3 asiakkaalta seksuaalisuuteen

liittyvistd ongelmista.

ALALUOKAT

Diabetekseen liittyvista li-
sasairauksista ja kompli-
kaaticista kerrotaan.

Diabetekseen liittyvista li-
sdsairauksista puhutaan
tarvittaessa.

Seksuaalisuuteen liitty-
vistd aiheista puhutaan
yksilgllisen tarpeen mu-
kaan.

Hoitaja tai asiakas voi ot-
taa puheeksi seksuaali-
suuteen liittyvat asiat.

= Seksuaalizuuteen liittyvat aiheet nousevat esille | Seksuaalisuuteen liftty-
melko harvoin. vistd asioista puhutaan

L] Seksuaalisuuteen liittyviad asioita kasitelladn melko harvoin.
harvoin.

= Seksuaalisuuteen liityvat asiat pitdisi ottaa
puheeksi.

YLALUOKAT

Diabetekseen
liittyvista
komplikaati-
oista puhumi-
nen.

Seksuaalisuu-
teen liithy-
vistd aiheista
puhuminen.

PAALUOKKA

KOMPLIKAATI-
QISTA PUHLUIMI-
MNEN
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Hoidon yksil6llisyys-paaluokan

muodostuminen.

Liite 7 (1)

PELKISTETYT ILMAUKSET

L] Aiheiden valikoituminen
yksildllisesti eldmantilanteen
mukaan.

= Edellisen kdynnin aiheiden
kertaaminen ja hoidon
jatkuvuuden varmistaminen.

L] Asiakkaan ohjaaminen on
yksilollista.

= Asiakkaan arviointi ja
yksilollisyyden huomiointi
korostuvat ohjauksessa.

L] Parisuhteesta ja elamantilanteesta
tulee puhuttua.

L] Yksilgllisyys korostuu hoidossa.

= Hoitajan vastaanotolle tullaan
yleensa erilaisiin
ongelmiin/aiheisiin lifttyen. {esh)

= Hoitajan vuosikdynnin sisgllolle ei
ole mddritelmas. (esh)

ALALUOKAT

Seurantakdyntien aiheet ja
ohjaus ovat hyvin yksilallisid.

Erikoissairaanhoidossa hoitajan
vastaanotolle tullaan yleensa
tiettya aihetta/ongelmaa
koskien.

Erikoissairaanhoidon vuosi-
kontrollizssa hoitajan vastaan-
oton sisdltoa ei ole maaritelty.

YLALUOKAT

Yksilsllisyyden
huomigiminen.

PAALUOKKA

HOIDON
YKSILOLLISYYS
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Kirjaaminen ja kayntien valmistelu-paaluokan muodostuminen.

Liite 8 (1)

PELKISTETYT ILMAUKSET

L] Vuosikontraollin kirfjaaminen vie aikaa.

L] Vuosikontrollin kirjaaminen on aikaavievaa.
L] Kirjaaminen vie aikaa.
= Kirjgaminen vie aikaa.

L] Jatkosuunnitelman tekeminen ja tavoitieiden
kirjaaminen.

L] Tavoitteiden kirjaaminen mallikirfjauspohjan
suunnitelma kohtaan.

L] Tavoitteiden kirjaus suunnitelma lehdelle.

= Jatkosuunnitelma kirjataan ylis.

= verikokeiden ohjelmoiminen ennen
vuosikontrolliin tuloa.

- Harvemmin kuin vuosittain otettavien
verikokeiden ohjelmoiminen.

= Vuosikontrolliin liittyvien verikokeiden
ohjelmoiminen.

= Yksilgllisen tilanteen mukaan tarvittavien lisa
verikokeiden ohjelmoiminen vuosikontrollia
varten.

= Verikokeissa ohjeistetaan kdymadn ennen
vuosikontrolliin tuloa.

= Vuosikontrolliin liittyvien verikokeiden
ohjelmoiminen.

= Vilikontrolliin liittyvien verikokeiden
ohjelmoiminen.

= Seuraavan kdynnin suunnittelu ja
verikokeiden ohjelmoiminen.

= Verikokeiden ohjelmoiminen.

= Verikokeiden chjelmoiminen vuosikontrollia
varten.

= Vuosikontrolliin liittyvat verikokeet

ohjelmoidaan.
= Tarvittaessa ohjelmoidaan vuosikontrolliin
liittyvat verikokeet.

= Kontrolloitavien verikokeiden
ohjelmoiminen.
= Tarvittavien verikokeiden kentrolloiminen.

= Silmanpohjakuvausten varaaminen ja
ohjelmointi yksildllisen tarpeen mukaan.

= Silmanpohjakuvauksesta huolehtiminen
vuosikontrollissa.

= Léhetteen tekeminen
silmanpohjakuvaukseen.
= Silmanpohjakuvausten tarpeen

huomigiminen.

ALALUOKAT

Kaynnin kirjaaminen tie-
tojérjestelmasn vie ai-
kaa

Tavoitteet ja jatkosuun-
nitelma kirjataan ylas.

Verikokeiden ohjelmaoi-
minen vili-, ja vuosi-
kontrollia varten.

I
Tarvittaessa kdyntien
vilissd kontrolloitavien
verikokeiden ohjelmoi-
minen.

Silmanpohjakuvausten
tarpeen huomioiminen
ja ohjelmaointi.

YLALUOKAT

Kirjaaminen.

Kaynteihin liittyvien
verikokeiden ja tut-
kimusten ohjel-
mointi.

PARLUCKKA

KIRIAAMINEN
JA KAYNTIEN
VALMISTELU
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Kutsujarjestelma ja ajanvarauskaytannoét-paaluokan muodostuminen.

PELEISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKKA

KutsujErjestel
kZytetEEn silmEn-
pohjakuvauksiin
kutsuttzessa.
KutsujErjestelmas
kZytetd3En vuosi-
kontrolleissa.
Silmanpohjaku-
wauksin kutsu-
taan.

Ei k&ytOss8 alevas
butsujirjestelmiEs.

Walikontrolleihin
woidaan kutsua
soittamalla tai kir-
jeitsa.

Asziakas woi varata
its= ajan valikont-
rodliin.

Aszigkas itse varaa
ajan diabeteshoi-
tajalle tai [58kS-
rille.

Potilaan yksilalli-
nen huomioimi-
nen valikontrodliin
kutsuessa.
Hoidon jatkuwuu-
den varmistami-
s=n huomigimi-
nen aikaa vara-
TESESE.

Wastaanotolle kut-
sutzan kirjeitss,
puhelimitsa tai
aika annetaan jo
edelliselld kayn-
milla.
‘astaanottoajan
waraamistapa on
wvaihtelevaa.
S3hkoinen ajanva-
raus k3ytossa.

‘Vastaanotaille
kEut=utaan kir-
jeitse. [esh)

Wuositarkastubk-
s=an varataan ai-
kaa 75 min.
YVuosikontrolliin
varattava aika 75
i,
YVuosikontrolliin
waratzan &30
min aikaa.

Kutsujgrjestelmss
kdytetE8n wuosi-
kontrolleihin ja sil-
manpahjakuvauk-
=iin kutsuttaessa.

Ei k&ytetd kutsu-
j&rfjestelmES lain-
kaan.

Walikontroliin kut-
sumiseen tai ajan
waraasmisesn on
maonia eri tapoja.

Seuraavaa aikaa
waratessa pyritaan
huomicimaan po-
tilaan yk=ilSllinen
tilanne ja woima-
wvarat.

Vastzanottoajan
waraamisesn on
maonia eri tapoja.

Erikois=airaanhoi-
dossa wastaan-
otolle kutsutaan
kirjeitse.

Yuaosikombralliin
warataan 6§0—-90
min aikaz.

Kutsujgrjestelmien
kZytt3minen waih-
teleea.

Ajanvarauskaytin-
nit vaihtelewvat.

Yuaosi- ja vilikont-
ralliin varattava
sika waihtelavat.

KUTSUIARJESTELIMA
1A AJANVARALISEAY-
TAMNMNOT
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Walikontrolliin va-
ratzan aikaa 45
min.
Walikontrolliin va-
rattava aika 3045
min.

Fuhelimitse vali-
kontrodliin woi riit-
t35 5 min sikaa.
Wialikontrollit woi-
daam hoitza puhe-
limitsekin.

Huoitajan vilikiyn-
mille varatzan 60
min aikaa. {esh)
Erikoizsairaanhoi-
don vastazsnotboi-
hin {hoitajan
osuus) varataan
30 min aikaa.
(=sh])

Walikontrolliin wva-
rataan 3Z0—45 min
aikaz.

Puhslimitse teh-
tavd valikomtrolli
vie vEhemman ai-
ka=.

Erikois=zsiraanhoi-
dossa kaynteihin
varataan 30-60
min aikaz.
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Hoidon jatkuvuuteen liittyvat tekijat-padluokan muodostuminen.

Liite 10 (1)

vilikontrollien tarve ja ti-
heys on yksilallista.
Vilikontrollien tiheys on

yksilollista.
Suurin osa ei kdy valikont-
rolleissa

Vilikontrolliin kutsutaan
tarvittaessa.

DM2 potilailla valikontrol-
leja tarpeen mukaan.

Erikoissairaanhoidossa
seuraava kaynti varataan
automaattisesti 6kk paa-
han.

Tarvittaessa vastaanotolle
tullaan useammin.
Lagkarin ohjeen mukaan
vastaanottojen viliin voi-
daan sopia hoitajan vali-
kaynteja.

Kaytossa mallikirjaus-
pohja.

Varsinaista hoitosuunnitel-

maa ei ole kiytossi.
Jatkosuunnitelma kirja-
taan suunnitelma lehdelle.

Vlikontrolliin saa aina
tulla, jos kokee tarvetta.
Diabeteshoitajan vastaan-

otolle padsee aina halutes-

saan.
Hoitaja tarjoaa mahdolli-
suutia soittaa tarvittaessa.

Huomioidaan ettd ajanva-
rauslistalla on aikoja myos
kiireellisille tapauksille.
Ajanvarauslistaa ei oteta
tayteen kontrolliaikoja,
jotta kiireellisille asiak-
kaille riittd3 tilaa.

d

Vilikontrollien tarve ja
s vaihtelevat yksi-
|8llisesti.

DM2 potilaat kayvat va-
likontrolleissa  tarvitta-
£55a.

Erikoissairaanhoidossa
diabeetikot kayvit vas-
taanotolla 6kk valein.

Tarvittaessa erikoissai-

raanhoidossa kayd&an
hoitajan vilikontrol-
leissa.

Kaytossda on  mallikir-
jauspohja.

Hoitosuunnitelmaa e
ole kiytossa.

Vilikontraolliin
aina halutessaan.

paasee

Ajanvarauslistalle jate-
tadn tilaa myas kiireelli-
sille tapauksille.

sestl.

Hoitosuunnitelmaan liit-
tyvat kaytannot vaihtele-
vat.

Hoitoon padsy varmiste-
taan.

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
L] DML potilailla on ainakin DML potilailla on aina- | Valikontrollien tiheys ja | HOIDON JATKUVUUTEEN
yksi valikontrolli vuadessa. | kinyksivalikontrollivuo- | tarve vaihteleva yksilalli- | LITTYVAT TEKUAT
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