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Diabetes kasittaa useita aineenvaihduntaan liittyvid sairauksia, joita yhdistdaa ve-
ren glukoosipitoisuuden hairié. Diabetekseen liittyy usein metabolinen oireyh-
tyma. Diabetekseen liittyvat komplikaatiot ja liitdnnaissairaudet vaikeuttavat hoi-
toa ja hyvien hoitotulosten saamiseksi, terveyden huollon henkildsto tarvitsee am-
matillista kompetenssia. Ammatillinen kompetenssi rakentuu koulutuksen, tyoela-
man ja henkil6kohtaisten kokemusten kautta, ja se iimenee taitoina, jotka ylittavat
tavallisen, arjessa tarvittavan perustason osaamisen.

Diabetes on kasvava kansanterveysongelma ja diabetesta sairastavien maara li-
saantyy myos Pohjanmaan hyvinvointialueella. Monet kotihoidon palvelun piirissa
olevista diabetesta sairastavista eivat enaa kykene hoitamaan itsedan, mika koros-
taa hoitohenkilokunnan roolia diabeteksen hoidossa hoidon ohjauksessa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli laatia verkkokoulutus, jonka avulla hoitajat saavat kat-
tavaa ja kdaytannonlaheista tietoa diabeteksen hoidosta.

Verkkokoulutus on joustava opetusmuoto, jota voi suorittaa ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Se tarjoaa toimivan vaihtoehdon lahiopetukselle erityisesti silloin, kun
koulutukseen osallistuu koko vuorotyota tekeva henkilosto, jolla ei ole mahdolli-
suutta osallistua samanaikaisesti.

Opinndytetyona laadittiin verkkokoulutus diabetesosaamisen lisadamiseksi kotihoi-
toon PDCA-mallia hyddyntaen. Verkkokoulutuksesta kerattiin palautetta kyselylo-
makkeella. Vastaajat kokivat, ettd koulutuksen sisalto oli hyodyllista ja ajanta-
saista. Vastaajat toivoivat lisaksi kuunneltavaa materiaalia ja selkeytta esitysta-
paan. Tekniseen toteutukseen toivottiin parannusta.
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Diabetes includes several metabolic disorders that are characterized by disturb-
ances in blood glucose levels. It is often associated with metabolic syndrome.
Complications and comorbidities related to diabetes make treatment more chal-
lenging, and achieving good treatment outcomes requires professional compe-
tence. Professional competence is developed through education, work experi-
ence, and personal life experiences, and it manifests as skills that go beyond
basic everyday capabilities.

Diabetes is a growing public health issue, and the number of people with diabe-
tes is increasing in the Ostrobothnia wellbeing region as well. Many individuals
with diabetes who are under home care services are no longer able to manage
their condition independently, highlighting the crucial role of healthcare staff in
diabetes management. The purpose of this thesis is to develop an online training
program that provides nurses with comprehensive and practical knowledge
about diabetes care.

Online training is a flexible form of teaching that is independent of time and
place. Online training offers a flexible alternative to face-to-face teaching, espe-
cially in situations where the entire staff is trained in shift workers who cannot
leave for training at the same time.

As a thesis, an online training was created to increase diabetes competence in
home care using the PDCA model. Feedback on the online training was collected
with a questionnaire. The respondents felt that the content of the training was
useful and up-to-date. The respondents also wished for listenable material and
clarity in the presentation method. Improvements were hoped for in the tech-
nical implementation.

Keywords  diabetes, online training, competence, quality improvent, home care
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1 JOHDANTO

Diabetes on yha yleisempi kansanterveysongelma, joka vaatii parempia ja tehok-
kaampia hoitotapoja (Diabetesliitto, 2024a). Diabetesta sairastavien maara kasvaa
koko ajan, mika lisaa liitdnnaissairauksia ja aiheuttaa enemman kustannuksia ter-
veydenhuollolle (Vessari ja muut, 2023). Diabetekseen liittyvat lisdsairaudet ja
komplikaatiot vaikeuttavat hoitoa, ja hyvien hoitotulosten saavuttaminen edellyt-
tda ammattitaitoista osaamista. Diabetesta sairastavalla voi olla kdytossa useita
ladkkeita ja useita eri hoitokontakteja, mika tekee hoidon yhteensovittamisesta
haastavaa. Muiden sairauksien samanaikainen esiintyminen lisaa riskia joutua tar-
peettomaan sairaalahoitoon, nostaa laakkeiden haittavaikutusten riskia tai aiheut-
taa ennenaikaisen kuoleman. (Zicos ja muut, 2019.) Henkilokunta, jolla on kompe-
tenssia diabeteksen hoidossa, voi ennaltaehkaista ja hallita diabeteksen kompli-
kaatioita (FI6jt ja muut, 2014). Jos terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole riittavaa
osaamista, se voi johtaa potilasturvallisuuden heikentymiseen (Haltbakk ja muut,

2019).

Myds Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidossa diabetesta sairastavien maara
on kasvussa (Hyvinvointialueen raportti Pohjanmaa, 2023) ja monet heista eivat
enda pysty hoitamaan itsedan kuten aiemmin. Tasta johtuen hoitohenkilokunnan
kompetenssin on oltava riittavan korkealla tasolla, jotta he pystyvat tarjoamaan
asianmukaista hoitoa ja ehkdisemaan diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita.
(THL, 2024a.) Eduskunnan diabetesverkostossa kasiteltiin ikdantyvien diabetesta
sairastavien hoidon seka siihen liittyvan osaamisen varmistamista kotihoidossa ja
ikaantyneiden palveluissa, etenkin haluttiin turvata ikdihmisten joustava ja turval-

linen insuliinihoito (Diabetesliitto, 2024b).

Taman opinndytetyona tehtavan kehittamistyon taustalla on todellinen tarve vah-
vistaa kotihoidossa tydskentelevien hoitajien diabetesosaamista. Opinnadytetyon

tarkoituksena on laatia verkkokoulutus, joka tarjoaa hoitajille kattavaa ja kdytan-



nonlaheista tietoa diabeteksen hoidosta. Tavoitteena on tehda laadukas ja kaytta-
jaystavallinen koulutusmateriaali, joka vahvistaa hoitajien diabetesosaamista ja

parantaa diabetesta sairastavien hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on vahvistaa kotihoidossa tydskentelevien
hoitajien diabetesosaamista kehittamalla heille verkkokoulutus, jonka avulla he
voivat parantaa diabeetikoiden hoidon laatua. Verkkokoulutusmateriaalit koostu-
vat tekstien lisdksi visuaalisista esityksista, videoista ja interaktiivisista harjoituk-
sista. Nama yhdessa muodostavat monipuolisen kokonaisuuden. Verkkokoulutus
tarjoaa kattavaa ja kdytannonlaheista tietoa, jonka avulla hoitajat voivat paran-
taa diabetesta sairastavien hoidon laatua. Verkkokoulun laatimisessa hyédynne-

taan PDCA-mallia.

Tavoitteena on parantaa kotihoidon henkilékunnan diabetesosaamista, jotta he
pystyvat tarjoamaan laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa ikaantyvalle diabetesta sai-

rastavalle.
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3 AMMATILLINEN OSAAMINEN

Ammatillinen osaaminen on kykyja ja taitoja, jotka mahdollistavat itsendisen suo-
riutumisen tyotehtavista. Se kehittyy koulutuksen, tyéelaman ja elamankokemuk-
sen kautta, ja se menee tavallisten arjen taitojen yli. Ammatilliseen osaamiseen
kuuluu my6s tyéhyvinvoinnin yllapitaminen, jonka avulla tydntekija jaksaa kehit-
taa ja yllapitaa osaamistaan. Tunne, etta ei kykene vastaamaan tyon vaatimuksiin,
lisda tyytymattomyytta ja tyoperdista stressia. Tyon vaativuus ja sen tarjoamat
haasteet voivat puolestaan vahvistaa ammatillista identiteettia. (Hyvarinen ja

muut, 2017, s.254.)

Ammatillinen osaaminen on tietoista ja jatkuvaa taitojen, tiedon ja itsearvioinnin
hyodyntamista tydssa toisten hyvadksi. Se rakentuu vahvalle perusosaamiselle,
ajankohtaiselle tutkimustiedolle ja henkiselle kasvulle. Ammatillinen osaaminen
kehittyy ajan myota, eika se ole vain taitojen ndyttamista. Se ei perustu pelkdstdan
faktatiedon hallintaan tai selkeiden vastausten antamiseen ongelmiin, vaan siihen
kuuluu myds kyky kasitella epavarmuutta ja tehda paatoksia, vaikka kaikki tieto ei
olisikaan kaytettdvissa. Osaamiseen kuuluu taito etsid ja hyodyntaa tietoa ongel-
matilanteiden ratkaisemiseksi, yhdistella eri ldhteista saatua tietoa paatoksente-
0ssa, toimia sujuvasti yhteistydssa muiden kanssa sekd soveltaa osaamistaan vas-
tuullisesti ja empaattisesti. Osaamiseen vaikuttavat myds henkiset valmiudet, ku-
ten keskittymiskyky, halu oppia uutta, itsensa tunteminen ja lasndolotaito. Osaava
ammattilainen kykenee ajattelemaan, tuntemaan ja toimimaan asiantuntijan ta-

voin omalla alallaan. (Epstein ja muut, 2002.)
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4 DIABETES MELLITUS

Diabetes kasittda useita aineenvaihduntaan liittyvid sairauksia, joita yhdistaa ve-
ren glukoosipitoisuuden hairio (llanne-Parikka, 2021). Kun henkild, jolla ei ole ve-
rensokeritason saatelyn kanssa ongelmia, syo hiilihydraatteja, ruuansulatusjarjes-
telma pilkkoo sen glukoosiksi, jota tarvitaan solujen polttoaineeksi. Glukoosi imey-
tyy ruuansulatusjarjestelmasta verenkiertoon, jolloin veren glukoosipitoisuus, eli
verensokeri kohoaa. Verensokerin noustessa haima reagoi tdhan alkamalla eritta-
maan insuliini-hormonia verenkiertoon, jotta glukoosi paasee kohteeseensa, eli li-
hassoluihin. Insuliini vaikutuksen avulla glukoosi pdasee lihassolujen sisdan ja ve-

rensokeri laskee. (Terveykyla, 2023a.)

Ihmiselld on maksassa varastoglukoosia, joka vapautuu elimist66n paaston aikana
ja varmistaa, etta verensokeri ei laske liian alhaiseksi. Paaston aikana haimasta va-
pautuu glukagonia, joka toimii maksalle merkkina siitd, ettd verensokeritaso alkaa
laskemaan ja maksa vapauttaa verenkiertoon varastoglukoosia. Taman mekanis-
min avulla ihmisen elimist6 saatelee verensokeria. Silloin kun tama jarjestelma ei
toimi eli insuliinia ei erity tai sita erittyy riittamattomasti tai sen vaikutus on hei-

kentynyt, voi kyse olla diabeteksesta. (Terveykyld, 2023a.)

Diabetes jakautuu useisiin eri tyyppeihin, ja luokittelu perustuu oireisiin seka sai-
rauden kehittymisprosessiin. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes ovat yleisimpid, mutta
niiden luokittelu voi olla monimutkaista, koska oireet voivat vaihdella. Tyypin 1
diabetes eroaa yleensa muista diabetestyypeista selkeimmin, mutta senkaan diag-
nosointi ei ole aina aivan yksinkertaista. (Kdaypa hoito, 2024a.) On myds mahdol-
lista sairastaa samanaikaisesti tyypin 1- ja tyypin 2-diabetesta (llanne-Parikka,

2021).
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4.1 Diagnostiset kriteerit

Diabeteksen diagnosoinnissa kdytetdan kolmea eri mittaustapaa. Kaytdssa on
paastoverensokerin mittaus, glukoosirasituskoe ja HbA1l-c tason mittaaminen. Sa-
mana padivana voidaan ottaa kaikki testit. Jos kahdessa eri testissa on poikkeava
tulos, asetetaan diabetes- diagnoosi. Jos poikkeava tulos saadaan vain yhdessa
testissd, testi toistetaan toisena paivana diagnoosin varmistamiseksi. Kuviossa 1
voidaan nahda eri mittaustavat ja niiden raja-arvot. Raja-arvoina pidetdaan aamulla
mitattua paastoverensokeria, joka on 7 mmol/| tai enemman, glukoosirasitusko-
keen verensokeria, joka on 11 mmol/I tai enemman kahden tunnin kuluttua glu-
koosiliuoksen nauttimisesta, tai HbAlc-tasoa, joka ylittdd 48 mmol/mol (6,5 %).

Jos aamulla mitattu paastoglukoosi on yli 11 mmol/l, hoito pitda aloittaa heti.

(Kaypa hoito, 2024a.)

HbA1lc-taso

=HbAlc-taso yli 48mmol/mol
tai 6,5%.

Paastoglukoosipitoisuus Glukoosirasituskoe

*Glukoosirasituskokeessa
verensokeri 11mmol/l tai yli
kahden tunnin kuluttua
glukoosin nauttimisesta

*Verensokeri 7mmol/l tai yli
aamulla ennen ruokailua

Jos kahdessa eri testissa on poikkeava tulos, asetetaan diabetes-diagnoosi. Jos vain yhdessa
testissa on poikkeava tulos, se toistetaan eri paivana diagnoosin varmistamiseksi.

Kuvio 1. Diabeteksen diagnostiset raja-arvot. (Lamminaho, 2024).

4.2 Tyypin 1 diabetes

Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 10-15 % kaikista diabetesta sairasta-

vista. Tauti puhkeaa useimmiten alle 20-vuotiailla, mutta siihen voi sairastua myos
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aikuisena. (Kaypa hoito, 2024a.) Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa
kehon oma immuunijarjestelma alkaa tuhota haiman insuliinia tuottavia beeta-
soluja aiheuttaen niiden vahittdisen tuhoutumisen. Tama autoimmuunireaktio
johtaa vahitellen siihen, etta elimisto ei kykene tuottamaan enaa riittavasti insulii-
nia. (Singh ja muut, 2020.) Tavallisesti vasta-aineet suojaavat elimist6a tunnista-
malla ja tuhoamalla taudinaiheuttajia, kuten viruksia ja bakteereja. Kuitenkin au-
toimmuunireaktiossa, joka aiheuttaa tyypin 1 diabeteksen, erityisesti GAD-vasta-
aineet, mutta myods muut haimaan kohdistuvat vasta-aineet, tunnistavat ja hyok-
kdaavat haiman insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan. GAD-vasta-aineiden maara
veressd lisddntyy, ja ne voidaan todeta laboratoriokokeella. (Botnia tutkimus,
2024.) GAD-vasta-aineita esiintyy myos muissa sairauksissa kuin tyypin 1 diabetek-
sessa, joten niiden l0ytyminen ei yksinaan riitd varmistamaan diagnoosia (Fimlab,

2024a).

Haiman insuliinituotantoa voidaan mitata verikokeella. C-peptidi mittaa haiman
insuliinituotantoa, se mitataan noin kaksi tuntia pienen aterian jalkeen. Matala C-
peptidi kertoo, etta insuliinia ei erity lainkaan tai sita erittyy liilan vahan aterioin-
nista huolimatta. Sen sijaan normaali tai korkea C -peptidi osoittaa, ettd haima
tuottaa insuliinia aterian jalkeen. Korkea C-peptidi viittaa usein insuliiniresistens-
siin. Insuliiniresistenssista kerrotaan tarkemmin mydhemmin. C-peptidid voidaan
arvioida luotettavasti silloin, kun veren glukoosipitoisuus on yli 7 mmol/I. (Fimlab,

2023b.)

Jos elimistossa ei ole riittdvasti insuliinia, glukoosi ei paase soluihin. Taman seu-
rauksena verensokeri lahtee nousuun. Elimist6 yrittda korjata tilanteen, eritta-
malla ylimaaraista sokeria virtsaan, aikaansaaden virtsaamistarpeen lisdantymisen
ja elimistdon kuivumisen. Kuivuminen aiheuttaa lisdantyvaa janon tunnetta. Solu-
jen on saatava energiaa, ja koska ne eivat saa sitd enda glukoosista, elimisto alkaa
hyodyntdaa rasvakudoksesta vapautuvia rasvahappoja energian tuottamiseen.

Seurauksena on painon lasku ja voimattomuuden tunne. (Styne, 2023, s. 350.)
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Kun rasvahappoja hyodynnetdan energialahteena, sivutuotteena syntyy happamia
aineita, eli ketoaineita. Kun ketoaineita kertyy elimistoon liikaa, syntyy happomyr-
kytys, eli ketoasidoosi, joka on hoitamattomana hengenvaarallinen tila. (Styne,
2023, s. 350.) Ketoasidoosin yksi tunnusmerkeistd on hengityksen poikkeava, pis-
tava haju. Tyypin 1 diabetes voi kehittya nopeasti, mutta insuliinihoidon aloittami-

nen lievittaa oireita yleensa nopeasti. (llanne-Parikka, 2021.)

Koholla olevat ketoaineet, reilusti koholla olevat GAD vasta aineet ja alhainen C-
peptidi taso pienen aterian jalkeen, ovat tyypillisid tyypin 1 diabeteksessa. Tutki-
mukset osoittavat, etta tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat geneetti-

set tekijat, ymparistotekijat seka suoliston mikrobikanta. (llanne-Parikka, 2021.)

4.3 Tyypin 2 diabetes

Maailmanlaajuisesti valtaosa diabetesta sairastavista, noin 90 %, sairastaa tyypin
2 diabetesta. My6s Suomessa, tyypin 2 diabetes on suurin diabetesta sairastavien
ryhma. Tyypin 2 diabetes on vaikeasti rajattava sairaus ja sille ei [6ydy yksiselittei-
sia diagnostisia kriteereita. Tyypillinen tyypin 2 diabetesta sairastava on aikuinen
henkild, jolla on myos ylipainoa, korkea verenpaine ja metabolinen oireyhtyma.
Sairauden kehittymiseen vaikuttavat seka perinndlliset tekijat etta elintavat. Jos-
kus pienikin painon pudottaminen voi palauttaa verensokerin normaaliksi. Erotuk-
sena tyypin 1 diabetekseen, tyypin 2 diabetesta sairastavan verikokeissa ketoai-
neet eivat ole koholla, GAD- vasta-aineita ei esiinny, joka tarkoittaa, etta elimis-
tossa ei ole autoimmuunireaktiota, lisdksi C-peptidi on normaali tai insuliiniresis-

tenssissa koholla. (Kaypa hoito, 2024b.)

Tyypin 2 diabetes voi aiheuttaa seka insuliinin puutetta, ettd insuliiniresistenssia.
Insuliiniresistenssi on tavallisempaan. Insuliiniresistenssi tarkoittaa tilannetta,
jossa insuliinin vaikutus elimistdssa heikkenee; yksinkertaisimmillaan haima tuot-
taa insuliinia, mutta soluissa on niin paljon rasvaa, etta se ei kykene ottamaan in-

suliinia vastaan eika haima ei pysty tuottamaan riittavasti insuliinia sokerin kasit-
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telyyn. Tama epatasapaino johtaa korkeaan verensokeritasoon ja sokerin erittymi-
seen virtsaan. (Caplan, 2024, s. 125.) Sairauden alkuvaiheessa haima voi tuottaa
insuliinia normaalisti, mutta sairauden edetessa sen insuliinineritys usein vahitel-
len heikkenee. Insuliiniresistenssin aikana haima aluksi pyrkii kompensoimaan li-
saamallad insuliinin tuotantoa, mutta glukoosin nousun jatkuessa haima joutuu yli-
kierroksille, mika vasyttaa sen ja heikentda insuliinin tuotantoa. (Kdypa hoito,

2024b.)

4.4 LADA

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) mielletdan usein “tyypin 1 diabe-
teksena aikuisilla”. LADA:n ensimmaiset oireet ovat samankaltaisia, kuin tyypin 2
diabeteksessa, mutta yleensa LADA:ssa kehittyy myéhemmin insuliininpuute.
Myos LADA diabeteksen taustalla on autoimmuunireaktio, joka aiheuttaa GAD-
vasta-aineiden nousun. LADA:a on syyta epailla silloin, kun veressa on GAD vasta-
aineita, mutta sairauden alkuvaiheessa ei ole insuliinitarvetta, insuliinipuute voi
kehittya pian sairastumisen jalkeen, mutta ei niin dkillisesti kuin tyypin 1 diabetek-
sessa. LADA:ssa voi olla tyypin 2 diabeteksen kaltaista metabolista oireyhtymaa,
joka on lievempaa kuin tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Insuliinihoito on tavallista
LADA:n sairastuneilla. Hoidon tavoitteet ovat samat kuin muissakin diabetestyy-

peissa. (Kaypa hoito, 2024b.)

4.5 Harvinaisemmat diabetestyypit

Edelld mainittujen diabetestyyppien lisdksi on olemassa muutamia harvinaisempia
diabetestyyppeja. Tassa kehittamistyossa ei oteta kantaa nadiden diabetestyyppien

hoitoon, ne vain mainitaan lyhyesti.

4.5.1 MODY

Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) on harvinainen, yksittdisen geeni-
virheen aiheuttama diabeteksen muoto, joka alkaa yleensa alle 30-vuotiaana.

MODY eroaa muista diabeteksen tyypeista siind, ettda haima voi edelleen tuottaa
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insuliinia normaalisti. Jos toisella vanhemmalla on MODY, lapsella on noin 50 %
riski perid se. Tédhan mennessa on tunnistettu yli 14 geenia, joissa muutokset voi-
vat aiheuttaa MODY:n. Koska oireet voivat vaihdella suuresti, MODY diagnosoi-

daan toisinaan virheellisesti. (Resi ja muut, 2023, s. 512.)

4.5.2 Mitokondriaalinen diabetes

Mitokondriaalinen diabetes (mitochondrial diabetes with deafness, MIDD) johtuu
mitokondriaalisen DNA:n mutaatiosta ja periytyy aidilta, silla mitokondriot siirty-
vat lapselle didin geeneissa. Geenivirhe heikentda solujen energiantuotantoa ja voi
aiheuttaa seka diabeteksen ettad kuulovaurioita. (Pichakacheri ja muut, 2022, s.
583.) MIDD:iin voi liittyda myos muita oireita, kuten neurologisia ja lihasoireita, pie-
nikasvuisuutta sekd laktatemiaa, eli kohonnutta maitohappopitoisuutta veressa

(Kaypa hoito, 2024b).

4.5.3 Sekundaarinen diabetes

Sekundaarinen diabetes voi kehittya muiden sairauksien tai hoitojen seurauksena.
Tallaisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi haiman tulehdukset, erilaiset haimasai-
raudet tai haiman poisto. Myo6s geneettinen hemokromatoosi, Cushingin oireyh-
tyma, kortisonildakitys, feokromosytooma ja akromegalia voivat vaikuttaa diabe-
teksen puhkeamiseen. Lisdksi jotkin psyykenldadkkeet, kuten olantsapiini ja klotsa-
piini, voivat lisata sairastumisriskia. Elinsiirron jalkeen kaytettava hyljinnanestolaa-

kitys voi sekin altistaa diabetekselle. (Kdypa hoito, 2024b.)

4.5.4 Diabeteksen esiintyminen vaestossa

Saksalaisen tutkimuksen mukaan diabeteksen ilmaantuvuus on vahentynyt mer-
kittavasti, mika saattaa selittya tehokkaalla seulonnalla. Seulonnan ansiosta sai-
raus tunnistetaan aikaisemmin, mika on laskenut keskimaaraista diagnoosi-ikaa.
(Lehner ja muuta, 2024, s. 1040.) Elinianodotteen pidentyessa diabetesta sairas-

tavien maara kuitenkin kasvaa vaestossa. Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetek-
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seen sairastuneiden maara on jopa yli kaksinkertaistunut vuodesta 2000. (Diabe-
tesliitto, 2024.) Valtakunnallisella tasolla diabetesta sairastaa noin 500 000 henki-

|63, joista puolet on yli 65 vuotiaita (Linstrom ja muut, 2023).

Vuonna 2021 Kelan korvaamien ladkeostojen perusteella Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella oli 11 341 diabeetikkoa. Tama tieto perustuu niihin ladkeostoihin, joita
Kela korvaa diabeteksen hoitoon alueella. Naista tyypin 2 diabetesta sairasti 9742

henkil6a. (Hyvinvointialueen raportti Pohjanmaa, 2023.)

4.6 Diabeteksen hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoito keskittyy verensokeritason pitamiseen hyvalla tasolla ja liitan-
ndissairauksien ehkaisy. Kuviosta 2 voidaan nahda, etta verensokerin tavoitteet
ovat ateriaa edeltdvat arvot alle 67 mmol/| ja aterianjilkeiset alle 810 mmol/I.
Jotta hoitotavoitteisiin padstaan, on tarkeaa antaa sairastuneille omahoidon oi-

keaoppista ohjausta ja korostaa sen merkitysta. (llanne-Parikka, 2021.)

Kaypa hoito-suositusten mukaan Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on saa-
vuttaa optimaalinen verensokeritaso seka vahentaa diabetekseen liittyvien komp-
likaatioiden riskia. Verensokerin hallinta on keskeisessa asemassa, silla hyvin kont-
rolloitu verensokeritaso parantaa potilaan vointia ja vahentdaa merkittavasti dia-
betekseen liittyvien lisasairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien sekd munu-
ais- ja silmasairauksien, riskid. Kun hoito saadaan tehokkaaksi, potilaan yleinen hy-
vinvointi yleensa paranee, energiataso nousee ja mieliala kohenee. Ennaltaehkai-
sevilla toimenpiteilla on keskeinen rooli diabetekseen liittyvien lisasairauksien, ku-
ten valtimoiden kovettumisen ja munuais-, silma- ja hermovaurioiden, hallinnassa.

(Kaypa hoito, 2024b.)

Diabeteksen hoidossa keskitytdan neljaan paakohteeseen: verensokerin, veren-
paineen, veren rasvojen ja veren hyytymistekijoiden hallintaan (Kdypa hoito,

2024b).



Kuvio 2. Diabeteksen hoitotavoitteet. (Lamminaho, 2024).

Kuviossa 2 on esitetty diabeteksen hoitotavoitteet. Tyypin 2 diabeteksessa veren-
sokerille asetetut tavoitearvot ovat seuraavat: pitkdaikaissokeri (HbAlc) pyritaan
saamaan alle 48-53mmol/mol (6,5-7 %). Jos henkil6 on alle 65vuotias ja sairastu-
nut diabetekseen hiljattain eika liitdnnaissairauksia ole ehtinyt kehittya, pyritdaan
hoitotavoitteissa normaaliin HbAlc:hen ja normoglykemiaan. Verensokerin tulisi
olla aamulla, vahintaan 8 tunnin paaston jalkeen, alle 6-7mmol/| seka kaksi tuntia

aterian jalkeen verensokerin tulisi olla alle 8-10 mmol/I. (Kdypa hoito, 2024b.)

Laihduttaminen ja painonhallinta ovat ensisijaisia toimenpiteita tyypin 2 diabetek-
sen hoidossa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd merkittdva painonpudotus voi
johtaa diabeteksen remissioon, jossa verensokeritasot normalisoituvat ilman 1aa-
kitysta. Ohjattu laihdutusohjelma yhdessa saannéllisen lilkkunnan kanssa on teho-
kas tapa hallita tyypin 2 diabetesta. Mikali elamantapamuutokset eivat riita, ote-

taan rinnalle diabetesladkkeet. (Kdypa hoito, 2024b.)

Tyypin 1 diabeteksessa rasva-aineenvaihduntaan eli kolesteroliin vaikuttavat sa-

mat tekijat kuin muullakin vaestolla, eika LDL-kolesterolin maara yleensa muutu.
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Tavoitetasot ovat kuitenkin tiukemmat, jos henkil6lla on muita sairauksia tai pitka
diabeteshistoria. Metabolisessa oireyhtymassa ja tyypin 2 diabeteksessa ilmenee
rasva-aineenvaihdunnan hairiéita, kuten kohonneita triglyserideja, pienentynytta
HDL-kolesterolia ja muuttunutta LDL-rakennetta, joita kutsutaan diabeettiseksi
dyslipidemiaksi. Ndiden lisaksi voi olla muita aineenvaihdunnan ongelmia, kuten
kohonnut verenpaine ja rasvamaksa, jotka yhdessa lisdavat valtimotaudin riskia.

(Terveyskyla, 2023c.)

Diabetesta sairastavat jaotellaan kolmeen erilaiseen riskiryhmaan, missa otetaan
huomioon sairauden kesto, ika ja muut liitdnnaissairaudet. LDL-kolesterolin tavoi-
tetaso riippuu siita, minka riskiluokan potilas on. Riskitekijoita ovat sairauden
kesto (alle 10 vuotta, 10-20 vuotta ja yli 20 vuotta), tupakointi, korkea verenpaine,
lihavuus, korkea kolesteroli, sukurasitus sekd kohde-elinvaurio (neforopatia, neu-
ropatia ja retinopatia). Kohtalaisen riskin diabetesta sairastava on alle 35 vuotias
tyypin 1 diabetesta sairastava tai alle 50 vuotias tyypin 2 diabetesta sairastava,
joka on sairastanut alle 10 vuotta eika hanella ole muita riskitekijéita. Suuren riskin
diabetesta sairastava on sairastanut yli 10vuotta tai hanella on vahintaan yksi
edelld mainituista riskitekijoista. Erityisen suuren riskin diabetesta sairastavalla on
kohde-elinvaurio tai muita riskitekijoita seka tyypin 1 diabetesta sairastaneella sai-
rauden kesto on yli 20vuotta. Jos potilaalla on todettu sepelvaltimotauti tai muu
valtimosairaus, aloitetaan asetyylisalisyylihapon kayttd veritulppien ehkaise-
miseksi. Tupakoinnin lopettamista kannustetaan ja tuetaan, koska tupakointi lisaa

valtimosairauksien riskia. (Kaypa hoito, 2024b.)

Tyypin 1 diabetes ei nosta verenpainetta, mutta hyvin korkea verensokeri ja pitka
sairastamisikd voi vaurioittaa munuaisia joka nostattaa verenpainetta. Tyypin
2diabeteksessa puolestaan verenpaineen kohoaminen liittyy metaboliseen oi-
reyhtymaan. Tdma johtuu muun muassa insuliiniresistenssista, joka vaikuttaa ve-
risuoniin ja munuaisiin. Jo vahankin korkea verenpaine voi diabeteksessa rasittaa
munuaisia ja aiheuttaa diabeettista retinopatiaa, eli siimanpohjamuutoksia. (Ter-

veyskyla, 2023d.)
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Verenpainetavoite on tavallisesti vastaanotolla mitattu verenpaine alle 140/80
mmHg. Mikali diabetesta sairastavalla on suuri sydan- ja verisuonitautiriski, veren-
painetavoite on vastaanotolla mitattuna alle 130/80 mmHg. Verenpainetta on tar-
ked hoitaa valtimotaudin riskin vahentamiseksi. Verenpainetta voidaan alentaa lii-
kunnan ja painonhallinnan avulla. Lisaksi ruokavaliolla on vaikutusta, ja suolan
seka alkoholin vahentaminen ja kasvisten lisddaminen ruokavalioon voivat auttaa
alentamaan verenpainetta. Jos elamantapamuutokset eivat riitda alentamaan ve-
renpainetta, aloitetaan ladkehoito. Ladkityksen aloittamisen paatos riippuu yksi-
I6llisista tekijoista ja diabeetikon kokonaistilanteesta. On olemassa monia erilaisia
verenpaineldakkeitd, joiden vaikutustavat vaihtelevat. Ladkitys suunnitellaan yksi-
[6llisesti, ja usein kdytetddan useamman ldadkkeen yhdistelmaa. (Kaypa hoito,

2024b.)

Tyypin 2 diabeteksessa ei tarvita yhta tiheda verensokerin omaseurantaa kuin tyy-
pin 1 diabeteksessa. Mittauksiin sovitaan yksilollinen tarve ja hoitosuunnitelma
ladkarin tai diabeteshoitajan kanssa. Lisaksi glukoosisensorointia voidaan kayttaa
hoidon suunnittelussa, erityisesti ongelmatilanteissa ja insuliinihoidossa. Yksilolli-
set hoitosuunnitelmat ja sdannéllinen seuranta ovat avainasemassa tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa. Potilaille tulee tarjota riittavasti tietoa ja tukea elamantapa-
muutosten toteuttamiseen seka laakityksen asianmukaiseen kayttoon. Lisaksi on
tarkeaa tunnistaa ja hoitaa mahdolliset diabetekseen liittyvat komplikaatiot var-

haisessa vaiheessa. (Kdypa hoito, 2024b.)

4.7 lkadntyneen diabeteksen hoito ja tavoitteet

lakkaalla viitataan yleensa henkil66n, jonka toimintakyky on heikentynyt eri syista,
kuten sairauksista, vammoista tai ikdan liittyvasta rappeutumisesta (Satuli-Autere
ja muut, 2023). Iakkaat diabetesta sairastavat muodostavat monimuotoisen ryh-
man, joten heidan hoidossaan on tarkeda kayttaa yksilollista l1dhestymistapaa. Hei-
dan tilanteensa vaihtelevat ian, yleisen terveydentilan, haurauden ja muiden sai-
rauksien mukaan. (Munshi ja muut, 2020, s. 855.) lkdantyessa keho muuttuu ta-

voilla, jotka vaikuttavat diabeteksen hoitoon. Insuliiniherkkyys voi heikentya, mika
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johtaa kohonneisiin verensokeritasoihin. Samanaikaiset sairaudet, kuten sydan- ja
verisuonitaudit, sekd monildakitys voivat tehda diabeteksen hallinnasta haasta-
vampaa. Lisaksi fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikeut-
taa omahoitoa, kuten verensokerin seurantaa ja ruokavalion noudattamista. Jo-
kainen ikaantynyt on yksil6 ja hoidon tavoitteet myds yksildidaan. (Satuli-Autere

ja muut, 2023.)

Tavoitteita asettaessa on huomioitava ikdaantyneen sen hetkinen terveydentila,
muut krooniset sairaudet, kognitiivinen kyky ja odotettavissa olevan elaman pi-
tuus. Kuviosta 3 nahdaan, etta hyvakuntoisen henkilén, jolla on vahan tai ei lain-
kaan muita perussairauksia HbAlc: raja on korkeampi, kuin alle 65 vuotiailla, 53-
58 mmol/mol. Paastoglukoosin tulisi olla alle 7 mmol/I ja ja glukoosisensoroinnissa
taso 3,9 —10,0 mmol/l vahintdan 70 % sensorointiajasta, jotka ovat samat kuin alle
65 vuotiailla. Tavoitteita lasketaan, mitd enemman ikdantyneelld on muita sai-
rauksia ja mitd enemman han tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa. (Satuli-Autere ja

muut, 2023.)

Ikdantyneiden diabetesta sairastavien hoidossa korostuu yksil6llisyys ja moniam-
matillinen tuki, joiden avulla voidaan ylldpitda omahoitoa, toimintakykya ja ela-
manlaatua. Hoitovalintoihin vaikuttavat potilaan terveydentila, muut sairaudet,
laakitykset sekda hanen omat toiveensa. Tarvittaessa hoitoa voidaan keventaa,
jotta keskitytdan enemman toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseen. Hoi-
totavoitteisiin kuuluvat verensokerivaihteluiden ehkaisy, komplikaatioiden hal-
linta ja omahoidon tukeminen. Esimerkiksi monipistoshoidossa voidaan arvioida
ateriainsuliinin tarve ja keventaa sita tilanteen mukaan. Tarkeaa on, etta potilas ja
hdanen ldheisensd ymmartavat hoidon tavoitteet ja toimintaperiaatteet, ja etta
hoitopaikassa on valmiit ohjeet poikkeustilanteiden hallintaan. Hoitoa kevenne-
taan elinajan odotteen lyhentyessa ja toimintakyvyn heikentyessa, siirtyen enem-

man eldmanlaadun ja toimintakyvyn tukemiseen. (Satuli-Autere ja muut, 2023.)
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Kuvio 3. lkddntyneen diabetesta sairastavan hoidon tavoitteet. (Lamminaho,

2024).

Ikdantyessa ravitsemustarpeet muuttuvat, ja esimerkiksi ruokahalun heikkenemi-
nen tai ruokavalion muutokset voivat vaikuttaa verensokeritasoihin. Samalla
ikdantyneet ovat alttiimpia hypoglykemialle, silla sen oireet voivat jdada tunnista-
matta muiden sairauksien tai laakityksen vuoksi. Siksi hoidossa painotetaan tasa-
painoisten verensokeritasojen yllapitoa ja elamanlaadun parantamista komplikaa-

tioiden ehkaisyn ohella. (Satuli-Autere ja muut, 2023.)

Seuranta ja tuki ovat tarkeita, jotta diabetesta sairastavat ikdaihmiset saavat tarvit-
semansa avun ja ohjauksen. Joskus voi olla tarpeen miettia hoidon keventamista
tai muuttamista potilaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tama edel-
lyttaa keskustelua potilaiden kanssa ja hoitopdatosten tekemista yhteistydssa hei-
dan kanssaan. N&illa toimenpiteilld voidaan tukea ikdantyneiden diabetesta sairas-

tavien hyvinvointia ja tarpeiden huomioimista. (Satuli-Autere ja muut, 2023.)
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4.8 Diabeteksen omahoito

Omahoidolla terveydenhuollossa tarkoitetaan erilaisia toimia ja paatoksia, jotka
vaikuttavat terveydentilaan. Potilaiden itsehoitotaitoja voidaan kehittaa paranta-
malla terveyttd, itsendisyytta ja elamanlaatua seka samalla vahentamalla tervey-
denhuollon kayttda ja kustannuksia. (Prell ja muut, 2023.) Hoidon ja huolenpidon
onnistuminen riippuu hoidon tehokkuudesta, mutta myos potilaan itsehoidosta ja
oireiden hallinnasta. Potilaan on kyettava sovittamaan ja yllapitamaan elamanta-
paansa ja terveyskdyttdaytymistdaan halutun mukaisesti ottaen huomioon hianen
terveystilanteensa. Nain ollen oireiden hallinta ja itsehoito vaikuttavat ennustee-

seen. (Sassen, 2023, s.97.)

Taudinhallinnan kasite on noussut entista tarkedammaksi terveydenhuollossa, kes-
kittyen potilaiden tukemiseen omahoidossa koko hoidon polulla. Tahan sisaltyy
taudin ehkaisy, varhainen havaitseminen, oireiden vahentaminen, oireiden pahe-
nemisen estaminen, optimaalisen itsehoidon edistaminen ja terveellisen elaman-
tavan tukeminen. Omahoidon tuki ja edistaminen vaativat yksil6llista lahestymis-
tapaa ja sitoutumista terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkaisyyn terveydenhuol-
lon ammattilaisilta. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten antamien neuvo-
jen ja suositusten omaksuminen voi olla haastavaa potilaille, erityisesti niille, joilla

on useita terveysongelmia. (Sassen, 2023, 5.98.)

Omahoidon interventiot eivat valttamatta sovellu ikdantyville, joilla on useita sai-
rauksia. Sen sijaan keskittyminen yleisiin geriatrisiin oireisiin, joita ovat esimerkiksi
hauraus, kognitiivinen heikentyminen, kipu, virtsankarkailu tai liikkumisen heiken-
tyminen, voi olla hyodyllisempada. Taman saavuttamiseksi vanhemman vaeston
erityistarpeiden yksityiskohtainen ymmartaminen on ratkaisevan tarkeda. (Prell ja

muut, 2023.)

Sana "itsehoito" viittaa siihen, etta yksildiden tulisi olla oman hoitonsa hallitsijoita.
Se tarkoittaa oman terveyden hoitamista tai elaman hallintaa, vaikka terveyson-

gelmia olisikin. Hoidon ldhtokohtana tulisi olla tarjota itsehoidon tukea silloin, kun
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sitd tarvitaan. Potilaat oppivat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, mutta jos
he kohtaavat vaikeuksia, hoitajat tarjoavat raataloitya tukea heidan tarpeidensa
mukaisesti. Tama tuki pyrkii parantamaan hoidon laatua ja edistamaan itsehoitoa.

(Sassen, 2023, 5.102.)

Diabeteksen hoidon perustana on diabeteshoitajan ja laakarin kanssa suunniteltu
omahoito, joka sisdltdd hoidon tavoitteet ja niissa pysymisen. Diabeteksen oma-
hoito tarkoittaa huolenpitoa omasta terveydesta diabetesta sairastavan nakokul-
masta. Omahoitoon kuuluu verensokerin seuranta, ruokavalio, liikunta, laakitys,
painonhallinta, verenpaineen ja kolesteroliarvojen hallinta, jalkojen hoito, suun ja
hampaiden hoito, omahoito- ja seurantataidot, terveystarkastukset ja elamanta-
pamuutokset. (Kuvio 4.) Omahoidossa on keskeista, etta diabeetikko tuntee oman
kehonsa ja terveydentilansa hyvin, jotta han voi tehda parhaat paatokset tervey-
tensa edistamiseksi. Diabeteksen hoito suunnitellaan yksildllisesti diabeteshoita-
jan kanssa ja omahoidon vaikutuksia seurataan diabeteshoitajan vastaanotolla.

Tarvittaessa hoitosuunnitelmaa muutetaan. (Terveyskyld, 2024e.)

Verensokerin Verenpaineen ja lalkojen hoito ja
seuranta kolesterolin seuranta haavojen ehkdisy

Maardttyjen
Painonhallinta ldakkeiden
ottaminen ajallaan

Suuhygienian
huolehtiminen

Saanndollisissa
Liikunta diabeteskontrolleissa
kaynti

Terveellinen
ruckavalio

Kuvio 4. Diabeteksen omahoitoon kuuluvat tekijat. (Lamminaho, 2024)
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4.8.1 Verensokerin seuranta

Saanndllinen verensokerin seuranta on avainasemassa diabeteksen hoidossa. Se
auttaa diabetesta sairastavaa ymmartamaan, miten eri ruoat, liikunta ja laakkeet
vaikuttavat verensokeriin, ja mahdollistaa tarvittavat muutokset elintapoihin. Se,
kuinka usein verensokeria mitataan, riippuu diabetestyypista, laakityksesta ja hoi-
totasapainosta. Yleensa insuliinihoitoinen- tai muu verensokerin liialliseen laskuun
vaikuttava ladkitys vaatii verensokerin tiheampaa seuraamista. (Terveyskyl3,

2023b.)

Monipistoshoitoinen diabetesta sairastava kayttaa paivittdin pistettavan perusin-
suliinin lisaksi ateriainsuliinia. Verensokerit mitataan tavallisesti ennen aterioita ja
tarvittaessa aterioiden jalkeen sekd tuntemusten mukaan tihedmmin. Tata ate-
riaparimittausta kaytetdaan, kun halutaan selvittaa oikeaa ateriainsuliinin maaraa
suhteessa syotyyn hiilihydraattiin. Talldin verensokerit mitataan ennen jokaista
syotya ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen. Ateriaparimittausta voidaan kayttaa
silloinkin, kun halutaan arvioida aterian vaikutuksia verensokeriin, vaikka ei olisi-

kaan monipistoshoitoa. (Terveyskyld, 2023b.)

Jos diabetesta sairastavalla on kaytossaan vain perusinsuliini ja hdnen verensoke-
rinsa on hoitotasapainossa, tehdaan ilta-aamu parimittaus 1-2 kertaa viikossa,
jotta voidaan seurata verensokerin muutoksia yon aikana. Verensokeri mitataan
illalla noin 3-4h viimeisen aterian jalkeen ja aamulla vdhintdaan 8 tunnin paaston
jalkeen. Jos ilta-aamu parimittauksen ero on yli 2-3mmol/I, pitda pohtia, onko
hoito oikea. My0s ateriaparimittaus on suositeltavaa tehda muutaman kerran vii-
kossa. Mikali verensokerit ovat liian korkeat tai matalat, mitataan verensokeri joka
aamu ja nostetaan tai lasketaan perusinsuliinia verensokerin arvon mukaan, kun-

nes haluttu hoitotasapaino on saavutettu. (Terveyskyla, 2023b.)

Tabletti- ja ruokavaliohoitoisen diabeetikon, jonka verensokeri on hoitotasapai-
nossa, on suositeltavaa mitata verensokeri 1-3 kertaa viikossa aamulla 8 tunnin

paaston jalkeen ja kaksi tuntia paaaterian jalkeen. Mikali verensokerit ovat liian
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korkeat, tehostetaan verensokerin mittausta ateriaparimittauksin, jotta saadaan

selville, milloin sokerit lahtevat nousemaan. (Terveyskyld, 2023b.)

Verensokeria voidaan seurata erilaisilla mittareilla, joista perinteisin on sormen-
paasta otettava kapillaariverindyte. Diabetesta sairastava kayttaa verensokerin it-
semittauksessa lansettikynaa, joka mahdollistaa piston syvyyden sadatamisen ihon
paksuuden mukaan. Lansettikynaa kaytetdaan myds silloin, kun hoitaja opastaa po-
tilasta verensokerin mittaamisessa. Jos piston jdlkeen saatava veripisara on hyvin
pieni, pistosyvyytta lisataan, ja vastaavasti, jos verta tulee runsaasti, pistosyvyytta
pienennetaan. Yleensa pienempaan sormeen valitaan pienempi syvyys ja paksum-
piin suurempi syvyys. (Terveyskyld, 2023b.) Hoitajan suorittaessa verensokerimit-

tauksen, kdytetaan erillista turvaneulaa (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024a).

Ennen pistamista kadet pestdan saippualla lampiman veden alla ja kuivataan huo-
lellisesti. Tarkeinta on, etta kdadet ovat kuivat, lampimat ja puhtaat. Kun verenso-
keri mitataan kotona, riittda kasien saippuapesu. Desinfiointi saattaa vaikuttaa
mittaustulokseen. (Terveyskyla, 2023b.) Sairaalaymparistdssa sormenpaa desinfi-
oidaan, mutta on tarkeda odottaa, ettd desinfiointiaine kuivuu kunnolla, ennen

ndytteen ottamista (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024a).

Piston jdlkeen pyyhitadan ensimmainen veripisara pois, jotta ndyte olisi mahdolli-
simman puhdas. Seuraava veripisara otetaan verensokerimittariin kiinnitetylle ve-
rensokeriliuskalle. Sormenpaan puristelua pitaa valttaa piston jalkeen, sen sijaan
voi kayttaa lypsamista, eli sormen tyvestd tyonnetaan kohti sormen paata. Muu-
taman sekunnin kuluttua verensokerimittarin naytolle ilmestyy plasman glukoo-
sipitoisuus, yksikkona on millimoolia litrassa. Jos kdytdssa on vain pikamittari, on
tarkeda vaihtaa pistokohtaa ja huolehtia kdsien ihon kunnosta. (Terveyskyla,

2023b.)

Toinen yleistyva tapa mitata verensokeria on glukoosisensori. Glukoosisensori on

laite, joka mittaa verensokerin pitoisuuksia jatkuvasti tai tietyn aikavalin sisalla
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ihonalaiskudoksesta ilman, etta tarvitaan jatkuvaa sormenpaasta otettavaa veri-
koetta. Se asetetaan yleensa kasivarteen tai vatsaan, ja se mittaa glukoositasoja
kudosnesteesta. Sensori lahettaa mittaustiedot joko erilliseen vastaanottimeen,

dlypuhelimeen tai insuliinipumppuun. (Terveyskyla, 2024f.)

Sensori asetetaan puhdistetulle iholle, yleensa olkavarteen tai vatsaan. Sensori
asetetaan ihon alle asettimen avulla. Neula poistuu automaattisesti, ja pieni anturi
jaa ihon alle mittaamaan glukoositasoja. Sensori mittaa glukoositasoja jatkuvasti,
tavallisesti 5 minuutin valein, ja lahettda tiedot langattomasti vastaanottimeen.
Monet sensorit antavat halytyksid, jos verensokeri nousee liian korkeaksi tai laskee
lilan matalaksi, mika auttaa ehkaisemaan hypo- ja hyperglykemioita. (Terveyskyl3,

2024f.)

Sensori on vaihdettava mallista riippuen 7-14 paivan valein. Sensorin kerdaamaa
tietoa voi tarkastella sovelluksen tai laitteen avulla, joka ndyttaa verensokerikayria
ja auttaa analysoimaan verensokerin vaihteluita eri tilanteissa. Tama tieto on hyo-
dyllinen niin arjen hallinnassa kuin yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (Terveyskyld, 2024f.) Glukoosisensoroinnissa on huomionarvoista, etta
sen sijaan, ettd keskityttaisiin vain yksittdisiin verensokeriarvoihin, on hyodylli-
sempaa tarkastella verensokerin muutossuuntaa ja -nopeutta seka toistuvia tren-
deja eli sita, miten verensokeri kayttaytyy saannoéllisesti eri vuorokaudenaikoina
(zahedani ja muut, 2021). Sensoreiden kayttoa suositellaan ikdantyville diabetesta
sairastaville, joilla on monipistoshoito, koska se ehkdisee tehokkaasti hypoglyke-

miaa ja sokeriarvojen vaihtelua (Satuli-Autere ja muut, 2023).

4.8.2 Painonhallinta

Painon hallinta on yksi diabeteksen hoidon perustasta. Painonhallinnan kulmakivia
ovat saannollinen ruokailurytmi, terveellinen lautasmalli, laadukas ja hyva uni seka
lilkunta. Sdannollisen ruokailutyrmin avulla valtetaan ylimaaraista napostelua, kun

ateriavalit eivat veny liian pitkiksi. Tall6in myos ateriakoko pysyy maltillisena, kun
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nalka ei ehdi kasvaa suureksi edellisen aterian jalkeen. Lautasmallin mukainen ate-
ria on tayttavaa ja terveellista seka pitaa kylldisena pitkaan. Painonhallinta aloite-
taan siita, etta pyritaan, ettd paino ei enaa nouse. Jos ylipainoa on, pyritaan laih-
duttamaan pienten eldmantapamuutosten avulla, jo 5-10 % painonpudotus on hy-

vaksi. (THL, 2023b.)

Ylipaino lyhentaa elinvuosia erityisesti nuoremmilla aikuisilla, mutta ikddntyessa
sen haitallinen vaikutus vahenee. Siksi ikdaantyneilla painoindeksin normaalialue
on laajempi, 23-29, verrattuna nuorempien tavoitetasoon 18,5-25. lkdaantyessa
liiallinen laihtuminen voi olla vaarallisempaa kuin lieva ylipaino, silla se lisaa sai-
rastumisen riskia. Jos ikdantynyt laihduttaa, painoindeksia ei tulisi laskea alle 26—
27, silld siitd on terveydelle enemman haittaa kuin hyotya. Laihduttamisen tarve
maaritetaan sen mukaan, millaisia haittoja lihavuus aiheuttaa. Jos ylipaino ei ai-
heuta sairauksia tai vaikeuta arjen toimia, painonpudotus ei ole valttamatonta.

(Strandberg, 2024.)

Lihavuuteen liittyvien sairauksien, kuten diabeteksen, hoidossa painonpudotuk-
sesta on kuitenkin selkeda hyotya, ja jo muutaman kilon laihtuminen voi parantaa
terveytta. Merkittavassa ylipainossa (BMI yli 35) suurempi painonpudotus, 10 ki-
loa tai enemman, voi helpottaa liikkkumista ja paivittdisia toimintoja. lIkadntyneilla
painonpudotuksen tulee olla maltillista ja yhdistettya liikunnan lisdiamiseen. Yli
75-80-vuotiailla laihduttamisen tarvetta harkitaan tarkasti, mutta se voi olla pe-
rusteltua toimintakyvyn yllapitamiseksi. Laihduttamisessa kaytetaan samoja me-
netelmia kuin nuoremmalla vaestolla eli terveellistd, monipuolista ruokavaliota
seka selkeita ateriarytmeja yhdistettyna kevyeen liikuntaan. Painonpudotuksen pi-

taa olla hidasta, noin 200-300 grammaa viikossa. (Strandberg, 2024.)

4.8.3 Terveellinen ruokavalio

Diabetesta sairastavan terveellinen ruokavalio noudattaa Suomalaisia ravitsemus-

suosituksia. Hyva ruokavalio sisdltdaa runsaasti vihanneksia, kuten juureksia, eri
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kasvilajeja, palkokasveja, marjoja ja hedelmia, seka taysjyvaviljaa. Sen sijaan run-
saasti sokeria sisdltavia ja vahakuituisia hiilihydraatteja tarjoavia ruokia ja juomia
tulisi valttaa. Lisaksi on suositeltavaa rajoittaa kovaa rasvaa, ja nauttia kohtuudella
pehmeita rasvoja. Ruokavalion tulisi sisaltdaa vain vahan suolaa ja alkoholia, joka
on hyva pitaa kohtuullisena. Ruokavalion tulisi sisaltaa runsaasti kuituja, koska dia-
betesta sairastaville suositellaan reilusti kuitujen saantia, noin 35 grammaa pai-

vassa. (Kaypa hoito, 2024b.)

Diabetesta sairastava saa ravitsemusohjausta diagnoosivaiheessa ja tarvittaessa
myShemmin diabeteshoitajalta, joka tarvittaessa ohjaa ravitsemusterapeutille.
Diabeteksen ravitsemushoito suunnitellaan yksilollisesti, ottaen huomioon poti-
laan aikaisemmat ruokailutottumukset, ikd, muut sairaudet ja psyykkinen tilanne.
Tyypin 2 diabeteksessa painonhallinta on erityisen tarkeaa. Erityisesta ruokavalio-
ohjauksesta hyotyvat ne, joilla on kdytdssa monipistoshoito, ateriainsuliini, korkea
BMI, dyslipidemia tai muu ravitsemushoitoa vaativa tila. Ruokavalion tehostami-
nen voi merkittavasti parantaa hoitotasapainoa ja laskea HbAlc-tasoa. Tasainen
ateriarytmi ja saannéllinen sydominen helpottavat seka hoidon toteutusta, etta pai-
nonhallintaa. Ikddntyneen diabetesta sairastavan hoidossa on tarkeaa, etta ruoka-
valio on riittavan ravitseva ja monipuolinen. Ruokavaliotavoitteet suunnitellaan
yksilollisesti, ja niissa joustetaan tarvittaessa. Saannéllinen painon seuranta seka
nopeaan laihtumiseen puuttuminen ovat keskeisia, silla vajaaravitsemus on yleista

ikddntyneilla ja voi merkittavasti heikentaa toimintakykya. (Kdypa hoito, 2024b.)

Ateria- eli pikainsuliinia kdyttavien olisi hyva tuntea edes hiilihydraattilaskennan
perusteet. Nyrkkisaantona on, ettd 10g syotya hiilihydraattia vastaa 0,5-2 yksikkéa
pikainsuliinia, mutta tarve on aina yksilollinen ja oikea annostus selvidaa verenso-
keria seuraamalla. Tarve my0s vaihtelee yksilollakin vuorokauden ja aktiviteetin
mukaan. Elintarvikepakkauksiin on merkitty hiilihydraattimaara, jonka voi pyoris-
tda lahimpaan kymmenlukuun. Harjoitellessa hiilihydraattilaskentaa, helpottaa

kun alkuun punnitsee syodyn hiilihydraattimaaran. Harjoittelun tuloksena oppii
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silmamaaraisen hiilihydraattiarvioinnin eika punnitsemista enaa tarvita. Pikainsu-
liinihoitoisen diabetesta sairastavan ei tarvitse rajoittaa hiilihydraatteja, mutta yli-

painosta pitdisi pdasta eroon. (Ruuskanen, 2022.)

4.8.4 Liikunta

Liikunta edistaa parempaa verensokerin hallintaa (Ferreira ja muut, 2023). Saan-
néllinen liilkunta auttaa diabetesta sairastavaa yllapitamaan terveellistd painoa,
parantamaan insuliiniherkkyyttd, alentamaan verensokeria jotka vahentavat riskia
diabetekseen liittyvien lisdsairauksien kehittymiselle. Liikunnan tulisi olla moni-
puolista ja kohtuullisen intensiivista. Diabetesta sairastavalle suositellaan vahin-
taan 2% tuntia kestavyysliikuntaa viikossa, ja tama tulisi jakaa vahintaan kolmelle
paivalle. Lihaskuntoliikunnasta suositus on 2-3 kertaa viikossa. (Laine, 2024.) Kor-
kean intensiteetin intervalliharjoittelu HIIT- tyyppinen treeni (High-Intensity Inter-
val Training) parantaa verensokeri- ja rasva-arvoja tyypin 2 diabeetikoilla (Zadeh
ja muut, 2022) ja se sopii useimmille diabetesta sairastaville. Lisaksi tasapainoa ja
lilkkuvuutta kehittavaa harjoittelua suositellaan. (Laine, 2024.) Saannoéllinen lii-
kunta yhdistettyna ladkehoitoon vahentaa vatsan alueen lihavuutta ja metaboli-
sen oireyhtyman oireita paremmin kuin kumpikin hoito yksindan (Sansdal ja muut,

2023).

Liilkunta ei ole yhta keskeinen hoitokeino tyypin 1 diabeteksessa kuin tyypin 2 dia-
beteksessa, jossa se voi merkittavasti parantaa hoitotuloksia. Tyypin 1 diabetek-
sessa aerobinen liikkunta voi parantaa insuliiniherkkyytta ja vahentaa insuliinintar-
vetta, kun taas intensiivinen liikunta voi aiheuttaa hyperglykemiaa stressihormo-
nien vuoksi. (UKK-instituutti, 2024.) Liikunta parantaa lihaskudoksen kykya hyo-
dyntaa sokeria, mika voi lisata hypoglykemiariskia, tdma aiheuttaa pelkoa ja haas-
teita liikkumisesta, milla on vaikutusta hoitotuloksiin ja eldmanlaatuun. Kehitty-
neet hoito- ja seurantalaitteet ovat osaltaan viahentdneet ndita haasteita ja pel-
koja. (Perkins ja muut 2024.) Koska liikunta lisda hypoglykemian riskia, on suositel-

tavaa nauttia pieni maara hiilihydraatteja ennen liikuntaa ja pitkakestoisen liikun-
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nan aikana. Lisaksi liikuntaa edeltavaa ja/tai jalkeista insuliiniannosta voidaan va-

hentda ilman ateriamuutoksia. Liikunnan vaikutus verensokeritasoon on yksil6l-

lista, joten se selvida vain verensokeria mittaamalla. (UKK-instituutti, 2024.)

4.8.5 Tablettihoito

Tyypin 2 diabeteksen ensisijainen hoitomuoto on ruokavalio ja elamantapamuu-

tokset, mutta ladkitysta voidaan tarvita tukemaan muutoksia. Diabetesladkkeita

on tablettimuotoisina ja pistettdvassa muodossa. Yleensa ensisijainen ladkehoito-

tyypin 2 diabeteksessa on Metformiini, jonka rinnalle voidaan aloittaa muita |aak-

keita, riippuen muista riskitekijoista. Taulukossa 1 on lueteltu diabeteslaakkeet

yksityiskohtaisemmin vaikutusmekanismin mukaan. (Terveyskyla, 2023g.)

Metformiini

SGLT-2
estdjat

Glitatsonit

+Ensisijainen |33ke tyypin 2 diabetesta sairastavalle

+Auttaa insuliinia toimimaan paremmin kehossa ja hillitsee maksan sokerintuotantoa
+Ei aiheuta hypoglykemioita

sTauotettava vatsataudin yhteydess3

+Saattaa aiheuttaa pahoinvointia

«Alotetaan pienelld annoksella ja nostetaan ylldpitoannokseen joka on yksildllinen
+Otetaan ruokailun yheydessa, yleensad aamupalalla ja padaterialla

+Ei sovellu vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle

+Lisddvat glukoosin erittymistd virtsaan, jolloin verensokeri laskee
+Tukee painon laskua

+0tetaan kerran vuorokaudessa

sTauotettava vatsataudin yhteydessa

+Sopii myds syddmen vajaatoimintaa, ateroskleroottista valtimotautia tai munuaistautia
sairastavalle, verensokeria laskeva teho heikkenee munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa
+|nsuliinin yhteiskdytdssa insuliiniannosta voidaan yleensa vdhentda.

+Voidaan kdytta3 ensisijaisena diabeteslddkkeend, jos Metformiini ei sovi

+Voi aiheuttaa intiimialueilla hilvaa sokeripitoisen virtsan vuoksi

+\foi laskea verenpainetta

+\oi lisata ketoasidoosin riskid insuliinipuutosdiabetesta sairastavilla

«Ei raskauden tai imetyksen aikana

*Tauotus 3vrk ennen leikkausta

+"Insuliiniherkistajat” eli lis3avat kehde-elinten herklkyytta insuliinille

+V3hentaa maksan rasveittumista

+Sopii hiljattain sairastuneille tyypin 2 diabeetikoille, joilla on insuliiniresistenssi ja
metabolinen oireyhtyma

+\oi aiheuttaa painonnousua ja turvotusta

+Ei sovi sydamen vajaateimintaa, maksasairautta tai osteoporoosia sairastavalle
+Ei raskauden ja imetyksen aikana
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+Auttavat haimaa tuottamaan enemman insuliinia, kun verensokeri on korkealla, ja
vahentavat sokeria nostavan hormonin, glukagonin, tuotantoa
+Yleens3 pistoksena annosteltava
+Vihentdvat ruokahalua mik3 johtaa painon laskuun
svoi aiheuttaa pahoinveintia ja harvoin akuutin haimatulehduksen
+\oidaan k3yttaa ensisijaisena diabetesladkkeend, jos Metformiini ei sovi
sAnnostelu valmistekohtaista, joko paivittain tai kerran viikossa
+Insuliinien yhteiskdytdssa insuliinin annosta voidaan yleensd vahent3a tai jopa lopettaa
«Ei aiheuta hypoglykemiaa
+Ei sovi jos on vatsan tai suoliston sairauksia
Gliptiinit =Lisaavat suolistossa olevan GLP-1 hormonin maaraa, mika auttaa haimaa tuottamaan
enemman insuliinia kun verensokeri on liian korkea ja vahentavat glukagonin eritysta
+Sopii hyvin aterianjalkeisen verensokerin nousun hoitoon
+Ei aiheuta hypoglykemiaa
+Ei aiheuta painonnousua
«Aloitetaan suoraan yllapitoannoksella
«K&ytetddn yleenss toisen verensokeria alentavan ld&kkeen rinnalla, mutta voidaan k3yttas
yksindankin
+Yhdistelmavalmisteita Metformiinin kanssa

+Alkuun voi esiintyd huonoveintisuutta, harvinainen sivuvaikutu on akuutti haimatulehdus

+Ei raskauden ja imetyksen aikana

Sulfonyyli- »Lisdavat insuliinieritysta haimasta

ureat «Alentaa paastoverensokeria sekd aterian jalkeistd verensokeria
+\oi aiheuttaa hypoglykemiaa
+0tetaan tavallisest kerran vuorokaudessa paaaterian yhteydess3, yllapitoannokseen
noustaan hiljalleen muutaman viikon aikana verensokeritasoa seuraten
+\oi aiheuttaa painonnousua
+Vaatii melko sdanndllisen ruckailurytmin
«Ei sovi munuaisten, maksan tai syddmen vajaatoimintaa sairastavalle
«Ei sovi idkkaille hypoglykemiariskin vuoksi
Glinidit «Lis3avat insuliinineritystd haimasta lyhytaikaisesti

+"Ateriatabletti” otetaan hiillihydraattipitoisen aterian yhteydessd 1-4kertaa paivassa
+Aloitetaan pienelld annoksella, nosto muutaman vrk valein verensokeritasoa seuraten
+Sopii diabetesta sairastavalle, jonka ainoa ongelma on aterianjalkeiset korkeat verensokerit
sekd useimmille MODY- diabetesta sairastavalle
*\oi aiheuttaa hypoglykemiaa
+Voi aiheuttaa painonnousua
+Vaatii melko s33nndllisen ruckailurytmin
+Ei sovi idkkaille hypoglykemiariskin vuoksi

Taulukko 1. Diabetesladkkeet. (Lamminaho, 2024).

4.8.6 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksen hoito on pdivittdin annosteltava perusinsuliini ja pika- eli ate-

riainsuliini tai insuliinipumppuhoito. Insuliinin pistaminen vaatii huolellisuutta,
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jotta pistospaikat pysyvat hyvassa kunnossa ja insuliini imeytyy tasaisesti. Pis-
tosalueiden vaihtelu ja sdannollinen seuranta auttavat ehkadisemaan ihomuutoksia
ja parantavat insuliinihoidon tehokkuutta. Ihonalainen pistaminen aiheuttaa aina
kudosreaktion, jota toistuva pistdiminen samaan kohtaan voi voimistaa. Insuliini
voi myos lisata rasvakudoksen kasvua. Pistosalueet jaavat usein liian pieniksi, joten
on suositeltavaa vaihtaa paikkaa vahintaan kahden sormenleveyden verran. Jos
insuliinia pistetaan jatkuvasti samaan paikkaan, ihoalueelle voi kehittya kovettu-
maa, paksuuntumaa tai turvotusta. Tama voi heikentda insuliinin imeytymista ja
aiheuttaa epavakautta verensokeritasoissa ilman ilmeista syyta. Pistos- ja kanyyli-
paikat tarkistetaan diabeteshoitajan tai -lddkarin vastaanotolla, mutta niita kan-
nattaa myos itse seurata tunnustelemalla kovettumia ja turvotuksia. Naiden eh-
kdisemiseksi on tarkeaa vaihdella pistoskohtia laajasti ja kayttda aina uutta neulaa
seka vaihtaa kanyyli sdannollisesti. Jos diabetesta sairastava ei pysty itse tarkista-
maan ja tunnustelemaan pistospaikkoja, hoitaja huolehtii siitd. (Terveyskyla,

2023h.)

Perusinsuliini on pitkdvaikutteinen insuliini, joka saatelee sokerin vapautumista
maksasta verenkiertoon ympari vuorokauden. Perusinsuliini pistetdan 1-2 kertaa
vuorokaudessa. Oikea annostus selviaa seuraamalla verensokeritasoa. Pikainsu-
liini pistetaan 3-5 kertaa vuorokaudessa riippuen ruokailukerroista. Insuliini piste-
taan ihon alle rasvakudokseen, yleisimmat pistopaikat ovat vatsan alue ja reidet,

mutta my6s muuallekin rasvakudokseen voi pistaa. (llanne-Parikka, 2021.)

Pika- eli ateriainsuliini alkaa vaikuttaa noin 10-20 minuutissa ja teho on suurimmil-
laan 1-2 tunnin kuluttua pistamisesta. Vaikutusaika on 2-5 tuntia, riippuu piste-
tysta annoksesta ja yksilosta. Markkinoilla on useita erinimisid insuliineja, joiden
vaikutusmekanismi on hyvin samanlainen, joten ei ole suurta merkitysta mita pi-
kainsuliinia kayttaa, yksilollisia eroja voi kuitenkin olla. Yleisesti kdaytossa olevat pi-
kainsuliinit ovat Apidra, Fiasp, Insulin Aspart Sanofi, Insulin Lispro Sanofi seka No-

voRapid. (Terveyskyla, 2023i).
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Kuvio 5. Pikavaikutteiset insuliinikynat. (Lamminaho, 2024).

Pikainsuliini annostellaan syddyn hiilihydraattimaaran mukaan, koska hiilihyd-
raatti muuttuu ruuansulatuskanavassa verensokeria nostattavaksi glukagoniksi.
Alkuun pikainsuliinia voi annostella 0,5-1 yksikk6a kymmenta hiilihydraattia kohti.
Ateriaa ennen mitattu verensokeri pitdisi olla kahden tunnin kuluttua aterioinnin
jalkeen korkeintaan 2-3mmol/l korkeampia kuin ennen ateriointia mitattuna.
(Ruuskanen, 2022.) Pikainsuliini tulisi pistdda noin 15minuttia ennen ruokailua,
jotta insuliini ehtii vaikuttamaan, ennen kuin verensokeri lahtee nousemaan. Jos
ei ole varma siita, miten paljon aikoo sy6da, voi pistaa ennen ruokailua pienen

maaran ja lopun insuliiniannoksen aterian aikana. (llanne-Parikka, 2021.)

Perusinsuliinin vaikutusaika ja vaikutushuipun saavuttaminen kestaa pidempaan
kuin pikainsuliinin. Toisin kuin pikainsuliinissa, perusinsuliinissa vaikutusaika ja no-
peus riippuvat perusinsuliinista. Pitkdvaikutteisia perusinsuliineja on markkinoilla
viisi eri kauppanimea (Terveyskyld, 2023g) seka keskipitkavaikutteisia kaksi. Keski-
pitkdvaikutteisia insuliineja ei suositella tyypin 1 diabeteksen hoitoon ja tyypin 2
diabeteksessa hoitoonkin sita suositellaan harkiten. (Terveyskyla. 2023j.) Pitkavai-
kutteisia insuliineja on Abasaglar, Lantus, Levemir, Toujeo ja Tresiba. (Terveyskyla,

2023g.)
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Kuvio 6. Pitkavaikutteiset insuliinit. (Lamminaho, 2024).

Levemirin vaikutus alkaa 1-2 tunnissa ja vaikutusaika on 12-24 tuntia. Vaikutus-
huippu saavutetaan 6-8 tunnin kuluttua. Levemir otetaan tavallisesti kaksi kertaa
vuorokaudessa, 12 tunnin valein. Kun Levemir insuliinin kaytto aloitetaan, suosi-
tellaan, etta aamu- jailta-annos ovat yhta suuria. Annosajankohtaa ja maaria muu-
tetaan tarvittaessa verensokeriseurannan mukaan. Tavallisesti iltaisin tarve on

pienempi kuin aamulla. (Terveyskyla, 2023g.)

Abasaglar ja Lantus ovat samanlaisia insuliinityyppejd, niiden vaikutus alkaa 2-4
tunnissa ja vaikutusaika on 20-26 tuntia. Vaikutushuippua ei yleensa tule vaan vai-
kutus on koko ajan tasaista. Abasaglar ja Lantus suositellaan otettavaksi iltaan,

jotta vaikutus olisi voimakkaimmillaan aamulla. (Terveyskyld, 2023g.)

Toujeon vaikutus alkaa 2-4 tunnissa, mutta sen vaikutusaika on jopa 36 tuntia.
Toujeossakaan ei ole vaikutushuippua. Toujeo pistetdan kerran vuorokaudessa.
Pistoajalla ei ole valid, mutta suositeltavaa on, etta se pistetddan suunnilleen sa-

maan aikaan joka paiva. (Terveyskyla, 2023g.)

Tresiba vaikutus alkaa 3-4 tunnissa, mutta sen vaikutusaika on 33-42 tuntia. Koska
Tresiba on hyvin pitkdvaikutteinen, annosmuutokset ndkyvat vasta noin 3 vuoro-
kauden kuluttua verensokereissa. Tresiba annosten vélissa on oltava vahintdan 8

tuntia ja korkeintaan 40 tuntia. (Terveyskyld, 2023g.)
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4.8.7 Verenpaineen ja kolesterolin seuranta

Verenpaineen tavoitetaso on yleensa alle 120/80 mmHg. Korkean verenpaineen
raja on 140/90 mmHg ja mikali verenpainetta ei saada laskemaan terveellisen ruo-
kavalion tai liikunnan avulla, aloitetaan tarpeen mukaan ladkehoito. Verenpaineita
nostattavat muun muassa ylipaino, alkoholi, tupakka ja suolan kaytto, joten nai-
den kayttoa on syyta vahentaa jo silloin, kun verenpaineet ylittavat pitkalla ajan-
jaksolla arvon 120/80 mmHg. My®s riittdva ja hyva uni voi laskea verenpainetta.

(Terveyskyla, 2023k.)
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Kuvio 7. Sydanterveytta edistavat elintavat. (Lamminaho, 2024).

Diabetesta sairastavan omahoitoon kuuluu seurata kotona verenpainearvoja ruo-
kavalion, painon hallinnan ja tarvittaessa ladkityksen avulla. Ennen diabeteshoita-
jan tai —laakarin vastaanottoa tehdaan 4-7 vrk mittainen verenpaineen kotiseu-
ranta, koska verenpaineissa saattaa olla huomattava vaihtelut kotona mitatun ja
vastaanotolla mitatun verenpaineen valilla. Verenpaine mitataan istuen aamuin
illoin ennen mahdollisen verenpaineldakkeen ottamista. Mittaus suoritetaan kaksi
kertaa 1-2 minuutin valein ja molemmat arvot kirjataan ylos. Puolituntia ennen
mittausta tulee valttaa fyysista aktiviteettia, raskasta ruokaa, kofeiinia tai tupak-
kaa. Mikali diabetesta sairastavalla on verenpainelaakitys, tehddaan omamittaus

noin 1-4 kertaa kuukaudessa. (Terveyskyld, 2023k.)

Sydanterveytta edistavat elintavat auttavat pitdmaan kolesteroliarvot hallinnassa.
Kuviossa 7 nakyy sydadnterveyttd edistavat elintavat, joita ovat monipuolinen ruo-
kavalio, joka sisaltaa riittavasti kuituja ja vahan sokeria ja valkoista vehnaa, alko-
holin kohtuukaytto, painon hallinta, kovien rasvojen valttaminen ja pehmeiden

rasvojen suosiminen, kohtuullinen suolan kaytté seka tupakoinnin lopettaminen.
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Kolesteroliarvoja seurataan vuositarkastusten yhteydessa ja tarvittaessa potilaan

on sitouduttava ladkehoitoon. (Terveyskyld, 2023c.)

4.8.8 Jalkojen hoito ja haavojen ehkaisy

Diabeteksen hoidossa on tarkeda tarkistaa jalat sdannollisesti ja huolehtia niiden
hoidosta, koska diabetesta sairastavilla on suurempi riski saada jalkahaavoja ja -
ongelmia kuin muulla vaesto6lla. Korkea verensokeri vaurioittaa hermoja, verisuo-
nia ja sidekudosta. Tama heikentdaa haavojen parantumista ja altistaa tulehduk-
sille. Lisaksi huono verenkierto, tupakointi ja epasopivat kengat voivat pahentaa
tilannetta. Jalkojen saannoéllinen tarkastus, hyva verensokerin hallinta ja terveelli-
set elintavat auttavat ehkdisemaan ongelmia. Diabeetikoilla voi olla aiempia jalka-
vaivoja, kuten sisddn kasvaneita kynsia tai jalan rakenteellisia muutoksia, jotka li-

saavat haavojen riskia. (Terveyskyld, 2023l.)

Tuntohermojen muutokset voivat estdaa haavojen havaitsemisen ja lihashermojen
vauriot voivat aiheuttaa virheasentoja, kuten kaarijalkaa ja vasaravarpaita, jotka
lisddvat kuormitusta ja altistavat kovettumille ja haavoille. Autonomisen hermos-
ton vaurio heikentda verenkiertoa ja kuivattaa ihoa, mika lisda halkeamia ja huo-
nosti paranevia haavoja. Heikentynyt verenkierto, esimerkiksi alaraajavaltimoiden
ahtautuminen, voi johtaa hapenpuutteeseen ja estdaa haavojen paranemista. Tu-
pakointi pahentaa verenkiertoa ja haavojen parantumista. Sidekudosmuutokset
voivat jaykistaa kudoksia ja heikentaa liikkuvuutta, mika lisaa jalkapohjan kuormi-

tusta ja altistaa ihomuutoksille. (Terveyskyld, 2023l.)

Jalkahaavat voivat syntya myos mekaanisista vammoista, kuten kivi kengassa, tai
lampdvammoista, kuten kuuma pesuvesi tai palovammat. Haavoja voivat laukaista
myos ihoa syovyttdvat tuotteet. Diabetesta sairastavilla on tarkeaa tehda jalkojen
tutkimus vuosittain ja tarkistaa suojatunto, verenkierto, ihon ja kynsien kunto seka
jalkineet. Jalkojen riskiarvio auttaa suunnittelemaan hoitoa ja ehkaisya, kuten eri-

tyisjalkineita ja pohjallisia. (Terveyskyld, 2023l.)
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4.8.9 Suuhygienia

Diabetesta sairastavilla on suurempi riski saada suun alueen tulehduksia. Parodon-
tiitin riski on jopa 2-4kertainen verrattuna niihin, joiden verensokeritaso on nor-
maali. Parodontiitit ovat yleisempia sellaisilla diabetesta sairastavilla, joilla suuhy-
gienia on huono, diabetes on pitkdaikainen, hoitotasapaino on heikko ja joilla on
muita diabeteksen aiheuttamia vaivoja, kuten silma-, munuais- tai hermovauri-
oita. Saannollinen hampaiden harjaus aamuin illoin sekda hammasvalien puhdistus
pdivittdin auttavat poistamaan suussa olevia bakteeripeitteitd. Hyvan verensoke-
ritasapainon yllapitaminen auttaa myos ehkdisemaan muita suun sairauksia, silla
korkea verensokeri lisad hampaiden reikiintymista ja suun tulehdussairauksia.

(Honkala ja muut, 2022.)

4.8.10 Diabeteskontrollit

Pohjanmaan hyvinvointialueen diabetesyksikon hoidon tavoitteena on tukea dia-
betesta sairastavan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka vahvistaa
hanen valmiuksiaan huolehtia omasta terveydestaan ilman kohtuuttomia rajoituk-
sia. Lisaksi hoidon paamaarana on ehkaista akuutteja komplikaatioita, kuten vaka-
via hypoglykemioita ja ketoasidoosia, seka niihin liittyvaa kuolemanriskia. Hoidolla
pyritdan myos ehkaisemaan hyperglykemiasta ja hypoglykemiasta johtuvia oireita.
Tarkea osa hoitoa on pitkdaikaisten komplikaatioiden, kuten silmanpohjan muu-
tosten (retinopatia), munuaisvaurioiden (nefropatia), hermoston vaurioiden (neu-
ropatia) ja suurten suonten sairauksien (makrovaskulaarikomplikaatioiden) eh-
kdisy. Tama saavutetaan hyvalla verensokerin hallinnalla ja aineenvaihdunnan hai-

rididen huolellisella hoidolla. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b.)

Diabetesta sairastavan on tarkeda kayda saannollisesti terveydenhuollon ammat-
tilaisen vastaanotolla seuraamassa terveydentilaansa ja varmistamassa, ettei sai-
rauden komplikaatioita ole kehittynyt. Diebetesladkarin ja —hoitajan kdynnit
sovitaan yksilollisesti. Sairauden alussa kaynteja tarvitaan useammin, jotta

diabetesta sairastava oppii sisdistimadan omahoidon ja sen merkityksen seka
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hoitonsa tavoitteet. Jos omahoito sujuu hyvin ja diabetes on hoitotasapainossa, ei
kontrollikdynneilla ole niin suurta tarvetta. Diabeteshoitaja tekee ldhetteen
verikokeisiin ja mikali muutoksille on tarvetta, varataan aika diabeteshoitajalle- tai

laakarille. (Terveyskyld, 2024m.)

Diabeteshoitajan vastaanotolla tarkistetaan laakitys ja kuinka maarattyja laakkeita
on kaytetty. Insuliinihoitoisilla tarkistetaan pistopaikat ja pistotekniikka.
Diabeteshoitaja- tai ladkari tarkastaa verensokeri- ja verenpaineen kotiseurannan
tai sensorikdyran. Tarvittaessa ladkitysta tehostetaan tai kevennetaan. Vuosittain
tarkistettavat verikokeet tarkistetaan ja niihin otetaan kantaa. Diabetesta
sairastavan elintavat kaydaan lapi ja annetaan tarvittaessa ohjausta seka kysytaan
hoitovasymyksestd. Diabetesvastaanotolla tarkistetaan jalat ja tehdaan
monofilamenttitutkimus jalkariskiluokan arvioimiseksi. Diabetesta sairastava saa
omahoitoon  tarvittavat = mittausvalineet omasta  diabetesyksikdstaan.
(Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024b.)

4.9 Diabeteksen lisasairaudet ja niiden aiheuttamat lisakustannukset

Diabetes voi johtaa useisiin lisdsairauksiin, mika vaikuttaa merkittavasti elaman-
laatuun ja odotettavissa olevaan elinaikaan. Diabetekseen liittyvia pitkaaikaisia li-
sdsairauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit, aivohalvaus, dareishermojen hairio
(neuropatia), munuaissairaus (nefropatia) ja diabeettinen silméasairaus (retinopa-
tia). (THL, 2023c.) Lisaksi Diabetes voi aiheuttaa jalkahaavoja etenkin neuropatian
ilmetessa (Mustajoki, 2019), saarihaavoja (Juutilainen ja muut, 2012) sekd kohon-
nutta, sairaalahoitoa vaativaa infektioriskia (Simonsen ja muut, 2021; Fang ja
muut, 2021). Diabetes voi myos heikentaa ikdantyneen henkilon fyysista kuntoa,
mika lisda kaatumisen riskid (Saarelma, 2021). Kokonaisvaltainen hoito, joka kat-
taa verensokerin hallinnan lisdksi muiden diabetekseen liittyvien riskitekijéiden
hallintaa, voi merkittavasti vahentaa lisdsairauksien riskia ja parantaa potilaan ela-

manlaatua (THL, 2023c).
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Sydan- ja verisuonitaudit ovat sairauksia, jotka vaikuttavat sydamen ja verenkier-
ron toimintaan. Yleisimpia naita ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja
aivoverenkiertohairiot. Sepelvaltimotauti tarkoittaa sydamen sepelvaltimoveren-
kierron heikkenemistd, joka johtuu usein ateroskleroosista, eli valtimonseinamien
kalkkeutumisesta. Tauti voi ilmetd sydaninfarktin, sydanlihaksen kuolion tai rasi-
tusrintakivun (angina pectoris) muodossa. Ensimmadinen oire voi myos olla dkki-
kuolema. Syddmen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan verta tehok-
kaasti. Yleisimmat syyt ovat sepelvaltimotauti ja verenpainetauti, mutta myos sy-
danviat ja sydanlihassairaudet voivat olla taustalla. Aivoverenkiertohairioilla tar-
koitetaan aivovaltimoverenkierron heikkenemista tai aivoverenvuotoa, mika voi

johtaa tajunnan heikkenemiseen tai halvausoireisiin. (THL, 2023d).

Aivohalvaus on akillinen aivojen verenkierron hairio, joka voi johtua joko aivoval-
timon tukkeutumisesta (aivoinfarkti) tai verenvuodosta (aivoverenvuoto). Yleisim-
mat riskitekijat ovat korkea verenpaine, diabetes, tupakointi, ylipaino ja sydamen
rytmihairiot, kuten eteisvarina. Aivohalvauksen oireet vaihtelevat raajojen heik-
koudesta puhevaikeuksiin ja tuntohairidihin, ja hoito maaraytyy taudin tyypin mu-
kaan. Aivoinfarktin hoidossa kdytetdan liuotushoitoa ja tarvittaessa verihyytymien
poistoa, kun taas aivoverenvuodossa keskitytdan verenpaineen hallintaan ja elin-
toimintojen turvaamiseen. Kuntoutus alkaa sairaalassa ja jatkuu usein kotiin siir-
ryttdessd, tavoitteena parantaa potilaan toimintakykya ja ehkaista uusien aivohal-

vausten syntya. (Atula, 2023.)

Neuropatia, eli hermovauriot, voivat vaikuttaa seka dareishermoihin etta autono-
misiin hermoihin. Korkea verensokeri on neuropatian kehittymisen paaasiallinen
syy. Pitkaaikainen kohonnut verensokeri voi johtaa glukoosin muuttumiseen sor-
bitoliksi hermoissa, mika hairitsee hermojen normaalia toimintaa. Lisaksi kohon-
nut verensokeri vaurioittaa hermojen pienempia verisuonia ja voi muuttaa hermo-

jen valkuaisaineita, mikad heikentaa hermojen toimintaa. (Mustajoki, 2020.)

Neuropatia on yleisempaa tyypin 2 diabeteksessa, koska diabetes voi olla piilevana

pitkddn ennen diagnoosia. Tyypin 1 diabeteksessa neuropatia kehittyy yleensa
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vuosien kuluessa. Neuropatia ilmenee yleisimmin alaraajoissa, erityisesti jalkate-
rissa ja jaloissa, ja sen oireet voivat sisaltaa kipua, puutumista, pistelya ja lihasheik-
koutta. Alaraajojen alueella hermovaurio voi johtaa siihen, etta potilas ei tunne
hiertymia tai haavoja jaloissa, mika voi aiheuttaa infektiota ja muita ongelmia. Au-
tonominen neuropatia voi myds aiheuttaa ruoansulatushairiéita, kuten mahahai-
ridita (gastropareesi), suoliston toimintahairioita, virtsaamisvaikeuksia seka erek-
tiohairidita. Neuropatian hoidon perusta on hyvan verensokeritason saavuttami-
nen ja yllapitdminen. Hyva sokeritasapaino voi estdaa neuropatian kehittymista tai
hidastaa sen etenemistd, ja lievat vauriot voivat jopa parantua. Verensokerin hal-
linta on siis tarkein tekija neuropatian hoidossa. Neuropatian aiheuttamaa kipua
voidaan lievittaa ladakkeilld, kuten trisyklisilla masennuslaakkeilld ja epilepsialaak-
keilla (esim. pregabaliini, gabapentiini). Neuropatian ehkaisyssa on tarkeda nou-
dattaa hyvaa diabeteshoitoa ja valttaa riskitekijoita, kuten tupakointia ja runsasta

alkoholin kayttoa, jotka lisddvat neuropatian riskia. (Mustajoki, 2020.)

Diabeettinen nefropatia on diabetekseen liittyvd munuaissairaus, joka voi kehittya
tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksessa. Tyypin 1 diabeteksessa noin 20—-30 %:lla ilme-
nee mikroalbuminuriaa 15 vuoden jalkeen, ja tyypin 2 diabeteksessa tama voi ha-
vaita jo sairauden alkuvaiheessa. Mikroalbuminuria on ensimmainen merkki mu-
nuaisvauriosta, ja sen hoitoon keskittyminen estda taudin etenemista. Nefropa-
tian ehkaisy ja hoito perustuvat verensokerin ja verenpaineen hyvaan hallintaan,
terveellisiin elamantapoihin seka tarvittaessa kolesteroliladkkeisiin. Hyvin toteu-
tettu hoito voi estdd munuaisvaurion etenemisen ja parantaa valkuaisen erityksen
normaaliin tasoon alkuvaiheessa. Mikali sairaus etenee, hoito voi vaatia dialyysi-

hoitoa tai munuaisensiirron. (Mustajoki, 2021.)

Diabeettisen verkkokalvosairauden tarkein syy on veren liian korkea sokeripitoi-
suus, joka vaurioittaa verisuonten sisapinnan soluja ja johtaa suonten tihkumiseen
seka tukkeutumiseen. Verkkokalvon hapenpuute ja verisuonikasvutekijoiden liika-
tuotanto edistavat uudissuonten kasvua, ja lisdksi korkea verensokeri vaikuttaa

haitallisesti kudosten entsyymeihin ja silman hermoston rakenteisiin. Tupakointi,
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kohonnut verenpaine, dyslipidemiat, keskivartalolihavuus ja diabeettinen munu-
aissairaus lisddvat sairauden riskia, kun taas diabeteksen hyva hoitotasapaino va-

hentaa sita. (Seppanen, 2021.)

Alkuvaiheessa diabeettinen retinopatia on usein oireeton, mutta edetessaan se
voi aiheuttaa nadn heikkenemistd, sumentumista, viivojen vaaristymista tai nako-
kentdan muutoksia. Verkkokalvon verenvuodot voivat myods johtaa dkilliseen nako-
kyvyn alenemiseen. Saanndéllinen silmanpohjien seuranta on tarkeaa taudin var-
haisen toteamisen ja hoidon kannalta. Hoidon tavoitteena on estda muutosten
eteneminen ja sailyttaa nakokyky, ja siihen kuuluu ensisijaisesti diabeteksen hyva
hoitotasapaino seka tarvittaessa silmanpohjan laserhoito, lasiaisinjektiot tai kirur-
giset toimenpiteet. Laserhoidolla pyritdan estamaan uudissuonten syntymista ja
vahentamaan haitallisia vuotoja verkkokalvoon ja lasiaiseen, kun taas vaikeissa ta-
pauksissa voidaan tarvita lasiais- ja verkkokalvokirurgiaa. VEGF-vasta-aineinjektiot
ja kortikosteroidipistokset voivat my6s hidastaa taudin etenemista. Paras ehkaisy-
keino on hyva diabeteksen hoitotasapaino, johon kuuluu verenpaineen hallinta,

terveellinen ruokavalio, liikunta ja tupakoinnin lopettaminen. (Seppanen, 2021.)

Suomessa diabeteksen hoitoon kdytetyt varat ovat huomattava osuus terveyden-
huollon budjetista. Vuonna 2011 diabeetikoiden sairaanhoidon kulut olivat noin 9
prosenttia terveydenhuollon menoista. Diabeteksen hoitoon liittyvien lisdsairauk-
sien kanssa hoidon kustannukset ovat jopa nelinkertaiset verrattuna tilanteeseen,
jossa lisdsairauksia ei ole. (THL, 2023e.) Eksoten alueella haavahoidon suorat kus-
tannukset olivat 3,4miljoonaa euroa ja kokonaiskustannukset 9,2miljoonaa euroa

(Aakko ja muut 2023).
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5 OPINNAYTETYON LAHESTYMISTAUSTA

Opinnaytetyon tarkoitus on vahvistaa kotihoidon henkilékunnan diabetesosaa-
mista verkkokoulutuksen avulla. Kotiin annettavia palveluita ovat kotipalvelu, ko-
tisairaanhoito ja kotihoito. Kotipalvelun tarkoitus on antaa tukea kotona parjaami-
seen. Kotipalveluita voivat hyodyntaa ikdantyneet, vammaiset ja sairaat henkilot
seka ne, joiden toimintakyky on heikentynyt eri syista. Kotisairaanhoito on suun-
nattu niille henkildille, jotka eivat kykene fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toi-
mintakyvyn rajoitteiden vuoksi kayttamaan terveyskeskuksen palveluita itsenai-
sesti tai avustajan kanssa. Kotisairaanhoidossa toteutetaan terveys- ja sairaanhoi-
topalveluita, kuten injektioita, haavanhoitoa ja otetaan verinaytteita. Hyvinvointi-
alueella voidaan yhdistda sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu ja terveyden-
huoltolain mukainen kotisairaanhoito yhdeksi kokonaisuudeksi, kotihoidoksi.
(Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024c.) Kotihoidon houkuttelevuus tyopaikkana on
heikentynyt, mika vaikeuttaa osaavan henkiloston rekrytointia. Tydolojen ja tyo-
tyytyvaisyyden parantaminen on keskeista, jotta alalle saadaan ja siella pysyy pa-
tevaa henkilokuntaa. Hoitajien saatavuuden turvaamiseksi kotihoidossa tulisi ke-
hittda hyvin organisoituja palvelu- ja toimintamalleja, jotka tukevat tyon suju-

vuutta ja henkiloston hyvinvointia. (Sanerma ja muut, 2022.)

Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, |ahihoi-
tajia ja hoitoavustajia. Hoitoavustajat ja ldhihoitajat saavat koulutuksensa amma-
tillisissa oppilaitoksissa, hoiva-avustajien koulutus sisaltaa lahihoitajien koulutuk-
sen osa-alueita, mutta ei koko laajuutta (Osao, 2025; Super, 2025) ja sairaanhoita-
jat ammattikorkeakolussa (Sairaanhoitajat, 2025). Seka lahi- etta sairaanhoitajien
koulutusohjelmat sisaltavat opintojaksoja, joissa kasitellaan diabetesta ja sen hoi-
toa. Opintojaksoilla kasitellddn diabeteksen epidemiologiaa, patofysiologiaa, hoi-
tosuosituksia seka hoitotydon menetelmia ja tyovalineitd diabeteksen hallintaan.

(Laurea, 2025; Super, 2025.)
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Ammatillisen koulutuksen lain (531/2017) mukaan ammatillisen koulutuksen ta-
voitteena on parantaa ja yllapitda vaeston ammatillista osaamista. Ammatillinen
osaaminen koostuu seka ammatillisista etta yhteisista tutkinnon osista, jotka yh-
desséa kehittavat tarvittavia taitoja ja tietoja tyoeldamassa menestymiseen. (TEPA-
termipankki, 2023.) Sairaanhoitajien koulutus sisaltaa syvallisempaa tietoa kuin 1a-
hihoitajien koulutus. Sairaanhoitajat saavat koulutuksensa korkeakoulutasolla ja
heilla on laaja ymmarrys terveydenhuollon teoriasta ja kdaytannon sovelluksista.
Heidan koulutusohjelmansa sisdltda diabeteksen lisaksi monipuolisia opintojak-
soja eri sairauksien hoidosta, ladkehoidosta, hoitosuunnitelmien laatimisesta ja
moniammatillisesta yhteistyosta. (Laurea, 2025.) Lahihoitajien koulutus on kay-
tannonldaheisempaa ja keskittyy erityisesti hoitotyon perusteisiin. He saavat kui-
tenkin myo6s perustiedon ja -taidon diabeteksesta ja sen hoidosta. Lahihoitajien
koulutusohjelmissa kasitelldan diabetesta yleensa useilla eri opintojaksoilla, jotka
voivat sisaltda muun muassa terveyden edistamistd, sairauksien hoitoa ja ladke-

hoitoa. (Super, 2025).

Valvira maarittelee lahihoitajien ja sairaanhoitajien roolin lddkehoidossa. Lahihoi-
tajien koulutukseen sisaltyy rajatusti lddkehoidon opintoja, ja he voivat toteuttaa
vain ne ladkehoidon tehtavat, jotka sisaltyvat heidan tutkintoonsa ja joihin he ovat
saaneet koulutuksen ja luvan Tama voi sisaltaa laakkeiden tilaamisen, valmistami-
sen ja jakamisen, seka ladkkeiden antamisen eri muodoissa. Lahihoitaja voi antaa
ladkkeitad parenteraalisesti, kuten ihon alle (s.c.) tai lihakseen (i.m.), jos hdan on saa-
nut siihen asianmukaisen koulutuksen ja tyOnantaja on varmistanut osaamisen
ladkehoitoluvan avulla. Parenteraalinen ladkkeenanto on sallittua vain, jos se si-
saltyy tyopaikan ladkehoitosuunnitelmaan. Vaativammat lddkkeenantotavat, ku-
ten suonensisdinen (i.v.) laakitys, kuuluvat sairaanhoitajien ja ladkarien vastuulle.

(Valvira, 2024.)

Sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla, katildilld ja ensihoitajilla on laaja |adkehoidon

koulutus, mikd antaa heille oikeuden toteuttaa monipuolisia ja vaativampia laake-
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hoidon tehtdvia ilman erillista lisakoulutusta. Heidan tehtaviinsa voi kuulua laak-
keiden tilaaminen, valmistaminen, jakaminen ja antaminen eri antotavoilla, mu-
kaan lukien injektiot ja erityisantoreitit, kuten laskimonsisdinen (i.v.), lihaksensisai-
nen (i.m.) ja ihonalainen (s.c.) ladkkeenanto. Lisdksi he voivat osallistua ladkehoi-
don kokonaisuuden suunnitteluun ja seurata ladkehoidon vaikutuksia potilaan ti-
laan. Laajemman koulutuksen ansiosta heilla on myds valmiudet arvioida ladke-
hoidon turvallisuutta. (Valvira, 2024.) Pohjanmaan hyvinvointialueella hoitajat,
mukaan lukien sairaanhoitajat, ldhihoitajat ja hoitoavustajat, suorittavat Love-ten-
tin viiden vuoden valein varmistaakseen patevyyden ladkehoidon tehtavissa. Lahi-
ja sairaanhoitajat saavat osallistua laakehoitoon edella mainituilla tavoilla, lisaksi
hoiva-avustajat saavat antaa valmiiksi jaettuja potilaskohtaisia annoksia suun
kautta, mikali he ovat saaneet siihen tarvittavan koulutuksen ja osaaminen on var-

mistettu. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024d.)

5.1 Kotihoidon merkitys ikdantyvalle

Yha useammat idkkaat, jotka tarvitsevat monenlaista apua, saavat hoitoa kotona.
Saanndllisen kotihoidon asiakkaista 81 % on 75 vuotta tayttaneita, ja he kayttavat
kotihoidon palveluita laajasti. Léhes joka viidennelld naista asiakkaista kotihoidon
kdynteja on kolme tai enemman pdivassa. Laadukkaan kotihoidon jarjestaminen
niille iakkaille, joille se on tarpeenmukainen hoitomuoto, edellyttaa riittavia re-

sursseja, toimintatapojen uudistamista ja hyvaa johtajuutta. (THL, 2024a.)

Hyvinvointialueiden tavoitteena on, etta ikddantyneet voivat pysya omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkaan, jopa eldmansa loppuun saakka. Kun henkilo tarvit-
see hoivaa ja huolenpitoa, pyritadn tarjoamaan nama palvelut hanen omassa ko-
dissaan tai vastaavassa asuinymparistossa. Tama tukee yksilon itsendisyyttd ja
mahdollistaa tutun ympariston sadilymisen, mika voi edistda hyvinvointia ja ela-
manlaatua. Usein kotihoito ja muut kotiin annettavat tukipalvelut koostuvat seka
julkisten etta yksityisten tahojen ja jarjestdjen tarjoamista palveluista. Ammatti-

laisten, laheisten ja vapaaehtoisten muodostama verkosto voi toteuttaa ikdaanty-
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van henkilon toiveen asua omassa kodissaan. (THL, 2024a.) Ikaantyvat voivat koh-
data vaikeuksia oman terveytensd hoitamisessa useista syistd. Heidan kykynsa
suoriutua paivittaisista tehtadvista ja perheen, seka ystavien tarjoama tuki, voivat

parantaa mahdollisuuksia huolehtia omasta hyvinvoinnista. (Prell ja muut, 2023).

Kotihoidon asiakkaista neljalle viidesta kotitalousty6t aiheuttavat vaikeuksia, ja
vain hieman yli 10 prosenttia selviytyy asioiden hoitamisesta itsenaisesti. Masen-
nus on yleistd, mutta sita ei aina hoideta riittavasti. Ravitsemustilassa esiintyy
usein ongelmia, ja asiakkaiden terveydentila on pddsaantoisesti epavakaa, silla
joka viides kokee kivun haittaavan paivittaista toimintaa. (Luoma ja muut, 2007 s.
20.) Fyysinen ja psyykkinen terveys ovat myos merkittavia tekijoita omahoidossa.
Tama korostaa tarvetta ymmartaa ikdantyvien tarpeita paremmin ja kehittaa
heille sopivia hoitomuotoja, jotka ottavat huomioon heiddan moninaiset terveys-

ongelmansa ja eldmantilanteensa. (Prell ja muut, 2023.)

5.2 Diabetesta sairastavan erityispiirteet kotihoidossa

Kun diabetesta sairastava on tilanteessa, missa han ei enaa parjaa itsenaisesti ko-
tona, han saa kotihoitoa. Jos kotihoito ottaa vastuun verensokerin seurannasta ja
laakityksen toteutuksesta, diabetesta sairastavan omahoitotaitojen yllapitaminen
voi muodostua haasteelliseksi. Ihanteellista olisi, ettd ikaantynyt osallistuisi edel-
leen aktiivisesti omaan diabeteksen hoitoonsa. Han voisi esimerkiksi itse tarkistaa
verensokerinsa ja keskustella hoitajan kanssa niiden arvoista ja niihin vaikuttavista
syistd. Tama mahdollistaisi osallistumisen omahoitoon ja motivoisi ikdantynytta

yllapitdmaan paremmin sokeritasapainoaan. (Pajarinen, 2008 s. 38.)

On ymmarrettavaa, ettd jos hoitovastuun siirtda taysin toiselle, se voi vaikuttaa
negatiivisesti ikddntyneen motivaatioon osallistua omahoitoonsa. Siksi onkin tar-
keda kannustaa ja mahdollistaa ikddantyneelle osallistuminen ja vastuun ottaminen
omasta terveydestdan parhaalla mahdollisella tavalla. Ottaen huomioon millainen

tyypillinen kotihoidon asiakas on, han ei valttamatta suoriudu endaa omahoidos-
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taan muistisairauden ja kognitiivisten kykyjen heikkenemisen vuoksi. Talléin oma-
hoidon vastuu siirtyy kotihoidolle. Kun diabeteksen omahoito jaa hoitajien vas-
tuulle, hoitoa usein yksinkertaistetaan ja verensokerin seuranta jaa vain paastoso-

kerimittausten varaan. (Pajarinen, 2008 s. 38.)

Kun asiakas siirtyy kotihoidon asiakkaaksi Pohjanmaan hyvinvointialueella, asia-
kas tai hanen omaisensa voivat valita, sisaltyykd kotihoitoon myds laakaripalve-
lut. Jos ladkaripalvelut sisaltyvat kotihoitoon, laakari vastaa asiakkaan diabetek-
sen hoidosta. Mikali ladkaripalveluja ei oteta, diabeteksen hoito jatkuu diabe-
tesyksikon laakarin vastuulla. Ihanteellisinta olisi, etta ikddantynyt hoidettaisiin
edelleen moniammatillisessa tiimissa, jossa edelleen diabetesyksikké ottaa kan-
taa omahoidon tavoitteisiin ja kotihoito auttaisi ikddntyvaa omahoidon toteutuk-

sessa. (Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024c.)



49

6 VERKKOKOULUTUKSEN SUUNNITTELU PDCA-MALLIN JA SWOT
ANALYYSIN AVULLA

Verkkokoulutuksen kehittamisprosessi alkoi tavoitteiden maarittelysta ja sisallon
suunnittelusta. Sisallén luominen eteni vaiheittain, ja jokaiselle osa-alueelle laa-
dittiin selkeat opetustavoitteet. Koulutuksen visuaalinen materiaali, kuten kuvat,
on itse otettu opinndytetyon tekijan toimesta tai luotu tekoalyn avulla. Myds vi-
deot on kasikirjoitettu ja tuotettu itse, ja niiden avulla tuodaan esille keskeiset tee-

mat kdytannonlaheisesti.

Diabetesyksikon ladkarin ja diabeteshoitaja ovat tarkastaneet verkkokurssin sisal-
I6n. He arvioivat kurssin [ddketieteellisen tiedon seka hoitotydon menetelmien oi-
keellisuuden ja varmistivat, etta ne tayttavat ajantasaiset terveydenhuollon vaati-

mukset.

6.1 verkkokoulutus

Verkkokoulutuksella tarkoitetaan opetusta, joka tapahtuu verkkoselaimen tai
verkkosovelluksen kautta ilman erillistd ohjelmistoa tai opetuslahdetta. Verkko-
oppiminen tarjoaa ajasta ja paikasta riippumattoman koulutuksen, mika lisaa jous-
tavuutta ja kehittdaa opiskelijan itseohjautuvuustaitoja. Verkkokoulutusta tulisi
kayttaa yleisesti perinteisen vaihtoehtoisen koulutusmuodon sijaan silloin, kun
opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta ldhiopetukseen. Verkkokoulutus tarjoaa jousta-
vampia ja helpommin saavutettavia oppimismahdollisuuksia, mika vahvistaa jat-
kuvaa oppimista. Tulevaisuudessa verkkokoulutus korvaa perinteisen opetuksen
pdaalustana uusien teknologioiden avulla. Siksi on tarkeda vahvistaa verkkokoulu-

tusta ja hyodyntda sen tarjoamia mahdollisuuksia. (Ulum,2022 s. 429.)
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6.2 PDCA- malli

PDCA-malli, joka juontaa juurensa 1930- ja 1950-lukujen kehitystyostd, on oleelli-
nen osa lean-ajattelun perusteita. Tama syklinen malli tarjoaa tehokkaan kehitta-
misen rakenteen, jota voidaan soveltaa monilla eri aloilla. Taman syklin avulla
voidaan suunnitella, toteuttaa, tarkastella ja toimia, mika mahdollistaa jatkuvan
parantamisen ja oppimisen organisaatiossa. PDCA-mallille onkin ominaista jat-
kuva toiminnan kehittaminen kokeilujen ja tarkastelun kautta. (Heikkinen ja

muut, 2021.)

Syklin ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe (Plan), jossa ongelma tai tehtava
maaritelldaan ja suunnitellaan millainen ratkaisu olisi toimiva. Toinen vaihe on to-
teutusvaihe (Do), jossa toteutetaan ratkaisuun tahtdaava toiminta. Kolmas vaihe
on tarkasteluvaihe (Check), missa arvioidaan, onko ratkaisu oikeanlainen ja tuoko
se odotettuja tuloksia. Viimeinen, eli neljas vaihe on korjausvaihe (Act). Mikali tu-
lokset eivat ole tyydyttavia, palataan suunnitteluvaiheeseen. Jos tulokset ovat
tyydyttavia, ratkaisu vakiinnutetaan, mutta tarvittaessa pitaa olla valmis palaa-

maan suunnitteluvaiheeseen. (Moen, R ja muut, 2020.)

Prosessin toteuttamiseksi on ensin tunnistettava sen vaiheet ja osatekijat. Kun
nama ovat selvilld, jokainen vaihe voidaan parantaa PDCA-mallin avulla. PDCA-
mallia arvostellaan siitd, etta tarkastusvaihetta ei lapikdayda perusteellisesti ja to-
detaan vain, etta tavoitteet on saavutettu. PDCA-mallia on tutkittu oppimisen pro-
sessina ja kadytetty oppilaitosten laadunparannuksessa, suoritusten johtamisessa
seka opetuksen kehittamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mallia voidaan
hyodyntdaa hyvin opetuksen ja opintokokonaisuuksien laadun parantamiseen.

(Heikkinen ja muut, 2021 s. 25.)
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6.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on kdytannollinen tyokalu silloin, kun halutaan selvittda projektin
heikkouksia ja vahvuuksia. SWOT- analyysissa tarkastellaan projektin sisdisia vah-
vuuksia ja heikkouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Hyvin toteutettuna
SWOT- analyysi tarjoaa mahdollisuuden tarkastella projektia kokonaisvaltaisesti
kaikista nakdkulmista. SWOT-analyysissa laaditaan tavallisesti miellekartta, johon
merkitaan projektin sisdiset vahvuudet ja heikkoudet ja ulkoiset uhat ja mahdolli-
suudet ja jokaista osiota arvioidaan kriittisesti. SWOT-analyysi tukee strategista
paatoksentekoa ja auttaa kehittdmaan realistisia ja tavoitteellisia toimintasuunni-

telmia. (Gurel, 2017.)

Sisdiset vahvuudet |6ytyvat sananmukaisesti organisaation sisaltd ja ne ovat tai-
toja, jotka antavat projektille erityisia etuja. Sisdisia vahvuuksia ovat esimerkiksi
tiimin erityisosaaminen, heittaytymiskyky ja resurssien kaytto. Sisdiset heikkoudet
puolestaan ovat organisaation sisdisia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa haasteita
projektin onnistumiselle. Naitd voi edelleen olla osaamisen puute, riittamattomat
resurssit sekd ajankaytolliset haasteet. SWOT- analyysin laatiminen auttaa ratkai-
semaan, mitd vahvuuksia ja heikkouksia omassa organisaatiossa on, verrattuna
muihin organisaatioihin. Heikkouksien tunnistaminen voidaan kaantaa organisaa-

tion vahvuudeksi. (Gurel, 2017.)

SWOT-analyysissa tarkastellaan lisaksi ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia ja ne ovat
puolestaan tekijoita, jotka ovat organisaatiosta riippumattomia. Nama voivat olla
markkinoiden trendeja, uusia teknologioita, muutoksia lainsdadanndssa tai muita
ulkoisia tekijoita, jotka voivat luoda suotuisia- tai epdsuotuisia olosuhteita organi-
saation menestykselle. Mahdollisuuksien ja uhkien tunnistaminen auttaa hahmot-
tamaan, millaisia ulkoisia tekijoitd ymparistdssa on otettava huomioon projektin

kehittamisessa. (Gurel, 2017.)
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6.3.1 SWOT-analyysi kehitystyolle

Kuviossa 8 esitetddan SWOT-analyysi télle kehitystyolle. Taman kehitystyon sisaisia
vahvuuksia ovat opinndytetyon tekijan laaja kaytanndn kokemus diabeteshoidosta
ja tutkimustyostd, mika antaa syvallistda ymmarryta aiheesta. Kokemus palveluta-
lossa tydskentelysta diabetesta sairastavien vanhusten parissa antaa nakokulmaa
sithen, miten diabeteshoitoa voidaan kehittaa ja tukea kdytannon tasolla. Verkko-
koulutus on helposti saatavilla ja sen kayttd on joustavaa, joka mahdollistaa hen-
kilokunnan osallistumisen koulutukseen tyétehtaviensa ohella. Verkkokoulutuk-
seen on mahdollista luoda monipuolisia oppimismateriaaleja, jotka voivat tehos-
taa oppimista ja sitoutumista. Yhteistyd Pohjanmaan diabetesyksikon kanssa ta-

kaa asiantuntevan ja ajantasaisen tiedon diabeteksesta ja sen hoidosta.

Mahdollisia haasteita voivat aiheuttaa aikarajoitteet ja muiden tyotehtavien yh-
teensovittaminen opinnaytetydn tekemisen kanssa. Verkkokoulutuksen kaytt6on-
ottaminen voi vaatia lisaresursseja ja teknista osaamista organisaatiolta, mika nah-
daan sisdisena heikkoutena. Lisdksi koulutukseen osallistuminen voi vaatia henki-
I6kunnalta ylimaaraista aikaa, mika saattaa olla haastavaa kiireisessa tydymparis-

tossa.

Ulkoisena mahdollisuutena verkkokoulutuksen avulla voidaan tavoittaa laajempi
kohdeyleiso ja tarjota koulutusta ajasta ja paikasta riippumatta. Diabeteksen hal-
linnan ja hoidon merkityksen korostuminen terveydenhuollossa lisaa kysyntaa ai-
heeseen liittyvadlle koulutukselle ja osaamiselle. Ulkoisena uhkana teknologiset
haasteet tai ongelmat voivat kuitenkin muodostaa esteita verkkokoulutuksen te-
hokkaalle kayttoonotolle ja toteutukselle. Lisaksi diabeteksen hoidon ja hallinnan
muuttuvat kdytannot ja suositukset voivat edellyttdaa koulutusmateriaalien jatku-

vaa paivittamista.
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(Opinnéiytetyén tekijan laaja
diabetesosaaminen

¢ Opindytetyon tekijan nakemys
diabetesosaamisen tasosta tyokentalla

o Verkkokoulutuksen helppo saatavuus ja
joustavuus mahdollistaa henkilokunnan
osallistumisen ty6tehtavien ohella

* Monipuoliset oppimateriaalit voivat
tehostaa oppimista ja sitoutumista

*Yhteistyo Pohjanmaan diabetes-
yksikén kanssa takaa asiantuntevan
ja ajantasaisen tiedon
diabeteksesta ja sen hoidosta

(
Mahdollisuudet

o Verkkokoulutuksen avulla voidaan
tavoittaa laajempi kohdeyleiso ja tarjo-
ta koulutusta ajasta ja paikasta riippumat-
ta

* Diabeteksen hallinnan ja hoidon merkitys
korostuu terveydenhuollossa, mika luo
kysyntaa diabetekseen liittyvalle

kkoulutukselle ja osaamiselle. J g

Heikkoudet

* Opinndytetyontekijan aikataulun\
sovittaminen muiden tekoprosessiin
osallistuvien aikatauluihin
* Verkkokoulutuksen kadyttoonottaminen voi
vaatia lisdresursseja ja teknistd osaamista
organisaatiolta
 Koulutukseen osallistuminen voi vaatia
henkilékunnalta ylimaaraista aikaa, mika
saattaa olla haastavaa kiireisessa
tyoympadristossa.

J
~

¢ Teknologiset haasteet tai ongelmat
voivat aiheuttaa esteita verkko
koulutuksen tehokkaalle kayttéonotolle ja
toteutukselle.

* Diabeteksen hoidon ja hallinnan muuttuvat
kaytannot ja suositukset saattavat vaatia
jatkuvaa péivitysta koulutusmateriaaleihin

J

Kuvio 8. SWOT-analyysi. (Lamminaho, 2024).
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opinndytetyona tehtavan kehittamistyon tuotos on verkkokoulutus kotipalvelun
henkilokunnalle diabeteksen osaamisen vahvistamiseksi kayttden PDCA-mallia.
Verkkokoulutus sisdltda monenlaisia oppimateriaaleja, kuten videoita, esityksia ja
interaktiivisia harjoituksia. Tavoitteena oli luoda kattava ja kayttajaystavallinen
koulutusohjelma, joka tukee henkilékuntaa diabeteksen ymmartamisessa ja hal-
linnassa seka tarjoaa kdytannon tyokaluja diabetesta sairastavien hoitamiseen ko-

tihoitoymparistossa.
7.1 Verkkokoulutuksen sisdlto ja rakenne

Diabeteksen perusteet -osiossa opitaan, miten glukoosiaineenvaihdunta toimii
terveilla henkilGilla ja miten tama saatelyjarjestelma muuttuu diabeteksessa. Osi-
ossa kasitellaan tarkemmin yleisimmat diabetestyypit sekd mainitaan harvinai-
semmat diabeteksen muodot, joita voidaan kohdata kotihoidossa. Toisessa osi-
ossa perehdytdan syvallisemmin diabeteksen hoitoon ja sen tavoitteisiin. Kaytan-
nonlaheisesti kdydaan lapi diabeteksen eri hoitomuodot, mukaan lukien ladke- ja
insuliinihoito. Lisdksi osiossa esitellddn verensokerin mittaustavat. Opiskelija voi
tutustua naihin menetelmiin joko lukemalla ja/tai katsomalla lyhyet opetusvideot.
Opetusvideot on tuotettu yhteistydssa diabetesyksikon diabeteshoitaja Heidi Ku-
rulan kanssa, joka on varmistanut, ettda mittausmenetelmat ja insuliinin pistami-
nen toteutetaan hoitotyon suositusten mukaisesti. Kolmannessa osiossa kasitel-
|aan diabeteksen lisdsairauksia yleisella tasolla, jotta verkkokoulutuksen paapaino
sdilyy itse diabeteksessa. Neljannessa osiossa tarkastellaan diabetesta sairastavan
erityispiirteita kotihoidossa. Esille nostetut asiat ovat yleisia kotihoidon asiakkailla,
joilla on diabetes. Neljannen osion lopussa kasitelladan myds erityistilanteita, joista

diabeteshoitajat ovat saaneet kysymyksia kotihoitajien tyontekijoilta.
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7.2 PDCA mallin hyédyntaminen verkkokoulutuksessa

PDCA mallin mukaisesti verkkokoulutuksen laatiminen alkoi suunnittelusta. Pro-
jektin |ahtokohtana oli kotihoidon henkilékunnan diabetesosaamisen vahvistami-
nen. Suunnitteluvaiheessa maariteltiin verkkokoulutuksen tavoitteet ja sisaltod
seka valittiin Laatuportti koulutusalustaksi, silla se on jo kaytdssa hyvinvointialu-
eella. Lisaksi kartoitettiin asiantuntijoiden, kuten diabeteslaakarin ja diabeteshoi-
tajan, ndakemyksia koulutuksen laadun varmistamiseksi. Koulutuksen sisadltéalueet
rajattiin neljaan paiteemaan: diabeteksen perusteet, hoidon tavoitteet, lisasai-
raudet ja diabetesta sairastavan kotihoito. Kukin osio jaettiin pienempiin kokonai-
suuksiin, jotka auttavat hahmottamaan aihetta vaiheittain. Jokaisen osion alatee-
man lopussa on muutama kysymys, jotka tukevat opittua ja auttavat kertaamaan

keskeiset asiat.

Toteutusvaiheessa koulutusmateriaali rakennettiin vaiheittain suunnitelman mu-
kaisesti. Sisaltéon tuotettiin monipuolisia oppimateriaaleja, kuten videoita, esityk-
sia ja interaktiivisia harjoituksia. Opinndytetyon tekija on ottanut itse visuaalisena
materiaalina kaytetyt valokuvat tai luonut ne tekoalyn avulla. Edelleen opinnayte-
tyon tekija on kuvannut ja kasikirjoittanut ja tuottanut videot omana tyéna. Kou-
lutuksen rakenne suunniteltiin kdyttajaystavalliseksi ja selkedksi, jotta kotihoidon

henkilosto voisi hyodyntaa sita joustavasti.

Ennen koulutuksen lopullista kdyttdonottoa sen sisalto tarkistutettiin diabetesyk-
sikdén laakarilla ja diabeteshoitajalla, jotka varmistivat tiedon oikeellisuuden ja
ajantasaisuuden. Lisdksi koulutusta testattiin pienelld kayttajaryhmalld, joka antoi
palautetta sisallon selkeydesta ja kaytettavyydesta. Kayttdajaryhmana oli kolme la-
hihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Kaksi ldhihoitajaa tyoskentelee vanhusten palve-
lutalossa, yksi lahihoitaja tyoskentelee erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja sai-
raanhoitaja tyoskentelee terveyskeskuksen vastaanotossa. Kaikilla verkkokurssin
testaajilla oli kokemusta kotihoidossa tydskentelysta. Arvioinnin perusteella teh-
tiin tarvittavia muutoksia ja tarkennuksia, jotta koulutus vastaisi paremmin koti-

hoidon arjessa esiintyviin tarpeisiin.
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Lopuksi koulutukseen tehtiin viimeiset muutokset palautteen pohjalta. Verkko-
kurssin pilotointi kdaynnistettiin jakamalla verkkokurssin paasylinkki Pohjanmaan
kotihoidon alueiden 1- ja 2 osastonhoitajille, jotka jakoivat pdasylinkit edelleen
alueiden tyontekijoille. Jatkokehitysmahdollisuuksia kartoitetaan, ja koulutusta
voidaan paivittaa tarpeen mukaan, jotta se pysyy ajan tasalla ja vastaa kotihoidon

muuttuviin haasteisiin.

Plan

Suunnitteluvaiheessa
madriteltiin verkkokoulutuksen
tavoitteet ja sisaltod seka valittiin
Laatuportti koulutusalustaksi

Act

koulutukseen tehtiin viimeiset
muutokset palautteen pohjalta,

Do

Toteutusvaiheessa
koulutusmateriaali rakennettiin
vaiheittain suunnitelman
mukaisesti

ja sen kayttoonottoa aloitettiin.
koulutusta voidaan paivittaa
tarpeen mukaan

Check

Koulutuksen sisalto
tarkistutettiin diabetesyksikon
laakarilla ja diabeteshoitajalla.

koulutusta testattiin pienella
kayttajaryhmalla

Kuvio 9. PDCA- malli. (Lamminaho, 2024).

7.3 Palautteen kerdaminen verkkokoulutuksesta

Kyselylomake tavoitteena oli arvioida koulutuksen laatua ja soveltuvuutta kotihoi-
don henkiloston tarpeisiin. Kyselylomakkeen aineisto analysoitiin kehittamistar-
koituksessa, jotta verkkokoulutuksen laatu pystyttiin selvittdmaan. Koulutus tes-

tattiin Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon alueilla 1 ja 2.

Kyselylomake sisalsi kuusi maarallista kysymysta ja yhden laadullisen kysymyksen.
Koska kyselylomakkeen tarkoitus oli selvittdaa henkilokunnan asenteita ja mielipi-

teitd koulutuksesta, paadyttiin valitsemaan sekamuotoinen kysely, jossa kaytettiin
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Likert-asteikkoa ja avointa kysymysta. Likert-asteikko soveltuu erityisen hyvin ti-
lanteisiin, joissa halutaan tarkastella vastaajien asenteita tai mielipiteita tiettya il-
miota kohtaan. Asteikolla vastaaja voi ilmaista, missa maarin han on samaa tai eri
mielta esitetyn vaittaman kanssa. (Heikkild, 2004 s. 53.). Tdman opinndytetyon Li-
kert-asteikon kysymykset analysoitiin Webropolin automaattisen raportointityo-
kalun avulla. Webropol laati yhteenvetoraportin, jossa vastausten jakaumat esi-
tettiin selkeasti taulukkona ja graafisena esityksena. Tulokset ilmaistiin prosent-

teina.

Kyselyyn lisattiin yksi laadullinen kysymys, jotta vastaajat pystyivdt antamaan
verkkokurssille parannusehdotuksia ilman valmiiksi maariteltyjen vaihtoehtojen
rajoituksia. (Heikkild, 2004 s. 49.) Saatu palaute analysoitiin aineistolahtdisella si-
sallénanalyysilla. Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa etsitdaan yhtenevia ilmai-
suja etukateen rajattuun tutkimuskysymykseen. Saatu palaute ensin pelkistetaan,
poistamalla siita turhat ilmaisut ja puhekieli muutetaan kirjakieleen. Aineistosta
valitaan ne ilmaisut, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen ja ovat olennaisia tutki-
muksen kannalta. Samasta alkuperaisesta ilmauksesta voidaan erottaa useita pel-
kistettyja ilmaisuja. Taman jalkeen pelkistettyja ilmaisuja tiivistetdaan edelleen,
kunnes ne sisaltavat vain olennaiset asiasanat. (Elo ja muut, 2022 s. 220.) Tassa
tyossa palautteen analysointi eteni samalla tavalla: vastaukset luettiin useaan ot-
teeseen lapi ja niistd alleviivattiin koulutuksen kehittamisen kannalta oleelliset

kohdat. Nama pelkistettiin kirjoittamalla ne uudelleen lyhyemmin.

Kun aineisto on tiivistetty, siirrytaan luokitteluun ja ryhmittelyyn, joiden avulla ai-
neistoa jasennetaan selkeammaksi kokonaisuudeksi. Tarkoituksena on tunnistaa
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia seka 16ytaa aineistosta keskeiset asiasanat ja
aihealueet. Saman sisaltoiset ilmaisut kootaan yhteen ja sijoitetaan samaan ala-
luokkaan, joka nimetadn niiden sisalt6a parhaiten kuvaavalla kasitteelld. Nimi pi-
taa olla riittavan kuvaileva, jotta alkuperaisen ilmaisun tarkoitus ei muutu. Kun ala-

luokat on saatu valmiiksi, jatketaan alaluokkien yhdistamista ylaluokkiin. Edelleen
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yldluokat nimetaan riittavan kuvaavilla sanoilla, jotta asiasisalté ei muutu analy-
soinnin aikana. (Elo ja muut, 2022 s. 220.) Tassa opinndytetydssa pelkistetyt il-
maukset luettiin edelleen lapi ja pelkistettiin viela lisda. Pelkistetyt ilmaukset jaet-
tiin taulukoihin ja edelleen etsittiin yhteisia nimittdjia pelkistetyille ilmauksille.
Naista ryhmista muodostettiin alaluokat, joita syntyi yhteensa 10. Alaluokista
koottiin edelleen laajempia kokonaisuuksia eli ylaluokkia, jotka kuvasivat palaut-

teessa toistuvia ja yhdistavia teemoja. Ylaluokkia muodostui yhteensa viisi.

Kyselylomake laadittiin Webropolilla verkkokoulutuksen loppuun. Webropol on
sovellus, jota kadytetdaan kyselyiden luomiseen, jakamiseen ja analysointiin.
Webopolissa vastausten keraaminen tapahtuu nopeasti, ja tulokset ovat analysoi-
tavissa graafisesti tai taulukoissa. Kyselyihin voidaan lisata erilaisia strukturoituja
kysymystyyppeja, kuten Likert-asteikkoja ja avoimia kysymyksia. Tassa opinnayte-
tyossa paadyttiin kdyttamaan Webropolia, koska se luo kyselystd hyperlinkin,
jonka voi liittda verkkokurssin loppuun. Lisaksi hyvinvointialueella oli voimassa

oleva lisenssi Webropolin kdyttoon, jota voitiin hyodyntaa tassa kyselyssa.

7.4 Palautteen analysointi ja tulokset

Verkkokoulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja verkkokoulutusta tarjot-
tiin Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidon alueille 1 ja 2, yhteensa kohderyh-
maan kuului 76 henkil64a, tasta ruotsinkielisten osuus jai epaselvaksi. Kurssin aloitti
20 henkil6a, joista 14 suoritti kurssin loppuun sen aukioloaikana. Verkkokoulutus
oli auki 3 viikkoa ja 3 paivaa. Verkkokoulutuksen mennessa kiinni verkkokoulutuk-

sen oli suorittanut 14 henkil63, joista 13 vastasi kyselylomakkeeseen.

Likert asteikon tuloksia voi tarkastella taulukosta 2 ja 3. Tuloksista ilmeni, etta suu-
rin osa vastaajista koki, ettd koulutuksesta oli hyotya heidan tyossa. Vastausten
keskiarvo oli 4,2 kun 5 oli taysin samaa mielta. Suurin osa vastaajista koki, etta oppi
uutta diabeteksen hoidosta koulutuksen avulla. Vastausten keskiarvo oli 3,8. Suu-
rin osa vastaajista koki, ettd he osaavat soveltaa oppimaansa kaytannon tyéhon,

vastausten keskiarvo oli 4,1. Vastaajien mielipide jakaantui tasaiseksi arvioitaessa
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koulutuksen jasentelya. Vastausten keskiarvo oli 2,9. Hieman yli puolet kokivat,
ettd verkkokoulutus oli helppo kdyttdinen, vastausten keskiarvo oli 3,4. Edelleen
hieman yli puolet vastaajista koki, etta mielenkiinto sailyi lapi koulutuksen, vastaa-
jien keskiarvo oli 3,5. Kaiken kaikkiaan verkkokoulutukseen oli tyytyvaisia suurin

osa vastaajista, keskiarvo oli 3,7.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoehto asteikolla 1-5, jossa 1 tarkeittaa ettd clet tdysin eri mielta ja 5 tarkoittaa, ettd olet
taysin samaa mieltd

Vastaajien maara: 13

| Keskiarvo

Koen, etta koulutuksesta on hyotya tyossani. “ 4,2
e ————
|
Koen, etta osaan soveltaa oppimaani kay:igsr\;ﬁn 319 41
|

I

L} 92 e3 o4 @5

Taulukko 2. Vastausten jakauma Likert-asteikolla

1 2 3 4 5 HKeskiarvo Mediaani

Koen, ettd koulutuksesta on hybtya tygssani.  0,0%  00% 23,1% 384% 385% 42 40

Koen, ettd opin uutta diabeteksen hoidosta taman koulutuksen avulla. 0,0% 0,0% 308% 538% 154% 3.8 40
Koen, ettd osaan soveltaa oppimaani kdytannon tydssa. 0,0% 0,0% 308% 30,6% 384% 4.1 40
Verkkokoulutus oli hyvin jasennelty.  25,0% 16,6% 16,7% 25,0% 16,7% 29 30

Verkkokoulutus oli helppo kayttéinen.  25,0%  0,0% 16,7% 250% 33,3% 34 40

Mielenkiintoni s3ilyi I3pi koulutuksen.  7,7% 0,0% 308% 538% 7,7% 35 40

Yhteensa  9,6% 2,8% 24,8% 37,8% 25,0% 3.7 4,0

Taulukko 3. Kyselytulosten yhteenvetotaulukko

Yldluokiksi nousivat asiasanat asiasisdlto, koulutuksen laatu, siséllon esitystapa,
tekninen toimivuus ja monipuoliset oppimismenetelmdt. Vastaajat kokivat, etta
koulutuksen asiasisalto oli haastavaa, mutta vastaajat myds kokivat oppineensa

uutta.
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”... ensimmdinen teksti oli vaikeasti ymmdrrettdvdd.”
”Paljon tietoa tuli.”
” Tdrkeimmdt huomiot ja asiat selkedmmin esille...”
Koulutus koettiin laadukkaaksi ja se antoi ajantasaista tietoa.
” Koulutuksen sisalt6 oli hyvin ajantasainen.”
”...koulutus oli selked ja helposti luettavissa.”

Sisallon esitystapa heratti mielipiteita seka vastaan, etta puolesta. Osa vastaajista
koki, ettd verkkokoulutuksen visuaalisuus oli hyva, mutta osa vastaajista koki sen

hairitsevana.

” Koulutuksen visuaalinen toteutus oli hieno...”
”...liikkaa kuvia, ponnahdusikkunoita jne...”
”Alé kdytd Al kuvia.”

Koulutuksessa koettiin teknisia haasteita paitsi ohjelman toimivuuden osalta,

myo6s kysymyksiin vastaaminen koettiin haasteelliseksi.
”... vaikea kun ne vaihtoi paikkaa, kun oli laittanut oikean numeron” (kysymykset)
" Ohjelma ei toiminut kysymyksien kohdalla.”

Vastaajat toivoivat monipuolisempia oppimismenetelmida tukemaan oppimista.

Lahinna koulutukseen haluttiin videoiden ja tekstin lisdksi Audio materiaalia.
” Kuuntelupdtkid olisi voinut olla...”

Yhteenvetona koulutus koettiin hyodylliseksi, mutta kehitettdvaa loytyi. Vaikka
koulutuksen sisalté koettiin paikoin haastavaksi, tama voi myds nahda myontei-

sena asiana, silla verkkokoulutuksen tarkoituksena on lisdtd osaamista ja tarjota
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uutta opittavaa. Visuaalisesta toteutuksesta saatiin ristiriitaisia mielipiteita, osalle
tdma toimi ja toisille ei. Koulutuksen teknisessa toimivuudessa havaittiin puut-
teita. Oppimisen tueksi toivottiin monipuolisempia menetelmia, erityisesti mah-

dollisuutta kuunnella sisaltoa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Arviointi opinndytetyon vaiheista ja resurssien hallinnasta

Kehittamistehtavana tehty opinndytetyon alkuvaihe koettiin haastavaksi, silla oi-
kean alustan valinta verkkokoulutukselle ei ollut itsestaan selvaa. Lisaksi aiheen
laajuus teki aloituskohdan valinnasta vaikeaa. Lopulta paatettiin aloittaa diabetek-
sen perusteista, mutta pian huomattiin, ettd normaalia haiman toimintaa olisi
ehka pitanyt kasitelld ensin. Tama lisdsi koulutuksen ymmarrettavyytta ja tarjosi
loogisen lahtékohdan sisallolle. Projektin edetessa kokonaisuuden hahmottami-
nen vaati jatkuvaa suunnittelun tarkastelua. Rakenteen selkeyttamiseen kaytettiin
mietekarttoja, ja osioiden jarjestysta jouduttiin usein muuttamaan, jotta koulutus
eteni loogisesti. Myos PDCA-malliin palattiin useita kertoja, jotta kokonaisuus py-

syi hallittavana.

Asetetut tavoitteet saavutettiin, mutta parantamisen varaa jai aina. Esimerkiksi
verkkokurssille olisi haluttu saada ladkarin luentoja diabeteksesta, mutta hyvin-
vointialueella meneilladn olevat muut muutostyot, kuten diabetesyksikon siirty-
minen LifeCare-jarjestelmaan ja BuddyCare-alustan valmistelu, vaikuttivat resurs-
sien saatavuuteen. Tama viivastytti myos videoiden tarkastusta, sillda hoitomene-
telmien oikeellisuudesta vastaava hoitaja oli samanaikaisesti mukana BuddyCaren

kehitystyossa.

Videoiden tekeminen osoittautui odotettua haasteellisemmaksi. Jokaisella ku-
vauskerralla ilmeni pienia yksityiskohtia, jotka vaikuttivat materiaalin luotettavuu-
teen, minka vuoksi otot jouduttiin usein tekemaan uudelleen. Rajauksen tekemi-
nen oli vaikeaa — tasapainoa kattavan tiedon ja maltillisen videoiden pituuden va-
lilla piti 16ytda. Lopulta videot saatiin valmiiksi, ja ne tulevat osaksi seka verkko-

koulutusta ettd BuddyCaren virtuaalista hoitopolkua diabetesta sairastaville.
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Kehittamistyon resurssien hallinnassa jouduttiin tekemaan valintoja erityisesti vi-
deoiden tarkastusprosessin osalta. Vaihtoehtona olisi ollut pyytaa toista diabe-
teshoitajaa tarkastamaan kaksi viimeista videota, mutta koska ensimmainen dia-
beteshoitaja oli jo arvioinut ensimmaisen videon laadun ja osoittautunut sopivan
kriittiseksi, paatettiin, etta han tarkastaa myos loput videot. Ndin varmistettiin vi-
deoiden yhtendinen laatu ja hoitomenetelmien oikeellisuus. Videoiden tarkastuk-
sen olisi voinut antaa odottaa ja edeta tydssa muilla osa-alueilla, mutta haluttiin
edetd vaihe vaiheelta, jotta koulutuksen laajuus pysyi hallittavissa. Talla tavoin
varmistettiin, etta jokainen osa-alue tuki koulutuksen tavoitteita ennen seuraa-

vaan vaiheeseen siirtymista.

Verkkokurssin visuaalinen ilme onnistui hyvin ja tukee oppimiskokemusta. Suun-
nittelussa hyddynnettiin opinnaytetyon tekijan vahvaa intuitiota siita, milta koulu-
tuksen tulisi ndyttaa, jotta se olisi selkea ja visuaalisesti miellyttava. Lisdksi nake-
mys siitd, millainen koulutuksen rakenne auttaa yllapitamaan mielenkiintoa, vai-
kutti vahvasti lopputulokseen. Ndiden elementtien ansiosta verkkokoulutus on
seka informatiivinen etta visuaalisesti houkutteleva, mikd tukee sen kaytetta-

vyytta ja vaikuttavuuta.

8.2 Aikataulussa pysyminen

Projektin aikataulussa pysyminen oli haasteellista, ja monet tekijat vaikuttivat sii-
hen, ettd opinndytetyon tekija ei onnistunut noudattamaan alun perin suunnitel-
tua aikarajaa. Alkuperdinen tarkoitus oli tehda opinnadytety6 toisen opiskelijan
kanssa, mutta monien syiden summana tyo paadyttiin tekemaan yksilotyona. Jo
tuolloin tiedettiin, etta tyo tulee olemaan suuri yksin tehtavaksi, mutta opinnayte-
tyon tekija ei halunnut tehda rajauksia tyolle, joka oli alkanut itdd mielessa. Ra-
jauksen tekeminen olisi tarkoittanut sitd, etta tyon keskeinen osa, verkkokoulutus,
olisi jadnyt toteuttamatta, ja olisi keskitytty vain opinndytetyon rakenteen ja suun-

nitelman laatimiseen.
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Toinen merkittava aikatauluun vaikuttanut tekija oli organisaation sisalla tapahtu-
neet muutokset. Diabetesyksikon potilastietojarjestelma siirtyi LifeCareen, ja sa-
malla valmisteltiin BuddyCaren kayttédnottoa. Vaikka nama muutokset eivat ol-
leet suoraan opinnaytetyon tekijan hallinnassa, ne vaikuttivat projektin etenemi-
seen, silla diabeteshoitajat ja -laakarit olivat kiireisia ndaiden muutosten kanssa. Ta-
man vuoksi heidan aikansa ei riittdnyt verkkokoulutuksen laadun tarkastamiseen
heti, vaan heiddn kommenttejaan joutui odottamaan jopa useita viikkoja. Myos
kotihoito siirtyi LifeCareen, joten hekin toivoivat, ettad verkkokoulutus julkaistaisiin
vasta kun LifeCaren kadyttoon oltiin totuttu. Koulutuksen kdynnistyessa kotihoito
muutti uusiin tiloihin, jonka vuoksi kotihoito alueen 1 tyontekijat pystyivat aloitta-
maan koulutuksen muutaman paivan myéhemmin kuin oli sovittu. Lisdksi kotihoi-
toalueen esihenkil6 oli lomalla, kun koulutus kaynnistyi ja ohjeistus oli puutteelli-
nen koulutuksen kaynnistyessa. Henkiloston tiedottaminen koulutuksesta kulki
esihenkilén kautta. Esihenkilo palasi lomalta, kun koulutus oli ollut auki viisi pai-

vaa.

8.3 Opinndytetyon hydodyntaminen ja arviointi

Verkkokoulutus hyédyntaa seka hyvinvointialuetta etta diabetesta sairastavia. Hy-
vinvointialueen henkildstd saa ajantasaista ja laadukasta koulutusta, joka tukee
heidan kykyaan tarjota diabetesta sairastaville potilaille entistd parempaa hoitoa.
Koulutus vahvistaa henkilokunnan diabetesosaamista, mika parantaa hoidon laa-
tua ja turvallisuutta. Verkkokoulutusta voidaan laajentaa koskemaan koko hyvin-
vointialueen palvelutaloja ja jopa keskussairaalan vuodeosastoja, erityisesti niita
osastoja, joissa tarjotaan pitkdaikaishoitoa. Tama laajennus mahdollistaisi sen,
ettd koulutus tavoittaisi laajemman henkilékunnan ja parantaisi diabetesta sairas-

tavien potilaiden hoidon tasoa alueella.

Verkkokoulutuksesta voidaan kerata jatkuvaa palautetta, mikd mahdollistaa sen
kehittamisen ja paivittdmisen ajan myo6ta. Saadut palautteet tukevat koulutuksen
parantamista ja auttavat varmistamaan, ettd se pysyy ajankohtaisena ja hyodylli-

sena kaikille osallistujille. Taman myota verkkokoulutus voi kehittyd ja mukautua
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hoitotyon ja diabeteksen hoidon tarpeiden muutoksiin. Verkkokoulutuksesta voisi
myos tulla osa kotihoidon tyontekijoiden koulutusta, ja koulutuksen suorittaneet

hoitajat voisivat saada diabetesosaamisen passin.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittaminen

Opinndytetyon tavoitteet saavutettiin, vaikka aikatauluun ei taysin pystytty pysy-
maan useista haastavista tekijoista johtuen. Verkkokoulutus kotipalvelun henkilo-
kunnalle diabeteksen hoidon tueksi on onnistunut tyodkalu, joka tarjoaa ajankoh-
taista ja kdytannonlaheista tietoa diabeetikoiden hoidosta. Koulutuksen kehitta-
misessa ja toteuttamisessa esiintyi haasteita, kuten organisaatiomuutosten ja re-
surssien rajallisuuden vuoksi syntyneet viiveet. Silti projektin lopputulos, verkko-
koulutus, on hyddyllinen niin hyvinvointialueelle kuin diabetesta sairastaville, silla
se parantaa kotihoidon henkilékunnan osaamista ja mahdollistaa laadukkaan hoi-

don tarjoamisen.

Verkkokoulutusta voidaan kehittaa laajentamalla lisdasairauksista omat kokonai-
suutensa, syventamalla niiden ominaispiirteitd ja hoitokaytantoja. Koulutukseen
voisi myos lisata diabetestyyppeja, jotka eivat ole yhta yleisia kotihoidossa, mutta
ovat silti yleisid, kuten raskausdiabeteksen ja lasten ja nuorten diabeteksen. Ta-
man lisaksi koulutusta voisi laajentaa kattamaan erilaisten diabeteksen hoitovaih-
toehtojen ja -tekniikoiden syvemman kasittelyn, jotta hoitajilla olisi mahdollisuus

laajentaa osaamistaan.

Verkkokoulutusta voidaan edelleen kehittaa lisaamalla siihen osiot sensorikayrien
tulkinnasta ja insuliinipumppujen toiminnasta, mika laajentaisi sen sisaltda ja pa-
rantaisi sen kdytannon hyotya hoitotydssa. Jatkuva palautteen kerddaminen ja sen
hyodyntaminen koulutuksen kehittamisessa varmistavat sen ajantasaisuuden ja
soveltuvuuden muuttuviin hoitotyon tarpeisiin. Lisdksi koulutuksen sisallyttami-
nen osaksi kotihoidon tyontekijoiden perehdytysta voisi vahvistaa diabetesta sai-

rastavien hoidon laatua ja turvallisuutta.
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Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittda, miten verkkokoulutus vaikuttaa kotihoidon
tyontekijoiden diabetesosaamiseen ja hoitokdytantoihin sekd voidaanko sen
avulla parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Lisdksi voitaisiin tutkia kou-
lutuksen laajentamista muihin yksikéihin, kuten palvelutaloihin ja vuodeosastoille,
ja selvittad, miten sen sisaltoa tulisi mukauttaa eri kohderyhmille. Teknologian
hyodyntamistda diabeteksen hoidossa voitaisiin tarkastella erityisesti sensori-
kayrien tulkinnan kouluttamisen nakokulmasta seka arvioida niiden vaikutuksia

hoitohenkilokunnan valmiuksiin ja potilaiden hoitotasapainoon.

Jatkuva kehitys on organisaatiossa tarkeaa. Sen avulla pyritdaan jatkuvasti paranta-
maan prosesseja, tuotteita ja palveluja, mika edistaa organisaation kasvua ja kehi-
tysta. On kuitenkin tarkedaa huomioida, ettd jatkuvan kehityksen onnistunut kayt-
toonotto edellyttda muutoksia organisaation kaikilla tasoilla ja eri osa-alueilla.
Vaikka jatkuva kehitys voi tarjota merkittavia etuja, sen toteutuksessa on haas-
teita, kuten oikeiden menetelmien valinta ja niiden sopeuttaminen organisaation

tarpeisiin ja budjettiin. (Ali-Haddas ja muut, 2014.)

Verkkokoulutuksen jatkuva kehittaminen perustuu pitkalti palautteeseen, joten
olisi tarkeaa selvittda, miten koulutuksen osallistujilta kerattya palautetta voidaan
hyodyntda koulutuksen sisallon ja kaytettdavyyden parantamisessa. Lisaksi voitai-
siin tutkia, voisiko koulutusta laajentaa moniammatilliseksi siten, etta siihen osal-
listuisivat myOs muut terveydenhuollon ammattilaiset, kuten laakarit, farmaseutit
ja fysioterapeutit, jolloin diabeteksen hoitoa voitaisiin tarkastella eri nakékulmista.
Nadiden jatkotutkimusaiheiden avulla koulutuksen vaikuttavuutta voitaisiin kehit-

taa entisestdan ja varmistaa sen hyddyllisyys hoitotyon eri osa-alueilla.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus perustu-
vat hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen. Eurooppalaisen tutkimuseetti-
sen ohjeistuksen mukaan hyva tieteellinen kaytanto perustuu luotettavuuteen, re-
hellisyyteen, arvostukseen ja vastuunkantoon. Luotettavuus tieteellisessa toimin-
nassa tarkoittaa laadun varmistamista kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa, kuten
suunnittelussa, menetelmien valinnassa, aineiston analyysissa ja resurssien kay-
tossa. Nadin varmistetaan seka tutkimustulosten ettad johtopaatdsten uskottavuus
ja luotettavuus. Rehellisyys tieteellisessa toiminnassa tarkoittaa, etta tutkimus
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan avoimesti, oikeudenmukaisesti ja puolu-
eettomasti, ilman tavoitteiden salaamista. Raportointi ja viestintd ovat avoimia ja
rehellisia, ja kaikki relevantit tiedot ja tulokset jaetaan avoimesti (TENK, 2023 s.

12.)

Arvostus osoitetaan kollegoita ja tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan kunni-
oittamalla heidan tyotaan, mielipiteitdan ja panostaan tieteelliseen keskusteluun.
Tama sisaltaa avoimen ja kunnioittavan vuorovaikutuksen, yhteistyon ja toisten
nakdkulmien arvostamisen. Vastuu tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta tar-
koittaa vastuun ottamista jokaisesta vaiheesta, alkaen idean synnysta ja ulottuen
hallinnointiin, koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen ja vaiku-
tusten arviointiin. Tama sisaltda vastuun toiminnan eettisyydestd, laadusta ja tu-

losten oikeudenmukaisesta esittamisestad (TENK, 2023 s. 12.)

Tassd opinndytetyona toteutettavassa kehittamistydssa noudatetaan luotettavuu-
den, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon periaatteita kaikissa tyovai-
heissa. Sisallon laatu varmistetaan huolellisella toteutuksella seka ajantasaisen ja
tutkittuun tietoon perustuvan aineiston hyddyntamiselld. Verkkokoulutuksen ma-
teriaali perustuu tutkittuun ja asiantuntijoiden tarkistamaan tietoon. Kaytetyt lah-
teet on merkitty asianmukaisesti, jotta tiedon oikeellisuus on helposti todennet-

tavissa. Nain varmistetaan, ettd koulutuksen sisdlté on validia, ajankohtaista ja
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paikkansapitavaa. Verkkokoulutuksen palautekyselyt analysoitiin nimettomina ja
vastaajat pysyivat anonyymeina. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeista kooste-
tut PDF-tiedostot tuhottiin. Verkkokoulutusta kehitetaan PDCA mallin mukaisesti
ja kehittaminen onnistuu parhaiten silloin, kun kehitykseen osallistuvat ne henki-
16t, jotka kayttavat verkkokoulutusta. Kyselylomakkeeseen vastasi vain 14 osallis-
tujaa kun koulutus tarjottiin 76:lle, joten vastausprosentti jai alhaiseksi. Tama vai-
kuttaa palautteen luotettavuuteen joka on otettava huomioon tuloksia tulkitessa.

Saatu palaute tarjoaa kuitenkin arvokasta tietoa koulutuksen kehittamiseksi.

Rehellisyys ilmenee avoimuutena kaikissa tyovaiheissa. Tiedonhankinta on eetti-
sesti kestdvaa, eikd materiaalia muokata tai jateta pois siten, etta se vaaristaisi
kokonaisuutta. Tekodlya on kaytetty tekstin muokkaamisen ja ideoinnin tukena,
mutta kaikki sisalto on tarkistettu ja muokattu itsendisesti. Tekoalyn kaytto ei ole
korvannut asiantuntijoiden arvioita eika tieteellistd lahdeanalyysia. Lisdksi verkko-
koulutuksen osallistujille kerrotaan selkeasti, etta osallistuminen on vapaaeh-
toista, ja heiddan antamaansa palautetta kasitellaan rehellisesti ja objektiivisesti ke-

hittamistyon tueksi.

Tyossa nakyva arvostus perustuu kaikkien osapuolten huomioon ottamiseen ja
kunnioittamiseen. Organisaation nakékulma ja tarpeet otetaan huomioon, ja kou-
lutuksen suunnittelussa huomioidaan seka diabeteshoitohenkilokunnan etta poti-
laiden hyvinvointi. Osallistujien palautetta arvostetaan, ja se otetaan huomioon
verkkokoulutuksen kehittamisessa. Koulutuksen sisalté on rakennettu asiantunte-
vasti ja tyon kaikki vaiheet on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti. Opinnayte-
tyon tekija vastaa kokonaisuudessaan koulutuksen sisallon laadusta ja sen mah-
dollisista vaikutuksista. Koulutuksen vaikutuksia seurataan ja arvioidaan, ja sen ke-
hittamista jatketaan saatujen palautteiden mukaisesti opinnaytetyon tekijan toi-
mesta. Kehittamistyon tekija varmistaa, etta verkkokoulutus tayttda tarvittavat
laatuvaatimukset ja ettd sen sisdltdé on kaytannonlaheista ja hyodyllista koulutuk-

sen osallistujille.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon johtamista ja ke-
hittamista. Olen toissa Vaasan diabetesyksikossd, kuulun tutkimusryhmaan, joka tutkii diabe-

testa.

Olen tehnyt sijaisuuksia hyvinvointialueen palvelukodeissa, joissa on toistuvasti noussut esiin
tarve lisakoulutukselle diabeteksen hoidosta. Tama innoitti minua valitsemaan opinnaytetyoni
aiheeksi diabetestaitojen kouluttamisen. YhteistyOossa diabetesyksikon vastuuldakarin ja dia-
beteshoitajan kanssa paadyimme kehittamaan Diabetesosaamisen verkkokoulutuksen, jonka

kohderyhmaksi valittiin kotihoito, silla siella diabetesta sairastavien maara kasvaa jatkuvasti.

Verkkokoulutus on laadittu Laatuporttiin ja etenee diabeteksen perusteista kohti diabeteksen
lisdsairauksia. Viimeiseksi kdydaan lapi eirtyispiirteita kotihoidossa. Koulutus on alkuun vain

suomenkielelld, mutta on tarkoitus, etta pilotoinnin jalkeen kurssi kaannetaan myos ruotsiksi.

Kiitan sinua jo etukadteen, kun kayt koulutuksen lapi ja annat siita palautetta. Palautteen avulla

voimme kehittda koulutusta entistd paremmin tarpeisiinne sopivaksi.

Hauskoja opiskeluhetkia!

Terveisin Matleena Lamminaho
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Liite 2. Kuva verkkokoulutuksen etusivusta

M Matieena Lamminaho Finland

VERKKOKOULUTUS
DIABETESOSAAMISEN
LISAAMISEKSI

START COURSE

Diabetes on kasvava kansanterveysongelma, ja myos Pohjanmaan
hyvinvointialueelia diabetesta sairastavien mdard on hsdanlymassa. Monilla
kotihoidon piirissa olevilla diabetesta sariastavilla omatoiminen hoito ei ole enaa
mahdollista, mika kerostaa hoitohenkilckunnan merkitysta diabeleksen hoidossa.
Taman verkkokoulutluksen tavoitteena on tarjota hoitajille kattavaa ja
kaylannaniaheistad tietoa diabeteksen hoidosta.

Koulutus alkaa diabeteksen perusteista ja etenee syvemmalie aiheeseen eri 0sa-
alueiden kautta. Koulutus on jaettu eri aihekokonaisuuksiin, joista osassa on
loppuun 1-2 tehtavaa, joiden tarkoituksena on lestata oppimista. Tehtavat
sisaltaval vaittamia seka kysymyksia ja vaslauspareja.

Diabeteksen perustest

l||

Diabeteksen hoito ja tavoittest

= Diabeteksen lisdsairsudet

Diabetests sairastava kotihoidossa
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Liite 3. Verkkokoulutuksen visuaalinen ilme

hoitaja voi kayttaa sita mittauksessa. Turvaneulaa voidaan k3yttaa silloin, kun 2]

hoitaja suorittaz mittauksen. Jokaisen valineen pazlls on painike, jonka takaa

saa lisdtietoa kyseisesta valineesta.

Verensokerin seuranta

seuranta on avai i hoidossa. Se

auttaa diabetesta sairastavaa ymmartamaan, miten eri ruoat, liikunta ja I33kkeet

ja tarvittavat stokset i Se,

kuinka usein verensokeria mitataan,

lippuu diabetestyypista, 133kityksesta ja

Yleensa i i i tai muu in liialliseen

laskuun vaikuttava 133kitys vaatii

i ndet i in mi i Videoilla potilas

mittaz itse verensokerinsa, mutta samoja periaatteita voidaan soveltaa myds

1L 0 tilanteessa, jossa hoitaja tai avustaja suorittaa mittauksen. Hoitajan
ver ia on tarve ? ¥ ¥ “ "

y . Jos i mitataan

nollinen verensokerin mittaus auttaa seuraamaan hoitotasapainoa ja < % % %
potilaan kotona, pistokohtaa ei tarvitse desinficida ennen mittausta.
tunnistamaan muutoksia ajoissa. Paastoarvo kertoo perusaineenvaihdunnan

asioita:
tilanteesta, ja aterian jalkeinen mittaus n3yttas, miten ruoka vaikuttas

verensokeriin. 2 T
* Varmista, etta kidet ovat kuivat, I3mpimat ja puhtaat
Tabletti- ja i % £ jonka a + Suosi pistosormina keskisormea ja nimetontd
on i mitata 1-3 kertaa vikossa aamulia « Piston jilkeen pyyhitaan ensimmainen veripisara pois, jotta nayte olisi
8 tunnin paaston jalkeen ja kaksi tuntia paa ian jalkeen. Mikali it ovat mahdollisimman puhdas
liian korkeat, in mi i imit in, jotta saadaan . o .
« Sormenpain puristelua pitaa valttas piston jalkeen, sen sijaan voi kiyttaa
selville, milloin sckerit I3htevat nousemaan. hd

C-peptidi

Harvinaisemmat diabetestyypit

Edelld mai ppien lisdksi on

harvinai ia di yppejd. Tassa ei oteta kantaa

néiden dizbetestyyppien hoitoon, ne vain mainitazn lyhyesti. Lis3tietoa saat

Klikkaamalia hyperlinkists.

(0]
Diabeteksen hoito ja tavoitteet

INEN
DIABETES DIABETES

JMODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) on harvinainen perinnalinen Disbotakau: ik uodat

diabeteksen musto, joka johtuu sten geenien tioista. Se on Diagnostiikka
periytyvi ja diagnosoidaan ussimmiten lapsena, nuorena aikuisena tai raskaucen
akana. MODY-diabetes on yieisy noin 2 % kaikista »
MODY-tyyppsja tunnetaan useita, ja ne ercavat hoitomuodoitaan. Esimerkiksi:

Diabetesta sairastava "
A Diabeteksen yleisyys
« MODY2 on yleisin <3 ja hoftuu usein pelkaia kotihoidossa

ruokavaliolla, koska verensokeri ei yieenss j&3 koholle aterian jalksen.

« MODY3 (HNF-lalfa-diabetes) vaatil usein ruokavakohoioon j3 Iaakityksen, kuten
ateriatabletteja tai insulinia, silla haiman beetasolut eivat reagoi normaalisti
verensokerin nousuun.

MODY-ciabetes vokiaan todeta geenitestilla, ja siihen Sittyy joskus muita sairauksia TeStaa osaamisesi

Kuten munuais- tal sappitiemuutoksia. Hoito vaihtelee sen mukaan, miks gesni on

vaurioitunut.

e iy
& it

Mita paastoverensokerin arvoa kaytetain diabeted

3-8 mmoli

alie 3 mmoll

vii 7 mmoljl
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Liite 4. Kuvia kysymysosiosta

n
b

Testaa osaamisesi

Mitkd ndista vEittSmistd on totta, merkitse yksi tai useampi

Insuliimikynneulasta ei tarvitse poistaa imaa ennen
pistamista.

Fiston jEkeen on suositeltavaa odottaa noin 10 sekuntia,
jotta insuliini entii imeytyd kudokseen kokonaan ekl
vuoda ulos pistorsidsta.

74

Pistozlueen kovettumat ja turvotukset voivat heikent3s
insuliinin imeytymista

Kynéneula on niin pieni, €ttd 52 ei aiheuta lainkaan
kticta pis joten pis: &i cle tarpeen

vaihtaa.

Fistozlueita tulee rasvata tarpeen tullen

Jos kunnollista veripisaraa ei muodostu
d3mi sormea puristaa,
jotta veripisara saadaan aikaiseksi.

Yhdista oikea mittaustyyppi ja sen kuvaus.

=1 Verensckeri mitataan samulls Aeriaparimittaus v
Veerenscker mitstasn ialia ja g W
=2 iita-gamu parimitiaus v
samulls
|

Verensokeri mitatsen ennen
terias ja kaksi tuntia sterian Paastomittaus v
fakeen

n
w




Liite 5. Kyselylomake

o .
Osterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinveintialue

Kyselvlomake

1. Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla sopivin vaihtoehto asteikolla 1-5, jossa 1

tarkoittaa etti olet tivsin eri mielti ja S tarkoittaa, etti olet tiiyvsin samaa mielti

Koen, ettd koulutuksesta on hydtya tyossim.

Koen, etti opin uutta diabeteksen hoidosta

tamén koulutuksen avulla.

Koen, eftd osaan soveltaa oppimaam kiytinnon
tydssd.
Verkkokoulutus oli hyvin jasennelty.

Verkkokoulutus ol helppo kiyttomen.

0O O O O -
OO0 O O O~
0O O O O~

Mielenkimtoni séilyi lip1 koulutuksen.

2. Miti parannusehdotuksia sinulla on tihiin verkkokoulutukseen?

OO0 O O O =+

OO0 O O O~
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Liite 6. Palautteen pelkistiminen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Tosi sekavia kysymykset, vaihtoi paikkaa kun

oli laittanut oikean numeron”

Kysymykset sekavia ja teknisesti epéselvié

”ensimmaiset tehtdvidt olivat suurimmaksi

osaksi tosi hankalia”

Kysymykset hankalia

“ensimmainen teksti vaikeasti ymmaérrettava”

Ensimmainen osuus haastava

“koulutus oli selked ja helposti luettavissa”

Koulutus oli selked

”visuaalinen toteutus oli hieno”

Visuaalisuus oli hyva

“mielesténi liikaa kuvia, ponnahdusikkunoita

jne, jotka itselld vaikuttivat keskittymiseen”

Kuvat ja ponnahdukset héiritsevia

“kuuntelupétkid olisi voinut olla”

Kaivattiin kuuntelusisaltoa

”tarkeimmét huomiot ja asiat selkedammin

esille.”

Tarkeimmat asiat selkedsti esille

”’kuuntelua muutama teksin ohessa”

Kaivattiin kuuntelusisaltoa

”Ali kiytd Al kuvia”

Koulutukseen ei tekoalykuvia

”ohjelma ei toiminut kysymyksien kohdalla”

Tekniikka ei toiminut

”Muuten koulutus oli hyva”

Koulutus oli hyva

””Solutason” opit eivét ole oleellisia kdytdnndn

tyOssd”

Kéytantoon liian teoreettinen

“koulutus olisi ollut helppokdyttdinen, jos olisi

pelannut”

Koulutus oli selkea
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Liite 7. Palautteen luokittelu

Edelleen pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Kysymykset sekavia

Sekavuus
Kysymykset hankalia
Kysymykset vaikeita Haasteet
Asiasisalto
Asian selkeytys Korostus

Asia haastava
Teoreettisuus
Liian teoreettinen

Selkea Selkeys
Koulutuksen laatu
Laatu Laatu
Visuaalinen Visuaalinen
Hairiotekijat Sisallon esitystapa

Hairiotekijat
Tekodlykuvat

Tekniikka huono
Virheet Tekninen toimivuus

teknisesti epaselva

Monipuoliset oppimismenetel-

Kuuntelusisaltoa Kuuntelu N
mat




