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Sivut

Diabetes on vakava sairaus, joka lisdédntyy maailmalla epidemian tavoin.
Diabeteksessa potilaalla on pitkdaikaisesti suurentunut plasman glukoosipi-
toisuus ja hoitamattomana tauti voi olla jopa kohtalokas. Tyypin 2 diabe-
testa sairastaa Suomessa noin 75 % diabeetikoista. Tdmén opinndytetyon
tarkoituksena oli koota kattava tietopaketti 2-tyypin diabeteksesta sairaan-
hoitajaopiskelijoiden opetuksen tueksi. Opinndytetyd tehtiin yhteisty0ossa
Hémeen ammattikorkeakoulun kanssa.

Tyo6n teoriaosuudessa kisiteltiin 2-tyypin diabetesta sairautena seki sité,
miten diabetesta hoidetaan, milld keinoin potilas saadaan sitoutumaan
omaan hoitoonsa seké millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla tulee olla, jotta
hoidon ohjauksessa seké potilaan motivoinnissa voidaan onnistua. Aineis-
tona tyOssd kiytettiin aiheen kirjallisuutta, artikkeleita, tutkimuksia ja hoi-
tosuosituksia seké internet-lahteitd.

Opinndytetyossa perehdyttiin 2-tyypin diabetekseen sairautena seké kasitel-
tiin sitd, miten sairaanhoitaja pystyy tukemaan ja motivoimaan diabetespo-
tilasta niin, ettd hén sitoutuu noudattamaan hoitoaan. Opinndytetydraportti
toimii kattavana tietopakettina sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksen tu-
kena. Opinndytetyon pohjalta tehtiin simulaatioharjoitus, jonka tarkoituk-
sena on lisdtd tulevan sairaanhoitajan osaamista ja varmuutta kohdata sekd
kannustaa diabetesta sairastavaa potilasta oikeanlaiseen omahoitoon.

Diabetes, Tyypin 2 diabetes, Hoitoon sitoutuminen, Hoidon ohjaus.

21 s. + liitteet 9 s.
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Diabetes is a chronic and sometimes even a fatal disease which has been
increasing like an epidemic around the world. Diabetes causes high blood
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1

JOHDANTO

Diabetes on sairaus, jossa potilaalla on kroonisesti eli pitkdaikaisesti suu-
rentunut plasman glukoosipitoisuus eli hyperglykemia. Hyperglykemia voi
johtua haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siten insulii-
nin puutteesta tai insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta tai molemmista.
Diabeteksen pddmuodot ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Diabetesta sai-
rastaa jo yli 500 000, jopa 600 000 suomalaista, ja sen osuus terveydenhuol-
lon menoista on 15 %. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallqvist 2013, 558-559.)

Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 10—15 % diabeetikoista. Tauti puhkeaa
yleensi alle 35 vuotiaana. Taudissa keskeistd on insuliinin puute, mutta in-
suliinin vaikutus on normaali. Taudissa haiman insuliinia tuottavat solut tu-
houtuvat. Tyypin 1 diabeetikko on tdysin riippuvainen pistoksina annetta-
vista insuliiniannoksista. (Ahonen ym. 2013, 558-559.)

Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin 75 % diabeetikoista. Tois-
taiseksi potilaat ovat yleensi yli 35 vuotiaita. Tauti alkaa usein hitaasti ja se
voi olla pitkdén oireeton tai vdhédoireinen. Tautiin liittyy sekd insuliinin
puute ettd insuliinin heikentynyt vaikutus. Taudin alussa insuliinipitoisuus
nousee, mutta insuliinin teho on huono. My6hemmin haiman kyky erittda
insuliinia vihenee. Tyypin 2 diabeteksen synnyssd perimilla ja ymparisto-
tekijoilld on selked osuus. (Ahonen ym. 2013, 558-559.)

Tamén opinndytetydn tarkoituksena on kertoa 2- tyypin diabeteksesta sai-
rautena, millaisia mahdollisia ongelmia sairaus voi tuoda, miti asioita sai-
rauden myotd on huomioitava. Tyon tarkoitus on painottaa sité, kuinka tar-
kedd on, ettd potilaalla on oikeanlainen asenne sairauttaan kohtaan ja hin
noudattaa hoito-ohjeita tunnollisesti.

Sairaanhoitajalla on iso rooli potilaan ohjaamisessa hoidon eri vaiheissa.
Hoidon ohjauksella pyritddn edistiméédn potilaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa eliméadnsa haluamallaan tavalla. On havaittu, ettd laadukas ohjaus
edistéd potilaan terveyttd muun muassa potilaan toimintakykya, elaménlaa-
tua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymistad seké itsendistd
paitoksentekoa. (Kyngés, Kdéridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 25, 145.)

Diabetes on vakava, rappeuttava sairaus, joka lisddntyy kaikkialla maail-
massa epidemian tavoin. Opinndytetydssd kdydéddn lépi, millaisia tunteita
potilas saattaa sairauden myotd tuntea ja, millaiset asiat antavat potilaalle
tukea ja voimaa hoitaa sairauttaan omatoimisesti.

Tédmin opinndytetydraportin pohjalta on tehty sairaanhoitajaopiskelijoille
simulaatioharjoitus, jonka avulla heiddn olisi tulevaisuudessa helpompi
kohdata ja kannustaa 2- tyypin diabetekseen sairastuneita sekd ohjata heité
oikeanlaiseen omahoitoon. Diabetes kisitteelld tarkoitetaan tdssd opinndy-
tety0ssd 2- tyypin diabetesta. Opinndytetyd antaa tietoa diabeteksesta sai-
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rautena sekd tietoa siitd, mitd voi tapahtua, jos hoitolinjauksia laimin-
lyddéén ja sairaus padsee etenemddn pidemmalle. Potilasta on tarkoitus kan-
nustaa sekd ohjata jatkamaan omahoitoa myds sairaalan ulkopuolella, jotta
eldma pysyisi mahdollisimman aktiivisena ja hyvinvoivana.

2 DIABETES SAIRAUTENA

Téassd luvussa kerrotaan, mitd diabetes sairautena tarkoittaa ja mika sairau-
den aiheuttaa. Luvussa kerrotaan myds, mistd diabetes sairauden voi tun-
nistaa ja minkilaisia oireita voi sairauden mydté esiintyd sekéd kuinka dia-
betes lopulta todetaan.

2-tyypin diabetekseen ei sairastu sattumalta. Sairastumisen taustalla on joko
perimd tai epéterveellisten eldméantapojen ja ruokavalion myd6td hankittu so-
keri- ja rasva-aineenvaihdunnan hiirid, jonka seurauksena veren sokeripi-
toisuus kohoaa liian suureksi. (Laliberte 2011, 10.)

Insuliini on olennainen osa verensokerin sdételyd. Insuliinia tarvitaan, jotta
solut voisivat kdyttdd veressd olevaa sokeria hyvékseen. Insuliini sddtelee
my0s maksan sokerintuotantoa. Diabetes johtuu joko insuliinihormonin
puutteesta tai sen heikentyneesta toiminnasta tai molemmista. Siihen liittyy
laheisesti my0s rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hiiriintymi-
nen. Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito edellyttidd paitsi sokeriaineen-
vaihdunnan héiriéiden hoitoa, my6s muiden aineenvaihdunnan hiirididen
ehkiisya tai hoitoa. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha. & Sane (toim.) 2015,
9)

2.1 Tyypin 2 diabetes ja sen ilmeneminen

Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa 75 % diabeetikoista. Tauti alkaa
yleensd hitaasti ja salakavalasti ja se voi olla pitkddn oireeton tai vihéoirei-
nen. 2-tyypin diabeteksessa potilaan elimistd kérsii insuliinin puutteesta
sekd insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta. Myohemmin sairauden ede-
tessd haiman kyky erittdd insuliinia hiipuu. Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa
aikuisidssd. Potilaalla on usein riskitekijoina ylipaino, kohonnut verenpaine
tai rasva-aineenvaihdunnan hdirié tai molemmat. Taudin synnyssd peri-
mélld ja ympéristotekijoilla on selva osuus. Esimerkiksi ylipaino, litkunnan
vihiisyys, korkea ikd, diabeteksen esiintyminen suvussa sekd kohonnut ve-
renpaine luokitellaan tyypin 2 diabetesta lisddviksi tekijoiksi. Taudin oireet
alkavat yleensd hiljalleen, jolloin verensokeripitoisuus piésee suurenemaan
vihitellen eiké vield aiheuta oireita. Tyypin 2 diabetes todetaan usein sattu-
maldydoksend. (Ahonen ym. 2013, 559-561.)

Diabeteksen tunnusmerkit saattavat olla aluksi vaikeasti havaittavissa. Tau-
din edetessid oireet muuttuvat selkedmmiksi ja haitallisiksi. Taudin oireita
ovat voimakas jano, lisddntynyt ruokahalu, lisddntynyt virtsaamisen tarve,
vetdmattomyys varsinkin ruoan jilkeen, masennus, drtyneisyys, jalkaséryt
ja uupumus, johon uni ei auta. (Laliberte 2011, 12.)
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Hoitamattoman ja riittiméttomasti hoidetun diabeteksen oireet kehittyvit,
kun korkean veren sokeripitoisuuden seurauksena sokeria erittyy virtsaan.
Sen seurauksena virtsanmairét kasvavat, virtsaamistarve lisddntyy ja neste-
menetys aiheuttaa janon tunteen ja elimiston kuivumisen. Kun sokeria erit-
tyy virtsaan suuria madrid, seurauksena on runsas energiahukka ja laihtumi-
nen. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 9.)

Hoitamaton tai puutteellisesti hoidettu diabetes aiheuttaa visymysti, koska
kudokset eivit insuliinin tai sen vaikutuksen puutteessa kykene polttamaan
sokeria riittdvésti energiaksi. Siithen liittyy my0s elimiston heikentynyt
kyky puolustautua erilaisia infektioita vastaan ja siksi lisddntynyt infektio-
alttius. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 9.)

Diabeteksen hoidon ja omahoidon tavoitteena on ehkdistd diabeteksen
komplikaatioita ja tukea oireettomuutta sekd hyvid eliménlaatua. Pitkdan
koholla oleva verensokeritaso lisdd elinmuutosten riskid, koska veren suuri
sokeripitoisuus vahingoittaa pienid ja suuria verisuonia, sydénté ja hermos-
toa. (Elinmuutosten ehkéisy n.d.)

2.2 Diabeteksen toteaminen

Diabetes on alidiagnosoitu ja jopa puolet tyypin 2 diabetestapauksista on
diagnosoimatta. Diabeteksen toteaminen perustuu laskimoverindytteestd
mitattuun plasman poikkeavaan sokeripitoisuuteen (P-Gluk). Pidemmalle
kehittyneissa tilanteissa toteamista voi kuitenkin helpottaa tyypillisten oi-
reiden ilmeneminen (virtsan erityksen lisdédntyminen, jano sekd visymys),
mutta silloinkin toteaminen pitdd varmistaa aina plasmasokerin mittaami-
sella. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 13.)

Kun plasman glukoosipitoisuus on suurentunut, oireettomalla henkil6lla
paastoarvo on vahintdin 7mmol/l. Kahden tunnin arvo glukoosirasitusko-
keessa on yli 11mmol/l. Glukoosirasituskokeessa aikuiselle annetaan yon
yli kestdneen paaston jdlkeen glukoosia veteen sekoitettuna ja ndytteet ve-
ren glukoosipitoisuudesta otetaan ennen ja jélkeen glukoosinesteen juomi-
sen. Kapillaarindytettd sormenpédsté ei pidetd luotettavana nédytteend diag-
noosin tekemisessd vaan aina tarvitaan plasmasta tai seerumista otettu nayte
diagnoosin todentamiseen. Jos paastoarvo on 6,1-6,9 mmol/l, kyseessd on
plasman glukoosipitoisuuden suurentunut paastoarvo. Jos taas glukoosira-
situksessa kahden tunnin arvo on 7,8-11mmol/l, kyseessd on heikentynyt
glukoosinsieto. Kun potilaalle on tehty diabetesdiagnoosi, hinelti tulee mi-
tata pitkdaikainen verensokeri (HbA1), joka méirittelee hoidon ohjausta ja
seurantaa. (Ahonen ym. 2013, 562.)



2-Tyypin Diabetes ja hoitoon sitoutuminen

3 DIABETEKSEN HOITO

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja perustuu diabeetikon omaan ak-
titviseen hoito-otteeseen sekd haluun sitoutua terveyttd edistaviin elintapoi-
hin ja tarvittaessa runsaaseenkin ladkehoitoon. Hoidon keskipisteena on yli-
painoisuuden hoito, oikea ruokavalio, litkunta ja ld4kehoidot sekéd samalla
estdd lisdsairauksien syntyminen. (Ilvesmaiki 2006, 267.)

Hoidon tavoitteet miéritellddn aina yksilollisesti yhdessé potilaan kanssa.
Potilaalla tulee olla selkedt numeeriset tavoitteet. Potilaan tulee kiinnittda
huomiota diabeteksen hoidossa verensokerinseurannan liséksi verenpainee-
seuratessa plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo omamittauksissa on
yleensi alle 7mmol/l ja aterian jélkeinen glukoosipitoisuus omamittauksissa
alle  8-10mmol/l.  Kaikille  diabeetikoille  suositellaan = LDL-
kolesterolipitoisuuden tavoitteeksi alle 2,5mmol/l ja siihen pyritdén elinta-
pamuutoksen seki tarvittaessa lddkkeellisen hoidon avulla. Verenpaineen
yleinen hoitotavoite on alle 140/80 mmHg. (Kdypa hoito- suositus 2016.)
ASA- ladkitys eli verisuonitukoksilta ehkdisevi ladkitys aloitetaan kaikille,
joilla on valtimotauti ja yli 50- vuotiaille miehille sekd yli 60- vuotiaille
naisille, joilla on diabeteksen lisdksi vdhintddn yksi riskitekijd. Nuorem-
mille harkitaan ASA- 144kityst4, jos heilld on diabeteksen lisdksi vahintddn
kaksi riskitekijad. Riskitekijoiksi luokitellaan esimerkiksi tupakointi, veren-
painetauti, rasva-aineenvaihdunnan hiirio ja sepelvaltimotauti. (Yki-Jarvi-
nen 2015, 2045.)

Hoidon keskeisin asia on, ettd diabetesta sairastava oppii itse kaiken sen,
mitd hén tarvitsee omahoidossa onnistumiseen. Hoitohenkilokunnan tar-
kedna tehtdvind on varmistaa, etti hinelld on kéytettdvissddn tiedot, taidot,
tarvittavat vélineet ja henkinen tuki omahoidossa jaksamiseen. (Ilanne-Pa-
rikka ym. 2015, 22.) Diabeteksen hoidossa tarvittavat vélineet diabeetikko
saa maksutta omasta terveyskeskuksestaan. Terveydenhuoltolain mukaan
tarvikkeet ovat osa potilaan hoitosuunnitelmaa. (Ahonen ym. 2013, 571—
572.)

3.1 Laidkkeeton hoito

Laakkeeton hoito on kaiken perusta. Terveellinen ruokavalio, sddnndllinen
litkunta, painonhallinta ja tupakoimattomuus muodostavat kokonaisuuden
ladkkeettomastd hoidosta. Jos lddkkeettomat keinot eivit tuo toivottuja tu-
loksia, ladkehoito on silloin tarpeen. (Hoidon tavoitteet ja keinot. n.d.)

Ravitsemushoito on oleellinen osa diabeteksen hoidossa. Sen tavoitteena on
edistdd diabeetikon omahoitoa ja ohjata tasapainoisiin ruokatottumuksiin.
Ravitsemushoidon kautta saavutetaan hyvé hoitotasapaino ja eldménlaatu.
Oikeanlainen ruokavalio edistdd painonhallintaa, glukoosi- ja rasva-arvojen
hallintaa sekd on osa verenpaineen hoitoa. Diabeetikon ruokavaliossa ras-
van laadun ja kuidun merkitystd korostetaan, ateriakoot sekd ateriarytmi
vaikuttavat myos ruokavaliohoidon onnistumiseen. (Diabeetikon ruokava-
liosuositus 2008, 4.)



2-Tyypin Diabetes ja hoitoon sitoutuminen

Diabeetikolle suositellaan samanlaista monipuolista ruokavaliota, joka nou-
dattaa padpiirtein koko véestdlle suositeltavan terveellisen ruokavalion pe-
riaatteita. Pdivédn ruokailut on hyvéd jakaa vahintddn kolmeen ruokailuker-
taan eli padaterioille ja lisdksi tarpeen mukaan 1-3 vélipalalle. Sidnndllinen
ateriarytmi pitdd aterian jilkeisen verenglukoosin hallinnassa, ruokamééra
pysyy hallinnassa, jonka myo6td myds painonhallinta helpottuu. Sdannolli-
syys auttaa my0s ladkityksen ja ruoan yhteensovittamisessa. (Diabeetikon
ruokavaliosuositus 2008, 5.) Esimerkki ruokasuositusten mukaisesta lautas-
mallista diabeetikolle: Lautasesta puolet tdytetddn kasviksilla, neljannes on
perunaa, riisid tai makaronia ja toinen neljannes lihaa, kanaa tai kalaa. Li-
sdksi otetaan rasvatonta maitoa tai piimaa, tilkka 6ljypohjaista salaatinkas-
tiketta ja tdysjyvileipdd, jolle voi levittdd pehmeéd rasvaa siséltdvia levi-
tettd. Aterian lopuksi voi nauttia vield hedelmid, marjoja tai pienen annok-
sen jdlkiruokaa. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 5.)

Diabeetikon ruokavalioon kuuluu runsaskuituisia hiilihydraatteja sisdltavia
ruokia. Ladkehoito sovitetaan hiilihydraattien méérdén ja laatuun, jolloin
esimerkiksi pistettdva ateriainsuliini arvioidaan syotdvien hiilihydraattien
midrastd. Runsaskuituinen ruokavalio auttaa alentamaan paivittdistd ja ate-
rianjélkeistd veren glukoositasoa. Diabeetikolle suositellaan koko vieston
ruokavaliosuosituksista runsaampaa kuidun saantia eli 25-35g kuitua péi-
véssd. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 9.) Runsas suolan saanti nos-
taa verenpainetta ja lisdd diabeteksen liitdnnéissairauksien riskié, joten lii-
allista suolan kayttda tulisi valttdd. Suolan saantia voi siédelld valitsemalla
vihén suolaa sisdltdvid tuotteita tai vihentdmaélld suolan kdytt6d ruoanval-
mistuksessa. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 11.)

Painonhallinnan tavoitteena on normaalin painon ylldpitdminen ja siithen
pyrkiminen (BMI 18,5-25). Jo 5 % painon lasku vaikuttaa myonteisesti glu-
koositasapainoon sekid vihentdd sydin- ja verisuonitautien riskid ja samalla
voi vdhentdd ladkityksen tarvetta. Painon hallinnalla tarkoitetaan lihomisen
estdmistd, ylipainon laihduttamista ja laihdutustuloksen yllapitdmistd. Laih-
tumista saadaan aikaan, kun energian saanti on riittdvin pitkdan pienempi
kuin energian kulutus. Jo 500—-1000 kcal vdhentdminen vuorokautisen ener-
giasaannin maérdstd johtaa 0,5-1kg suuruiseen painon vidhenemiseen vii-
kossa. Pysyvé painonpudotus vaatii diabeetikon omaa aktiivisuutta, mutta
myos ldhipiirin kannustusta seké tukea sen jélkeen, kun painotavoite on saa-
vutettu. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 12.)

Ruokavalion muutos ja sddnnéllinen, teholtaan vdhintddn kohtalainen lii-
kunta sekd fyysinen aktiivisuus edistdvit diabeteksen hoitoa. Liikunta vi-
hentdi veren rasva-aineiden pitoisuuksia, mika ehkéisee eri valtimosairauk-
sien syntymistd. Nditd vaikutuksia ei aina voida saavuttaa pelkdstddn ruo-
kavaliolla tai 144kkeilld vaan litkkunnan pitdd kuulua osaksi arkea. Parhaim-
millaan diabeetikon liikuntaohjelmassa pitdisi olla kestavyyskuntoa seka li-
hasvoimaa kohentavia harjoitteita. Keskeistd on harjoitella sddannoéllisesti,
véihintddn joka toinen péiva. Helposti aloitettavia litkuntaharjoitteita ovat
reipas kédvely seka tyo- tai kauppamatkan kulkeminen pyorilla tai kévellen.
Liikuntaa tulisi harrastaa kerrallaan 30-60 minuuttia pdivédn aikana, mutta
litkkuminen on mahdollista jakaa my06s védhintdédn 10 minuutin jaksoiksi
kerrallaan. (Liikunta ehkéisee tyypin 2 diabetesta, 2014.) Liikuntasuositus
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viikkoa kohden on 2,5 tuntia, kuitenkin vain alle puolet suomalaisista liik-
kuu tdmén verran. Liikunta ennaltachkdisee tyypin 2 diabetesta myos sil-
loin, kun painoindeksi ja geneettiset tekijat on huomioitu. Jo vahdinenkin
vapaa-ajan litkunta suojaa 2 tyypin diabetekseen sairastumiselta tai hidastaa
sen puhkeamista. (Waller 2011, 6-7.)

3.2 Léadkehoito ja sen ohjaus

Laakityksestd huolehtiminen on tdrked osa diabeteksen omahoitoa. Toistu-
vana haasteena diabeteksen hoidossa on saada potilaat noudattamaan sdan-
nollistd ladkitystd, jotta saavutettaisiin optimaalinen hoitotaso ja diabetek-
sen hallinta. Potilaan saama ld4dkehoidon ohjaus vaikuttaa ladkehoidon nou-
dattamiseen ja potilaan motivaatioon. Ladkehoidon ohjauksessa tulisi ker-
toa ladkkeiden kéyttotarkoituksista, vaikutuksista, 1dékkeiden yhteisvaiku-
tuksista, kustannuksista ja hoidosta. Laédkehoidon ohjauksen tehtdvinad on
painottaa lddkehoidon noudattamisen tarkeyttd. Ohjausta tulisi toteuttaa
sddnnollisesti, jotta hoidon tuloksia pystytddn yllapitiméain. (Joanna Briggs
Institute, 2011.)

Kohonneen verensokerin hoidossa kéytetdén erilaisia tabletteja tai insulii-
nipistoksia sekd molempia yhdessé tai erikseen. Ladkitys ei vdhennd ladk-
keettdmin hoidon merkitystd vaan se on edelleen tirked osa diabeteksen
hoitoa. Léadkehoitoon siirrytddn, jos lddkkeettomailld hoidolla ei saavuteta
hoidon kannalta valttiméattomia tuloksia. (Ladkkeet n.d.)

Verensokeria alentava ladkehoito on useimmille tarpeen diabeteksen totea-
misen jilkeen, ja taudin edetessd useammat tarvitsevat myos insuliinia pis-
toshoitona. Enemmistollé tyypin 2 diabetesta sairastavista on metabolinen
oireyhtyma4, jolloin peruslddkehoitoon kuuluvat verensokeria alentavat 144-
kevalmisteet ja tarvittaessa pistettdva insuliini, kolesterolilddkkeet, veren-
painelddkkeet ja yksilollisesti aspiriini. Kaikki eivét vélttimitta tarvitse
kaikkia néitd 1ddkkeitd. Toisaalta jos muita lisdsairauksia kehittyy, niin sa-
malla ladkemaari lisdéntyy. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 349.)

3.3 Metformiini

2- Tyypin diabeteksen hoitoon aloitetaan metformiini tablettiladkitys, kun
ruokavaliohoidolla tai litkunnalla ei saavuteta riittdvin hyvad verensokeri-
tasapainoa. Metformiini on yleensd ensimmaéinen tablettimuotoinen lddke-
hoito, jota voidaan kéyttd4d yksin tai yhdessd muiden verensokerilddkkeiden
tai insuliinin kanssa. Metformiini estdd maksan sokerintuotantoa, vihentaa
sokerin imeytymistd suolistosta ja parantaa insuliinin vaikutusta elimis-
tossd. Metformiini ei laske verensokeritasoa liian alas, ei lisdd haiman insu-
liinin tuotantoa eikd lihota. Se laskee verensokeria keskiméérin 2mmol/l.
Metformiinilld on myds hyva vaikutus rasva-aineenvaihduntaan, painoon ja
verisuonitukosten riskiin. Kayttd aloitetaan usein 500mg tabletilla ja an-
nosta lisatdan viahitellen niin, ettd verensokeritaso normalisoituu tai saavu-
tetaan enimmaisannos, joka on 3000mg/vrk. (Ilvesmiki 2006, 271-272.)
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Sivuvaikutuksia lddkehoidosta voi olla vatsavaivat, ripuli, pahoinvointi,
metallin maku suussa ja ruokahaluttomuus (Ilvesméki 2006, 271-272). Si-
vuvaikutuksia esiintyy yleensd hoidon alussa ja ne hédvidvit yleensd vihi-
tellen itsestddn. Ruoansulatuskanavan haittavaikutusten vuoksi metformiini
suositellaan otettavaksi kahtena tai kolmena annoksena paivissi ruokailun
yhteydessd tai sen jidlkeen. Annoksen hidas, asteittainen nostaminen voi
my6s védhentdd ruoansulatuskanavan haittavaikutuksia. Metformiinia ei
suositella kaytettdviksi yhdessd alkoholin kanssa. (Seppdnen & Alahuhta
2007, 30-31.)

3.4 Insuliinilaadut

Tyypin 2 diabeteksen kestettyd useita vuosia haiman oma insuliinin tuo-
tanto alkaa vdhentyd, ja tablettildékityksen teho heikkenee. Télloin joudu-
taan siirtymddn insuliinihoitoon. Joskus insuliinihoitoa voidaan tarvita ai-
kaisemmin, jopa sairauden alkuvaiheessa. Insuliinihoitoon siirtymistd ei
tule viivyttdd, mikéli hoitotavoitteisiin ei muuten paistd. Insuliinihoidon
tarve voi olla myo0s viliaikainen esimerkiksi tulehdustaudin vuoksi. Insulii-
nihoitoon siirryttdessd verensokeriseuranta on vélttiméton, ja se on aloitet-
tava viimeistddn téssa vaiheessa. (Ilvesmiki 2006, 273.)

Insuliinivalmisteet jactaan niiden vaikutusajan ja toimintatavan perusteella
pika- eli nopeavaikutteisiin, lyhytvaikutteisiin, pitkdvaikutteisiin ja ylipit-
kévaikutteisiin insuliineihin. Insuliinien osalta tulee tuntea niiden vaikutus-
aika, joka vaihtelee eri insuliinilaaduissa. Nopea- ja lyhytvaikutteisia insu-
liineja kdytetddn ateriainsuliineina, korjaamaan sy6tyjen hiilihydraattien ai-
heuttamaa verensokerin nousua. Pitkdvaikutteiset insuliinit ovat perusinsu-
liineja, joiden tarkoituksena on korjata haiman tuottama perusinsuliini.
(Seppinen & Alahuhta 2007, 47-18.)

Pika- eli nopeavaikutteiset insuliinit ovat ateriainsuliineja, jotka estévit ate-
rian jilkeisen verensokerin nousun. Nopea- ja lyhytvaikutteisilla insulii-
neilla on nopea alkuvaikutus ja insuliinin teho on voimakkain annostelun
jélkeen. Insuliinin vaikutus alkaa noin kymmenessd minuutissa ja maksimi-
vaikutusaika on puolesta tunnista kolmeen tuntiin ja vaikutus loppuu 2-5
tunnin jilkeen pistimisestd. Pikavaikutteisen insuliinin annosta lisattaessa,
sen teho lisddntyy, mutta vaikutusaika pysyy samana. Suomessa markki-
noilla olevat pikavaikutteiset insuliinit ovat kauppanimeltdan Humalog ja
NovoRapid. (Seppédnen & Alahuhta 2007, 49-52.)

Lyhytvaikutteinen insuliini on my®ds ateriainsuliini. Lyhytvaikutteisen insu-
liinin vaikutus alkaa noin 30 minuutin pddstd pistimisestd. Vaikutuksen
huippu on 1,5-3 tuntia pistdmisestd, jonka jidlkeen vaikutus heikkenee no-
peasti. Insuliinista jai niin sanottu hdntivaikutus, joka kestda vield 4-7 tun-
tia insuliinin pistdmisestd. Lyhytvaikutteinen insuliini tulisi pistdd noin 30
minuuttia ennen ateriaa, jotta se ehtii vaikuttaa samanaikaisesti syotyjen hii-
lihydraattien kanssa. Lyhytvaikutteisessa insuliinissa, insuliiniannoksen li-
sddaminen hidastaa insuliinin vaikutuksen alkua, insuliinin teho lisddntyy ja
siirtyy myohemmaéksi. Suomessa myynnissd olevia lyhytvaikutteisia insu-
liineja ovat kauppanimeltdén Actrapid, Humulin Regular ja Insuman Rapid.
(Seppédnen & Alahuhta 2007, 52-56.)
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Pitkdvaikutteisen insuliinin tarkoitus on vaikuttaa koko vuorokauden ajan.
Insuliinin tehtdvénd on toimia perusinsuliinina ja pitdd yll4 elimiston tarvit-
semaa insuliinimadrdd. Pitkdvaikutteisen insuliinin vaikutusaika on 16—18
tuntia. Vaikutushuippu tulee noin 3-8 tunnin paistéd pistimisesti, vaikutus-
aika riippuu kuitenkin annoksen suuruudesta. Pitkdvaikutteisia insuliineja
ovat kauppanimeltddn muun muassa Humulin ja Protaphane. (Seppédnen &
Alahuhta 2007, 57-60.)

Ylipitkdvaikutteiset insuliinit ovat pitkévaikutteisia insuliinijohdoksia. In-
suliinin imeytyminen on hitaampaa ja vaikutuksessa ei esiinny selkeda
huippua. Vaikutusaika vaihtelee 16—30 tunnin vilill4, keskiméérdinen vai-
kutus aika on kuitenkin 23,5 tuntia. Ylipitkdvaikutteisia insuliineja kauppa-
nimeltdén ovat Lantus ja Levemir. (Seppdnen & Alahuhta 2007, 61-63.)

Uusia insuliinivalmisteita on parhaillaan kehitteilld. Uusien insuliinivalmis-
teiden ominaisuuksia on jalostettu niin, ettd ne jiljittelisivdt paremmin eli-
miston omaa insuliinin tuotantoa. On kuitenkin varmaa, ettd uudetkaan pe-
rus- ja pikainsuliinit eivdt muuta sitd tosiasiaa, ettd huolellinen verensoke-
rinmittaus sekd aterioiden ja liikunnan yhteensovittaminen insuliinihoidon
kanssa sdilyy tdrkeimpénd asiana pyrittdessd parempaan hoitotasapainoon.
(Ronnemaa 2015, 14-15.)

3.5 Hoidonohjaus

Insuliinihoitoon siirtyminen ei ole rangaistus huonosta omahoidosta, vaan
seurausta sairauden etenemisestd ja oman insuliinituotannon heikkenemi-
sestd (Miettinen 2016, 29).

Insuliini pistetdén subkutaanisesti eli thonalaiseen rasvakudokseen, josta se
imeytyy verenkiertoon. Tyypin 2 diabeetikot voivat valita insuliinin pistos-
paikakseen heille mieluisimman paikan (vatsan, reiden tai pakaran). Tyypin
2 diabeetikolla insuliinin imeytyminen on hitaampaa kuin tyypin 1 diabee-
tikolla, joten insuliinin imeytymisessé ei ole suuria eroja pistopaikkojen vi-
lilla. Insuliinin pistoa varten otetaan tukeva ote ihosta ja kohotetaan sitd
ylospéin poimulle. Insuliinin pistetdén 45 asteen kulmassa thopoimuun.
Neulan voi pistdd my6s kohtisuoraan, mikili rasvakudosta on tarpeeksi. In-
suliini ruiskutetaan rauhallisesti rasvakudokseen. Neulan annetaan olla pai-
kallaan ja insuliinikyndn méintda pidetddn pohjassa noin 10 sekunnin ajan,
jotta insuliiniannos tulee kokonaisuudessaan rasvakudokselle. Tdmén jél-
keen thopoimu vapautetaan ja neula vedetdén ulos. (Seppédnen & Alahuhta
2007, 69-72.)

Sameat insuliinit tulee sekoittaa ennen pistdmista. Insuliinia ei saa ravistaa,
vaan sitd tulee sekoittaa kevyesti. Pistospaikkoja on vaihdettava sdannolli-
sesti, jotta iholle ei syntyisi kovettumia. Kovettumat ja turvotus vaikuttavat
insuliinin imeytymiseen ja vaikeuttavat hoitotasapainon saavuttamista seké
yllépitoa. (Ahonen ym. 2013, 571.) Kynéinsuliinissa neulat ovat kertakayt-
toisid, joten neula tulee muistaa vaihtaa jokaisen pistokerran jélkeen. Neu-
lan sddnndllisen vaihtamisen ansiosta pistoskivulta viltytaan, ilmaa ei kul-
keudu insuliinikynddn eikd neula tukkeudu kiteytyneestd insuliinista. Neula
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tulee hévittda turvallisesti pistotapahtuman jédlkeen. (Insuliinin pistiminen
n.d., 4.) Insuliini sédilyy avattuna huoneenlammossé 4-6 viikkoa. Insuliini ei
saa jaatyd, eikd sitd saa sdilyttdd kuumuudessa. Insuliinin pistovilineet tulee
tehda kayttokelvottomiksi katkaisemalla tai taittamalla neula. Suositeltavaa
on kéyttdd neulankatkaisijoita, joissa katkaistu neulan kérki jaa suljettuun
sdilioon, jonka voi palauttaa apteekkiin. (Ahonen ym. 2013, 572.)

Ateriainsuliinin annos lasketaan sydtavien hiilihydraattien mukaan. Nor-
maalipainoinen aikuinen tarvitsee keskiméérin noin 0.8-1.2 yksikkod ate-
riainsuliinia 10 hiilihydraattia kohden. Opetteluvaiheessa ennen ateriaa ja
noin 1,5 tuntia aterian jalkeen mitattavalla verensokerilla arvioidaan sopiva
ateriainsuliinin ja hiilihydraattien suhde. Jos hiilihydraattien ja annostelta-
van ateriainsuliinin suhde on sopiva, verensokeri nousee korkeintaan 2-3
mmol/l ateriaa edeltéineestd arvosta. 10 grammaa hiilihydraattia (HHg) tar-
vitsee keskiméirin 1 yksikon ateriainsuliinia, jolloin verensokeri laskee
yhtd yksikkdd kohden noin 2mmol/l. ( llanne-Parikka 2011, 127.)

Monipistoshoidossa hiilihydraattien arviointi tulee olla hallinnassa, silld an-
nosteltava insuliini midrdytyy aterian hiilihydraattimiirdn mukaan. Hiili-
hydraattia sisdltdvid ravintoaineita ovat esimerkiksi viljatuotteet, peruna,
hedelmit, marjat ja nestemdiiset maitotuotteet. Hiilihydraatteja sydddin
oman ruokahalun ja energiantarpeen mukaan. Hiilihydraattien arvioinnissa,
hiilihydraattien miirdd ei tarvitse rajoittaa eikd hiilihydraatteja tarvitse
sy0da erityisen paljon. Arviointia tehdddn vain sen vuoksi, ettd pikainsuliini
annostellaan oikein. Ateriainsuliinin méérén tarve voi vaihdella eri vuoro-
kauden aikoina. Aamulla pikainsuliinin tarve on usein suurempi kuin péi-
villa ja illalla. (Ruuskanen n.d.)

Hiilihydraatteja ei tarvitse arvioida gramman tarkkuudella. Ateriaa kohden
riittdd, ettd hiilihydraattimiérd arvioidaan 10 gramman tarkkuudella. Tau-
lukossa 1 on kuvattu ruoka-aineita ja -méérid, jotka sisdltdvat noin 10 gram-
maa hiilihydraattia. Ruuan mééraa arvioidaan silmémaéréisesti, mutta har-
joitteluvaiheessa apuna voi kiyttdd tilavuusmittoja tai punnitsemista. Kun
yksilollistéd pikainsuliinin ja hiilihydraattien suhdetta etsitdén, muistiin kan-
nattaa merkitd verensokeriarvot, insuliiniannokset ja aterioiden hiilihyd-
raattimadrat. Kun tillaisen perustyon tekee hyvin, diabeteksen hoito helpot-
tuu ja verensokeri tasoittuu. Pikainsuliinia pistetddn aina, kun syddéén. Jos
paivin aikana sy0 vélipaloja, ei pikainsuliinia tarvitse pistéa, jos vélipalasta
kertyy enintdén 10 grammaa hiilihydraattia (esimerkiksi syotyddn pienen
keksin tai hedelmin). Pikainsuliini kannattaa pistdd ennen kuin ryhtyy syo-
méén, mutta toisinaan etukéteen hiilihydraattimédérin arvioiminen voi olla
vaikeaa, silloin insuliinin voi pistdd kesken aterian tai heti aterian jilkeen.
Nykyaikainen insuliinihoito ei aseta rajoituksia syomiselle. Suositeltavaa ei
kuitenkaan ole, ettid epdterveellinen ruokavalio jatkuu pidemmén aikaa ja
paino paédsee nousemaan. (Ruuskanen n.d.)
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Taulukko 1. Esimerkkejd ruoka-aineista, jotka sisdltdvit noin 10 grammaa
hiilihydraattia. (Hiilihydraattitaulukko n.d.)

Ruoka-aine Annos HHg
Ruisleipé pieni leipédpala 10
Puuro 1dl 10
Marjat 2dl 10
Peruna Kananmunan kokoinen 10
Riisi, Pasta, Perunamuusi 1 dl 10
Maito 2dl 10
Omena keskikokoinen 10
Jaitelopuikko 1 puikko (n.40g) 10
Pullaviipale ohut, 1kpl 10

4 DIABETEKSEN HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, etti potilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen vélisen neuvottelun tuloksena on saavutettu yhteisymmarrys
hoidosta. Hoitoon sitoutumisella on vaikutus sekéd potilaiden hyvinvointiin
ettd terveydenhuollon resurssien kiyttoon. (Pitkdld & Savikko 2007, 501—
502.) Hoitoon sitoutumiseen kuuluu kokonaisvaltainen terveyskayttaytymi-
nen, joka edellyttdd paljon muuta kuin pelkistddn méérittyjen ladkkeiden
ottamista. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa muun muassa ladkériin hakeutu-
mista, annostusohjeiden noudattamista, seurantakdyntien muistamista,
kéyttdytymis- tai elintapojen muuttamista sen mukaan, mité sairauden hoito
edellyttad. My0s potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa terveydenhoidon
henkildston ja potilaan vélisen hoitosuhteen luominen, sen onnistuminen ja
jatkuvuus. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen - niytt6d toiminnan tueksi
2003, 21.)

Usein laakarit olettavat virheellisesti, ettd tiedon antaminen sairaudesta riit-
tad potilaan sitouttamiseksi ja hoidon toteuttaminen on tdmin jdlkeen poti-
laan vastuulla. Potilaan arvot ja tavoitteiden hyvidksyminen on tie oikean-
laiseen hoitoon, johon potilas voi itse sitoutua. Potilaalle tulee antaa mah-
dollisuus kertoa rehellisesti ongelmistaan ja tulla hyvaksytyksi. Kuulluksi
tuleminen ja kokemus tuesta ja yksilollisestd hoidosta johtavat ajan mittaa
parempaan sitoutumiseen. Ammattilaisen tulee kuitenkin hyvéksya se, etti
potilas paittdd viime kidessd itse hoidostaan ja luottamuksen rakentami-
sella on suuri vaikutus hoidon tuloksellisuuteen. (Pitkédld & Savikko 2007,
501-502.)

Hoitosuhteen laatu on potilaan hoitoon sitoutumista usein mairaava tekija.
Hoitosuhteessa tutkitaan erilaisia hoitomuotoja, laaditaan potilaan kanssa
yhdessé hoitosuunnitelma, keskustellaan hoitoon sitoutumisesta ja suunni-
tellaan seuranta. Hoitoon sitoutuminen vaatii potilaalta usein sité, ettd poti-
las on samaa mieltd suosituksista. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen -
ndyttdd toiminnan tueksi 2003, 21.)
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4.1

Pelot, ennakkoluulot ja tuki

Diabetekseen voi liittyd pelkoja ja ennakkoluuloja. Néitéd voi olla diabeeti-
kolla itsellddn tai hdnen ldheisillidn. Ennakkoluulot ja pelot johtuvat
yleensd véirastd tai vanhentuneesta kasityksestd diabeteksesta ja sen hoi-
dosta. Niihin auttavat oikea, perusteltu tieto ja keskustelu muiden ihmisten
kanssa, joilla on diabeteksen henkilokohtaista tai ammatillista kokemusta.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 37.)

Insuliinihoitoon siirtyminen aiheuttaa tutkitusti enemmistolle diabeetikoista
jarkytysta ja itsesyytoksid. Kolmasosan on todettu olevan haluttomia siirty-
madn insuliinihoitoon, vaikka se olisi heille maérétty ja tdstd osa jéttdd in-
suliinin hakematta jo toisella kertaa. Kielteinen suhtautuminen insuliinihoi-
toa kohtaan on muutettavissa hoidon alkuvaiheessa. Diabeetikkojen pelot ja
hipedn tunteet insuliinihoitoa kohtaan tulisi ottaa puheeksi, jotta hoidon
aloittaminen ei viivistyisi eikd hoidontasapaino kérsisi. Pelkoja esiintyy
eniten hypoglykemiaa kohtaa, jolloin potilas on huolissaan suuren insulii-
niannoksen aiheuttamasta mahdollisesta matalasta verensokerista ja siité ai-
heutuvista liitdnndisoireista. Insuliinipistosten leimaavuus ja insuliinihoi-
toon liittyvdt vaikeudet hoitoa sovitettaessa ruokavalioon sekd piivéryt-
miin, mainitaan my0s yhtend insuliinihoidon aloittamisen pelkona. Leimaa-
vuus insuliinihoidossa liittyy pistosten julkiseen ottamiseen, silld tabletit ei-
vt herdtd yhtd paljon huomiota diabeetikoiden kokemusten mukaan. (Miet-
tinen 2016, 29-32.)

Diabetekseen liittyy vakavasti otettavia uhkia, kuten elinmuutokset ja liian
matalien verensokereiden mahdollisuus. Néitd uhkia hallitaan toimivalla
omahoidolla. Uhkien tunnistamisen lisdksi tarvitaan tietoisuutta mahdolli-
suuksista viahentdd niiden toteutumisen todennékoisyyttd, eli tarvitaan tie-
toa ja kokemusta omahoidon toimivuudesta. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 37.)

4.2 Omahoidossa jaksaminen

Hoidon onnistumisen perustana on diabeetikon omahoito. Diabeetikko on
itse oman hoitonsa asiantuntija ja samalla itse vastuussa omasta terveydes-
tadn ja jokapdivdisestd hoidostaan. Terveydenhuolto tarjoaa diabeetikolle
hoidon perusohjausta ja jatkuvaa hoidonohjausta. Jokaisen diabetesta sai-
rastavan kanssa laaditaan henkil6kohtainen hoitosuunnitelma, jotta tavoite-
tasoa on helppo seurata ja noudattaa. (Diabeetikon omahoidon tukeminen,
n.d.)

Potilaan omahoitoon luokitellaan verensokeritason sddnndllinen seuranta,
ladke- ja pistoshoidosta huolehtiminen, ruokavalion huomiointi seké teho-
kas litkkkuminen oman yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti (Laliberte
2011, 63). Omahoito on diabeetikon itsensd kdytdssd oleva véline, jonka
avulla voi vaikuttaa ratkaisevasti omaan pirjddmiseensd diabeteksen
kanssa. Omahoidolla voi siis suoraan vaikuttaa siithen, millaista eldma dia-
beteksen kanssa on. Hoitoa voi omien kokemusten seké hoitopaikan tuella
ja avulla kehittdd aina paremmin toimivaksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 49.)

11



2-Tyypin Diabetes ja hoitoon sitoutuminen

Diabetekseen ja omahoitoon voi liittyd tunteenkuohahduksia myods muul-
loin kuin sairauden puhjetessa tai tullessa havaituksi. Tavallinen arkipdivéi-
nen omahoito voi ajoittain tuntua turhauttavalta ja vasyttévaltd etenkin, jos
sen tuottamat tulokset eivit vastaa odotuksia. Omahoidon arjessa voi hel-
posti unohtua, ettd mahdollisuus itse vaikuttaa omaan hoitoonsa voi olla
myoOnteinen asia. Visymys ja turhautuneisuus diabetekseen ja sen hoitoon
kannattaa ottaa puheeksi omassa hoitopaikassa. Hoitoa tukevien ammatti-
laisten on hyva tietdd, mika tilanne on. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 46.)

Hoitoaan tarkastellessa on hyvé kiinnittdd huomiota siithen, mitd on tullut
tehdyksi ja mikd on paremmin kuin ennen, eikd pelkéstddn sithen, mitd on
jaanyt tekemdttd tai mikd on huonosti. Muutama herpaannus tai ennakoima-
ton tilanne voi omassa mielessd leimata kokonaisuuden huonoksi ja riitta-
méttoméksi, epdonnistuneeksi. Diabeteksen omahoidon keskelld on hyvé
muistaa, mitd hoidolla tavoitellaan — laadukasta elam&d. Omahoitoa on ke-
vyempi toteuttaa arjen keskelld, jos sen mieltié ratkaisuna diabeteksen aset-
tamaan ongelmaan eikd diabeteksen mukanaan tuomana pakkopaitana.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 47.)

Omabhoito toimii todennikoisemmin, jos ihminen kokee itsensé arvokkaaksi
ja uskoo voivansa vaikuttaa hyvinvointiinsa. Diabeetikon omahoidon tuke-
misessa voidaan kdyttdd apuna myos psykologin ammattitaitoa. Psykologi
kdy yhdessa potilaan kanssa lépi keinoja, jotka vahvistavat niitd osa-alueita,
jotka saavat eldmén ja omahoidon tuntumaan mielekkddmmaltd. Diabeeti-
kot eivét ole sen hullumpia tai mieleltdén terveempid kuin muutkaan, vaan
he ovat yhtd lailla haavoittuvia ja tukea tarvitsevia ihmisid eldmén kriisi- ja
muutostilanteissa. (Nuutinen 2015, 17-19.)

4.3  Vertaistuesta voimaa

Muiden diabetesta sairastavien ithmisten kanssa on helpompi jakaa diabe-
tekseen, omahoitoon ja yleensd eldmién liittyvid kokemuksia, ajatuksia ja
tunteita. Kokemusten jako voi auttaa nikemadin, etti moni ongelma, joka
juuri nyt tuntuu ylitsepadsemattomaltd, voi olla ratkaistavissa tai ainakin
helpotettavissa. (Ilanne-Parikka ym. 2015,49-50.)

Térkein tukiverkosto ovat ldheisimmat ihmiset, perhe, sukulaiset, ystévit ja
tuttavat. He eivit ehkd osaa antaa konkreettista apua diabeteksen omahoi-
don toteuttamisessa, mutta he osoittavat valittdimisellaan, ettd diabetesta sai-
rastava ihminen on edelleen ldheinen ja arvokas sairaudesta riippumatta.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 50.)

Diabetes on omahoitoinen sairaus, mutta siti ei kuitenkaan tarvitse hoitaa
yksin. Terveydenhuollon ammattihenkil6t tukevat hoitoa omalla tietotaidol-
laan. Ammatti-ithmisilld on erilaista, opintojen ja kokemusten kautta kerty-
nyttd tietoa ja taitoa, joka voi auttaa eteenpdin tilanteissa, joissa omiksi tul-
leet kdytossd olleet keinot tuntuvat riittdmattomiltd. Omasta hoitopaikasta
voi saada tukea ja rohkaisua silloin, kun omahoito tuntuu turhalta ja visyt-
tavaltd, mikdan ei suju, eivitkd sokeriarvot tunnu asettuvan kohtuullisiksi.
(Ilanne-Parikka ym. 2015, 39.)
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Diabeteksen hoitotasapainon puutteellisuudesta on helppo syyttdd itseddn
tai vaikka hoitopaikan l4ékareitd ja hoitajia. Hoitotasapainon heittely voi
johtua my0s asioista, jotka eivét ole kenenkdin vika tai johdu mistian lai-
minlyonnistd. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 39.)

2-tyypin diabeetikoilla jarjestetdén kuntoutuskursseja eri kuntoutuslaitok-
sissa. Kuntoutus antaa mahdollisuuden pysdhtyd miettimdan eldméntilan-
nettaan ja paneutua diabeteksen hoidon hiomiseen kaikessa rauhassa. Kurs-
seilla késitellddn laajasti ja monipuolisesti diabetekseen ja sen hoitamiseen
liittyvid aiheita. Yhdessd kurssilaisten kanssa etsitdéin toimivia ratkaisuja
oikeisiin tilanteisiin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 50.)

5 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

Ohjauksella tuetaan asiakasta I6ytiméan omia voimavarojaan, kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta terveydestiin ja hoitamaan itsedin mahdollisim-
man hyvin. Jokaisen hoitoty6ssa toimivan hoitajan tehtdva on ohjata asiak-
kaita. Ohjauksen merkitys korostuu jatkuvasti, koska esimerkiksi potilaiden
hoitoajat lyhenevit, jolloin ohjaukselle jad my0s vihemmain aikaa. Toi-
saalta hoitoaikojen lyheneminen vaatii ohjauksen tehostamista. (Kyngds,
Kaédridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5—6.)

Ohjausta annetaan monissa eri tilanteissa, kuten sairaalan osastoilla, perus-
terveydenhuollon vastaanotossa, kodeissa, tyOpaikoilla ja kouluissa. Oh-
jaustilainteisiin voi valmistautua etukdteen, mutta ohjaustilanteita syntyy
kuitenkin myds suunnittelematta asiakkaan aloitteesta. Ohjauksen tavoit-
teena on vahvistaa asiakkaan kotona selviytymisti ja vihentdd hanen yhtey-
denottojaan hoitojakson jdlkeen. (Kyngéds ym. 2007, 5—6.) On havaittu,
ettd ohjaus edistd asiakkaan toimintakykya, elaménlaatua, hoitoon sitoutu-
mista, itsehoitoa, kotona selviytymistd sekd itsendistd pédiatoksen tekoa
(Kyngis ym. 2007, 145).

Ohjauksella pyritddn edistiméén asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta paran-
taa eldméédnsd haluamallaan tavalla. Hoitajan tehtdva on tukea paétoksente-
ossa ja valttia esittdmaistd valmiita ratkaisuja. Tuloksellinen ohjaus voi vaa-
tia useita ohjauskertoja. Ohjauksessa asiakas on oman eldménsa ja hoitaja
ohjauksen asiantuntija. Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, joita asiakas
nostaa esiin ja jotka ovat tirkeitd hdnen terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja
sairaudelleen. (Kyngids ym. 2007, 25.)

Ohjauksen onnistumiseksi tulee tunnistaa, mité asiakas jo tietdd, mitd hanen
taytyy ja mitd hén haluaa tietdd sekd mikd on hénelle paras tapa omaksua
asia. Kun ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan yhteiseen ndkemykseen hoi-
dosta, parantaa se asiakkaan tyytyvdisyyttd ja hoitoon sitoutumista. (Kyn-
gis ym. 2007, 47.)
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6 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TIEDONHAKU

Opinndytetyon raportin tehtidva on toimia sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-
tuksen tukena, kattavana tietopakettina 2- tyypin diabeteksesta. Raporttiin
koottu tieto on hyvdd perustietoa siitd, millainen diabetes on sairautena ja
millaisia asioita on hyvi ottaa huomioon diabetespotilaan kanssa tyosken-
nellessd. Opinndytetyon raportin tietopohjaa voi kiyttiad yleisesti oppimisen
kertaamiseen tai ihan vain aiheeseen perehtyédkseen.

Simulaatioharjoituksen tehtdvd on lisdtd sairaanhoitajaopiskelijan tietoi-
suutta 2- tyypin diabeteksesta sekd mahdollistaa potilastilanteiden harjoit-
telu etukéteen. Simulaatioharjoitus vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijan tai-
toja motivoida ja kannustaa potilasta sitoutumaan paremmin diabeteksen
hoitoon. Harjoituksen kautta opiskelijan on helpompi kohdata tydeldmassé
diabetespotilaita ja ohjata heitd oikein. Harjoituksen avulla opitaan, miten
potilaalle ohjataan insuliinihoidon aloitus ja arvioidaan hiilihydraattien
madrdd sekd samalla motivoidaan potilasta sitoutumaan omaan hoitoonsa.

Opinndytetyon raportti on koottu aiheen kirjallisuudesta, artikkeleista, tut-
kimuksista ja hoitosuosituksista seké internet-lahteistd. Diabeteksen perus-
tietoa 10ytyi helposti aiheen kirjallisuudesta. Internetisti tietoa haettaessa
apuna on kéytetty Googlen hakupalvelua, kansallista digitaalikirjasto
Finnaa, terveystieteen tietokantaa Medicid, hoitotyon tutkimusséétion tieto-
kantaa Hotusta seki Elektra- tietokantaa, jossa on kotimaisia tieteellisia jul-
kaisuja sdhkodisessd muodossa. Aina tietoa haettaessa on pyritty tarkista-
maan ldahteen ajankohtaisuus sekd todenmukaisuus. Opinndytetyon rapor-
tissa on pyritty kdyttiméén tuoretta, ndyttoon perustuvaa tietoa. Tietoa on
haettu internetistd muun muassa hakusanoilla diabetes, 2- tyypin diabetes,
hoitoon sitoutuminen sekd hoidon ohjaus.

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittdmistyd, joka tavoittelee kdytdnnon
toiminnan kehittdmistd, jérjestimistd tai ohjeistamista. Toiminnalliseen
opinndytetyohon kuuluu yleensé toimeksiantaja. Toiminnallinen osuus voi-
daan toteuttaa eri muodoissa, esimerkiksi kirjana, oppaana, jonkin tilaisuu-
den tai tapahtuman suunnitelmana tai jarjestimisend. (Lumme, Leinonen,
Leino, Falenius & Sundqvist, 2006.)

Toiminnallinen opinnédytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka siséltdd
toiminnallisen osuuden sekéd opinndytetydraportin. Opinndytetyon tuotok-
sen tulisi pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle seké siséltda teo-
reettinen viitekehys. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist,
2006.) Opinndytetydssd yhdistyvit kdytdnnon toteutus ja sen raportointi tut-
kimusviestinndn keinoin. Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen ta-
voitteena on, ettd opiskelija valmistuttuaan toimii alansa asiantuntijana seké
tietdd ja taitaa tyohon liittyvat kehittdmisen ja tutkimisen perusteet.

Tyon tulisi olla tydeldmaldahtdinen, kdytdnnonldheinen tutkimusaineistoa
hyddyntden ja riittdvaa tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9—10.)
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Tama opinndytetyd on tehty yhteistydssd Himeen ammattikorkeakoulun
kanssa. Opinndytetyon suunnitellussa on hyddynnetty omaa kokemustani
sairaanhoitajakoulutuksesta, erityisesti huomioiden sen, kun opiskelemaan
tullaan ilman l&hihoitajan peruskoulutusta. Tyon tarkoituksena on lisété sai-
raanhoitajaopiskelijan tietoisuutta 2-tyypin diabeteksesta. Sairaus on ylei-
sesti lisddntyvéd kansansairaus ja sairaanhoitajana diabetespotilaita kohtaa
paivittdin riippumatta siitd, missd yksikosséd tyoskentelee. Kirjallisen tyon
pohjalta on suunniteltu simulaatioharjoitus sairaanhoitajaopiskelijoille. Si-
mulaatioharjoitus on kokemukseni mukaan saanut positiivista palautetta
opiskelijoilta ja se koetaan mielekkédnd oppimismenetelménd. Simulaatio-
harjoituksen kautta opiskelija saa harjoitella melko todellista vuorovaiku-
tustilannetta siitd, millaisia asioita diabetespotilaan kanssa tulee ottaa huo-
mioon ja miten hoitoon liittyvistd asioista voidaan keskustella seké ohjata
potilasta oikein.

8 SIMULAATIOHARIJOITUS SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE

Téssd luvussa kerrotaan, mitd simulaatio opetusmenetelméni tarkoittaa ja
mistd simulaatioharjoitus koostuu. Luvussa késitelldén simulaatioharjoituk-
sen suunnittelussa huomioon otettavia asioita seké kerrotaan opinniytetyon
raporttiin pohjautuvan simulaatioharjoituksen toteuttamisesta.

8.1 Simulaatio opetusmenetelméni

Simulaatiossa kuvataan tai jéljitelld4n tosieldmén eri tapahtumia tai toimin-
toja, jonka tekemiselle tai tutkimiselle oikeissa olosuhteissa on jokin este.
Esteend voi olla esimerkiksi toiminnon tai ilmidn kalleus, harvinaisuus,
vaarallisuus, vaikeus, eettiset syyt tai ettd ilmi6 tapahtuu hyvin hitaasti tai
nopeasti. Simulointi voidaan tehdi kdyttden apuna simulaattoreita tai simu-
lointiohjelmia tai muulla tavalla simuloiden oikeaa tilannetta tai ilmiot.
(Heikkild & Ronkko 2006.)

Simulointia voidaan kéyttdd opetuksen vélineend monella eri tavalla. Teke-
mélld oppiessa on tirkedd, ettd oppija itse padsee simuloimaan, ettei simu-
laatiota kdytetd vain opettajan havaintovilineend. (Heikkild & Ronkko,
2006.) Simulaation avulla opitaan ennakoimaan tulevia ongelmia ja valmis-
taudutaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Harjoitusten avulla pys-
tytddn parantamaan suoritusta niin, ettd mahdolliset virheet vihenevit. (Ro-
senberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 10-11.)

Simulaatioryhméharjoittelu tulisi aloittaa aikaisessa ammattiopiskeluvai-
heessa. Turvallisuus sekd turvallinen ja luotettava ryhmétyo voidaan oppia,
mutta niitd on harjoiteltava. Simulaatio tarjoaa oppimiseen lahes ihanteelli-
set mahdollisuudet. Simulaatiot mahdollistavat kiytdnnon tyotéd jéljittele-
vén harjoittelun potilasturvallisesti. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila &
Jokela 2013, 14.)
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8.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu ja toteutus

Simulaatiotilanteella tarkoitetaan koulutuksellista kokonaisuutta, jonka si-
mulaatio-ohjaaja tai ohjaajat suunnittelevat. Simulaation kuvauksesta ilme-
nee, miten simulaatio etenee, mitd sen aikana tulisi tapahtua ja mitki asiat
ovat tarkeitd. Simulaatiotilanne siséltdd kokonaisuudessaan harjoituksen ta-
voitteet, 1dhtdtilanteen, tapauksen kulun, jélkipuinnissa esille otettavat asiat
ja joskus myos koulutettavien arvioinnin. Simulaatioharjoituksen laatijoi-
den tulee tietdd, missé ja kenelle he suunnittelevat harjoituksen seki, miten
kauan se tulee kestdimddn. Simulaatio- opetuksessa opiskelijat vuorottelevat
potilaan, omaisen, suorittajan ja suoritusta seuraavan rooleissa. Simulaa-
tiotilanteen huolellinen suunnittelu on tiarkeaa, silla siséllon pitdisi tukea op-
pimiselle asetettuja tavoitteita. Hyvé potilastapaus mahdollistaa moniin op-
pimistavoitteisiin padsyn, kun taas huono simulaatiotilanne voi jéttda kaoot-
tisen yleisvaikutelman koulutettaville. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila &
Jokela 2013, 91-92.)

Simulaation késikirjoitus tulisi olla yksityiskohtainen, kattava ja yksiselit-
teinen, mutta myos mielikuvitukselle on jéitettdva hieman tilaa. Koulutetta-
vilta voidaan odottaa perusasioiden hallitsemista ennen simulaatio- opetuk-
seen osallistumista. Laajaan simulaatiokoulutukseen voidaan liittda luentoja
ja kdytdnnon harjoittelua limittdin. Koulutettavien on yleensi saatava poti-
laasta taustatietoja ennen simulaatioharjoitusta, jotta simulaatio voidaan
luontevasti toteuttaa. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 91—
94.) Simulaatioharjoituksen padtyttyd, jalkipuinnissa kdyddin kouluttajan
ohjaamana ryhmin suoritus ldpi oppimistavoitteiden mukaisesti (Lehti-
maéki, n.d).

Tédmin opinnédytetyon kirjallisen materiaalin pohjalta on tehty simulaatio-
harjoitus Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Har-
joitus siséltidd kaksi teemaltaan erilaista potilastapausta, joissa toinen har-
joitus keskittyy 2- tyypin diabeteksen ldikehoitoon seké insuliinipistdmisen
ohjaukseen. Toisessa harjoituksessa keskitytddn diabetespotilaan ravitse-
mukseen sekd aterian hiilihydraattien laskemiseen. Opinnéytetyon liitteessa
2 kuvataan simulaatioharjoituksen toteutus kokonaisuudessaan.

Ensimmaisessd harjoituksessa (Liite 3) sairaanhoitajan vastaanotolle tulee
potilas Pekka, joka on sairastanut diabetesta jo useamman vuoden. Hinella
on ollut kdytossddn tablettilddkitys, mikd ei endd riitd paastoverensokerin
hoitotason ylldpitdmiseen. Potilas on jénnittynyt ja peloissaan insuliinihoi-
don aloituksesta sekd kokee vointinsa huonoksi. Harjoituksen tavoite on oh-
jata diabetespotilaalle insuliininhoidon aloittaminen sekd saada potilas si-
toutumaan insuliinihoitoon vaikka kokee insuliinihoidon aloittamisen pe-
lottavana. Harjoituksen avulla pyritdén rohkaisemaan ja kannustamaan po-
tilasta insuliinihoidon onnistumisen kanssa.

Toisessa harjoituksessa (Liite 4) tavataan sairaalan osastohoidossa oleva
potilas Riitta. Han on sairastanut diabetesta jo useita vuosia, mutta verenso-
kerit eivét pysy hoitotasolla. Han kérsii myos kohonneesta verenpaineesta
sekd kohonneista kolesteroliarvoista. Huonon yleisvoinnin vuoksi sairaala-
jaksoja on kertynyt jo useampi. Riitalla on diabeteksen hoitoon kaytossi
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insuliinihoito. Harjoituksen tavoitteena on ohjata Riitalle jo aiemmin maa-
rityn ateriainsuliinin kdyttd, mikd on ollut epdvarmaa sekid ohjata aterian
hiilihydraattien laskeminen. Samalla on tarkoitus keskustella ruokavalion
merkityksesti kolesteroliin sekd verenpaineeseen ja kannustaa Riittaa nou-
dattamaan monipuolista ruokavaliota.

Harjoituksen tapaukset on suunniteltu niin, ettd opiskelijoilla on ollut 2-
tyypin diabeteksen, siihen liittyvéin lddkehoidon seki ravitsemuksen luen-
not ennen harjoituksen aloittamista. Tdlloin opiskelijoilla on jo etukdteen
tietoa 2- tyypin diabeteksesta ja sen hoidosta seka heilld voi olla jo potilas-
ohjaamisen kokemusta. Simulaatioharjoitus on suunniteltu siten, ettd har-
joitusta voidaan hyddyntaa teemamoduulista riippumatta, aina aihetta kési-
teltdessd. Simulaatioharjoitus on tuotettu PowerPoint- ohjelmalla ja se on
liitetty opinndytetyon kirjalliseen osaan.

9 POHDINTA

Tyypin 2 diabetes on hyvin yleinen, kokoajan lisdéntyva sairaus. Tervey-
denhuollossa tyoskennellessa diabeetikoita tapaa osastosta ja ymparistosta
riippumatta, jolloin diabetestieto ja -osaaminen ovat tarkedssd asemassa ko-
konaisvaltaisen hoidon kannalta. Potilasta tulee osata ohjata oikealla tavalla
ja puuttua tarvittaessa hoidon ongelmakohtiin sekd pohtia ratkaisuja yh-
dessd potilaan kanssa. Vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta ei voida olet-
taa, ettd kaikki osaaminen olisi hallussa tai potilaan ohjaaminen onnistuisi
heti. Kun opiskelijalle annetaan jo koulutusvaiheessa mahdollisuus harjoi-
tella ja kohdata samantyyppisid potilastilanteita, on valmistumisen jilkeen
selkedsti helpompaa heittiytya téllaisiin tilanteisiin. Kokemusten ja harjoi-
tusten avulla opiskelijalle jaa helposti mieleen se, millaisia neuvoja poti-
laalle voidaan antaa ja kuinka potilasta voi kannustaa sekd motivoida. Kay-
tannon tyotd tehdessdni ja opiskelijana kierrettydni eri osastoilla huomasin,
ettei diabetespotilaan motivoiminen tai hoidon ohjaus ollut kaikille ammat-
tilaisillekaan tuttua vaan kdytdnnon harjoituksista hyotyisi ithan jokainen.

9.1 Opinndytetyoprosessi ja oma ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon prosessi on ollut paljon aikaa vaativa, iso harppaus eteen-
pain kohti tydeldmédd. Haasteellisuus tyon toteutuksessa on varmasti ollut
oman tyon organisointi sekd aikataulutus. Ajoittain pientd motivaation puu-
tetta on ollut myds opinndytetyon kirjoittamisprosessia kohtaan, koska tyot
ja viimeiset tyoharjoittelujaksot pitivét kiireisend. Diabeteksesta yleisesti
16ysi hyvin tietoa, haasteellisuus oli kuitenkin 10ytdd tutkimustietoa siité,
kuinka hoitoon sitoutumisen puute ndkyy oikeasti diabeteksen hoidon ko-
konaisuudessa. Kdytdnnon kokemusten myotd sain paremman kisityksen
diabetespotilaan hoitoon sitoutumattomuudesta. OpinndytetyOssd kéytetty
tieto on pyritty arvioimaan niin, ettd tieto on luotettavaa ja ajankohtaista
sekd soveltuu kaytettidviksi opinndytetydssd. Olen tyytyvéinen sithen, mil-
laisen teoriapohjan sain ty6honi koottua ja miten pystyin soveltamaan ko-
koamaani teoriatietoa kdytdnnon simulaatioharjoitukseen. Diabetes on ai-
heena hyvin laaja kokonaisuus, joten mielestdni onnistuin hyvin rajaamaan
aiheeni ja kokoamaan yhtendisen kokonaisuuden.
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Opinndytetydprosessin myoti olen oppinut ajankdytén suunnittelun tirkey-
den seka itsekuria. Kun tyon tekemisté aikatauluttaa tarkemmin, tyo6ta tulee
tehtyd sddannollisemmin ja kiireelliseltd loppurutistukselta véltytdén tai ai-
nakin se jad vihemmadlle. Kiireen ja oman aikataulun suunnittelun puutteen
vuoksi, en ehtinyt testata tuottamaani simulaatioharjoitusta kouluni opiske-
lijoilla, joten tdltd osin tulosten analysointi jdi puutteelliseksi.

Opinndytetyon simulaatioharjoitus tukee koulussa opiskeltavaa aihetta tyy-
pin 2 diabeteksesta. Opinndytetyon raportti sekd simulaatioharjoitus on toi-
mitettu toimeksiantajalle sdhkoisessd muodossa. Simulaatioharjoitusta ei
ole suunnattu tiettyyn teemamoduuliin vaan sitd voidaan hyodyntdé aina
kyseistd aihetta késiteltdessd. Tuottamaani simulaatioharjoitusta voidaan
kéyttdd ja muokata kohderyhmén mukaiseksi tai sithen voidaan tehdd muu-
toksia esimerkiksi yleisten suositusten muuttuessa.

9.2 Kehitysehdotukset

Diabetesta voi tutkia hyvin monesta ndkdkulmasta. Tamén opinndytetyon
ideana oli koota perustietoa 2- tyypin diabeteksesta ja antaa kertausta térke-
astéd aiheesta. Potilailla on selkeésti vield epdvarmuutta omasta diabeteksen
hoidostaan, samoin kun hoitohenkil6kunnalla. Perustiedon kertaaminen ja
kdytdntdjen ohjaaminen on kaikille yleisesti hyddyllistd. Erityisesti liitdn-
ndissairauksien ilmeneminen on diabeteksen hoidon yksi kulmakivi. Liitén-
ndissairauksiin olisi mielestdni tdrkedd perehtyd vield tarkemmin, jolloin
niistd saisi koottua oman tietopaketin diabetesta sairastavalle, mutta myds
terveydenhuollon opiskelijoille sekd ammattilaisille. My0s eri insuliineista
olisi mielenkiintoista koota tarkempi kokonaispaketti, jota voisi hyodyntda
potilaan ohjauksessa tai potilas voisi kdyttaa sitd itse oman hoitonsa tukena.

Liittyen vield omaan opinndytetyon aihepiiriini, myds hoitoon sitoutumi-
sesta voisi tehdé tarkemman tutkimuksen esimerkiksi kyselemélla potilailta,
mistd motivaation puute tai huono hoitoon suhtautuminen johtuvat, koska
hoidon laiminlyontié tapahtuu edelleen hyvin paljon. Koen, ettd olen saanut
koottua hyvit perustiedot sairaanhoitajaopiskelijoille sekd saanut hoitoon
sitoutumisen ndkokulmaa tuotua mukaan simulaatioharjoituksen avulla.
Kun potilaaseen suhtaudutaan yksil6llisesti ja ongelmia pyritdén ratkaise-
maan yhdessd, saadaan potilaan hoidossa hyvid tuloksia aikaiseksi. Moti-
vaation ylldpitdminen ja kannustaminen ovat avain asemassa potilaan hoi-
don ohjauksessa.
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Liite 1
Simulaatioharjoituksen suunnitelma

KOHDERYHMA
Héameen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

OPPIMISTAVOITTEET

Harjoitus 1

Hoidon ohjaus: Insuliinihoito ja pistiminen, verensokerin mittaus ja seuranta, hoidon lai-
minlydnnin merkitys ja riskit, hoitoon sitoutuminen.

Tyoskentely: Tyonjako ja tilanteen suunnittelu, yhteistyd, vuorovaikutus, potilaan huo-
mioon ottaminen ja motivointi.

Harjoitus 2

Hoidon ohjaus: Ruokavalio ja sen merkitys diabeteksen hoidossa, ateriainsuliini, aterian
hiilihydraattien laskeminen, muutokseen sitoutuminen.

Tyoskentely: Tyonjako ja tilanteen suunnittelu, yhteistyd, vuorovaikutus, ongelmanrat-
kaisu, potilaan kannustaminen ja rohkaisu.

ENNAKKOVALMISTELUT
Poyta

2kpl tuoleja

verensokerimittari

insuliinikynd + neula
Sarmaiisjéteastia

Insuliinihoidosta opas (mahdollisesti)
paperia + kynia

kuva ateriamallista (mahdollisesti)

OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN

Opiskelijoilla on ollut 2- tyypin diabeteksen, sithen liittyvédn lddkehoidon sekéd ravitse-
muksen luennot ennen harjoituksen aloittamista. Opiskelijoilla on tietoa 2- tyypin diabe-
teksesta ja sen hoidosta seké heilld voi olla jo kokemuksia potilasohjaamisesta.

Ennen simulaatioharjoitusta opettaja ja opiskelijat kiayvit yhdessa lapi kyseisen simulaa-
tioharjoituksen ja sen tavoitteet. Jos opiskelijoilla ei ole aiempaa kokemusta simulaatio-
harjoittelusta, opettajan tehtdvi on kertoa simulaatioharjoituksen runko.

Kun harjoitukseen osallistujat on valittu, he suunnittelevat yhdessa tyonjaon ja harjoituk-
sen kulun. Muut opiskelijat asettuvat kuuntelemaan ja katselemaan harjoitusta.
Simulaatioharjoituksen paatyttyd kdyddan opettajan johdolla palautekeskustelu simulaa-
tioharjoituksesta ja sen onnistumisesta.



2-Tyypin Diabetes ja hoitoon sitoutuminen

|
Liite 2/1
Materiaali simulaatioharjoitukseen (PowerPoint)

2- Tyypin Diabetes

Simulaatioharjoitus
Harjoitus 1 ja 2
2016

Harjoitus 1 — Insuliinihoidon aloitus

¢ Téhin simulaatioharjoitukseen tarvitaan vahintian 2
opiskelijaa, joista toinen on sairaanhoitaja ja toinen
potilas.

* Harjoitukseen voidaan valita myos opponentit, jotka
arvioivat harjoituksen onnistumista.

* Simulaatioympéristossd on valmiina tarvittavat vilineet
kuten: tuolit ja poytd, verensokerimittari,
insuliinikynd/neula, neulan havitysastia ja mahdollisesti
myds insuliinihoitoon liittyvid kirjallisia oheistuksia.
(mikali kaytettivissa.)
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Esitiedot

Sairaanhoitajan vastaanotolle tulee 38-vuotias Pekka, joka on
sairastanut 2-tyypin diabetesta nyt 3 vuotta. Sairaus on edennyt
nyt siihen, ettei Pekan aiemmin kayttimastd Metformiini-
tablettiladkityksestd ole enda tarpeesi apua ja paastoverensokeri
on toistuvasti yli 7,0 mmol/l.

Pekka on ylipainoinen (BMI 35) seké kokee vointina talla
hetkelld hyvin tukalaksi. Verensokereita hin mittaa, kun muistaa.
Pekkaa pelottaa pistoshoidon aloittaminen ja hdn on hyvin
vastahakoinen hoitomuutosta kohtaan. Pekka kokee, ettei hianen
vointinsa kohene pistoshoidon aloittamisen jélkeen.

Tavoite

* Annetaan potilaalle selked ohjaus insuliinihoidon
aloittamisesta seka kerrataan insuliinihoidossa huomioon
otettavat asiat.

» Kannustetaan ja rohkaistaan potilasta insuliinthoidon
onnistumisen suhteen, pyritddn minimoimaan potilaan pelot
keskustelun ja havainnoinnin avulla.
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Potilaan ndkokulma
(harjoituksen tueksi)

* Pekka on huonovointinen saapuessaan vastaanotolle,
eikd ymmaérrd, mistd se johtuu. Hin ei haluaisi aloittaa
pistoshoitoa ja toivoo saavansa perusteluita asialle.
Pekkaa pelottaa pistiminen ja hdn kokee, ettei osaa
pistdd oikein seka pelkda pistdvinsad insuliinia vadran
madran. Pekka ajattelee, ettei insuliinihoitoa ole pakko
aloittaa vaan hin voi jatkaa samalla tavalla kuin tdhin
asti.

Simulaatioharjoituksen purku

¢ Harjoituksen purku voidaan tehdé heti harjoituksen
padtyttyd.

* Harjoituksen purun jélkeen kédydéaédn yhdessa lapi, mité
asioita harjoituksessa olisi pitinyt huomioida, jotta
opiskelijoille jdisi oikea kuva ohjauksen sisdllosta.

* Harjoituksen purku voidaan aloittaa kysymykselld: Mistd
harjoituksessa oli kyse?
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+ Keskustelua voidaan ohjata tarkentavien kysymysten avulla:
Miten ohjaus onnistui? Mité oli tdrkedi ottaa huomioon?

* Mahdolliset opponentit voivat antaa palautetta tdssd vaiheessa.

* Keskustelua voidaan jatkaa kysymysten avulla: Mita asioita
olisi voinut tehda toisin? Olisiko ohjausta voinut antaa eri
tavalla?

* Lopuksi on hyvi keskustella, mita harjoitus antoi tyéelimaan
vietdviksi, kysytiddn mielipiteitd simulaatioharjoituksista ja
niiden kiyttamisestd opintojakson aikana.

Harjoitus 2- Ravitsemus ja
ateriainsuliinin tarve

* Tdhan simulaatioharjoitukseen tarvitaan vahintddn 2
opiskelijaa, joista toinen on sairaanhoitaja ja toinen
potilas.

* Harjoitukseen voidaan valita my0s opponentit, jotka
arvioivat harjoituksen onnistumista.

¢ Simulaatioympdiristossd on valmiina tarvittavat vilineet
kuten: tuolit ja poyta, verensokerimittari, paperia( tai
valmis verensokerin seurantakaavake) ja mahdollisesti
havainnollistava kuva ateriamallista.
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Esitiedot

Riitta on 52 vuotias i|a on sairastanut tyypin 2 diabetesta jo 6
vuotta. Riitalla on ollut kotona ongelmana saada aterian
jalkeinen verensokeri pysyméan alle 1 Immol/l. Ongelmana
kotona on my®s ollut korkea verenpaine (164/92mmHg)seka
korkea kokonaiskolesteroli( yli 5 mmol/l). Yleisvointi
Riitalla vaihtelee ja sairaalajaksoja on kertynyt jo useampia
hyperglykemian vuoksi.

Riitta kertoo sydvansa kunnon ruokaa aina, kun kiireiltdan
ehtii. Toisinaan aterian syominen saattaa kuitenkin unohtua.
Riitta kertoo korvaavansa paivén aterioita syomailld useita
pienid valipaloja. Hoitoon médarattyé ateriainsuliinia Riitta ei
ole oppinut kiyttdméan kunnolla ja kokee tarvitsevansa siind
vield tukea ja varmistusta.

Korkean verenpaineen ja yleisvoinnin laskun vuoksi Riitta
on nyt joutunut osastohoitoon.

Tavoite

* Annetaan selkei ohjaus ateriainsuliinin kdytosti seké
opastetaan aterian hiilihydraattien laskeminen.

 Keskustellaan monipuolisen ruokavalion merkityksesti ja
sddnnollisistd ruokailuajoista, potilaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin peilaten.

+ Kannustetaan ja havainnollistetaan esimerkein, kuinka
potilas pystyy itsendisesti toteuttamaan hoitoaan seki
samalla sitoutumaan hoitoonsa paremmin.
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Potilaan nakokulma
(harjoituksen tueksti)

+ Riitta on jélleen osastolla ja on hyvin tottunut
yleisvointinsa vaihteluun. Hén ei tiedd, mita
monipuolinen ruokavalio sisdltdd ja miksi saanndllinen
ateriarytmi on tarkedd. Riitta on halukas muuttamaan
ruokavaliotaan. Ateriainsuliinin suhteen hin arkailee,
koska kokee insuliinin annostelun vaikeaksi ja
hiilihydraattien laskennan tydlddksi. Riittaa kiinnostaa
tietdd auttaako ruokavalion muuttaminen hénen
yleisvointiinsa ja viheneeko sairaalassa kaynnit.

Simulaatioharjoituksen purku

* Simulaatioharjoituksen purku voidaan kidyda heti harjoituksen
paatyttya.

* Simulaatioharjoituksen purku kdydddn saman kaavan
mukaisesti, kuin harjoituksessa 1.
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Materiaali opiskelijoille annettavaksi (Harjoitus 1)

INSULIINIHOIDON ALOITTAMINEN
(Esitiedot sairaanhoitajalle)

Sairaanhoitajan vastaanotolle tulee 38-vuotias Pekka, joka on sairastanut 2-tyypin diabe-
testa nyt 3 vuotta. Sairaus on edennyt nyt sithen, ettei Pekan aiemmin kéyttiméstd Met-
formiini- tablettildékityksesti ole enéé tarpeesi apua ja verensokereita ei saada laskemaan
hoitotasolle.

Pekka on ylipainoinen seké kokee vointina tdlld hetkelld hyvin tukalaksi. Verensokereita
hén mittaa, kun muistaa. Pekkaa pelottaa pistoshoidon aloittaminen ja hin on hyvin vas-
tahakoinen hoitomuutosta kohtaan. Pekka kokee, ettei hdnen vointinsa kohene pistos-
hoidon aloittamisen jilkeen.

POTILAAN NAKOKULMA
(Tiedot potilasta esittaville)

Pekka on huonovointinen saapuessaan vastaanotolle, eikd ymmarrd, mistd se johtuu. Hén
ei haluaisi aloittaa pistoshoitoa ja toivoo saavansa perusteluita asialle. Pekkaa pelottaa
pistdminen ja hédn kokee, ettei osaa pistid oikein seki pelkdd pistdvinsé insuliinia vairin
maidrin. Pekka ajattelee, ettei insuliinihoitoa ole pakko aloittaa vaan hén voi jatkaa sa-
malla tavalla kuin tdhén asti.
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Materiaali opiskelijoille annettavaksi (Harjoitus 2)

RAVITSEMUS JA ATERIAINSULIININ TARVE
(Esitiedot sairaanhoitajalle)

Riitta on 52 vuotias ja on sairastanut tyypin 2 diabetesta jo 6 vuotta. Riitalla on ollut
kotona ongelmana saada verensokerit pysyméén hoitotasolla. Ongelmana kotona on myos
ollut korkea verenpaine seki korkea kolesteroli. Yleisvointi Riitalla vaihtelee ja sairaala-
jaksoja on kertynyt jo useampia.

Riitta kertoo syovénsd kunnon ruokaa aina kun kiireiltdén ehtii, toisinaan aterian syomi-
nen saattaa kuitenkin unohtua. Riitta kertoo korvaavansa péivén aterioita syomaélla useita
pienid vidlipaloja. Hoitoon madrittya ateriainsuliinia Riitta ei ole oppinut kdyttiméaan kun-
nolla, vaan kokee tarvitsevansa siind vield tukea ja varmistusta.

Korkean verenpaineen ja yleisvoinnin laskun vuoksi Riitta on nyt joutunut osastohoitoon.

POTILAAN NAKOKULMA
(Tiedot potilasta esittaville)

Riitta on jélleen osastolla ja on hyvin tottunut yleisvointinsa vaihteluun. Hén ei tiedd, miti
monipuolinen ruokavalio siséltdd ja miksi sdédnnollinen ateriarytmi on tirkeéda. Riitta on
halukas muuttamaan ruokavaliotaan. Ateriainsuliinin suhteen hin arkailee, koska kokee
insuliinin annostelun vaikeaksi ja hiilihydraattien laskennan ty6ldéksi. Riittaa kiinnostaa
tietdd, auttaako ruokavalion muuttaminen hénen yleisvointiinsa ja viheneekd sairaalassa
kdynnit.



