
 

 

 

 

 

 

Isabel Sebastiao, Mowliid Ali Omar, Madene Sahil 

Yli 75-vuotiaan diabeetikon kotiutumisprosessi - 

Opas hoitotyöntekijöille ja -opiskelijoille 

 
 

 

Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysala 

Kätilötyön tutkinto-ohjelma (AMK) 

Sairaanhoitotyön tutkinto-ohjelma (AMK) 

Opinnäytetyö 

12.9.2024 



 

  

 

Tiivistelmä 

Tekijä(t):  Isabel Sebastiao, Mowliid Ali Omar, Madene Sahil 

Otsikko: Yli 75-vuotiaan diabeetikon kotiutumisprosessi 

  - opas hoitotyöntekijöille ja -opiskelijoille 

Sivumäärä: 17 sivua + 12 liitettä 

Aika: 12.9.2024 

Tutkinto Sosiaali- ja terveysala 

Tutkinto-ohjelma: Kätilötyön tutkinto-ohjelma, Sairaanhoitotyöntutkinto-oh-

jelma   

Ohjaaja(t): Tinja Kaivolahti, lehtori  

 

Diabeteksen tyyppiä 2 sairastavien potilaiden kotiuttaminen sairaalasta on haasteellinen 

mutta tärkeä prosessi terveydenhuollossa. Kotiuttaminen onnistuu todennäköisemmin, 

kun kotiuttamisen suunnittelu aloitetaan jo potilaan tullessa sairaalaan. Kotiuttamista tu-

lee lähestyä monesta näkökulmasta ja mukana tulisi olla useita eri ammattialojen edus-

tajia. Lisäksi tarvitaan henkilökunnan kouluttamista monimutkaisen prosessin hallintaan.  

  

Tässä opinnäytetyössä laadittiin opas yli 75 -vuotiaiden diabeetikkojen kotiutumisesta 

hoitotyöntekijöille ja -opiskelijoille. Potilaan hyvä ja turvallinen kotiuttaminen on tärkeä 

osa hoitoprosessia. Se varmistaa, että potilas voi jatkaa hoitoaan kotona turvallisesti ja 

saumattomasti. Kotiuttamisen suunnittelu tulisi aloittaa jo hoidon alkaessa. Tässä on joi-

takin keskeisiä asioita, jotka kotiuttamisen tulisi sisältää. Potilaan kotiutuessa on tärkeää 

varmistaa, että koti on turvallinen ympäristö. Tämä voi sisältää kodin esteettömyyden, 

vaarallisten esineiden poistamisen ja tarvittavien apuvälineiden saatavuuden. Opas on 

PowerPoint -muotoinen.  

  

Hyvä kotiutusprosessi vaatii henkilökohtaista suunnitelmaa, osallistumista potilaalta ja 

hänen perheeltään sekä yhteistyötä eri terveydenhuollon työntekijöiden välillä. Lisäksi 

kotiuttamisessa korostuu tarve suunnitella jatkohoito ja -seuranta kotiutuksen jälkeen, 

jotta potilaiden hyvinvointi ja diabeteksen hoito voidaan taata.  
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1 Johdanto 

Terveysala kärsii resurssien kasvavasta paineesta, mikä korostaa tarvetta tehokkaalle ja turvalli-

selle kotiuttamisprosessille. Potilaiden ja heidän perheiden rooli on korostuneesti osana hoitopro-

sessia. Turvallinen kotiuttaminen on merkityksellinen kokonaisvaltaisen ja yksilöllisen hoidon kan-

nalta.  (Diabetesliitto, 2021.) Suomessa yli puoli miljoonaa ihmistä sairastaa diabetesta. Tämä 

sairaus yleistyy nopeasti sekä Suomessa että muualla maailmassa, ja siihen sairastutaan yhä 

nuoremmalla iällä. (Terveyskirjasto, 2023). Tutkimus kertoo, että vanhemmilla ihmisillä, jotka sai-

rastavat diabetesta, heidän elinaikansa kasvaa nopeammin kuin nuoremmilla diabeetikoilla. 

(Käypä hoito, 2020.) Kelan tiedot diabeteksen erityiskorvausoikeuden (103) myöntämisestä ker-

tovat diabeetikoiden kokonaismäärästä, mutta luvuista ei näe esimerkiksi tyypin 1 ja tyypin 2 dia-

beetikoiden määriä. (Kela, 2022). 

 

Tässä opinnäytetyössä käsittelemme yli 75-vuotiaiden 2. tyypin diabetesta sairastavien potilaiden 

kotiuttamista sairaalasta Suomessa. Kotiuttamisen onnistuminen riippuu monista tekijöistä, kuten 

potilaan terveydentilasta, kotioloista, lääkityksestä sekä tukipalveluiden saatavuudesta.  Potilai-

den kotiuttaminen sairaalasta on haasteellinen mutta tärkeä prosessi terveydenhuollossa. (Palo-

nen ym. 2020). 

 

Potilaiden turvallinen ja sujuva siirtyminen kotiin vaatii eri tahojen yhteistyötä ja hyvää suunnitte-

lua. Sairaalasta kotiuttaminen on yksi keskeisimpiä toipumisvaiheen asioita, joita monet potilaat 

elämänsä aikana kohtaavat. Hyvin suunniteltu kotiuttaminen on tärkeää potilasturvallisuuden kan-

nalta. Se auttaa varmistamaan, että potilas saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tuen kotiin palattu-

aan. Lisäksi se voi vähentää tarpeettomia uusintakäyntejä sairaalaan. (Duodecim, 2024). 

 

Tämän opinnäytteen tarkoituksena on tehdä opas, joka sisältää tutkittua tietoa yli 75-vuotiaiden 

Tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta. Tavoitteemme on tuoda lisää tietoa potilaan kotiut-

tamisprosessista. Kehittämistehtävänä on luoda opas, jonka kautta seurataan yli 75-vuoden 

ikäistä diabeetikkopotilasta sekä tämän kotiutumisprosessia.    
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2 Tietoperusta 

Teoreettinen viitekehys, taustana käytämme tieteellisiä artikkeleita ja suosituksia, jotka keskitty-

vät iäkkäiden onnistuneeseen kotiuttamiseen, erityisesti liittyen 2.tyypin diabetesta sairastavan 

kotiuttamiseen. (Iiro, 2018.) Diabeteksen insuliinin käyttöön, suunnitteluun, itsehoitoon, turvalli-

suuteen, moniammatillisuuteen ja potilasohjaukseen. (Käypä hoito, 2024.) Opinnäytetyömme ai-

heeseen liittyvät teoriat sisältävät tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan kotiutusprosessin 

suunnittelua, potilaan valmistautumista kotiutukseen ja tukipalveluja sekä kotona tapahtuvan hoi-

don ja turvallisuuden näkökulmia. Tarkastelemme kotiutuksen seurantaa ja arviointia sekä kotiu-

tukseen liittyviä riskejä ja niiden hallintaa. Lisäksi kommunikaatio terveydenhuollon ammattilais-

ten ja potilaan välillä on keskeistä varmistaessa selkeää ohjausta ja tukea kotona tapahtuvaa 

itsehoitoa varten. 

2.1 Gerontologinen potilas 

Gerontologia on monitieteinen ala, joka tutkii ikääntymistä ja siihen liittyviä ilmiöitä. Se 

yhdistää lääketieteen, hoitotieteen, ravitsemustieteen, liikuntatieteen, biologian, käyttäy-

tymistieteen, yhteiskuntatieteen, sosiaalityön, taloustieteen, oikeustieteen ja politiikan 

tutkimusta. Gerontologian piiriin kuuluu myös muita ikävaiheita kuin pelkkä vanhuus. Tut-

kimusaiheina voivat olla esimerkiksi eri sukupolvien elämänkulku, biologiset vanhene-

mismekanismit ja terveyden ylläpitäminen. Suomessa keskeisiä gerontologisia teemoja 

ovat iäkkäiden liikkuminen, terveys, toimintakyky, kuntoutus ja pitkäikäisyys. Gerontolo-

gia auttaa ymmärtämään paremmin ikääntymiseen liittyviä haasteita ja mahdollisuuksia. 

(Rantanen & Koivunen, 2022.) 

Ihminen ikääntyessään kärsii sairauksista, joiden toipumisaika on hitaampi kuin nuorena 

ja kuoleman riski kasvaa. YK:n mukaan vanhuusikä alkaa 65 -vuoden iässä. Suomessa 

on lähes miljoona 65–80 -vuotiasta vanhusta. (Rantanen & Koivunen, 2022.) 

2.2 Ikään liittyvät muutokset 

Ikääntyminen tuo mukanaan monia fysiologisia ja toiminnallisia muutoksia elimistössä. 

Näitä ovat esimerkiksi hidastunut aineenvaihdunta, lihaskudoksen väheneminen, vähen-

tynyt vastustuskyky sekä elinten toiminnan heikkeneminen. Nämä muutokset voivat vai-

kuttaa myös elimistön kykyyn hallita verensokeritasoa ja lisätä alttiutta diabeteksen ke-

hittymiselle tai pahenemiselle vanhemmalla iällä. (Duodecim, 2021.) 
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Lisäksi vanhenemiseen liittyy usein muita terveysongelmia ja sairauksia, kuten sydän- ja 

verisuonitauteja, nivelongelmia ja neurologisia sairauksia, jotka voivat vaikuttaa diabe-

teksen hallintaan ja hoitoon. Siksi vanhemmilla ihmisillä, joilla on diabetes, on usein mo-

nimutkaisempi terveydenhuollon tarve ja tärkeää saada kokonaisvaltaista hoitoa ja tu-

kea. (Duodecim, 2021.) 

Kun ihminen vanhenee ja laihtuu, hänen kehonsa saattaa olla huonompi käsittelemään 

sokeria, mikä lisää diabeteksen riskiä. Diabeteksen oireet voivat myös olla vaikeampia 

tunnistaa vanhemmilla ihmisillä. Jopa joka viidennellä yli 65 -vuotiaalla on diabetes. Se 

voi myös lisätä tarvetta laitoshoidolle. Diabeteksen määrä kasvaa, koska ihmiset lihovat, 

diagnosointimenetelmät paranevat ja väestö ikääntyy. Iäkkäiden diabeetikkojen on tär-

keää seurata verensokeriaan ja noudattaa hoitosuosituksia. Painonhallinta, liikunta ja 

tupakoinnin välttäminen ovat myös tärkeitä osia hoidossa. Iäkkäiden hauraiden ihmisten 

hoidon tavoitteena on ylläpitää hyvää verenpainetta, hallita verensokeria ja parantaa elä-

mänlaatua. (Duodecim, 2021.) 

Iäkkäällä ihmisellä ei aina ole diagnosoituja sairauksia, hän voi olla hyvinkin toimintaky-

kyinen ja omatoiminen, mutta usein ikäihmisillä on perussairauksia. Jos perussairaudet 

ovat hyvässä hoito tasapainossa voi ihminen pärjätä hyvin kotona. Ikääntyessä vastus-

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

Liikkumiskyvyn menetys, kaatumisriskin kasvu, sosiaalinen syrjäytyminen ja avuntar-

peen lisääntyminen ovat seurauksia fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestä. Lihas-

voima alkaa heiketä 50 ikävuoden n.1 % vuosivauhdilla ja kiihtyen 6 v jälkeen. Osa heik-

kenemisestä johtuu sairauksista, osa muihin elinjärjestelmiin liittyvistä ikääntymismuu-

toksista, osa fyysisen aktiivisuuden muutoksista ja osa hermolihasjärjestelmän vanhe-

nemismuutoksista. Lihasmassa vähenee ikääntyessä ja korvaantuu osittain rasvakudok-

sella. (Rantanen & Kokko, 2022.) 

Kehon koostumusta voi tarkastella eri komponenttien avulla, kuten rasvan ja rasvatto-

man massan. Rasvan määrä kasvaa iän myötä, kun taas rasvaton massa vähenee, eri-

tyisesti lihasten, luiden ja proteiinien osalta. Tämä voi johtaa siihen, että rasvan osuus 

kehon painosta kasvaa vanhetessa. Rasvan jakautuminen kehossa muuttuu myös iän 

myötä, ja ihonalaista rasvaa voi kertyä enemmän keskivartaloon. Ikääntymiseen liittyy 

myös lihasmassan vähenemistä, mutta tätä ei tule sekoittaa sarkopeniaan eli lihasmas-

san ja voiman heikentymiseen. Mittaamiseen käytetään erilaisia menetelmiä, kuten 
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DXA-tekniikkaa ja magneettikuvantamista, mutta käytännön työssä yksinkertaisempia 

mittauksia ovat esimerkiksi ympärysmittojen ottaminen. (Rantanen & Kokko, 2022.)  

Ihmisen pituus pysyy melko samana noin neljäänkymmeneen ikävuoteen saakka, mutta 

sen jälkeen se alkaa “laskemaan”. Tämä johtuu ryhdin muutoksista ja luuston heikenty-

misestä. Naisten pituuden kasvu hidastuu nopeammin kuin miesten, osittain johtuen os-

teoporoosista. Pituuden arvioinnissa käytetään erilaisia mittausmenetelmiä. Geneettiset 

tekijät, ravinto ja elintavat vaikuttavat myös pituuteen. Painoindeksi (BMI) arvioi painon 

ja pituuden suhdetta. Se auttaa tunnistamaan ylipainon ja lihavuuden. Lasketaan jaka-

malla paino (kg) pituuden neliöllä (m2). Lihavuus lisääntyy iän myötä, erityisesti naisilla. 

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

Osteoporoosi liittyy ikääntymiseen. Esimerkiksi se tarkoittaa luun rakoilemista ja heikke-

nemistä. Osteoporoosi on yleisempi naisilla varsinkin vaihdevuosien jälkeen. Nivelten 

liikkuvuus myös vähenee ja liikkuvuuden vähenemisellä on rajoittava merkitys liikkee-

seen ja toimintakykyyn, esimerkiksi tuolilta nouseminen ja portaissa käveleminen voi olla 

hankalaa. Nivelrikko kuuluu myös iäkkäiden sairauksiin. Nivelrikko häiritsee muun mu-

assa polvi ja lonkkanivelissä, mikä aiheuttaa kävelyssä rajoitteitta ja kipua. Lihasmassa 

vähenee iän myötä, joka vaikuttaa lihasten suorituskykyyn (Kelo & Launiemi, 2015.) 

2.3 Iäkkäiden potilaiden haasteet 

Ikäihmisen sairastuminen tai loukkaantuminen voi tuoda äkillisiä haasteita ja muutoksia 

toimintakykyyn. Monilla ikäihmisillä on pitkäaikaissairauksia, kuten diabetes, joita tulisi 

seurata säännöllisesti. Kaikki eivät kuitenkaan muista tai halua tarkastuttaa terveydenti-

laansa, mikä voi lisätä ongelmia. Leikkaukset ja toipumisaika voivat olla pitkiä, heiken-

täen kuntoa. Lisäksi vajaaravitsemus ja mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa merkit-

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

2.4  Gerastenia 

Gerastenia on geriatrinen oireyhtymä, jolle on ominaista fyysisen toimintakyvyn heiken-

tyminen. Ikääntyneen fysiologinen varasto vähenee, stressinsietokyky heikkenee ja al-

tistaa terveysongelmille. Gerastenian voi laukaista pienikin stressitekijä, mikä merkittä-

västi lisää toiminnanvajeita ja hoitotarvetta. (Jyväkorpi & Standberg & ym, 2020.)  
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Suomessa on paljon yli 75 -vuotiaita ihmisiä, ja heidän määränsä kasvaa entisestään 

suurten ikäluokkien saavuttaessa tämän iän. Geriatrian rooli korostuu tässä ikäryhmässä 

ja noin kolmannes heistä tarvitsee geriatrista hoitoa jossain vaiheessa. Geriatriassa on 

tapahtunut merkittävää kehitystä viime vuosina sekä diagnostiikan että hoidon saralla. 

Yleisö ja tiedotusvälineet ovat kiinnostuneita ikääntymiseen liittyvistä asioista, kuten 

muistisairauksista, toimintakyvystä, vanhusten hoidosta ja elämän loppuvaiheesta. Ge-

riatria kattaa sekä parantavan hoidon että palliatiivisen hoidon, ja preventiolla on myös 

tärkeä rooli.  

Vanhenemismekanismi keskittyy geroscience -tutkimukseen, joka pyrkii löytämään rat-

kaisuja, esimerkiksi vanhusten yleisimpiin sairauksiin. Potilaiden ikääntyessä aikuislää-

ketieteessä kohtaamat haasteet kasvavat, kun yhä useammat potilaat ovat monisairaita 

ja käyttävät useita lääkkeitä. Geriatrian tutkimuksessa keskeistä on gerastenia, hauraus-

oireyhtymä ja sen hoitoon panostetaan. Geriatrian lähestymistapa potilaiden hoitoon 

vaihtelee Clinical Frailty Scale-asteikolla, jossa otetaan huomioon potilaan yleiskunto ja 

ennuste. (Rantanen & Kokko, 2022.) 

Gerasteniaan liittyy tahaton laihtuminen, hidas kävelynopeus, uupumus, /vähäinen fyy-

sinen aktiivisuus ja lihasvoiman heikkous. Muistisairaudet yleistyvät ikääntyessä, ja elä-

mäntapojen merkitys niiden ehkäisyssä korostuu. Liikunta, terveellinen ravitsemus ja ris-

kitekijöiden hallinta voivat parantaa fyysistä suorituskykyä, ehkäistä gerastenian ja sar-

kopenian etenemistä sekä kognition heikkenemistä. Säännöllinen, monipuolinen liikunta, 

voima- ja tasapainoharjoittelu sekä terveellinen ruokavalio ovat avainasemassa ikäänty-

neiden hyvinvoinnin ylläpidossa. (Jyväkorpi & Standberg ym, 2020.)  

Kognitiivinen ikääntyminen tarkoittaa ajattelutoiminnassa tapahtuvia muutoksia ja ylei-

sempiä niistä ovat muistisairaudet, muistisairauteen liittyvät tarkkaavuuden häiriöt, muis-

tin, puheen tuottamisen, ymmärtämisen ja päättelykyvyn ongelmia. (Rantanen & Kokko, 

2022.) 

2.5  Tyypin 2 diabetes 

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaikuttaa elimistön kykyyn käsitellä glukoosia, eli 

sokeria. Terveellä ihmisellä haima erittää insuliinia, joka auttaa sokerin siirtymisessä ve-

restä soluihin energianlähteeksi. Tyypin 2 diabeteksessa keho joko ei tuota tarpeeksi 

insuliinia tai solut eivät reagoi siihen kunnolla, jolloin verensokeritaso nousee. (Duode-

cim, 2021.) 
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Tyypin 2 diabetes, jota kutsutaan myös aikuisiän diabetekseksi, on glukoosiaineenvaih-

dunnan häiriö. Tässä sairaudessa haiman erittämä insuliini ei toimi normaalisti tai sitä ei 

erity riittävästi. Tyypin 2 diabetekseen liittyy usein insuliiniresistenssi, joka tarkoittaa, että 

kehon solut eivät reagoi insuliiniin normaalisti. Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa ve-

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

Tyypin diabeetikon verensokeri on pitkäaikaisesti koholla, mikä aiheuttaa ongelmia eri 

puolilla kehoa. Haima ei tuota tarpeeksi insuliinia eikä insuliini toimi oikein. Hoitamaton 

diabetes voi aiheuttaa paljon sairauksia ja se lyhentää ikäihmisen elämää. (Sauli-Autere 

ym, 2023.) Diabetes on myös vahvasti perinnöllinen, eli jos suvussasi on diabetes, si-

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

2.6 Diabeteksen oireet ja riskitekijät 

Tyypin 2 diabetes voi olla oireeton pitkään ja se kehittyy hitaasti. Joitakin mahdollisia 

oireita ovat väsymystä erityisesti syömisen jälkeen, lisääntynyt janon tunne, jalkasäryt, 

lihaskouristukset ja jatkuva uupumus, johon uni ei tunnu auttavan. (Diabetesliito, 2023.) 

Diabetes on krooninen sairaus, joka vaikuttaa elimistön kykyyn käsitellä glukoosia, eli 

sokeria. Terveellä ihmisellä haima erittää insuliinia, joka auttaa sokerin siirtymisessä ve-

restä soluihin energianlähteeksi. Tyypin 2 diabeteksessa keho joko ei tuota tarpeeksi 

insuliinia tai solut eivät reagoi siihen kunnolla, jolloin verensokeritaso nousee. (Duode-

cim, 2021.) 

Tutkimus kertoo, että vanhemmilla ihmisillä, jotka sairastavat diabetesta, heidän elinai-

kansa laskee nopeammin kuin nuoremmilla diabeetikoilla. Diabetesta voi olla vaikeaa 

havaita, koska oireet voivat olla hyvin lieviä tai jopa oireettomia. Se kehittyy hitaasti, jos-

kus jopa vuosien ajan, ja diagnosoidaan usein vahingossa tai kun jokin muu terveyson-

gelma ilmenee, kuten valtimosairaus. (Käypähoito, 2020). Diabeteksen riskitekijöitä voi-

vat olla elintavat ja perimä, myös lihavuus on yksi tyypin 2 diabeteksen riskitekijöistä 

(THL, 2023). 

Jotkut riskitekijöistä voivat vaikuttaa seuraavilla tavoilla: kohonnut verenpaine, rasva-ar-

vojen häiriöt, kohonnut verensokeri (eli heikentynyt sokerinsieto) ja heikentynyt paasto-

sokeri.  Iän myötä riski kasvaa. (Noel, 2018.)  
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2.7 Diabeteksen hoitoon liittyvät tavoitteet 

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on mahdollisimman terve ja laadukas elämä. 

Painonhallinta, liikunta, terveellinen ruokavalio ja tarvittaessa lääkehoito ovat keskeisiä. 

(Diabetesliito, 2023.)  

Elintapojen muuttaminen voi ehkäistä tai viivyttää tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Lii-

kunta, terveellinen ruokavalio, painonhallinta ja tupakoimattomuus ovat tärkeitä ehkäisy-

keinoja. (Diabetesliito, 2023). Muuttamalla ruokailu- ja liikuntatottumuksia voi ehkäistä 

tyypin 2 diabetesta. (Lindström ym, 2021.) 

Säännöllinen liikunta hyödyttää kaikkia diabeetikkoja monin tavoin: se vähentää insulii-

niresistenssiä, parantaa verensokeritasapainoa, edistää painonhallintaa, tehostaa sy-

dän- ja verenkiertoelimistön sekä keuhkojen toimintaa, alentaa veren rasva-arvoja ja ve-

renpainetta, sekä lisää yleistä virkeyttä ja hyvinvointia. (Käypä hoito –suositus, 2022.) 

Monipuolisen ruokavalion ja ruokailutottumusten noudattamista suositellaan diabetek-

sen hoidossa. Kuten täysjyväviljan, vihannesten, hedelmien, palkokasvien, pähkinöiden, 

siementen ja ei-trooppisten kasviöljyjen, nauttiminen. Potilaalle ohjeistetaan terveellisen 

ruokavalion merkitystä diabeteksen hallinnassa. (European Association for the Study of 

Diabetes, 2023.) 

Hoitajat neuvovat asiakasta käyttämään vähähiilihydraattisia ruokavalioita ja säännölli-

siä ateriarytmejä. Esimerkki: proteiinit, hiilihydraatit, kuitua, hyvät rasvat tai juomaksi 

vesi. (Sarlio, 2019.) Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu ruokailutottumusten muuttami-

nen, verensokerin seurantaa ja tarvittaessa lääkehoitoa. Kokonaisvaltainen hoito on tär-

keää lisäsairauksien ehkäisemiseksi ja hyvä elämänlaadun ylläpitämiseksi. (Diabetes-

liito, 2023.) Tavoite tyypin 2 diabeteksen hoidolla on verensokerin alentaminen mahdol-

lisimman lähellä normaalia. Tämä parantaa vointia ja ehkäisee tehokkaasti diabeteksen 

lisäsairauksien kehittymistä. (Duodecim, 2020). 

2.8 Verensokerinvaihtelu ja lääkehoito 

Useimmiten alhainen verensokeri liittyy liian pitkiin ruokailuväleihin. Lyhyellä aikavälillä 

hypoglykemia eli matala verensokeri voi aiheuttaa epämukavuutta ja oireita, kuten väsy-

mystä, huimausta, hikoilua, vapinaa, nälkää, sydämentykytystä ja sekavuutta. Jos hy-

poglykemia jatkuu, se voi johtaa tajunnan menetykseen tai jopa vakavaan tilaan, kuten 
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koomaan. Akuuttia alhaista verensokeria voidaan hoitaa sokeripitoisella välipalalla. Esi-

merkiksi lasillisella mehua, suklaapatukalla tai hedelmällä. Pitkällä aikavälillä hypoglyke-

mia voi vaikuttaa elimistöön negatiivisesti. Ne voivat aiheuttaa aivojen vaurioita ja hei-

kentää muistia ja kognitiivisia toimintoja. Pitkällä hypoglykemia voi johtaa lisääntynee-

seen riskiin diabeteksen komplikaatioille, kuten neuropatialle, retinopatialle ja sydän- ja 

verisuonitaudeille. Se on tärkeää hallita verensokeria ja välttää hypoglykemian toistuvia 

jaksoja.  (Terveyskylä, 2022 a.)  

Poikkeavan korkeaa veren glukoosia eli verensokeria, lyhyellä aikavälillä voi aiheuttaa 

oireita kuten janoa, usein virtsaamista, väsymystä ja hämäränäköongelmia.  Pitkällä ai-

kavälillä se voi kuitenkin vaurioittaa elimiä ja kudoksia, kuten silmiä, munuaisia, hermoja 

ja sydäntä. Se voi myös lisätä riskiä sairastua diabeteksen komplikaatioihin, kuten neu-

ropatiaan, retinopatiaan, munuaissairauteen ja sydän- ja verisuonitauteihin. Se on tär-

keää hallita verensokeritasoja diabeteksen hoidossa ja ehkäisyssä. Insuliinit jaetaan vai-

kutusajan perusteella pika tai lyhyt pitkä- ja ylipitkävaikutteisiin insuliineihin. (Terveys-

kylä, 2022 b.) 

2.9 Diabeteksen lääkehoito 

Diabeteksen hoitoon käytetään lääkkeeksi tablettia suun kautta, se auttaa alentamaan verenso-

keria vähentämällä maksan glukoosin tuotantoa. Yksi lääkkeistä kuuluu Metformiinia suositellaan 

tyypin 2 diabeteksen ensimmäiseksi lääkkeeksi 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 potilas, jolla on tyypin 2 diabetes, kotiutetaan sairaalasta, on tärkeää että, var-

mistetaan potilaalla/asiakkaalla olevan tarvittavia välineitä insuliinihoidon jatkamiseksi kotona. 

Hoitajien on annettava potilaalle/asiakkaalle selkeää ohjausta ja tukea insuliinihoidon toteuttami-

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

 

Insuliinihoito vaatii päivittäistä verensokerin seurantaa ja aterioiden hiilihydraattimäärien laske-

mista. Erityisesti ikääntyneillä on tärkeää välttää liian alhaista verensokeria, koska se voi aiheut-

taa sekavuutta, kaatumisia ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemistä. Tämä voi vaikeuttaa in-

suliinihoidon noudattamista. tyypin 2 diabeteksessa, mikäli ruokavalio, liikunta ja muu lääkehoito 

eivät riitä. (Seniorihoiva, 2024.) Insuliinivälineitä potilas voi hankkia useista eri lähteistä, Yleisim-

mät paikat hankkia insuliinivälineitä ovat verkkokauppa, apteekit, terveyskeskukset ja erikoistu-

neet diabetestarvikeliikkeet. Potilaat voivat saada tarvittavat insuliiniruiskut, kynät ja neulat näistä 

paikoista lääkemääräyksen perusteella. (Diabeteskauppa). 
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Insuliinin hinta vaihtelee myös sen mukaan, millä tavalla se hankitaan. Jos potilas ostaa 

insuliinin ja tarvikkeet itse apteekista, kustannukset voivat olla korkeammat kuin jos ne 

hankitaan esimerkiksi terveyskeskuksesta tai erityisestä diabetestarvikeliikkeestä. (STM, 

2023 a.) Lisäksi insuliinilääkkeillä ja tarvikkeilla voi olla erilaisia korvattavuuksia sairaus-

vakuutuksen tai muiden terveydenhuollon tukien kautta. Tämä voi vaihdella maittain ja 

jopa alueittain. (STM, 2023 b.) 

Insuliinikäyttöön annetaan selkeää ohjausta. Ikäihmiset insuliinin käyttämään, insuliinin 

säilytyksestä ja hävittämisestä sekä tarvittava tuki insuliinin käytön aloittamiseen ja jat-

kamiseen kotona. Hoitohenkilökunnan on varmistettava, että potilaat ymmärtävät insulii-

nihoidon merkityksen ja osaavat toimia oikein kotona. Insuliinihoitoa kotona voi toteuttaa 

esimerkiksi sairaanhoitaja, kotihoidon työntekijä tai potilaan itsensä kouluttama hoito-

henkilökunta. (Terveyskylä, 2022). 

Tyypin 2 diabeteksen korvaustaso lääkkeissä laskettiin vuonna 2024 alempaan 65 % 

erityiskorvausluokkaan, kun se aiemmin oli 100 % korvattava. Useimmat potilaat (53 %) 

käyttivät vain yhtä lääkettä; 47 prosenttia käytti vähintään kahta diabeteslääkettä vuoden 

aikana. (Kela, 2024). 

Vuosiomavastuu eli lääkekatto tarkoittaa enimmäismäärää, jonka maksat korvatuista 

lääkkeistäsi vuoden aikana. Myös alkuomavastuu kerryttää vuosiomavastuuta. Vuonna 

2024 vuosiomavastuu on 626,94 euroa. Kun vuosiomavastuusi on täyttynyt, sinulla on 

oikeus lisäkorvaukseen. Lisäkorvaus tarkoittaa sitä, että maksat loppuvuoden ajan jokai-

sesta ostamastasi korvattavasta lääkkeestä vain 2,50 euron omavastuun. Jos resepti-

lääkkeesi on kalliimpi kuin lääkkeen viitehinta apteekki lääkkeen vaihtamisen halvem-

paan rinnakkaislääkkeeseen, maksat lääkeilma korvausta tai maksat lääkkeet omavas-

tuulla viitehinnan ylittävän osuuden. (Kela, 2024). 

2.10 Kotiutusprosessi 

Kotiutusprosessi alkaa silloin, kun potilas/asiakas joutuu sairaalaan ja jatkuu siihen asti, 

kun hän pääsee jatkohoitoon tai takaisin kotiin (Koski 2017, 16). Tavoitteena on varmis-

taa, että henkilö siirtyy eri hoitoyksiköiden välillä tai kotiin turvallisesti ja oikeaan aikaan. 

Parhaiten tämä onnistuu, kun monenlaiset ammattilaiset työskentelevät yhdessä poti-

laan ja hänen omaistensa kanssa. (Lämsä 2013, 109).   

 

Kotiutusprosessin suunnittelua, potilaan tai asiakkaan valmistautumista kotiutukseen,  
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kotiutuksen tukipalveluita ja -henkilöstöä sekä kotona tapahtuvan hoidon ja turvallisuu-

den näkökulmia. Lisäksi voit tarkastella kotiutuksen seurantaa ja arviointia sekä kotiu-

tukseen liittyviä riskejä ja niiden hallintaa. Kotiutusprosessin suunnittelussa on tärkeää 

ottaa huomioon useita näkökulmia, kuten potilaan tai asiakkaan yksilölliset tarpeet, ter-

veydentila, kotiolojen soveltuvuus, tukipalveluiden saatavuus ja mahdolliset riskitekijät. 

Suunnitteluvaiheessa voidaan myös määritellä selkeät vastuuhenkilöt ja kommunikaa-

tiolinjat eri toimijoiden välillä varmistaakseen sujuvan ja turvallisen kotiutusprosessin. Li-

säksi on tärkeää tarjota potilaalle tai asiakkaalle ja hänen omaisilleen tai tukihenkilöilleen 

riittävästi tietoa ja ohjausta kotiutukseen liittyvistä asioista ja mahdollisista jatkotoimen-

piteistä. (Rantanen, Aho 2020).  

 

Potilaan valmistautuminen kotiutukseen on olennainen osa turvallista ja sujuvaa kotiu-

tusprosessia. Tähän sisältyy muun muassa selkeä ja ymmärrettävä tiedottaminen kotiu-

tukseen liittyvistä asioista ja ohjeista, kuten lääkityksen käytöstä, kotihoito-ohjeista ja 

mahdollisista jatkoseurannasta. Potilasta kannattaa myös rohkaista esittämään kysy-

myksiä ja ilmaisemaan huolenaiheitaan ennen kotiutusta. Lisäksi on tärkeää varmistaa, 

että potilas ymmärtää ja kykenee noudattamaan annettuja ohjeita ja että hänellä on tar-

vittavat tukipalvelut ja -henkilöstö saatavilla kotiutumisen jälkeen. (Mäntyselkä, 2021).  

 

Kotiutuksen tukipalvelut voivat kattaa monenlaisia palveluita, jotka tukevat potilasta/asia-

kasta kotiutumisen jälkeen ja auttavat häntä sopeutumaan takaisin kotiin. Tukipalveluihin 

voi kuulua esimerkiksi kotihoito, jossa ammattilaiset käyvät potilaan luona tarjoamassa 

hoitoa ja apua päivittäisissä toiminnoissa, kuten peseytymisessä ja lääkkeiden ottami-

sessa. Lisäksi kotiutuksen tukipalveluihin voi sisältyä fysioterapiaa tai kuntoutusta, jotta 

potilas saa tarvittavaa tukea toipumiseen ja liikkuvuuden parantamiseen. Muita mahdol-

lisia tukipalveluita ovat esimerkiksi kotipalvelut, kuten ateriapalvelut tai siivousapu, sekä 

sosiaalipalvelut, kuten kotikäynnit tai vertaistukiryhmät. Tukipalvelut suunnitellaan yksi-

löllisesti potilaan tarpeiden mukaan ja niiden tarkoituksena on edistää potilaan hyvinvoin-

tia ja turvallisuutta kotona. (Erkkilä, 2017). 

 

Asiakas pääsee kotihoitoon eri tavoin. Yleensä kotihoitoon pääsee, kun terveydenhuol-

lon ammattilainen, niin kuin lääkäri tai hoitaja, lähettää asiakkaan. Asiakas tai hänen 

läheisensä myös ottavat suoraan yhteyttä terveyskeskukseen tai sosiaalitoimistoon ja 

pyytää apua kotihoitoon. Kotihoito arvioi asiakkaan tilanteen ja tarpeet, ja sen kautta he 

tekevät päätöksiä, jotta asiakas voi saada kotihoitopalveluja. Myös öisin voi saada pal-

velua ja siihen kuuluu myös kotisairaanhoitoa.   (STM, 2023).  
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Kotiuttamisen suunnittelu on tärkeä osa hoitoprosessia ja sisälsi turvallisuuden varmis-

tamisen kodissa, selkeät ohjeet jatkohoidosta, potilaan ohjauksen ja tiedonkulun sau-

mattomuuden. (Koskinen & Palonen 2019.)  

Selkeät ohjeet diabeteksen hallintaan, toimintaohjeet hypoglykemian ja hyperglykemian 

varalta sekä hätätilanteisiin valmistautuminen potilaan ja hänen läheistensä kanssa. (Hy-

perglycemia and hypoglycemia in type 1 diabetes, 2017).  

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että suunniteltu kotiuttaminen alkaen sairaalaan tulosta 

auttaa ihmisiä palaamaan kotiin onnistuneemmin. Parhaiten tämä onnistuu, kun eri am-

mattilaisten tiimi työskentelee yhdessä. Lisäksi henkilökunta tarvitsee koulutusta moni-

mutkaisen prosessin hallitsemiseksi (Koskinen & Palonen, 2019 c). Tämä lähestymis-

tapa on jo käytössä monilla tutkimusosastoilla, joissa kotiuttamista suunnitellaan alusta 

alkaen potilaan tuloon saakka. Esimerkiksi Infektio-osastolla järjestetään erityisiä ko-

kouksia, joissa eri ammattilaiset arvioivat potilaan kuntoa ja yhdessä etsivät hänelle so-

pivaa jatkohoitopaikkaa. (Helsingin kaupunki, 2024). Osastolla on myös luotu tarkkoja 

toimintamalleja, kuten kotikäyntejä ja saattopalvelua, jotka auttavat potilaita siirtymään 

sairaalasta kotiin turvallisesti. (Lämsä, 2013). 

3 Työn tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä Opas, joka sisältää tutkittua tietoa yli 75-

vuotiaiden tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta. 

Tavoitteemme on tuoda lisää tietoa potilaan kotiuttamisprosessista alan ammattilaisille 

ja opiskelijoille. 

4 Opinnäytetyön menetelmä  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään projekti tai toiminta, joka liittyy opinnäytetyön 

aiheeseen (Salonen 2013.) Toiminnallinen opinnäytetyö on käytännönläheinen mene-

telmä, jonka myötä opinnäytetyön tuloksena syntyy aina jokin todellinen tuote. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä taitojen ja käytännön osaamisen merkitys korostuu. Keskity-

tään eniten siihen, miten asiat tehdään käytännössä ja millaisia konkreettisia taitoja tar-

vitaan. Tarkoituksena on luoda uudet käytännöt, jotka ovat ongelman ratkaisuja tai tuot-

taa uutta hyödyllistä käytäntöä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 69.) Tässä opinnäytetyössä 

tarkastellaan kotiuttamisen prosessia, jossa potilas siirretään sairaalasta takaisin kotiin.  
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4.1 Kehittämistyön menetelmä 

Hyvä opas on helposti ymmärrettävä ja selkeä. Otsikot auttavat ohjeen tekstin erottami-

sessa ja ymmärtämisessä. Tärkeää on pääotsikko, joka kertoo lukijalle ensimmäiseksi, 

mistä ohjeessa on kyse. Tekstissä käytetään luetelmia, joissa eri kohdat erotellaan esi-

merkiksi viivalla, tähdellä, pisteellä tai pallolla. Luetelmat auttavat jakamaan pitkiä lau-

seita ja virkkeitä pienempiin osiin, mikä tekee tekstistä helpommin ymmärrettävän. Sa-

malla ne korostavat tärkeitä kohtia.  (Hyvärinen, 2005.)    

Opinnäytetyössämme keskitymme kirjoittamaan olennaiset asiat selkeästi ja ymmärret-

tävästi. Varmistamme että teksti on ymmärrettävä sillä, että käytämme yksinkertaista 

kieltä ja selkeitä lauseita. Tarvittaessa käytämme myös kuvia ja muita visualisia apuvä-

lineitä. Oppaan tavoitteena ja tarkoituksena on tarjota alan opiskelijoille ja hoitajille tar-

vittavaa tietoa ja taitoja hoitotyön suorittamiseen. Huomioimme, että tekstin sävy on asi-

allinen ja helposti ymmärrettävä. 

4.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Hyvä opas on helposti ymmärrettävä ja selkeä. Otsikot auttavat ohjeen tekstin erottami-

sessa ja ymmärtämisessä. Tärkeää on pääotsikko, joka kertoo lukijalle ensimmäiseksi, 

mistä ohjeessa on kyse. Tekstissä käytetään luetelmia, joissa eri kohdat erotellaan esi-

merkiksi viivalla, tähdellä, pisteellä tai pallolla. Luetelmat auttavat jakamaan pitkiä lau-

seita ja virkkeitä pienempiin osiin, mikä tekee tekstistä helpommin ymmärrettävän. Sa-

malla ne korostavat tärkeitä kohtia. (Hyvärinen, 2005.) 

Huomioimme, että tekstin sävy on asiallinen ja helposti ymmärrettävä. Varmistamme että 

teksti on ymmärrettävä sillä, että käytämme yksinkertaista kieltä ja selkeitä lauseet. Tar-

vittaessa käytämme myös kuvia ja muita visualisia apuvälineitä. 

4.3 Aineiston valinta ja sen kuvaus 

Aineiston haku ja valinta ovat kriittisiä vaiheita toiminnallisessa opinnäytetyössä ja nii-

den avulla varmistamme, että työmme perustuu luotettavaan ja relevanttiin tietoon ja 

tukee tehokkaasti opinnäytetyömme tavoitteita. Tiedon haku käytämme Metka finna, 

CINAHL (EBSCOST), journal.fi, PubMed, google Scholar tietokantoja ja hakukoneita.  
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4.4 Opinnäytetyön toteutus  

Toteutus on toiseksi tärkein vaihe suunnittelun jälkeen. Toteutuksen aikana työnteko ja 

tutkiminen on päivittäistä. Toteutuksen työsuunnitelma voidaan muokata jopa päivittäin. 

Jatkuva arviointi opettajalta saattaa vaatia jatkuvaa täydentämistä tai totaalista muu-

tosta. (Salonen 2013, 17–18.)   

Tämä opinnäytetyö toteutettiin keräämällä tietoa yli 75 -vuotiaista diabeetikosta ja heidän 

kotiutumisprosessista. Toiminnallisessa osuudessa teimme Powerpoint -esityksen. 

(Vilkka & Airaksinen, 2003 s. 38)   

Näytimme työmme ohjaavalle opettajalle ja saimme palautetta, jonka perusteella korja-

simme työtämme. Pidimme säännöllisesti kokouksia kirjastossa, koulussa tai viikoittaisia 

Zoom-kokouksia, joissa syvennyimme työhömme ja varmistimme, että kaikki edistyivät 

työssä samaan tahtiin. Aikataulun noudattaminen oli hyvin tärkeää opinnäytetyön etene-

misen vuoksi, joten varmistimme aina, että kaikki tietävät, mikä vaihe on menossa.  

4.5 Opinnäytetyön tuotoksen arviointivaihe  

Päätös- ja arviointivaiheessa opas viimeistellään ja raportoidaan koulutusalan käytäntei-

den mukaisesti. Valmiin tuotoksen tarkoituksena on antaa uutta tietoa alan opiskelijat, 

hoitajille ja omaisille. (Salonen 2013, 19.) Teimme Forms kyselyn, 23.4.2024 lähetimme 

palautekyselyn sairaanhoitajille ja sairaanhoito opiskelijoille sähköpostiin myös kuvalli-

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

Saimme arvokasta tietoa oppaan tekemisestä ja kehittämisestä palautekyselyn avulla. 

Palautekyselyn vastauksen määrään vaikutti vastausajan pituus, joka oli rajattu viiteen 

päivään. Jos vastausaika olisi ollut pidempi ja kyselyyn olisi vastannut enemmän alan 

opiskelijoita ja sairaanhoitajia, olisimme saaneet enemmän hyödyllistä palautetta op-

paan tekemiseen. Saimme kuitenkin arvokasta ja konkreettista palautetta oppaan kehit-

tämiseksi. 
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Taulukko 1. Palautekyselyn kysymyksiä 

1. Oppaan sisältö on selkeä? 

2. Oppaan kieli on ymmärrettävä? 

3. Oppaan olevat kuvat ovat hyödyllisiä 

4. Ehdotimme vapaehtoisen kysymyksen lukijalle 

5. Oppaassa olevat ohjeet ovat selkeitä 

 

Opinnäytetyön tuloksena syntynyttä opasta arvioitiin palautekyselyn avulla. 

Väittämät  Täysin sa-
maa mieltä  

Osittain sa-
maa mieltä  

Ei sama 
eikä eri 
mieltä  

Osittain eri 
mieltä  

Täysin eri 
mieltä  

Oppaan sisältö on 
selkeä  

4 2           

Oppaan kieli on ym-
märrettävä  

4 2           

Oppaassa olevat ku-
vat ovat hyödyllisiä  

3  1           

Oppaassa olevat oh-
jeet ovat selkeät  

2  2           

Taulukko 2. Palautekyselyn tulokset  

5 Pohdinta 

5.1 Pohdintaa työskentelystä 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda opas, joka sisältää tutkittua tietoa yli 75 -

vuotiaiden tyypin 2 diabetespotilaiden kotiuttamisesta. Oppaan tavoitteena oli lisätä 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 kehittämisehdotuksia, joiden avulla opasta voitiin kehittää.  Saa-

mamme palautteesta tuli neuvoja siitä, miten olisi mahdollista parantaa opasta, että siitä 

tulisi hyödyllisempi koko henkilökunnalle.  

Huomasimme annetun palautteen avulla, miten vaikeaa on saavuttaa suuren organisaa-

tion tavoitteet ja miten paljon se vaatii työtä. Palaute oli hyvää ja konkreettista, mutta 

joskus oli vaikea tehdä korjauksia heidän tavoitteidensa ja ehdotuksiensa mukaisesti.   

Opinnäytetyön kirjoittamisen aikana saimme palautetta kieliasusta. Muokkasimme teks-

tiä saadun palautteen perusteella.  

Lopuksi saavutimme kuitenkin meidän tavoitteemme. Suunnitellut asiat eivät pysyneet 

samoina koko opinnäytetyöprosessin ajan. Vaikka se vaati paljon työtä, sitouduimme 

työn tekemiseen ja koko oppaan laatimisen ajan tuimme toisiamme. Koko prosessi eteni 

suunnitellusti.    

Noudatamme ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia. Eettisten pe-

riaatteiden mukaisesti opinnäytetyötä tehdessämme kunnioitamme ihmisarvoa, yksityi-

syyttä ja muita oikeuksia. Olemme selvittäneet esteellisyytemme, olemme perehtyneet 

opinnäytetyömme aiheeseen, olemme yhdessä ohjaajamme kanssa punninneet, työn 

edellyttämät resurssit, olemme tutustunut tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, olemme tutus-

tuneet henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin ja ammattikorkea-

kouluni ohjeisiin. Olemme yhdessä ohjaajamme kanssa selvittäneet, tarvitseeko opin-

näytetyö eettisen ennakkoarvioinnin tai tutkimuslupia sekä tarvittaessa voimme hankia. 

Olemme yhdessä ohjaajamme, amk:n edustajan kanssa solminut tarvittavat sopimukset. 

(TENK, 2019.) 

Opinnäytetyömme ja mahdollisten muiden opinnäytteeseemme liittyvien julkaisujen te-

kemisestä on sovittu. Opinnäytetyömme aineistojen säilyttämisestä sekä omistus- ja 

käyttöoikeuksista on sovittu. Olemme tietoisia, että opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatin-

tunnistusjärjestelmässä. Ymmärrämme, että opinnäytetyömme on julkinen asiakirja. 

Meillä on oikeus laadukkaaseen opinnäytetyöprosessiin. (TENK, 2019.) 

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

Tässä opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisiä periaatteita. Se tarkoittaa sitä, että 

koko työ on tehty eettisesti, laadukkaasti ja luotettavasti (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 

363). Tutkimus on tehty rehellisesti, vastuullisesti ja sääntöjen mukaan. Suunnitelmaso-

pimus on täytetty ja sitä on noudatettu. Tutkimuslupa-asiat on selvitetty ja salassapito-

lausunto on tehty sitä vaativissa suunnitelmissa.   Tutkimuksessa on käytetty luotettavia 

lähteitä, joita on lainattu oikein. Tutkimusprosessi on dokumentoitu hyvin ja tutkimus on 

lähtökohtaisesti luotettava. Tutkimuksen eettisen hyväksyttävyyden, luotettavuuden ja 

uskottavuuden on välttämätöntä hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattaminen. (TENK 

2023.)    

Selvitimme etukäteen tarvittavat sopimukset. Otimme henkilötietojen käsittelyssä tieto-

suojan huomioon asiaankuuluvan lainsäädännön mukaisesti. Luotettavuusarvioinnissa 

otettiin huomioon suunnitteluvaiheen prosessitehtävä ja siihen kuuluvat kehitystyön ta-

voitteet.   ARENE:n tutkimuksen mukaan opinnäytetyön tekijällä on velvollisuus kunni-

oittaa etiikkaa kirjoittaessaan opinnäytetyötä. Opinnäytetyön kirjoittaminen on ennen 

kaikkea pitkä oppimisprosessi opiskelijalle, sillä hänen on kyettävä puolustamaan osaa-

mistaan. Lisäksi hänellä on velvollisuus osoittaa opiskelijan ammatillisiin taitoihin liittyvää 

ammatillista kehittymistä. (ARENE ry, 6.)   

ARENE:n tutkimuksen mukaan opinnäytetyön tekijällä on velvollisuus kunnioittaa etiik-

kaa kirjoittaessaan opinnäytetyötä. Opinnäytetyön kirjoittaminen on ennen kaikkea pitkä 

oppimisprosessi opiskelijalle, sillä hänen on kyettävä puolustamaan osaamistaan. Li-

säksi hänellä on velvollisuus osoittaa opiskelijan ammatillisiin taitoihin liittyvää ammatil-

lista kehittymistä. (ARENE ry, 6.)   

Opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Näitä tieteellisiä käytäntöjä 

ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkaavaisuus. Nämä kaikki toimintatavat lisäävät 

opinnäytetyön tulosten luotettavuutta.   

Lähteet on merkattu asianmukaisesti, ja ne artikkelit, joita on käytetty, ovat saatavilla 

ennen opinnäytetyön julkaisemista. Joistakin opinnäytetyön aihepiireistä oli vaikea löy-

tää luotettavia tietoa. Tietoa löytyi kirjallisuudesta ja oppikirjoista. Erilaisten kotiutumisten 

yhteydessä mutta ei varsinaisesti diabeetikolle, on käsitelty, mutta ei kovin syvällisesti.  
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Keskityimme eniten 2 tyypin diabeetikko potilaaseen, jolla on vaikeuksia saada hoitoa.  

Tästä syystä hakusanojen avulla oikeiden lähteiden löytäminen oli haastavaa.  Käy-

timme painettuja lähteitä ja kansainvälisiä suomenkielisiä artikkeleita 

Meidän ryhmässämme on kolme jäsentä, heti alussa jaoimme vastuualueitta 

opinnäytetyön tekemiseen. Pohdimme aiheita yhdessä ja tapasimme säännölli-

sesti ja kirjoitimme yhdessä käyttäen luotettavia lähteitä. Opinnäytetyö on eden-

nyt suunnitelman mukaan ja kaikki jäsenet ovat osallistuneet aktiivisesti yhteis-

työhön. Ryhmän jäsenillä on erilainen tapa kirjoittaa, mutta olemme pyrkineet yh-

distämään tekstit samankaltaisiksi. 

5.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Oppaan lähettäminen hoitajille kyselyä varten, on loistava tapa saada välitöntä pa-

lautetta sen käytettävyydestä. Jatkokehittämisehdotukset ovat tärkeitä, että opas pysyy 

ajantasaisena, joten päivitys mahdollisuus on erittäin tärkeä ominaisuus. Koulutusten 

järjestäminen ja oppaan muokkaaminen palautteen kautta varmistavat, että se vastaa 

todellisiin tarpeisiin ja on helppo käyttää, se on myös hyödyllinen. Samanlaiset toimin-

nalliset opinnäytetyöt niin kun meidän työmme ovat myös tärkeitä esim: dementia kotiut-

tamiseen tueksi liittyviä oppaita. 
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