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Discharge from hospital for people over 75 with type 2 diabetes is a challenging but
important process in healthcare. Evacuation is more likely to be successful when the
planning of evacuation begins as soon as the patient arrives in the hospital. Particularly
older people can be sent home from the hospital. Resettlement should be approached
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1 Johdanto

Terveysala karsii resurssien kasvavasta paineesta, mikéa korostaa tarvetta tehokkaalle ja turvalli-
selle kotiuttamisprosessille. Potilaiden ja heidan perheiden rooli on korostuneesti osana hoitopro-
sessia. Turvallinen kotiuttaminen on merkityksellinen kokonaisvaltaisen ja yksilollisen hoidon kan-
nalta. (Diabetesliitto, 2021.) Suomessa yli puoli miljoonaa ihmisté sairastaa diabetesta. Taméa
sairaus yleistyy nopeasti sekd Suomessa ettd muualla maailmassa, ja siihen sairastutaan yha
nuoremmalla ialla. (Terveyskirjasto, 2023). Tutkimus kertoo, ettd vanhemmilla ihmisilla, jotka sai-
rastavat diabetesta, heidan elinaikansa kasvaa nopeammin kuin nuoremmilla diabeetikoilla.
(Kaypa hoito, 2020.) Kelan tiedot diabeteksen erityiskorvausoikeuden (103) myontamisesta ker-
tovat diabeetikoiden kokonaismaarasta, mutta luvuista ei nde esimerkiksi tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
beetikoiden méaaria. (Kela, 2022).

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme yli 75-vuotiaiden 2. tyypin diabetesta sairastavien potilaiden
kotiuttamista sairaalasta Suomessa. Kotiuttamisen onnistuminen riippuu monista tekijoista, kuten
potilaan terveydentilasta, kotioloista, ladkityksesta seka tukipalveluiden saatavuudesta. Potilai-
den kotiuttaminen sairaalasta on haasteellinen mutta tarkeéd prosessi terveydenhuollossa. (Palo-
nen ym. 2020).

Potilaiden turvallinen ja sujuva siirtyminen kotiin vaatii eri tahojen yhteisty6ta ja hyvaa suunnitte-
lua. Sairaalasta kotiuttaminen on yksi keskeisimpia toipumisvaiheen asioita, joita monet potilaat
elamansa aikana kohtaavat. Hyvin suunniteltu kotiuttaminen on tarkeaa potilasturvallisuuden kan-
nalta. Se auttaa varmistamaan, ettd potilas saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tuen kotiin palattu-

aan. Liséksi se voi vahentaa tarpeettomia uusintakaynteja sairaalaan. (Duodecim, 2024).

Taman opinnaytteen tarkoituksena on tehda opas, joka sisaltaa tutkittua tietoa yli 75-vuotiaiden
Tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta. Tavoitteemme on tuoda lisaa tietoa potilaan kotiut-
tamisprosessista. Kehittamistehtavana on luoda opas, jonka kautta seurataan yli 75-vuoden

ikaista diabeetikkopotilasta sekd taman kotiutumisprosessia.



2 Tietoperusta

Teoreettinen viitekehys, taustana kaytamme tieteellisia artikkeleita ja suosituksia, jotka keskitty-
vat idkkaiden onnistuneeseen kotiuttamiseen, erityisesti littyen 2.tyypin diabetesta sairastavan
kotiuttamiseen. (liro, 2018.) Diabeteksen insuliinin kdyttdon, suunnitteluun, itsehoitoon, turvalli-
suuteen, moniammatillisuuteen ja potilasohjaukseen. (Kaypa hoito, 2024.) Opinnaytetydmme ai-
heeseen liittyvat teoriat sisdltéavat tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan kotiutusprosessin
suunnittelua, potilaan valmistautumista kotiutukseen ja tukipalveluja seké kotona tapahtuvan hoi-
don ja turvallisuuden nédkokulmia. Tarkastelemme kotiutuksen seurantaa ja arviointia seka kotiu-
tukseen liittyvia riskeja ja niiden hallintaa. Liséksi kommunikaatio terveydenhuollon ammattilais-
ten ja potilaan valilla on keskeista varmistaessa selkedé ohjausta ja tukea kotona tapahtuvaa

itsehoitoa varten.

2.1 Gerontologinen potilas

Gerontologia on monitieteinen ala, joka tutkii ikaantymista ja siihen liittyvid ilmidita. Se
yhdistaa laaketieteen, hoitotieteen, ravitsemustieteen, likuntatieteen, biologian, kayttay-
tymistieteen, yhteiskuntatieteen, sosiaalitydn, taloustieteen, oikeustieteen ja politiikan
tutkimusta. Gerontologian piiriin kuuluu myds muita ikavaiheita kuin pelkk& vanhuus. Tut-
kimusaiheina voivat olla esimerkiksi eri sukupolvien elamankulku, biologiset vanhene-
mismekanismit ja terveyden yllapitdminen. Suomessa keskeisia gerontologisia teemoja
ovat iakkaiden liikkuminen, terveys, toimintakyky, kuntoutus ja pitkaikaisyys. Gerontolo-
gia auttaa ymmartamaan paremmin ikdéntymiseen liittyvia haasteita ja mahdollisuuksia.
(Rantanen & Koivunen, 2022.)

Ihminen ikdantyessaan karsii sairauksista, joiden toipumisaika on hitaampi kuin nuorena
ja kuoleman riski kasvaa. YK:n mukaan vanhuusiké alkaa 65 -vuoden idssa. Suomessa

on lahes miljoona 65—-80 -vuotiasta vanhusta. (Rantanen & Koivunen, 2022.)

2.2 lkaan liittyvat muutokset

Ikdantyminen tuo mukanaan monia fysiologisia ja toiminnallisia muutoksia elimistdssa.
Naita ovat esimerkiksi hidastunut aineenvaihdunta, lihaskudoksen vaheneminen, vahen-
tynyt vastustuskyky seka elinten toiminnan heikkeneminen. Nama muutokset voivat vai-
kuttaa myos elimiston kykyyn hallita verensokeritasoa ja liséta alttiutta diabeteksen ke-

hittymiselle tai pahenemiselle vanhemmalla ialla. (Duodecim, 2021.)



Liséksi vanhenemiseen liittyy usein muita terveysongelmia ja sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonitauteja, nivelongelmia ja neurologisia sairauksia, jotka voivat vaikuttaa diabe-
teksen hallintaan ja hoitoon. Siksi vanhemmilla ihmisill, joilla on diabetes, on usein mo-
nimutkaisempi terveydenhuollon tarve ja tarkedé saada kokonaisvaltaista hoitoa ja tu-
kea. (Duodecim, 2021.)

Kun ihminen vanhenee ja laihtuu, hanen kehonsa saattaa olla huonompi kasittelemaan
sokeria, mika lisda diabeteksen riskid. Diabeteksen oireet voivat myos olla vaikeampia
tunnistaa vanhemmilla inmisilla. Jopa joka viidennella yli 65 -vuotiaalla on diabetes. Se
voi myos lisata tarvetta laitoshoidolle. Diabeteksen méaré kasvaa, koska ihmiset lihovat,
diagnosointimenetelmat paranevat ja vaesto ikaantyy. lakkaiden diabeetikkojen on téar-
keda seurata verensokeriaan ja noudattaa hoitosuosituksia. Painonhallinta, liikunta ja
tupakoinnin valttdminen ovat myos tarkeita osia hoidossa. lakkaiden hauraiden ihmisten
hoidon tavoitteena on yllapitaa hyvaa verenpainetta, hallita verensokeria ja parantaa ela-

manlaatua. (Duodecim, 2021.)

lakkaalla inmisella ei aina ole diagnosoituja sairauksia, han voi olla hyvinkin toimintaky-
kyinen ja omatoiminen, mutta usein ikdihmisilla on perussairauksia. Jos perussairaudet
ovat hyvassa hoito tasapainossa voi ihnminen parjata hyvin kotona. lkdéntyessa vastus-

tuskyky heikkenee, joka aiheuttaa erilaisia ongelmia ikaihmisille. (Pikkarainen, 2016.)

Liikkumiskyvyn menetys, kaatumisriskin kasvu, sosiaalinen syrjaytyminen ja avuntar-
peen lisdantyminen ovat seurauksia fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta. Lihas-
voima alkaa heiketad 50 ikdvuoden n.1 % vuosivauhdilla ja kiihtyen 6 v jalkeen. Osa heik-
kenemisesta johtuu sairauksista, osa muihin elinjarjestelmiin liittyvista ikdantymismuu-
toksista, osa fyysisen aktiivisuuden muutoksista ja osa hermolihasjarjestelman vanhe-
nemismuutoksista. Lihasmassa vahenee ikaantyessa ja korvaantuu osittain rasvakudok-
sella. (Rantanen & Kokko, 2022.)

Kehon koostumusta voi tarkastella eri komponenttien avulla, kuten rasvan ja rasvatto-
man massan. Rasvan maara kasvaa ian myota, kun taas rasvaton massa vahenee, eri-
tyisesti lihasten, luiden ja proteiinien osalta. Tama voi johtaa siihen, ettd rasvan osuus
kehon painosta kasvaa vanhetessa. Rasvan jakautuminen kehossa muuttuu myos ian
myo6td, ja ihonalaista rasvaa voi kertyd enemman keskivartaloon. lkdantymiseen liittyy
myos lihasmassan vahenemista, mutta tata ei tule sekoittaa sarkopeniaan eli lihasmas-

san ja voiman heikentymiseen. Mittaamiseen kaytetddn erilaisia menetelmia, kuten



DXA-tekniikkaa ja magneettikuvantamista, mutta kaytdnndn tydssa yksinkertaisempia
mittauksia ovat esimerkiksi ympéarysmittojen ottaminen. (Rantanen & Kokko, 2022.)

Ihmisen pituus pysyy melko samana noin neljadnkymmeneen ikavuoteen saakka, mutta
sen jalkeen se alkaa “laskemaan”. Tama johtuu ryhdin muutoksista ja luuston heikenty-
misestad. Naisten pituuden kasvu hidastuu nopeammin kuin miesten, osittain johtuen os-
teoporoosista. Pituuden arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittausmenetelmia. Geneettiset
tekijat, ravinto ja elintavat vaikuttavat myos pituuteen. Painoindeksi (BMI) arvioi painon
ja pituuden suhdetta. Se auttaa tunnistamaan ylipainon ja lihavuuden. Lasketaan jaka-
malla paino (kg) pituuden nelidlla (m2). Lihavuus lisééntyy ian myota, erityisesti naisilla.

Esimerkiksi yli 55 -vuotiaista lahes joka kolmas on lihava. (Rantanen & Kokko, 2022.)

Osteoporoosi liittyy ikaantymiseen. Esimerkiksi se tarkoittaa luun rakoilemista ja heikke-
nemista. Osteoporoosi on yleisempi naisilla varsinkin vaihdevuosien jalkeen. Nivelten
likkuvuus myds vahenee ja liikkuvuuden vahenemisella on rajoittava merkitys liikkee-
seen ja toimintakykyyn, esimerkiksi tuolilta nouseminen ja portaissa kaveleminen voi olla
hankalaa. Nivelrikko kuuluu myo6s iakkaiden sairauksiin. Nivelrikko hairitsee muun mu-
assa polvi ja lonkkanivelissa, miké aiheuttaa k&velyssa rajoitteitta ja kipua. Lihasmassa

vahenee idn myo6td, joka vaikuttaa lihasten suorituskykyyn (Kelo & Launiemi, 2015.)

2.3 lakkaiden potilaiden haasteet

Ikdihmisen sairastuminen tai loukkaantuminen voi tuoda akillisia haasteita ja muutoksia
toimintakykyyn. Monilla ikaihmisilla on pitkaaikaissairauksia, kuten diabetes, joita tulisi
seurata saannodllisesti. Kaikki eivat kuitenkaan muista tai halua tarkastuttaa terveydenti-
laansa, mika voi lisatd ongelmia. Leikkaukset ja toipumisaika voivat olla pitkid, heiken-
tden kuntoa. Lisaksi vajaaravitsemus ja mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa merkit-

tavasti toipumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Pikkarainen, 2016.)

2.4 Gerastenia

Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, jolle on ominaista fyysisen toimintakyvyn heiken-
tyminen. lk&éntyneen fysiologinen varasto vahenee, stressinsietokyky heikkenee ja al-
tistaa terveysongelmille. Gerastenian voi laukaista pienikin stressitekija, mika merkitta-

vasti lisda toiminnanvajeita ja hoitotarvetta. (Jyvakorpi & Standberg & ym, 2020.)



Suomessa on paljon yli 75 -vuotiaita ihmisid, ja heidan méaéaransa kasvaa entisestaan
suurten ik&luokkien saavuttaessa tdman ian. Geriatrian rooli korostuu tassa ikaryhmassa
ja noin kolmannes heista tarvitsee geriatrista hoitoa jossain vaiheessa. Geriatriassa on
tapahtunut merkittavaa kehitysta viime vuosina seka diagnostiikan ettd hoidon saralla.
Yleiso ja tiedotusvalineet ovat kiinnostuneita ikdantymiseen liittyvista asioista, kuten
muistisairauksista, toimintakyvystad, vanhusten hoidosta ja elaméan loppuvaiheesta. Ge-
riatria kattaa sekd parantavan hoidon etta palliatiivisen hoidon, ja preventiolla on my6s
tarkea rooli.

Vanhenemismekanismi keskittyy geroscience -tutkimukseen, joka pyrkii l0ytamaan rat-
kaisuja, esimerkiksi vanhusten yleisimpiin sairauksiin. Potilaiden ikdantyessa aikuislaa-
ketieteessa kohtaamat haasteet kasvavat, kun yha useammat potilaat ovat monisairaita
ja kayttavat useita ladkkeita. Geriatrian tutkimuksessa keskeista on gerastenia, hauraus-
oireyhtyma ja sen hoitoon panostetaan. Geriatrian lahestymistapa potilaiden hoitoon
vaihtelee Clinical Frailty Scale-asteikolla, jossa otetaan huomioon potilaan yleiskunto ja
ennuste. (Rantanen & Kokko, 2022.)

Gerasteniaan liittyy tahaton laihtuminen, hidas kavelynopeus, uupumus, /véhainen fyy-
sinen aktiivisuus ja lihasvoiman heikkous. Muistisairaudet yleistyvat ikaantyessa, ja ela-
mantapojen merkitys niiden ehkaisyssa korostuu. Liikunta, terveellinen ravitsemus ja ris-
kitekijoiden hallinta voivat parantaa fyysista suorituskykya, ehkaista gerastenian ja sar-
kopenian etenemista seka kognition heikkenemista. Saanndllinen, monipuolinen liikunta,
voima- ja tasapainoharjoittelu seka terveellinen ruokavalio ovat avainasemassa ikaanty-

neiden hyvinvoinnin yllapidossa. (Jyvakorpi & Standberg ym, 2020.)

Kognitiivinen ikaantyminen tarkoittaa ajattelutoiminnassa tapahtuvia muutoksia ja ylei-
sempid niista ovat muistisairaudet, muistisairauteen liittyvat tarkkaavuuden hairiét, muis-
tin, puheen tuottamisen, ymmartamisen ja paattelykyvyn ongelmia. (Rantanen & Kokko,
2022.)

2.5 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaikuttaa elimiston kykyyn kéasitella glukoosia, el
sokeria. Terveelld ihmisella haima erittda insuliinia, joka auttaa sokerin siirtymisessa ve-
resta soluihin energianléhteeksi. Tyypin 2 diabeteksessa keho joko ei tuota tarpeeksi
insuliinia tai solut eivat reagoi siihen kunnolla, jolloin verensokeritaso nousee. (Duode-
cim, 2021.)



Tyypin 2 diabetes, jota kutsutaan myos aikuisian diabetekseksi, on glukoosiaineenvaih-
dunnan hairid. Tassa sairaudessa haiman erittdma insuliini ei toimi normaalisti tai sité ei
erity riittavasti. Tyypin 2 diabetekseen liittyy usein insuliiniresistenssi, joka tarkoittaa, etta
kehon solut eivat reagoi insuliiniin normaalisti. Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa ve-

rensokeriarvot ovat jatkuvasti korkealla tasolla tai matalalla. (Diabetesliito, 2023.)

Tyypin diabeetikon verensokeri on pitkdaikaisesti koholla, mik& aiheuttaa ongelmia eri
puolilla kehoa. Haima ei tuota tarpeeksi insuliinia eiké& insuliini toimi oikein. Hoitamaton
diabetes voi aiheuttaa paljon sairauksia ja se lyhentda ikaihmisen elamaa. (Sauli-Autere
ym, 2023.) Diabetes on myds vahvasti perinndllinen, eli jos suvussasi on diabetes, si-

nulla voi olla suurempi riski sairastua siihen. (Aimolahti, 2021.)

2.6 Diabeteksen oireet ja riskitekijat

Tyypin 2 diabetes voi olla oireeton pitk&&n ja se kehittyy hitaasti. Joitakin mahdollisia
oireita ovat vasymysta erityisesti sydmisen jalkeen, lisdantynyt janon tunne, jalkasaryt,
lihaskouristukset ja jatkuva uupumus, johon uni ei tunnu auttavan. (Diabetesliito, 2023.)
Diabetes on krooninen sairaus, joka vaikuttaa elimiston kykyyn kasitella glukoosia, el
sokeria. Terveelld ihmisella haima erittda insuliinia, joka auttaa sokerin siirtymisessa ve-
resta soluihin energianlahteeksi. Tyypin 2 diabeteksessa keho joko ei tuota tarpeeksi
insuliinia tai solut eivat reagoi siihen kunnolla, jolloin verensokeritaso nousee. (Duode-
cim, 2021.)

Tutkimus kertoo, ettd vanhemmilla ihmisilla, jotka sairastavat diabetesta, heidan elinai-
kansa laskee nopeammin kuin nuoremmilla diabeetikoilla. Diabetesta voi olla vaikeaa
havaita, koska oireet voivat olla hyvin lievia tai jopa oireettomia. Se kehittyy hitaasti, jos-
kus jopa vuosien ajan, ja diagnosoidaan usein vahingossa tai kun jokin muu terveyson-
gelma ilmenee, kuten valtimosairaus. (Kaypahoito, 2020). Diabeteksen riskitekijoita voi-
vat olla elintavat ja perimd, myds lihavuus on yksi tyypin 2 diabeteksen riskitekijoista
(THL, 2023).

Jotkut riskitekijoista voivat vaikuttaa seuraavilla tavoilla: kohonnut verenpaine, rasva-ar-
vojen hairiét, kohonnut verensokeri (eli heikentynyt sokerinsieto) ja heikentynyt paasto-

sokeri. lan myota riski kasvaa. (Noel, 2018.)



2.7 Diabeteksen hoitoon liittyvat tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on mahdollisimman terve ja laadukas elama.
Painonhallinta, liikkunta, terveellinen ruokavalio ja tarvittaessa laékehoito ovat keskeisia.
(Diabetesliito, 2023.)

Elintapojen muuttaminen voi ehkaista tai viivyttéaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Lii-
kunta, terveellinen ruokavalio, painonhallinta ja tupakoimattomuus ovat tarkeité ehkaisy-
keinoja. (Diabetesliito, 2023). Muuttamalla ruokailu- ja likuntatottumuksia voi ehkéaista
tyypin 2 diabetesta. (Lindstréom ym, 2021.)

Saanndllinen liikunta hyodyttéaa kaikkia diabeetikkoja monin tavoin: se vahentaa insulii-
niresistenssid, parantaa verensokeritasapainoa, edistdd painonhallintaa, tehostaa sy-
dan- ja verenkiertoelimiston seka keuhkojen toimintaa, alentaa veren rasva-arvoja ja ve-

renpainetta, seka lisaa yleista virkeytta ja hyvinvointia. (Kaypa hoito —suositus, 2022.)

Monipuolisen ruokavalion ja ruokailutottumusten noudattamista suositellaan diabetek-
sen hoidossa. Kuten taysjyvaviljan, vihannesten, hedelmien, palkokasvien, pahkindiden,
siementen ja ei-trooppisten kasvidljyjen, nauttiminen. Potilaalle ohjeistetaan terveellisen
ruokavalion merkitysta diabeteksen hallinnassa. (European Association for the Study of
Diabetes, 2023.)

Hoitajat neuvovat asiakasta kayttamaan vahahiilihydraattisia ruokavalioita ja saannolli-
sia ateriarytmeja. Esimerkki: proteiinit, hiilihydraatit, kuitua, hyvat rasvat tai juomaksi
vesi. (Sarlio, 2019.) Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu ruokailutottumusten muuttami-
nen, verensokerin seurantaa ja tarvittaessa laékehoitoa. Kokonaisvaltainen hoito on tér-
keda lisasairauksien ehkaisemiseksi ja hyva elamanlaadun yllapitamiseksi. (Diabetes-
lito, 2023.) Tavoite tyypin 2 diabeteksen hoidolla on verensokerin alentaminen mahdol-
lisimman lahella normaalia. Tama parantaa vointia ja ehkaisee tehokkaasti diabeteksen

lisdsairauksien kehittymista. (Duodecim, 2020).

2.8 Verensokerinvaihtelu ja ladkehoito

Useimmiten alhainen verensokeri liittyy liian pitkiin ruokailuvaleihin. Lyhyella aikavalilla
hypoglykemia eli matala verensokeri voi aiheuttaa epamukavuutta ja oireita, kuten vasy-
mysta, huimausta, hikoilua, vapinaa, nalkda, sydamentykytysta ja sekavuutta. Jos hy-

poglykemia jatkuu, se voi johtaa tajunnan menetykseen tai jopa vakavaan tilaan, kuten



koomaan. Akuuttia alhaista verensokeria voidaan hoitaa sokeripitoisella valipalalla. Esi-
merkiksi lasillisella mehua, suklaapatukalla tai hedelmalla. Pitkalla aikavalilla hypoglyke-
mia voi vaikuttaa elimistoon negatiivisesti. Ne voivat aiheuttaa aivojen vaurioita ja hei-
kentaa muistia ja kognitiivisia toimintoja. Pitkalla hypoglykemia voi johtaa lisdantynee-
seen riskiin diabeteksen komplikaatioille, kuten neuropatialle, retinopatialle ja sydén- ja
verisuonitaudeille. Se on tarkeda hallita verensokeria ja valttdd hypoglykemian toistuvia
jaksoja. (Terveyskyla, 2022 a.)

Poikkeavan korkeaa veren glukoosia eli verensokeria, lyhyella aikavalilla voi aiheuttaa
oireita kuten janoa, usein virtsaamista, vasymysta ja hamaranakoongelmia. Pitkalla ai-
kavalilla se voi kuitenkin vaurioittaa elimia ja kudoksia, kuten silmi&, munuaisia, hermoja
ja sydanta. Se voi myds lisata riskid sairastua diabeteksen komplikaatioihin, kuten neu-
ropatiaan, retinopatiaan, munuaissairauteen ja sydan- ja verisuonitauteihin. Se on tar-
keaa hallita verensokeritasoja diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa. Insuliinit jaetaan vai-
kutusajan perusteella pika tai lyhyt pitk&a- ja ylipitkavaikutteisiin insuliineihin. (Terveys-
kyla, 2022 b.)

2.9 Diabeteksen ladkehoito

Diabeteksen hoitoon kaytetaan ladkkeeksi tablettia suun kautta, se auttaa alentamaan verenso-
keria vahentamalla maksan glukoosin tuotantoa. Yksi laakkeista kuuluu Metformiinia suositellaan
tyypin 2 diabeteksen ensimmaiseksi ladkkeeksi ja aloitettavaksi mahdollisimman nopeasti. Hy-
poglykemiasta, joka on matala verensokeri ja hyperglykemiasta, joka tarkoittaa poikkeavan kor-

keaa veren glukoosia eli verensokeria. (Hypelycemia and hypoglycemia in type 1 diabetes, 2017.)

Kun yli 75-vuotias patilas, jolla on tyypin 2 diabetes, kotiutetaan sairaalasta, on tarkeaa etta, var-
mistetaan potilaalla/asiakkaalla olevan tarvittavia valineita insuliinihoidon jatkamiseksi kotona.
Hoitajien on annettava potilaalle/asiakkaalle selkeda ohjausta ja tukea insuliinihoidon toteuttami-

seen, jotta he voivat hallita diabetestaan tehokkaasti kotioloissa. (Kédypéahoito, 2024.)

Insuliinihoito vaatii paivittaista verensokerin seurantaa ja aterioiden hiilihydraattimaarien laske-
mista. Erityisesti ikaantyneilla on tarkeaa valttaa liian alhaista verensokeria, koska se voi aiheut-
taa sekavuutta, kaatumisia ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemista. Tama voi vaikeuttaa in-
suliinihoidon noudattamista. tyypin 2 diabeteksessa, mikali ruokavalio, liikunta ja muu laékehoito
eivat riitd. (Seniorihoiva, 2024.) Insuliinivalineita potilas voi hankkia useista eri lahteista, Yleisim-
mat paikat hankkia insuliinivalineitd ovat verkkokauppa, apteekit, terveyskeskukset ja erikoistu-
neet diabetestarvikeliikkeet. Potilaat voivat saada tarvittavat insuliiniruiskut, kynat ja neulat néista

paikoista ladkemaarayksen perusteella. (Diabeteskauppa).



Insuliinin hinta vaihtelee myos sen mukaan, milla tavalla se hankitaan. Jos potilas ostaa
insuliinin ja tarvikkeet itse apteekista, kustannukset voivat olla korkeammat kuin jos ne
hankitaan esimerkiksi terveyskeskuksesta tai erityisesta diabetestarvikeliikkeesta. (STM,
2023 a.) Lisaksi insuliinilagkkeilla ja tarvikkeilla voi olla erilaisia korvattavuuksia sairaus-
vakuutuksen tai muiden terveydenhuollon tukien kautta. Tama voi vaihdella maittain ja
jopa alueittain. (STM, 2023 b.)

Insuliinikdytt6on annetaan selke&é ohjausta. lkdihmiset insuliinin kayttdmaan, insuliinin
sdilytyksestd ja havittamisesta seka tarvittava tuki insuliinin k&yton aloittamiseen ja jat-
kamiseen kotona. Hoitohenkiloékunnan on varmistettava, etta potilaat ymmartavat insulii-
nihoidon merkityksen ja osaavat toimia oikein kotona. Insuliinihoitoa kotona voi toteuttaa
esimerkiksi sairaanhoitaja, kotihoidon tydntekija tai potilaan itsensé kouluttama hoito-

henkilokunta. (Terveyskyl, 2022).

Tyypin 2 diabeteksen korvaustaso ladkkeissa laskettiin vuonna 2024 alempaan 65 %
erityiskorvausluokkaan, kun se aiemmin oli 100 % korvattava. Useimmat potilaat (53 %)
kayttivat vain yhta laékettd; 47 prosenttia kaytti vahintaan kahta diabetesladketta vuoden
aikana. (Kela, 2024).

Vuosiomavastuu eli ladkekatto tarkoittaa enimmaismaarad, jonka maksat korvatuista
ladkkeistasi vuoden aikana. My6s alkuomavastuu kerryttda vuosiomavastuuta. Vuonna
2024 vuosiomavastuu on 626,94 euroa. Kun vuosiomavastuusi on tayttynyt, sinulla on
oikeus lisdkorvaukseen. Liséakorvaus tarkoittaa sitd, ettd maksat loppuvuoden ajan jokai-
sesta ostamastasi korvattavasta ladakkeesta vain 2,50 euron omavastuun. Jos resepti-
ladkkeesi on kallimpi kuin ladkkeen viitehinta apteekki ladkkeen vaihtamisen halvem-
paan rinnakkaisladkkeeseen, maksat laakeilma korvausta tai maksat ladkkeet omavas-

tuulla viitehinnan ylittavan osuuden. (Kela, 2024).

2.10 Kotiutusprosessi

Kotiutusprosessi alkaa silloin, kun potilas/asiakas joutuu sairaalaan ja jatkuu siihen asti,
kun hén péaésee jatkohoitoon tai takaisin kotiin (Koski 2017, 16). Tavoitteena on varmis-
taa, ettd henkild siirtyy eri hoitoyksikoiden valilla tai kotiin turvallisesti ja oikeaan aikaan.
Parhaiten tAma onnistuu, kun monenlaiset ammattilaiset tydskentelevat yhdessa poti-

laan ja hanen omaistensa kanssa. (Lamsa 2013, 109).

Kotiutusprosessin suunnittelua, potilaan tai asiakkaan valmistautumista kotiutukseen,



kotiutuksen tukipalveluita ja -henkilostod seké kotona tapahtuvan hoidon ja turvallisuu-
den ndkokulmia. Lisdksi voit tarkastella kotiutuksen seurantaa ja arviointia seka kotiu-
tukseen liittyvia riskeja ja niiden hallintaa. Kotiutusprosessin suunnittelussa on tarkeaa
ottaa huomioon useita nakokulmia, kuten potilaan tai asiakkaan yksilolliset tarpeet, ter-
veydentila, kotiolojen soveltuvuus, tukipalveluiden saatavuus ja mahdolliset riskitekijat.
Suunnitteluvaiheessa voidaan myods maaritella selkeat vastuuhenkilét ja kommunikaa-
tiolinjat eri toimijoiden valilla varmistaakseen sujuvan ja turvallisen kotiutusprosessin. Li-
saksi on tarkeaa tarjota potilaalle tai asiakkaalle ja hanen omaisilleen tai tukinenkil6illeen
riittdvasti tietoa ja ohjausta kotiutukseen liittyvista asioista ja mahdollisista jatkotoimen-
piteistd. (Rantanen, Aho 2020).

Potilaan valmistautuminen kotiutukseen on olennainen osa turvallista ja sujuvaa kotiu-
tusprosessia. Tahan sisaltyy muun muassa selked ja ymmarrettava tiedottaminen kotiu-
tukseen liittyvista asioista ja ohjeista, kuten ladkityksen kaytosta, kotihoito-ohjeista ja
mahdollisista jatkoseurannasta. Potilasta kannattaa my6s rohkaista esittamaan kysy-
myksia ja ilmaisemaan huolenaiheitaan ennen kotiutusta. Liséksi on tarke&a varmistaa,
ettd potilas ymmartaa ja kykenee noudattamaan annettuja ohjeita ja etta hanella on tar-

vittavat tukipalvelut ja -henkilosto saatavilla kotiutumisen jalkeen. (Mantyselka, 2021).

Kotiutuksen tukipalvelut voivat kattaa monenlaisia palveluita, jotka tukevat potilasta/asia-
kasta kotiutumisen jalkeen ja auttavat hanta sopeutumaan takaisin kotiin. Tukipalveluihin
voi kuulua esimerkiksi kotihoito, jossa ammattilaiset kayvat potilaan luona tarjpamassa
hoitoa ja apua paivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa ja laakkeiden ottami-
sessa. Liséksi kotiutuksen tukipalveluihin voi siséltya fysioterapiaa tai kuntoutusta, jotta
potilas saa tarvittavaa tukea toipumiseen ja likkuvuuden parantamiseen. Muita mahdol-
lisia tukipalveluita ovat esimerkiksi kotipalvelut, kuten ateriapalvelut tai siivousapu, seka
sosiaalipalvelut, kuten kotikaynnit tai vertaistukiryhmat. Tukipalvelut suunnitellaan yksi-
I6llisesti potilaan tarpeiden mukaan ja niiden tarkoituksena on edistaa potilaan hyvinvoin-

tia ja turvallisuutta kotona. (Erkkila, 2017).

Asiakas paasee kotihoitoon eri tavoin. Yleensa kotihoitoon paéasee, kun terveydenhuol-
lon ammattilainen, niin kuin |aakari tai hoitaja, lahettaa asiakkaan. Asiakas tai hanen
laheisensa myods ottavat suoraan yhteytta terveyskeskukseen tai sosiaalitoimistoon ja
pyytaa apua kotihoitoon. Kotihoito arvioi asiakkaan tilanteen ja tarpeet, ja sen kautta he
tekevat paatoksia, jotta asiakas voi saada kotihoitopalveluja. My6s 6isin voi saada pal-

velua ja siihen kuuluu myds kotisairaanhoitoa. (STM, 2023).
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Kotiuttamisen suunnittelu on tarked osa hoitoprosessia ja sisélsi turvallisuuden varmis-
tamisen kodissa, selkeét ohjeet jatkohoidosta, potilaan ohjauksen ja tiedonkulun sau-
mattomuuden. (Koskinen & Palonen 2019.)

Selkeét ohjeet diabeteksen hallintaan, toimintaohjeet hypoglykemian ja hyperglykemian
varalta seka hatatilanteisiin valmistautuminen potilaan ja h&nen laheistenséa kanssa. (Hy-
perglycemia and hypoglycemia in type 1 diabetes, 2017).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd suunniteltu kotiuttaminen alkaen sairaalaan tulosta
auttaa ihmisia palaamaan kotiin onnistuneemmin. Parhaiten tdma onnistuu, kun eri am-
mattilaisten tiimi tyoskentelee yhdessa. Lisaksi henkilékunta tarvitsee koulutusta moni-
mutkaisen prosessin hallitsemiseksi (Koskinen & Palonen, 2019 c). Tama lahestymis-
tapa on jo kaytdssad monilla tutkimusosastoilla, joissa kotiuttamista suunnitellaan alusta
alkaen potilaan tuloon saakka. Esimerkiksi Infektio-osastolla jarjestetédén erityisia ko-
kouksia, joissa eri ammattilaiset arvioivat potilaan kuntoa ja yhdessa etsivat hanelle so-
pivaa jatkohoitopaikkaa. (Helsingin kaupunki, 2024). Osastolla on myds luotu tarkkoja
toimintamalleja, kuten kotikdynteja ja saattopalvelua, jotka auttavat potilaita siirtymaan

sairaalasta kotiin turvallisesti. (LAmsé&, 2013).

3 Tyon tarkoitus jatavoite

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tehda Opas, joka sisaltaa tutkittua tietoa yli 75-

vuotiaiden tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta.

Tavoitteemme on tuoda lisaa tietoa potilaan kotiuttamisprosessista alan ammattilaisille

ja opiskelijoille.

4 Opinnaytetydn menetelméa

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan projekti tai toiminta, joka liittyy opinnaytetydn
aiheeseen (Salonen 2013.) Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannonlaheinen mene-
telma, jonka myo6ta opinnaytetyon tuloksena syntyy aina jokin todellinen tuote. Toimin-
nallisessa opinnaytetytssa taitojen ja kdytanndén osaamisen merkitys korostuu. Keskity-
tdan eniten siihen, miten asiat tehdaan kaytadnnéssa ja millaisia konkreettisia taitoja tar-
vitaan. Tarkoituksena on luoda uudet kaytannét, jotka ovat ongelman ratkaisuja tai tuot-
taa uutta hyddyllista kaytantda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 69.) Tasséa opinnadytetydssa

tarkastellaan kotiuttamisen prosessia, jossa potilas siirretaan sairaalasta takaisin kotiin.
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4.1 Kehittamistyon menetelma

Hyva opas on helposti ymmarrettava ja selkea. Otsikot auttavat ohjeen tekstin erottami-
sessa ja ymmartamisessa. Tarkeda on paaotsikko, joka kertoo lukijalle ensimmaiseksi,
mista ohjeessa on kyse. Tekstissé kaytetddn luetelmia, joissa eri kohdat erotellaan esi-
merkiksi viivalla, tahdelld, pisteella tai pallolla. Luetelmat auttavat jakamaan pitkia lau-
seita ja virkkeité pienempiin osiin, mika tekee tekstistéd helpommin ymmarrettéavan. Sa-
malla ne korostavat tarkeita kohtia. (Hyvarinen, 2005.)

Opinnaytetydssamme keskitymme kirjoittamaan olennaiset asiat selkeasti ja ymmarret-
tavasti. Varmistamme etta teksti on ymmarrettava silla, etta kaytamme yksinkertaista
kieltd ja selkeita lauseita. Tarvittaessa kaytamme my6s kuvia ja muita visualisia apuva-
lineitd. Oppaan tavoitteena ja tarkoituksena on tarjota alan opiskelijoille ja hoitajille tar-
vittavaa tietoa ja taitoja hoitotytn suorittamiseen. Huomioimme, etté tekstin savy on asi-

allinen ja helposti ymmarrettava.

4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas on helposti ymmarrettava ja selked. Otsikot auttavat ohjeen tekstin erottami-
sessa ja ymmartamisessa. Tarkeda on paaotsikko, joka kertoo lukijalle ensimmaiseksi,
mista ohjeessa on kyse. Tekstissa kaytetdadn luetelmia, joissa eri kohdat erotellaan esi-
merkiksi viivalla, tahdelld, pisteella tai pallolla. Luetelmat auttavat jakamaan pitkia lau-
seita ja virkkeitd pienempiin osiin, mika tekee tekstista helpommin ymmarrettavan. Sa-

malla ne korostavat tarkeita kohtia. (Hyvarinen, 2005.)

Huomioimme, etté tekstin savy on asiallinen ja helposti ymmarrettava. Varmistamme etta
teksti on ymmarrettava silla, ettéa kaytamme yksinkertaista kieltd ja selkeita lauseet. Tar-

vittaessa kaytamme myds kuvia ja muita visualisia apuvélineita.

4.3 Aineiston valinta ja sen kuvaus

Aineiston haku ja valinta ovat kriittisia vaiheita toiminnallisessa opinnaytetyssa ja nii-
den avulla varmistamme, ettd tybmme perustuu luotettavaan ja relevanttiin tietoon ja
tukee tehokkaasti opinnaytetydmme tavoitteita. Tiedon haku kdytdamme Metka finna,
CINAHL (EBSCOST), journal.fi, PubMed, google Scholar tietokantoja ja hakukoneita.
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4.4 Opinnaytetyon toteutus

Toteutus on toiseksi tarkein vaihe suunnittelun jalkeen. Toteutuksen aikana tyonteko ja
tutkiminen on paivittaista. Toteutuksen tydsuunnitelma voidaan muokata jopa paivittain.
Jatkuva arviointi opettajalta saattaa vaatia jatkuvaa tdydentamista tai totaalista muu-
tosta. (Salonen 2013, 17-18.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kerdamalla tietoa yli 75 -vuotiaista diabeetikosta ja heidan
kotiutumisprosessista. Toiminnallisessa osuudessa teimme Powerpoint -esityksen.
(Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 38)

Naytimme tydbmme ohjaavalle opettajalle ja saimme palautetta, jonka perusteella korja-
simme tyotamme. Pidimme s&anndllisesti kokouksia kirjastossa, koulussa tai viikoittaisia
Zoom-kokouksia, joissa syvennyimme tydbhomme ja varmistimme, etta kaikki edistyivéat
tydssa samaan tahtiin. Aikataulun noudattaminen oli hyvin téarkeda opinnaytetytn etene-

misen vuoksi, joten varmistimme aina, etta kaikki tietdvét, mik&a vaihe on menossa.

4.5 Opinnaytetyon tuotoksen arviointivaihe

Paatos- ja arviointivaiheessa opas viimeistellaan ja raportoidaan koulutusalan kaytantei-
den mukaisesti. Valmiin tuotoksen tarkoituksena on antaa uutta tietoa alan opiskelijat,
hoitajille ja omaisille. (Salonen 2013, 19.) Teimme Forms kyselyn, 23.4.2024 lahetimme
palautekyselyn sairaanhoitajille ja sairaanhoito opiskelijoille sahkopostiin myds kuvalli-

sesti Qr -koodilla. Kyselyyn vastaamiseen oli varattu (5) viisi paivaa aikaa.

Saimme arvokasta tietoa oppaan tekemisesta ja kehittdmisesta palautekyselyn avulla.
Palautekyselyn vastauksen maaraan vaikutti vastausajan pituus, joka oli rajattu viiteen
paivaan. Jos vastausaika olisi ollut pidempi ja kyselyyn olisi vastannut enemman alan
opiskelijoita ja sairaanhoitajia, olisimme saaneet enemman hyddyllista palautetta op-
paan tekemiseen. Saimme kuitenkin arvokasta ja konkreettista palautetta oppaan kehit-

tamiseksi.
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Taulukko 1.  Palautekyselyn kysymyksia

1. Oppaan sisaltd on selke&a?

2. Oppaan kieli on ymmarrettava?

3. Oppaan olevat kuvat ovat hyodyllisia

4. Ehdotimme vapaehtoisen kysymyksen lukijalle

5. Oppaassa olevat ohjeet ovat selkeita

Opinnaytetydn tuloksena syntynyttad opasta arvioitiin palautekyselyn avulla.

Vaittamat Taysin sa- sittain sa-Ei sama Osittain eri [Taysin eri

maa mieltd maa mielta pika eri mielta mieltd
mielta

Oppaan sisalt on 4 o

selkea

Oppaan kieli on ym- 4 P

marrettava

Oppaassa olevat ku- B il

vat ovat hyodyllisia

Oppaassa olevat oh- R o

jeet ovat selkeat

Taulukko 2. Palautekyselyn tulokset

5 Pohdinta

5.1 Pohdintaa tyoskentelysta
Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli luoda opas, joka siséltaa tutkittua tietoa yli 75 -

vuotiaiden tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta. Oppaan tavoitteena oli lisata sai-

raanhoitajien ja alan opiskelijoiden tietoutta diabetes potilaan kotiutusprosessista.
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Laadimme kyselyn, jonka avulla saimme palautetta oppaasta. Kysely tehtiin anonyymisti.
Palautteena saimme kehittdmisehdotuksia, joiden avulla opasta voitiin kehittaa. Saa-
mamme palautteesta tuli neuvoja siitd, miten olisi mahdollista parantaa opasta, etta siitéa
tulisi hyodyllisempi koko henkilokunnalle.

Huomasimme annetun palautteen avulla, miten vaikeaa on saavuttaa suuren organisaa-
tion tavoitteet ja miten paljon se vaatii tyotd. Palaute oli hyvaa ja konkreettista, mutta
joskus oli vaikea tehdé korjauksia heidan tavoitteidensa ja ehdotuksiensa mukaisesti.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana saimme palautetta kieliasusta. Muokkasimme teks-

tid saadun palautteen perusteella.

Lopuksi saavutimme kuitenkin meidan tavoitteemme. Suunnitellut asiat eivat pysyneet
samoina koko opinnaytetydprosessin ajan. Vaikka se vaati paljon tyota, sitouduimme
tyon tekemiseen ja koko oppaan laatimisen ajan tuimme toisiamme. Koko prosessi eteni

suunnitellusti.

Noudatamme ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisid suosituksia. Eettisten pe-
riaatteiden mukaisesti opinnaytetydta tehdesséamme kunnioitamme ihmisarvoa, yksityi-
syytta ja muita oikeuksia. Olemme selvittaneet esteellisyytemme, olemme perehtyneet
opinnaytetyémme aiheeseen, olemme yhdessa ohjaajamme kanssa punninneet, tyon
edellyttamat resurssit, olemme tutustunut tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, olemme tutus-
tuneet henkilttietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkea-
kouluni ohjeisiin. Olemme yhdessé ohjaajamme kanssa selvittaneet, tarvitseeko opin-
naytetyd eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimuslupia seka tarvittaessa voimme hankia.
Olemme yhdessa ohjaajamme, amk:n edustajan kanssa solminut tarvittavat sopimukset.
(TENK, 2019.)

Opinnaytetydmme ja mahdollisten muiden opinnaytteeseemme liittyvien julkaisujen te-
kemisestd on sovittu. Opinnaytetydémme aineistojen sailyttamisesta sekd omistus- ja
kayttdoikeuksista on sovittu. Olemme tietoisia, ettd opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatin-
tunnistusjarjestelmassa. Ymmarramme, etta opinnaytetydmme on julkinen asiakirja.

Meilla on oikeus laadukkaaseen opinnaytetydprosessiin. (TENK, 2019.)

Tarkistamme opinndytetydmme Turnitin -ohjelmalla (Arene, 2019).
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita. Se tarkoittaa sita, etta
koko ty6 on tehty eettisesti, laadukkaasti ja luotettavasti (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
363). Tutkimus on tehty rehellisesti, vastuullisesti ja sddntdjen mukaan. Suunnitelmaso-
pimus on taytetty ja sitd on noudatettu. Tutkimuslupa-asiat on selvitetty ja salassapito-
lausunto on tehty sita vaativissa suunnitelmissa. Tutkimuksessa on kaytetty luotettavia
lahteit&, joita on lainattu oikein. Tutkimusprosessi on dokumentoitu hyvin ja tutkimus on
lahtokohtaisesti luotettava. Tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden, luotettavuuden ja
uskottavuuden on valttamatonta hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen. (TENK
2023.)

Selvitimme etukateen tarvittavat sopimukset. Otimme henkiltietojen kasittelyssa tieto-
suojan huomioon asiaankuuluvan lainsdadannén mukaisesti. Luotettavuusarvioinnissa
otettiin huomioon suunnitteluvaiheen prosessitehtava ja siihen kuuluvat kehitysty6n ta-
voitteet. ARENE:n tutkimuksen mukaan opinndytetyon tekijalla on velvollisuus kunni-
oittaa etiikkaa kirjoittaessaan opinnaytetyotd. Opinnaytetydn kirjoittaminen on ennen
kaikkea pitk& oppimisprosessi opiskelijalle, silla hanen on kyettava puolustamaan osaa-
mistaan. Lisaksi hanelld on velvollisuus osoittaa opiskelijan ammatillisiin taitoihin liittyvaa
ammatillista kehittymista. (ARENE ry, 6.)

ARENE:n tutkimuksen mukaan opinnaytetyon tekijalla on velvollisuus kunnioittaa etiik-
kaa kirjoittaessaan opinnaytetyota. Opinnaytetyon kirjoittaminen on ennen kaikkea pitka
oppimisprosessi opiskelijalle, silla hanen on kyettava puolustamaan osaamistaan. Li-
saksi hanella on velvollisuus osoittaa opiskelijan ammatillisiin taitoihin liittyvaa ammatil-
lista kehittymista. (ARENE ry, 6.)

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda. Naita tieteellisia kaytantdja
ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkaavaisuus. Nama kaikki toimintatavat lisdavat

opinnaytetyotn tulosten luotettavuutta.

Lahteet on merkattu asianmukaisesti, ja ne artikkelit, joita on kaytetty, ovat saatavilla
ennen opinnaytetydn julkaisemista. Joistakin opinnaytetyon aihepiireista oli vaikea 16y-
taa luotettavia tietoa. Tietoa l6ytyi kirjallisuudesta ja oppikirjoista. Erilaisten kotiutumisten

yhteydessa mutta ei varsinaisesti diabeetikolle, on kasitelty, mutta ei kovin syvallisesti.
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Keskityimme eniten 2 tyypin diabeetikko potilaaseen, jolla on vaikeuksia saada hoitoa.
Tasta syysta hakusanojen avulla oikeiden lahteiden I6ytaminen oli haastavaa. Kay-
timme painettuja lahteitd ja kansainvalisia suomenkielisia artikkeleita

Meidan ryhmassadmme on kolme jasentd, heti alussa jacimme vastuualueitta
opinnaytetyon tekemiseen. Pohdimme aiheita yhdessa ja tapasimme saannolli-
sesti ja kirjoitimme yhdessa kayttaen luotettavia lahteita. Opinnaytetyo on eden-
nyt suunnitelman mukaan ja kaikki jAsenet ovat osallistuneet aktiivisesti yhteis-
tyohon. Ryhman jasenilla on erilainen tapa kirjoittaa, mutta olemme pyrkineet yh-

distdmaan tekstit samankaltaisiksi.

5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Oppaan lahettaminen hoitajille kyselyad varten, on loistava tapa saada valitbnta pa-
lautetta sen kaytettavyydesta. Jatkokehittdmisehdotukset ovat tarkeitd, etta opas pysyy
ajantasaisena, joten pdaivitys mahdollisuus on erittédin tarked ominaisuus. Koulutusten
jarjestaminen ja oppaan muokkaaminen palautteen kautta varmistavat, ettd se vastaa
todellisiin tarpeisiin ja on helppo kayttaa, se on myos hyodyllinen. Samanlaiset toimin-
nalliset opinnaytety6t niin kun meidan tydomme ovat myos tarkeita esim: dementia kotiut-

tamiseen tueksi liittyvia oppaita.
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2 DIABETES SAIRASTAVIEN OPAS SISALTO
KOTIUTTAMINEN SAIRAALASTA = Diabetes oireet hallinta

*= Diabeteksen hallintaan kotona

= Lagkityksestd ja mahdollisista komplikaatioista
hallinta.

® Hatétilanteiden hallinta

®= Ohjeiden verensokerin seuranta hallinta

* |3ékkeiden ottamiseen ja insuliinin kdyttd hallinta.
®= Ruokavalio-ohjeet

= Liakitys Riskien Hallinta ja lddkkeiden sailytys

®= Laakkeiden korvaukset(kela)

*  Vilineiden hankinta hallinta

*  Tukipalvelut hallinta

®  Seurantakdynnit ja jatkohoito hallinta



Diabetes oireet voi usein olla oireeton ja kehittyy hitaasti, josku

s jopa vuosien kestaneen. Sita diagnosoidaan usein vahingossa

tai kun valtimosairaus tulee nakyvaksi.

Joitakin mahdollisia oireita ovat vasymys, eritysesti syomisen ja

lkeen, lisddntynyt janon tunne, jalkasaryt, lihaskouristukset ja j
Diabetes oireet hallinta atkuva uupumus, johon uni ei tunnu auttavan.

Elintavat ja perima vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen kehittymis
een. Ymparistotekijat, kuten elintavat vaikuttavat insuliiniresist

enssin kehittymiseen.

Lagkityksen hallinta kotona 1/2

* Verensokerin seurantaa ja insuliinin kayttoa.

* Diabetekseen liittyvat komplikaatiot kuten;

* Hypoglykemiasta, joka on matala verensokeri ja
hyperglykemiasta, joka
tarkoita poikkeavan korkeaa veren glukoosia eli ve
rensokeria.

* Hypoglykemiasta
o oireet esimerkiksi; hikoilu, heikkous
o Useimmiten alhainen verensokeri liittyy liian
pitkiin ruokailuvaleihin.
o Akuuttia alhaista verensokeria voidaan hoitaa
sokeripitoisella valipalalla.

o Esimerkiksi lasillinen mehu, suklapatukka tai
hedelma




Oireita voivat olla jano, normaalia tihea
mpi virtsaamisen tarve, vasymys etenk
in ruokailun jalkeen, uneli aisuus tai na
on hamartyminen ja paasarky Insuliinit
jaetaan vaikutusajan perusteella pika-,
lyhyt-, pitka- ja ylipitkavaikutteisiin
insuliineihin.

Hoito Insuulini - = < &z
hoidalla pitkavaikuttavaine glarginins Lyhywmkuﬂexenmmnsulnm, (novor

Hyperglykemiasta 2/2 ulird. (Lantus)

Metformiini on ensisijainen laake
tyypin 2 diabeteksen.

Hatatilanteiden hallinta hypoglykemiassa

L (1)

Jos insuliinia kiyttivi diabeetikko Elleivit oireet helpotu noin 10 tyypin 2 diabeetikoilla on hyvi olla
tulee yllittien huonovointiseksi tai i tissa, on otett toi kot ia insuliinisoki
menettii tajuntansa, kyseessi on annos. ralta ja hunaja

verensokerista johtuva insuliinisok

ki eli hypoglykemia eli hypo.

4-8 palaa sckeria tai rypalesokeria (Biripiri,

Dezxal)

gluk: insu va

tai

-2
sokerillista virvoitusjuomaa
keskikokoinen hedelma
purkki tai puikko jaatelod
i hunajaa, 1-2

rusinoita

muuta nopeasti sydtavaa sokeripitoista.



Ikaihmisella korkea verensokeri voi johtaa
yleisvoinnin ja toimintakyvyn heikentymiseen tai
sekavuuteen.

Hatdtilanteiden vilttimalla lijallista alkoholinkiyttéd

halllinta

I"nyperglykemiassa valttamalla rasvaisen, suolaisen ja sokeripitoisen

ruoan syomista

Laihduttamalla.

= Opasta potilasta sddnndlliseen verens
okerin seurantaan.

Verensokerin seuranta

oMittaa verensokeri juuri ennen ate
riaa ja 2 tuntia aterian jalkeen.

o Tihedsti mittaamalla voi ndhda, mi
Toulukko verenpaineen mittocmista vorten: hin suuntaan verensokeri on meno
S— - e ssa ja onko se lahestymadssa vaarall
isia arvoja.

o Verensokerin voi mitata
perinteisesti sormenpdasta ja
kirjata tulokset allekkain ennen ja
jalkeen syémisten

omaseurantavihkoon.



Ruokavalio ja ravitsemus

Korosta terveellisen ruokavalion merkitysta diabeteksen hallinna
ssa.

Kannusta vahahiilihydraattiseen ruokavalioon ja sdanndllisiin ater
iarytmeihin.

Opasta hiilihydraattien laskemiseen ja ruoan vaikutukseen veren
sokeriin.

Ruokavalia j

liikkunta

Fyysinen aktiivisuus
Kannusta potilasta saannolliseen liikkuntaan.

Selita, miten litkunta vaikuttaa verensokeritasoihin ja miksi se
on tarkeda diabeteksen hallinnassa.Oireiden tunnistaminen ja toi
mintaochjeet

Ruokavalio-ohjeet hallinta

= potilaalle suositellaan ottaa terveelliset
ruokavaliot, kdyda saanndllinen
liikunta, painohallinta ja kayttaa
tarvittaessa ladakkeet.

Ohjeista terveellisen ruokavalion
merKitystad diabeteksen hallinnassa.

Kannusta vahahiilihydraattiseen
ruokavalioon ja saannollisiin
ateriarytmeihin. (Proteiinit,
Hiilihydraatit, kuitut, hyvaa rasvat
ja juoda vetta).

= Opasta hiilihydraattien laskemiseen ja
ruoan vaikutukseen verensokeriin.



Laakitysriskien
hallinta

Laakkeiden
sailytys

Ennen kotiutusta varmistetaan etta potilaan on ajantasall
a ladkelista

Varmistetaan etta potilaat ymmartetaan miten ladkkeet
oikein kaytetaan.

Ladkityksen virheellinen kaytto, potilas saattaa unohtaa
ottaa laakkeita tai kayttaa niita virheellisesti, mika voi
johtaa hoitotasapainon hairi6ihin tai haitallisiin
sivuvaikutuksiin.

Kotiolojen soveltumattomuus; kotona voi olla
ymparistotekijoita, jotka lisdavat kaatumisriskia tai
hankaloittavat paivittaisten toimintojen suorittamista,
erityisesti silloin, kun potilas on heikossa kunnossa.

Huoneenldmmdssa sdilytettavat lddkkeet saattavat
kuitenkin olla valoherkkid, joten paras paikka
ladkkeelle on oma ladkekaappi tai -hylly, jossa
lampétila on sopiva (alle 25 astetta), eikd pakkaus
altistu auringon valolle tai kosteudelle, Ladkekaapille.
Myébs +2-8 asteessa eli jadkaapissa.




Diabetes
ladkkeet

Insuliinipitka
vaikuttuminen

Lyhyt
vaikuttuminen

Diabetes hoito
SERRIISSEE
korvausta. (kela)

Valineet

- - - /
Valineiden

hankinta
ja hallinta

lansetti lansettikynaan.

Omavastuusta
keskiarvo

40 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hinnasta

40 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hinnasta

40 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hinnasta

Kpl/koko

Perusinsuliini; 20
purkkia/vuosi

Kelakorvausta

65 %prosenttia ladkkeen
viitehinnasta tai
hinnasta

65 Y%prosenttia laakkeen
viitehinnasta tai
hinnasta

65 %prosenttia laakkeen
viitehinnasta tai
hinnasta

Monipistoshoito: 36
purkkia/vuosi

200 kpl

Erityiskorvaus

100 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hin . Omavastuu
4,50 euroalladke:

100 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hinnasta. Omavastuu
4 50 euroallaake

100 % prosenttia
laakkeen viitehinnasta
tai hinnasta. Omavastuu
4 50 euroallaake

Hinta/keskiarvo

0 €/20 paketti
28 € paketti

6,43 € paketti

(1,3 mm, 1,8 mm ja

2,3 mm)

CareSens N NFC -

mittari on
helppokayttéinen.

25,12 €/kpl




Kotiolojen turvallisuuden arviointi ja tukipalveluiden jarjestaminen

Tarkastellaan kotona olevia potentiaalisia vaaroja, kuten kaatumisen riskia, ja tarvittaessa
tehdddn muutoksia ympdéristéén, kuten liukuesteiden asentamista tai esteettéman pdisyn
varmistamista

Varmistetaan, ettd potilaalla on riittdvasti tukipalveluita, kuten kotihoitoa, fysioterapiaa tai
sosiaalipalveluita, tarpeen mukaan.

Kotipalvelut katsoo mahdollisuutta kotipalveluihin, kuten ateriapalvelut tai siivousapu, jotka
helpottavat arkea.

Tarkastele turvapalveluiden kdytt66nottoa, kuten hélytysjdrjestelmas, joka auttaa
hétéitilanteissa saamaan nopeasti apua. (Hatdpainike tai hilytysranneke, Hilytysjdrjestelma
kotiin,24/7 valvontapalvelu)

Tukipalvelut hallinta

= Kotihoito: Ammattilaiset hoitajat kayvat
asiakkaan kotiin tarjoamaan hoitoa ja
apua paivittdisissa toiminnoissa, kuten
peseytymisessa ja ladkkeiden
ottamisessa. Haava hoito.

Fysioterapia ja kuntoutus: Saa
tarvittaessa fysioterapiaa ja kuntoutusta

toipumiseen seka liikkuvuuden
parantamiseen.

Kotipalvelut: Voi antaa apua esimerkiksi
aterioiden valmistamisessa ja
siivouksessa kotona.

Sosiaalipalvelut: Tarjo
asiakkaalle kotikaynteja ja
vertaistukiryhmid, jotka edistavat
sosiaalista hyvinvointiasi.




Kotiuttaminen

Kotiuttamisprosessi kaynnistyy, kun potilas saapuu
sairaalaan ja paattyy, kun han siirtyy jatkohoitoon tai kotiin.

Huomioi potilaan yksil6lliset tarpeet, terveydentila ja
kotiolojen soveltuvuus.

Varmista tukipalveluiden saatavuus ja tarvittavan
henkiloston lasnéolo.

Jarjesta tarvittavat tukipalvelut, kuten kotihoito,
fysioterapia ja laakehuolto.




Kotiutuksen

seuranta,
kotiutuksen

arviointi Tavoitteena on havaita mahdolliset
ongelmat ja reagoida niihin nopeasti
lisaamalla tukea tarvittaessa. Potilaille ja
omaisille tarjotaan ohjausta ja tukea
kotihoitoon liittyen.

. Potilaalle ja hanen omaisilleen annetaan selkeaa tietoa ja
selkea . ohjeita laakityksen kaytosta, hoitorutiineista ja mahdollisista
tiedottaminen riskeista. Kirjalliset ohjeet voivat auttaa muistamaan tarkeita

ja ohjeistus asioita.




Seurantakaynnit

Potilasta seurataan saanndllisesti kotiutuksen jalkeen ja tarvittaessa
tehdaan muutoksia hoitosuunnitelmaan tai tukipalveluihin.

Potilasta ja hanen omaisiaan tuetaan ja ohjataan tarvittaessa koko
kotiutusprosessin ajan

Jos huomataan etta potilaan ei pana kotona ja tarvitse jatko-hoito
paikka niin jarjestetaan.

Potilaiden hoidon koordinointia ja seurantaa hoidon jatkumisen var
mistamiseksi. Tama voi sisaltaa esimerkiksi ladkkeiden maaraamise
n ja seurannan seka tarvittavien jatkotutkimusten jarjestamisen

Kotihoidon ja

arvioysikkointi

yhteistieto
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