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THVISTELMA

Opinndytetyd on tehty projektitydnd, jonka aiheena oli vastasairastuneen diabeetikon
alkuohjaus. Projektin tulostavoitteena oli tuottaa venajankieliset ohjeet insuliinin pisté-
misestd seka insuliinihoidosta muuttuvissa tilanteissa. Ohjeet on tehty Oulun yliopistol-
lisen sairaalan (OYS) Diabetespoliklinikan henkilokunnan kaytt6on. Projektin toimin-
nallisina tavoitteina oli, ettd henkil6kunta ottaa ohjeet kdyttoon ja asiakkaat saavat ajan-

tasaista tietoa insuliinihoidosta aidinkielellaan.

Suomessa tyypin 1 diabetekseen sairastaa nykyaan noin 15 000 asukasta ja sairastunei-
den mé&éara arvioidusti lisdantyy. Kirjallisuudessa korostuu kirjallisen potilasohjauksen
materiaalin kehittdmisen tarkeys. Projektin taustalla oli tarve lisata erikielisia ohjeita
hoitotydssa. Vendjankieliset asukkaat ovat Suomen suurin ja nopeimmin kasvava maa-
hanmuuttajaryhmé ja ohjeiden loppuhyddynsaajat ovat vengjankieliset diabeetikot.
Opinnaytetyon lopputuloksena on nelja erillista asiakkaille tarkoitettua ohjetta: Insulii-
nin pistdminen”, “Insuliinihoidon soveltaminen liikuntatilanteisiin”, Insuliinihoito sai-

rauspdivien aikana” ja Insuliinihoito alkoholin kdyton yhteydessa”.

Tuotetut ohjeet on otettu OYS:n kayttoon ja tarvittaessa sairaalan eri osastojen henkil6-
kunta voi kayttaa niitd apuvalineend ohjattaessa tyypin 1 diabetekseen vastasairastunutta
vendjénkielistd potilasta. Ohjeista hydtyvat myos pidempéén ajan sairastuneet diabeeti-

kot, joilla on huono sokeritasapaino.



Yuliya Khmelnytsky. Guides on Diabetes Treatment for Russian-speaking Patients. Ou-
lu 2011 . School of Health and Social Care, Oulu University of Applied Sciences. De-
gree Programme in Nursing and Health Care. Registered General Nurse. Bachelor's

Thesis. 29 pages + 11 appendices.

ABSTRACT

My bachelor’s thesis was done for Oulu University Hospital. The project arose from the
need of the written instructions for the patients speaking various languages. Literature
emphasizes the importance of the development of the written patient educational ma-
terial. Diabetes is a big health problem in Finland and the number of diabetes sufferers
is increasing. Russian-speaking residents are Finland's largest and fastest-growing im-

migrant group.

The purpose of the thesis was to create guides on diabetes treatment for Russian-
speaking patients. The practical aim was to encourage the hospital personnel to use the
guides as an additional material during the insulin treatment. The learning objectives
were to improve my own knowledge about diabetes and its treatment and about writing

guides for patients.

The guides were written in Finnish at first. Then the guides were checked by three pro-
fessionals and evaluated by five diabetic patients. The approved guides were translated
into Russian. The main project result is four separate guides in Russian: "Insulin Injec-
tion,” "Insulin Therapy During Physical Activity," "Insulin Therapy During Disease"

and "Insulin Therapy and Alcohol Consumption."

These guides were accepted in Oulu University Hospital and can be used for type 1 di-
abetes treatment of Russian-speaking patients. In the future this project can be extended
by creating additional guides in other foreigner languages spoken by the immigrants in

Finland.

Keywords: type 1 diabetes, insulin therapy, patient guidance in Russian.



1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Projektin tarkoituksena oli luoda potilasohjeet, joita OYS:n Diabetespoliklinikan henki-
Iokunta voi kayttad ohjatessaan tyypin 1 diabetekseen vastasairastunutta venajankielista

potilasta.

Diabetes on Suomessa ja koko maailmassa nopeasti yleistyva tauti (Linko 2005, 3;
Kéypa hoito —suositus; Lahtela 2008, 13.) Suomessa diabetesta sairastaa jo 10 % ai-
kuisvéestosta. Hoidossa olevien diabeetikoiden maara kaksinkertaistuu nykyvauhdilla
12 vuoden vélein, eikd mikaan toistaiseksi viittaa siihen, ettd diabeteksen yleistyminen
olisi pysahtymassa. Tyypin 1 diabeetikkojen osuus on noin 15 % kaikista diabeetikoista.
Tyypin 1 diabeetikkoja on noin 40 000. (Winnel & Reunanen 2006, 13; Kaypa hoito -

suositus.)

Hoitoty6ssa kirjallisen potilasohjauksen materiaalin kehittdminen on tullut tarkeaksi ja
ajankohtaiseksi toiminnaksi (Eloranta & Routasa 2006, 27). Sen tarpeen kasvuun on
useita syitd. Potilaat paitsi haluavat itse tietdd enemman sairauksista ja niiden hoidosta,
heiltd myos odotetaan entistd parempia itsehoitovalmiuksia. Muuttuneiden hoitokaytan-
t0jen myota hoitoajat ovat lyhentyneet ja aikaa suulliseen henkilokohtaiseen potilasoh-
jaukseen jaa vahan, jolloin siita tdydennetdan kirjallisilla ohjeilla (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 7.) Niiden avulla potilaat pystyvat lisédméaén tietoaan, sadilyttdmaan
saamansa tiedon, palauttamaan asian mielensd sekd selvittdmaidn mahdollisia vaa-
rinymmarryksia (Kééaridinen 2007, 35.) Kirjallisten potilasohjeiden etuna on myos se,

ettd potilaan omaiset saavat tietoa kotihoidosta. (Torkkola 2002, 29.)

Paunosen (1999) mukaan annettavan ohjauksen ymmarrettavyytta vaikeuttavat kielion-
gelmat. Asiakkaan vieras aidinkieli voi lisatd asiakkaassa turvattomuuden tunnetta ja
vaikeuttaa aktiivista toimintaa ja ohjaukseen osallistumista (Toljamo 2006, 7). Kielion-
gelmat hankaloittavat tiedonvalitystd, minka vuoksi turvallisuuden tunne vahenee. Néis-

té& syista erikielisid ohjeita tulisi lisét4 sairaalahoidon aikana (Paunonen 1999.)



Venégjankieliset asukkaat ovat Suomen suurin ja nopeimmin kasvava maahanmuuttaja-
ryhma. Myo6s vuonna 2008 vendléiset olivat selvasti suurin oleskelulupaa hakenut kan-

sallisuus. Suomessa venédjankielisia on jo noin 50 000 (Tanttu 2008, 8).

Jamsén ja Mannisen (2000, 44) mukaan tehokkaimmin asiakkaita palvelee tuote, joka
on suunniteltu ottaen huomioon kayttajaryhman tarpeet. Esimerkiksi vaard pistostek-
niikka voi johtaa heittelehtivadn verensokeriin (Tyypin 1 diabetes - Opas nuoruustyypin
diabeetikoille 2000, 24). Taman takia diabeetikon on tarked4 osata oikeaa pistostekniik-
kaa. Hoitajan antamaa suullista ohjausta on tarpeellista tdydent&a kirjallisella ohjeella.
Torkkola (2002) tuo esille, ettd potilaat haluavat kaytdnndnlaheisié ja tilannekohtaisia
ohjeita. Toljamon (1998) tutkimustulokset osoittavat, ettd diabeetikoilla ongelmia oma-
hoidossa esiintyy eritystilanteissa, kuten esimerkiksi litkuntasuorituksessa, joten tarve
luoda erilliset ohjeet insuliinihoidon soveltamisesta muuttuvissa tilanteissa on myods

mielestani ollut tarpeellista ja ajankohtaista.

1.2 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa vendjankieliset ohjeet insuliinin pistamisesta seka
insuliinihoidosta litkunnan, sairastumisen ja alkoholin kdyton yhteydessa. Ohjeet tulevat
Oulun yliopistollisen sairaalan henkilokunnan kéayttdon ja niitd hyddynnetddn ohjattaes-
sa tyypin 1 diabetekseen vastasairastunutta venajankielista potilasta. Ohjeiden on oltava

sisalloltaan selkeité ja helposti ymmarrettavia.

Projektin lyhyen tahtaimen toiminnallisena tavoitteena oli, ettd henkilokunta hyvaksyy
ohjeet ja ottaa ne kayttoon. Toisena lyhyen tahtdimen toiminnallisena tavoitteena oli, et-
t4 asiakkaat saavat aidinkielesta ajantasaista tietoa, jonka avulla osaavat toteuttaa insu-
liinin pistamistd sek& soveltaa insuliinihoitoaan muuttuviin tilanteisiin kuten liikunnan

yhdeydessa sek& sairastumisen ja alkoholin kdyton yhteydessa.

Projektin pitkantdhtdimen toiminnallisena tavoitteena oli, ettd potilasohjeet tukevat
henkilokunnan antama ohjausta. Suullinen ohjaus paranee ja hoidon laatu myds para-

nee. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heiddn omaistensa



terveyteen ja sitd edistdvan toimintaan sek& kansantalouteen. OYS hyo0tyy siitd, ettd on-
nistunut potilasohjaus voi parhaimmillaan lyhent&a hoitoaikoja ja vahent&é potilaan sai-

raalakéyntien mééraa ja niiden tarvetta.

Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissa kysymyksissa on aina ollut osa
sairaanhoitajan tyota. Vaikka potilaat saavat tietoa monilta eri asiantuntijoilta, on hoita-
jalla kokonaisvastuu potilasohjauksen seké@ neuvonnan toteuttamisesta (Torkkola 2002,
26.) Projektin oppimistavoitteena oli syventdd omaa tietoa diabeteksesta ja sen hoidos-
ta sekd perehtya diabeetikoiden hoidon ohjaukseen ja laadukkaan kirjallisen ohjeen laa-
timiseen. Vastasairastuneiden diabeetikoiden hoito ja ohjaaminen vaativat erityisosaa-
mista ja sen hallitseminen minulle tulevana sairaanhoitajana on hyodyllista. Toisena op-

pimistavoitteena on kehittyd yhteistydosaamisessa eri ammattiryhmien kanssa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektin asettajat olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulu ja Oulun yliopistollisessa
sairaalassa Diabetespoliklinikka. Projektin tekijanéd toimi sairaanhoitajaopiskelija Yu-
liya Khmelnytsky. Ensimmadiseen projektiin liittyvaan kokoukseen asiantuntijoina osal-
listuivat Oulun yliopistollisessa sairaalassa osaston 35 osastonhoitaja Raija Taskinen,
diabetekseen perehtynyt sairaanhoitaja Kaisa Ulmala ja sisatautien laatupaallikké Hele-
na Vaananen. Tuotteen tekemisen vaiheessa vastaava diabeteshoitaja vaihtui ja koko
prosessin aikana tydskentely tapahtui diabeteshoitajan Annen Marjetan sekd Helenan
Véanésen kanssa. Projektin ladketieteen asiantuntijana toimi sisatautiladkari Tapani
Ebeling, joka tarkasti potilaille annettujen tietojen oikeellisuutta.

Projektin ohjausryhmassa olivat lehtorit Seija Mattila ja Pia Maenpaa Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta. Heille raportoin projektin etenemisesté ja sain ohjausta ja neu-

voja projektin tekemiseen.

Tuotteen ja loppuraportin kielta ohjasi suomenkielen ja viestinnén lehtori Tuula Koski,
jonka tehtdvéna oli myds neuvoa tuotteen ulkoasun tekemisessa. Opinnédytetydn oppo-
nentti, sairaanhoidon opiskelija Outi Hagglund antoi palautteita projektin valituloksista.
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Kuvio 1. Projektiorganisaatio



2.2 Projektin paatehtavat

Valittomien tavoitteiden saavuttamiseksi on hankkeessa aikaansaatava konkreettisia
tuotoksia. Projektin tuotokset ovat tekemisen — toimintojen — konkreettisia loppu- tai
valituloksia. Hankesuunnitelmassa mééritelladn vain ne tuotokset, jotka ovat tavoittei-
den saavuttamisen ja panosten kayton kannalta tarkeimpid. Liian tarkka maarittely saat-
taa jopa haitata k&dytannon toteutuksessa tarkedtd joustavuutta ja oppivuutta (Silfverberg,
41). Taulukossa 1 esitetty projektin keskeiset toimenpiteet ja niiden vélituloksia, joita
tein tuotosten aikaansaamiseksi. Padtehtdvat jakautuivat alavaiheisiin, jotka on esitetty

tehtavaluettelossa (liite 1).

Taulukko 1. Projektin paatehtavat ja vélitulokset

Paatehtava Valitulos Aika

Ideointi ja aiheen valinta Ideointiseminaari Kevit 2008

Kirjallisuuden hankinta ja ai- | Valmistavan seminaarin | Kesa 2008 syksy 2009

heeseen perehtyminen kirjallinen tehtava

Projektisuunnitelman laadinta | Projektisuunnitelma kir- | Kevat 2009 — talvi 2010

jallisena tehtavéna

Oppaan sisallon suunnittelu ja | Projektin tuote, eli opas | Syksy 2010 — talvi 2011

tuotteen tekeminen séhkoisessd muodossa
Loppuraportin laadinta Opinndytetyén raportti | Kevat 2011
kirjallisena
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3 DIABEETIKON ALKUOHJAUKSEN PERIAATTEET JA
OHJAUSMENETELMAT

3.1 Diabetes sairautena

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille on yhteisté liiallisesti kohon-
nut veren glukoosipitoisuus eli verensokeri. Diabeteksen pddmuodot ovat tyyppi 1 eli
nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes (Saraheimo & Kangas
2006, 8.) Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia erittavat solut ovat tuhoutuneet eli
haima ei pysty tuottamaan insuliinia. Tyypin 1 diabetekseen sairastuneet ovat yleensa
alle 30-vuotiaita, mutta sairaus voi puhjeta jopa vanhuusidssa. Hoitona on aina puuttu-
van insuliinin korvaaminen (Tyypin 1 diabetes — Opas nuoruustyypin diabeetikolle
2006, 12).

Haiman Langerhansin saarekkeista sijaitsevien beetasolujen tuottama insuliini on tar-
kein sokeriaineenvaihduntaa saateleva hormoni. Insuliinin tarkein tehtdvé on huolehtia
solujen energiavarastojen taydentamisesta (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 323-324.)
Insuliinia tarvitaan, jotta sokeri paédsee verestd soluihin. Insuliini auttaa lihaksia otta-
maan energiantarpeeksensa sokeria seké sadtelee maksan varastosokerin muodostumista
ja vapautumista verenkiertoon. Insuliinia tarvitaan myos valkuaisten muodostumiseen ja
se auttaa ylimadaraisen energian varastoinnissa rasvakudokseen (Tyypin 1 diabetes —

Opas nuoruustyypin diabeetikolle 2006, 13.)

Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottava solukko vaurioituu ja insuliinin tuo-
tanto loppuu muutamassa vuodessa. Kyseessa on autoimmuunisairaus, eli jokin saa eli-
miston tuhoamaan omia solujaan. Nykykasityksen mukaan haiman insuliinia tuottavien
solujen tulehdus on vuosia kestévé tapahtumaketju, jonka kaynnistajaksi epaillaan vi-
russairauksia ja mahdollisesti ravintotekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet imevaisassa. Kun
insuliinia tuottavista soluista on jaljell4 en&d& 10-20 prosenttia, veren glukoosipitoisuus

alkaa kohota ja diabeteksen oireet ilmaantuvat (Aro 2007, 13.)
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Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat yleensa selkeité ja kehittyvét taudin puhjetessa nope-
asti muutaman paivan tai viikon kuluessa (Saraheimo 2009, 24). Tavallisia oireita ovat
lisddntynyt virtsan eritys, jano, laihtuminen ja vasymys (Tyypin 1 diabetes — Opas nuo-
ruustyypin diabeetikolle 2006, 11). Jos diabeteksen oireet ovat selvét, taudin toteuttami-
seen riittdd milloin tahansa (ilman paastoakin) tehty plasman sokeripitoisuuden méaari-
tys, jonka tulos ylittdd 11 mmol/I. lIman selvid oireita on kyse diabeteksesta, jos plas-
man sokeripitoisuus on toistuvasti lisdantynyt aamulla kahdeksan tunnin paaston jal-
keen. Terveen henkilon plasmapitoisuus on 6 mmol/l tai alhaisempi (Saraheimo 2009,
26).

3.1.1 Diabeteksen aiheuttamat haitat

Ketoasidoosi eli happomyrkytys aiheutuu happamista ketoaineista, joita kertyy vereen
rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen epataydellisen palamisen vuoksi (Sarahei-
mo 2009, 24). Ketoasidoosissa verensokeri on korkea ja virtsassa todetaan seké sokeria
ettd ketoainetta (livanainen ym. 2001, 305; livanainen & Syvéoja 2008). Happomyrky-
tyksen oireisiin kuuluvat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja hengityksen asetonista
johtuva hapanimeld haju. Tila johtaa edelleen jatkuessaan uneliaisuuteen ja tajuttomuu-

teen ja on aina hengenvaarallinen (Saraheimo 2009, 24).

Tavallisimmat happomyrkytyksen laukaisevat tekijat ovat liian pitkd&n todettumatoma-
na jatkunut tuore diabetes, tulehdustaudin tai jonkun muun akillisen sairauden aiheutta-
ma insuliinitarpeen lisadntyminen seka insuliinin pistamatta jattdminen. Naissa tilanteis-
sa happomyrkytyksen kehittyminen vie yleensd 6 — 12 tuntia ja johtaa 1-2 vuorokau-
dessa kuolemaan (Ilanne-Parikka 2009, 296-297.)

Hypoglykemia eli lilan matala verensokeripitoisuus syntyy silloin, kuin elimistosséa on
tarpeeseen ndhden liikaa insuliinia (livanainen ym. 2001, 326). Hypoglykemia on tila,
jossa diabeetikon plasman glukoosipitoisuus on 3,3-2,7 mmol/l ja samalla hanell& ilme-
nee matalan verensokeritason oireita, joita kutsutaan insuliinituntemuksiksi (llanne-
Parikka 2009, 292). Insuliinituntemukset ovat varattomia ja merkitsevat elimiston kor-

jaamista matalan verensokerin vuoksi (livanainen ym. 2001, 327.)
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Lievid hypoglykemian oireita ovat nélantunne, vapina, sydamen tykytys, hikoilu ja na-
lan tunne. Oireet ovat yksilollisia ja voivat vaihdella ajoittain. Lievat hypoglykemian
oireet korjaantuvat syémalla 10-20 grammaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Kun
verensokeri laskee edelleen (2,8-2,5 mmol/l) esiintyy paansérkya, mielialan muutoksia,
artyneisyytta, keskittymiskyvyn huonontumista ja uneliaisuutta. Voi seurata sekavuutta
ja heikotusta. TallGin oireet johtuvat aivojen sokerin puutteesta. Tajuttomuus ja mahdol-
linen kouristelu seuraavat yleensé verensokerin laskettua alle 2 mmol/I (llanne-Parikka
2009, 290 — 292). Hypoglykemia voi kehittyd muun muassa liian suuren insuliiniannok-
sen pistamisen, vahingossa lihakseen pistetyn insuliinin, viivastyneen tai poisjaéneen
aterian, raskaan liikunnan tai runsaan alkoholin kayton yhteydessa (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 348).

Diabetekseen liittyy myos niin sanottuja liitdnnaissairauksia, jotka perinteisesti jaetaan
pienten ja suurten verisuonten vaurioista johtuviin elinsairauksiin (Vauhkonen & Holm-
strom 2005, 331). Liian korkea verensokeri aiheuttaa ian myo6ta vaurioita eli elinmuu-
toksia silmiin, hermoihin, munuaisiin ja verisuoniin (Saraheimo 2009, 8). Tavallisimpia
lisdsairauksia ovat silmén verkkokalvon sairaus I. retinopatia, munuaissairaus |. nefro-
patia, valtimokoventumistauti ja sydamen sepelvaltimoiden ja aivoverisuonten ahtaumat
ja &areishermojen toimintaa haittaava hermovaurio I. neuropatia (livanainen ym. 2001,
305). Tyypin 1 diabetespotilaalle liitdnndissairauksia kehittyy yleensa vasta, kun sairaus
on kestanyt yli 15 vuotta (Pekkonen & Nikkanen 2007, 432). Niiden syntya voidaan eh-
kaista sdannolliselld seurannalla, tupakoimattomuudella ja pitaméall& verensokeri, veren

rasva-arvot, verenpaine ja paino normaaleina (Pekkonen & Nikkanen 2007, 432).

3.2 Tyypin 1 diabeteksen hoitomuodot

Laakehoito

Diabetes on hdirio, joka kerran ilmaannuttuaan vaatii sé&annollista laakitysta (Linko
2005, 14). Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinilla, joka auttaa elimistod kayttamaan

glukoosia eli sokeria energianlahteend. Imeytymisominaisuuksiensa vuoksi insuliinia ei

voida annostella tabletteina (Diabetes, tyyppi 1 2009).
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Insuliinin vuorokausitarve on yksil6llinen. Aikuinen normaalipainoinen insuliinipuutos-
diabeetikko tarvitsee keskimaarin 0,5-0,8 yksikkoa insuliinia painokiloa kohti (llanne-
Parikka 2009, 256). Taméa vuorokautinen kokonaisannos jaetaan perusinsuliiniksi (noin
50-60 %) ja ateriainsuliiniksi (noin 40-50%) (Tyypin 1 diabetes 2006, 18). Yleensa
tarvitaan insuliinilaadusta riippuen 1-2 perusinsuliinipistosta ja syomisten mukaan 3-5
ateriainsuliinipistosta. Monipistoshoidolla pyritddén mahdollisimman hyvin jaljittele-
maan luonnollista insuliinieritysta (Tyypin 1 diabetes ja joustava monipistoshoito 2008,
7).

Perusinsuliinina kdytetadan pitkévaikutteista insuliinia, jolla turvataan aterioiden valill&
ja yolla tarvittava insuliini. Perusinsuliini arvioidaan ennen ateria mitattujen arvojen pe-
rustella (Tyypin 1 diabetes 2006, 18). Kaytdssd on kolme erilaista pitkavaikutteista in-
suliinia: detemir-insuliini (Levemir®), glargiini-insuliini (Lantus®) ja NPH-insulinit
(Protafane®, Humulin NPH® ja Insuman Basal®) (Tyypin 1 diabetes ja joustava moni-
pistoshoito 2008, 9.)

Ateriainsuliinina kaytetdin yleensa pikainsuliinia, joka estaa verensokerin nousun ruo-
kailun jalkeen. Joillakin diabeetikoilla ateriainsuliinina on lyhytvaikutteinen insuliini
(kauppanimet Actrapid®, Humulin Regular® ja Insuman Rapid®). Ateriainsuliinit an-
nostellaan aterian sisdltdman hiilihydraattimaaran mukaan (Tyypin 1 diabetes ja jousta-

va monipistoshoito 2008, 9.)

Ruokavalio ja liikunta diabeteksen hoitomuotoina

Ruokavaliohoidolla pyritd&dn hyvéaéan hoitotasapainoon, diabeteksen liitanndissairauksien
ehkdisyyn ja hyvan ravitsemustilan sek& normaalipainon yllapitoon (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 343). Nykyisin diabeetikolle suositeltava ruokavalio ei enéda oleelli-
sesti poikkea muun vaeston ruokavaliosuosituksesta. Diabetes on kuitenkin hyvé syy ot-
taa ruokavaliosuositus keskimaaraistd vakavammin (Heinonen 2009, 122). Huomioita
kiinnitetddn ruuan laatuun, ruoan kokonaismadraan (energiamadraan) ja ruokarytmiin.
Ruokavalion kokonaisuuden laatuun vaikuttavia tekijoita ovat runsaskuituisuus, véha-
rasvaisuus, 6ljymaisten ja pehmeiden rasvojen suosiminen ja vahasokerisuus seka vaha-
suolaisuus. (Nikkanen & Pekkonen 2007, 424; Heinonen 2009, 136.)
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Alkoholin kéayton suhteen diabeetikolle patevét samat suositukset kuin muullekin vées-
tolle, mutta ne ovat tarkeimpid. Miesten paivittainen alkoholi ei saisi ylittad kahta ja
naisten yhta ravintola-annosta vastaavaa méaard. Alkoholi estda sokerin uudismuodus-
tumista maksassa. Tastd syysta runsas alkoholinkéytté ilman samanaikaista ruokaa voi
johtaa liian alhaiseen verensokeritasoon insuliinia kaytettdessa. (llanne-Parikka 20009,
206.)

Liikunta on hyvéksi kaikille. Se vahvistaa sydantd, lihaksia ja luita ja parantaa veren-
kiertoa (Walker & Rodgers 2005, 52) ja on monella tapaa hyodyllista tyypin 1 diabetek-
sessa. Liikunta lisad glukoosin hyvaksikayttoa lihaskudoksessa (parantaa insuliiniherk-
kyyttd), ehkéisee painon nousua ja parantaa lipidiarvoja (Vauhkonen & Holmstrom
2005, 342).

Liikunta parantaa hoitotasapainoa, edellyttéen, ettd se on sdénndllisesti toistuva (vahin-
tdan kaksi kertaa viikossa), teholtaan kohtuullista (reipas kéavely, kevyt holkka, sopivat
pallopelit ja muu vastaava) ja ettd sen aikana tai sen jalkeen ei esiinny hypoglykemia
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 342; Niskanen 2009, 170; Mustajoki 2009). Liikunta
ja muu lihastyd "kuluttavat” verensokeria ja nopeuttavat pistetyn insuliinin imeytymista
ihon alta. Jos tatd ei huomioida syomisessa tai insuliiniannoksissa, verensokeri laskee
lilan alhaiseksi. Alhaiset verensokerit voidaan estaa hiilihydraatteja nauttimalla tai insu-
liiniannoksia véhentamélla. Mité rasittavampi ja pitk&kestoisempi rasitus on, sitd suu-

rempia korjauksia tarvitaan (Mustajoki 2009.)

3.3 Diabeetikon ohjaus ja opetus

Hoitoty0ossd ohjaus mééritelld&dn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi

tilanteissa (Kaariainen & Kyngés 2005, 7.) Diabeetikon ohjauksen tavoitteena on mah-
dollistaa asiakkaan itsehoidon onnistuminen parhaimmalla mahdollisella tavalla (Ruus-

kanen 2008, 63). Sen tarkein tavoite on sairauden hallinta (livanainen ym. 2001, 310).

Alkuohjauksen tavoitteena voidaankin pitaa tarpeellisen omahoitoon ja laakitykseen liit-

tyvan tietopohjan omaksumista (Turku 2008, 48). Diabeteksen alkuohjauksen sisélto
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liittyy potilaan tietojen ja taitojen oppimiseen (K&éaridinen 2007, 106) ja keskittyy perus-
tietoihin diabeteksen synnystd, pistosopetuksista, ruokailun ja insuliinihoidon yhteenso-
vittamisesta, omaseurannasta seka hypoglykemiasta (Tyypin 1 diabetespotilaan alkuoh-
jaus 2008.) Tavoitteena on, ettd diabeetikko ottaa vastuun sairautensa hoidosta (Diabe-
teshoitajan opas 1995), oppii itse kaiken sen, mitd han tarvitsee omahoidossa onnistumi-
seen (Saraheimo 2009, 10).

Ohjauksen ja hoidon l&hitavoitteena on paivittainen diabeetikon hyvinvointi ja hypogly-
kemian ja ketoasidoosin vélttdminen. Pitk&aikaistavoite on diabetekseen liittyvien lii-
tdnnaissairauksien ehkaisy (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 331.)

3.4 Hyvat potilasohjeet ja niiden laatu

Ohjeiden kirjoittamisen lahtokohtia on kaksi, laitoksen tarpeet ja potilaiden tarpeet. Lai-
toksen tavoitteena on ohjata potilaita toimimaan oikein ja potilaiden tavoitteena on saa-
da olennaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35). Laadukas kirjallinen ohjausmateriaali on
selked ja sisalloltaan potilaiden tarpeita vastaava ja ajan tasalla oleva. (K&aridinen 2007,
35.)

Potilasohjeet eivat ole vain tiedon siirtoa sairaalasta tai terveyskeskuksesta potilaille ja
asiakkaille. Térked on paitsi se, mit4 sanotaan myos se, miten sanotaan, koska sama
teksti voi saada useita eri tulkintoja. Yksi tulkintaan vaikuttava taustatekijoista on kult-
tuuri. Jotta tekstin tekija ja lukija ymmartéisivat toisinaan, yhteinen kulttuuri on ainakin

joiltakin osin vélttdmaton. Taytyy siis puhua sama kieltd (Torkkola ym. 2002, 18).

Potilasohjeiden tiedot voivat olla oikein vasta, kun ohjeen lukija ne ymmaértaa. Ohjeen
ymmarrettavyyttd lisdavat asioiden looginen esitysjarjestys ja selked kappalejako — yh-
dessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus. Viestin perillemeno varmistetaan si-
ten, ettd tarkeimmat asiat sijoitetaan tekstin alkuun. Ohjeiden térkeytté ja perillemenoa
edistetddn myos perustelemalla ja selittdmalld, miksi tietyt menettelytavat ovat suositel-
tavia. Kunnon perustelut suositelluille toimintaohjeille my6s antavat potilaalle mahdol-

lisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Torkkola ym. 2002, 13-43.)
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Tekstin on auettava lukijalle ensilukemalta, ja tekstin ydinajatuksen tulee olla selkea.
Ydinajatusta selkeyttavat tekstin hyva jasentely ja otsikoiden muotoilu (Jams& & Man-
ninen 2000, 56). Myos luettavuuden kannalta otsikot ja valiotsikot ovat tarkeimmat
osat. Véliotsikot (alaotsikot) jasentdvat tekstid, avaavat sivun ilmettd, jakavat tekstin so-
piviin lukupaloihin (Torkkola ym. 2002, 39), tarjoavat lukijalle mielekk&ita pyséhdys-
paikkoja (Pesonen & Tarvainen 2001, 45) ja auttavat lukijan lukemaan tekstin loppuun
(Torkkola ym. 2002, 39). Viliotsikot auttavat myds hakemaan tietoa leipatekstista.
Suunnittelut tyhjat rivit kappaleiden valilla jasentdvat teksteja ja tuovat sivulle avoi-
muutta (Pesonen & Tarvainen 2001, 48).

Tekstin luettavuutta ja kiinnostavuutta lisadvat myos kuvat (Torkkola ym. 2002, 39;
Kéaaridinen 2007, 35). Lisadksi niiden tehtava on havainnollistaa ja lisata tekstin ymmar-
rettavyyttd (Terttu ym. 2006, 227). Kuvat kiinnittavat huomioita, houkuttelevat, orien-
toivat lukijaa ja helpottavat viestin perillemenoa (Pesonen & Tarvainen 2001, 49), sel-
keyttévat tekstid ja antavat nopeasti tietoa (Terttu ym. 2006, 227). Yksinkertaiset kuvat

my0s helpottavat muistamista (Kaaridinen 2007, 35).

Sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tavoitteena on informoida tai opastaa viestin
vastaanottajaa, jolloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli (Jiamsa & Manninen 2000, 56).
Silloin, kun ohjeessa on kaytannén toimintaohjeita, lukijan puhuttelu on erityisen tarke-

aa. Hyva ohje siis puhuttelee potilasta. (Torkkola ym. 2002, 43).
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin ideoiminen

Opinndytetyon aihe “Diabeetikon alkuohjaus” on otettu OYS:in opinndytetydaiheiden
pankista kevéaélla vuona 2008. Aiheen tilaajana oli osasto yhdekséan. Olin kiinnostunut
projektin tekemistd ja halusin tehda potilaille tarkoitettuja kirjallista materiaalia. Otin
yhteyttd OYS:aan ja ilmaisin kiinnostukseni aiheeseen seké& pyysin tarkkoja tietoa osas-
ton tarpeista tdiman tyon suhteen. Kesan aikana perehdyin tyypin 1 diabetekseen sairau-
tena. Syksylla sain vastauksen, ettd osastolla tarvitaan hoitajille tarkoitettua materiaalia
diabeetikoiden laadukkaaseen ohjaukseen. Olin kuitenkin kiinnostunut tekemaan ohjeita
potilaille ja ohjaavan opettajan Seija Mattilan ehdotuksesta kysyin projektin asiantunti-
joilta OYS:ssa, olisiko tarvetta luoda materiaaleja diabeteksesta vengjankielisille poti-

laille.

Syksylla vuona 2009 projektin asiantuntijoiden kanssa pidimme kokouksen, jossa so-
vimme, ettd tdydenndn Diabetespoliklinikalla olemassa olevaa alkuopasta vendjénkieli-
sille potilaille kirjoittamalla uutta opasta. Uuden oppaan piti sisaltdd enemmaén yksityis-
kohtaista tietoa diabeteksesta ja lisaksi myos insuliinihoidon liittyvia kdytannénlaheisia

ohjeita.

4.2 Aiheeseen perehtyminen

Opinndytetyon aiheeseen perehtyminen alkoi kesélla vuonna 2008. Tyypin 1 diabetek-
seen ja asiakkaiden ohjaamiseen liittyviin Kirjallisiin materiaaleihin perehdyin tekemalla

tésta aiheesta valmistavan seminaarin tehtavan.

Projektin tekemiseen olen hyddyntényt Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovelluk-
set 3, sovelluksena Tuotekehityksen perusteet” -kurssia. Kurssilla perehdyin tuotekehi-
tysprosessiin, tuotteen laatukriteereihin sek& tuotteen suunnittelemisen ja tekemisen
ydinkohtiin. Opinndytety6hon liittyvaan aiheeseen perehtyminen jatkui koko projektin

ajan. Projektisuunnitelman ja loppuraportin teoreettisen osan Kirjoittamista varten olen
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kayttanyt muun muassa projektisuunnitelman laatimista, potilasohjeiden suunnittelua ja
kirjallisen ohjeiden laatua kasiteltdvia materiaaleja. Olen kayttanyt hyvéksi myods opet-

tajien antamia yksil6llisid ohjauksia.

4.3 Tuotteen suunnitteleminen

Tuotteen tekemistd suunnittelin laatimalla projektisuunnitelman. Projektisuunnitelmassa
asetin projektille tavoitteita ja maarittelin projektin tuloksen. Valmiin tuotteen laatua
suunnittelin perentymaéll& kirjallisen materiaalin laatukriteereihin, joita kirjoitin projek-
tisuunnitelmassa omana kappaleena. Olen laatinut projektiorganisaation kaavio, jossa

nakyy projektiryhman jasenet.

Projektin toteuttaminen oli jaettu paatehtaviin, joiden tuloksina olivat opinndytetyon va-
litulokset: valmistava seminaaritehtdva, projektisuunnitelma, tuote ja loppuraportti.
Suunnittelin tuotteen arviointia sen tyostamisen eri vaiheessa sekéa tuotteen markkinoin-
tia projektin paatyessé. Tuotteen suunnittelemiseen kuuluivat myos projektin potentiaa-

liset riskien arviointi ja projektin kustannuksien suunnittelu.

Lokakuussa 2010 pidimme laatupééllikon Helena Véanasen ja diabeteshoitajan Anne
Marjetan kanssa toisen kokouksen, jossa ehdotin, ettd laatisin erillisid ohjeita insuliinin
pistdmisesté ja insuliinihoidon soveltamisesta liikunnan, dkillisen sairastumisen ja alko-
holin kdytdn yhteydessa. Asiantuntijoidenkin mielestd naméa ohjeet olivat tarkeitd ja
hyodyllisié asiakkaille. Tdmén kokouksen jalkeen tein projektin lopputuotteen maaritte-
lyyn ja tuotteen arviointiin liittyvid tarkennuksia projektinsuunnitelmaan. Valmistavan
seminaaritehtdvan ja péivitetyn projektisuunnitelma toimitin OYS:n sisédtautien yksikén

ylihoitajalle Tuula Rissalalle, jonka kanssa allekirjoitin yhteistyésopimus.

4.4 Tuotteen tekeminen

Tuotteen tekemisen aloitin talvella vuonna 2011. Jotta voisin monipuolisesti varmistaa

laatimani tuotteen laatua, Kirjoitin ensin suomenkielisen version ohjeista. Jokainen ohje
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sisélsi alkutekstin, johon Kirjoitin tdrkeimmat ohjeet teemaan liittyvista asioista ja vasta
tekstin jalkeen laitoin tarkat toimintaohjeet.

Ohjeiden ulkomuodon suunnittelu perustui edelld kuvattuun teoriaan laadukkaan poti-
lasohjeen tekemisestd ja OYS:n standardeihin, joiden mukaan ohjeet mustavalkoisina
kirjoitetaan pysty A4-arkille ja laaditaan sdéhkoiseen muotoon, jolloin niita on tarvittaes-

sa helppo paivittaa (Olsbo & Vaananen, 2008,8.)

Ohjeiden sisallon arviointia varten olin laatinut ja jaoin kyselylomakkeita, joita pyysin
tayttdmaan seminaariin osallistuvilta opiskelijoilta. Kysymykset liittyivéat padasiassa ot-
sikoiden sopivuuteen seké tekstien ymmarrettavyyteen ja niiden loogiseen etenemiseen.
Sain palautteita, ettd ohjeiden otsikot selkeyttdvat hyvin tekstid, tekstien eteneminen on
johdonmukaista, lauseet eivat ole liian pitkié eivatka vaikealukuisia. Kieliopin korjauk-
sen jalkeen teksti on selked, laaditut toimintaohjeet ovat selkeét ja laadittu taulukko in-
suliininméérien muutoksista liikunnan yhteydessd on helppolukuinen. Opiskelijoiden
antamien palautteiden pohjalta tein muutoksia, jotka liittyivat lahinna kielioppi ja lau-

seen muodon korjaamiseen.

Ennen kuin ohjeiden siséllon tarkasti diabeteshoitaja, tein vield tarkennuksia, kirjoitin
ohjeiden alkuteksteja, jotka olivat luettelomaisessa muodossa yksina kappaleina. Ohjeen
teksteihin “Insuliinihoito sairauspaivien aikana” ja ”Insuliinihoidon soveltaminen lii-
kuntatilanteisiin” lisdsin taulukot. OYS:n ohjeiden mukaan laitoin ohjeet OYS:sta saa-
tuun potilasohjemallipohjaan. Oikeat sivun asetukset (marginaalit) oli méaaritelty poti-
lasohjemallipohjassa valmiiksi (Olsbo & Vaananen 2008,8). Uudella pohjalla tein oh-
jeiden ulkoasuun liittyvat pienet muutokset (esimerkiksi rivivalien koon muuttaminen).
Sen jélkeen suunnittelin ja piirsin kuvat “Insuliinipistimisen”-ohjetta varten. Tehdyt oh-

jeet kaansin venajéksi.

Ohjeiden tietoa voidaan pitdd oikeana, jos se on sovitun hoitokdytdnndn mukaista
(Torkkola ym. 2002, 13), joten tuotteen arvioinnin seuraavassa vaiheessa diabeteshoita-
jan Anne Marjetan kanssa kdavimme lapi ohjeiden sisaltéd. Sen pohjalta tein seuraavia
tarkennuksia: ohjeeseen “Insuliinihoito ja alkoholi” lisdsin ensimmaéisen kappale, jossa
kerrotaan, ettd “’diabeetikko periaatteessa voi kohtuullisesti kayttda alkoholia”. Nykyaan

ateriainsuliinina kaytetddn pééasiassa pikainsuliinia, joten ”Insuliinihoito ja liikunta” -
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ohjeen taulukon yksi sarake, jossa annettiin tietoa lyhytvaikutteista insuliiniméarén vé-

hentdmisest, oli poistettu.

Ohjeiden ulkoasun, tekstin havainnollisuuden ja suomen kielen osuuden tarkasti suo-
menkielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski. Hinen antama palautteen perustella Insu-
liinihoidon soveltaminen liikuntatilanteisiin” -ohjeessa kaavion alapuolella oleva tekstia
”Ota huomioon! lltaan ajoittuva voimakas liikunta voi laskea verensokeria seuraavana
yond” muutin muotoon: ”’Ota huomioon, etta iltaan ajoittuva... ”. Opettajilta ja asiantun-
tijoilta sain palautteita ettd ohjeet ’vaikuttavat kelvollisilta” ne ovat ’hyvid ytimekkai-

t4”, "hienoja” ja “lagja juttu yksin tehden”.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyyn eri vaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia.
(JAmsa & Manninen 2000, 80). Véliarviointia kerdsin oman ryhman opiskelijoilta, oh-
jaavilta opettajilta, asiantuntijoilta (diabeteshoitajalta, suomenkielen opettajalta) ja

omaisiltani edelld kuvatuilla menetelmilla.

Projektituotteen loppuarviointia tekivat ohjeiden loppukayttajat eli diabetekseen sairas-
tuvat potilaat. Palautetta on tarpeen hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttajilta, jotka
eivét tunne tuotetta ennestéan. Palaute- ja tuotteen koekayttotilanteiden tulisi olla mah-
dollisimman todellisia arjen tilanteita (Jdmsa & Manninen 2000, 80).) Valmiit ohjeet
annettiin arvioitavaksi potilaille, joita ohjataan Diabetespoliklinikalla. Sita varten suun-
nittelin potilaille tarkoitetun kyselylomakkeen johon oli liitetty saatekirje (liite 2). Lo-

makkeessa kysyttiin ovatko ohjeet ymmarrettdvid ja mitd ohjeissa on epéselva.

Kyselylomakkeisiin oli vastanut viisi pitkdan (14, 15,16, 21 ja 39 vuotta) diabetesta sai-
rastuneita potilasta. N&itd vastauksia k&vimme l&pi diabeteshoitajan Anne Marjetan
kanssa. Ohjeet arvioitiin 4:n ja 5:n tasoksi. Yksi potilas arvioi ohje insuliinihoidosta lii-
kunnan yhteydessa arvosanalla 3. Han mainitsi, ettd taulukkoa voi selkeyttaa ja ilmoit-
taa insuliinien yksikkémaéarat. Tama ei kuitenkaan mahdollista, koska insuliiniannokset
ovat yksilollisia. T&sta syysta insuliiniannosten véhenemisté voidaan ohjata vain pro-
sentteina. Nelja potilasta vastasi, ettd taulukko on helppolukuinen. Kaikki potilaat vasta-

sivat, ettd osaisivat pistaé insuliinia annetun ohjeen mukaan.

Valmiin ohjeen tietojen oikeellisuutta tarkasti sisatautildédkari Tapani Ebeling. Ohjeisiin
insuliinihoidosta sairauspdivien aikana la&kéari suullisesti mainitsi, ett4d on vdhin vaa-
rallista” ohjata potilasta ottaa insuliinin lisdannoksen taulukon mukaan ja kirjoitti etta
”yleisohjeitta vield parempi on oma, yksilollinen ohje”. Sen kommentin perustella tau-
luko, jonka mukaan piti tarvittaessa ottaa insuliinin lisdannosta otettu pois ja sen sijaan
ohjeeseen kirjoitettu: ”...ota ateriainsuliinin lisdannoksia sinua hoitavan ldékérin ohjei-

den mukaan.”
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Vaikka ohjeiden ymmaérrettavyys punnitaan vasta kaytdnndssa, ohjeiden ymmarretta-
vyyttd voi ennen kayttoottoa testata lahipiirin kotikriitikoilla. (Torkkola ym. 2002, 14).
Venédjankieliset ohjeet annoin luettavaksi omaisille, joilta pyysin arvioimaan ohjeiden
ymmarrettavyytta ja kielen sujuvuutta. Samalla testasin, voiko pistosohjeen lukija oike-
alla tekniikalla pistéa insuliinin, vaikka héanell& ei ole ollut aikaisempaa tietoa pistami-
sen tekniikasta. Insuliinin “pistdminen” sujui oikein. Saamien palautteiden perustella

tein kielioppiin liittyvié korjauksia.

Tuloksena oli nelja ohjetta: ohje ”Insuliinin pistiminen” (liitteet 3,4) joka sisdltia tietoa
insuliinipistdmisen periaatteista, oikean pistostekniikan tarkeydesta hyvalle verensokeri-
tasapainolle ja tarkan ohjeen sen toteuttamisesta. Kolme tilannekohtaista ohjetta Insu-
liinihoidon soveltaminen liikuntatilanteisiin™ (liitteet 5,6), ”Insuliinihoito sairauspdivien
aikana” (liitteet 7,8) ja “Insuliinihoito alkoholin kédyton yhteydessd” (liitteet 9,10) sisél-
tavat tietoa liikunnan, sairastumisen ja alkoholin k&ytén vaikutuksesta diabeetikon insu-

liinitarpeeseen seké tarkkoja ohjeita insuliinihoidon toteuttamisesta ndissé tilanteissa.

Ajan suhteen projekti eteni suunnitelman mukaan. Projektin tuote oli valmis helmikuus-
sa 2011 ja loppuraportin sain Kirjoitettuna kevaélla vuonna 2011. Tuntien suhteen opin-
naytetyon tekemiseen suunniteltu aika oli alitettu (liite 1). Projektin aikana toteutui
kolme kokousta neljastd suunnittelusta. Liséksi kokoukseen osallistuvien asiantuntijoi-
den maara oli suunniteltua pienempi, joten asiantuntijoiden resursseja ei ole kaytetty
kokonaan, vaani kuusi ja puoli tuntia kymmenesta. Suunniteltuja materiaalikustannuksia

ei ylitetty.

Minka& tahansa projektin onnistuminen riippuu, paitsi projektista itsestdén, myos useista
ulkoisista tekijoistd. Muutokset néissa ulkoisissa tekijoissd saattavat olla riskeja projek-
tin onnistumiselle (Silfverberg, 43-47.) Taman projektin ulkoisena riskind oli oma ela-
mé&ani liittyvd muutos, joka voisi johtaa siihen, ettd projekti jaa tekemattd. Tama riski

oli hyvin pieni ja ei toteunut, joten projektin tekemisen sujui ongelmitta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa venajankielisten asiakkaiden ohjauksen laatua
laatimalla OYS:n kéyttoon ohjeita, joita voidaan hyddyntda ohjattaessa tyypin 1 diabe-
tekseen vastasairastunutta vendjankielista potilasta. Suomessa diabetekseen sairastu-
neiden maara on koko ajan lisdantymaéssa, joten opinnédytetyoni aihe oli hyvin ajankoh-

tainen.

Diabeteksesta on tarjolla runsaasti materiaaleja suomen kielelld. Suurin osa niista on
Suomen Diabetesliiton tekemid. Diabetesliiton materiaalit on kaannetty vendjaksi ja
OYS:n Diabetespoliklinikan kéytéssa on pieni opas diabeteksesta. Koin tarkedna hyo-
dyntédd osaamistani kayttdd vendjan kieltd ja laajentaa vendjankielisille asiakkaille tar-

koitettujen materiaalien valikoimaa.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa mutta hyddyllista sekd& oman oppimisen etta
projektin lopputuotteetta kaytavien asiakkaiden kannalta. Olen syventanyt omaa tietoani
diabeteksesta ja sen hoidosta sek& perehdyin diabeetikoiden hoidon ohjaukseen ja laa-
dukkaan Kkirjallisen ohjeen laatimiseen. Taméan projektin my6td minulla on paljon

enemman valmiuksia ohjata diabetekseen sairastunutta asiakasta.

Olen saanut hyvad kokemusta projektissa tydskentelemisestd. Projektin suunnittelemi-
nen ja toteuttaminen oli uutta, joten minun piti paljon perehtyéd tdman prosessiin. Isona
apuna koin ohjaajien antamat ohjaukset, josta hyodyin opinndytetyon prosessin kaikissa
vaiheissa. Projektin aikaansaama lopputuote vaati monien asiantuntijoiden osallistumis-
ta projektiin. Sen myo6td olen mielestani kehittynyt yhteistybosaamisessa eri ammatti-

ryhmien kanssa.

Opinndytetyon tekeminen edellyttdd paljon kirjoittamista ja pohtimista. Alusta se oli
haastava, mutta projektin edetessé tuntui jo paljon helpommalta. Myonteisesti tdman
osaamisen kehittdmiseen vaikutti my0ds se, ettd tein opinnédytetyd yksin, silla jouduin

miettimaén ja kirjoittamaan asioita itse.
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Ohjeet on tallennettu OYS:n intranetin potilasohjeisiin koko sairaalan henkilékunnan
kayttoon. Niitd varten oli tehty erillinen kansio, johon tulevaisuudessa tallennettaan
my0s muita vieraskielisid ohjeita. Taméan projektin toteuttamisen my6td OYS:n henki-
I6kunnalla on enemman Kirjallista materiaalia, jonka avulla he voivat tdydentaa diabee-
tikoille antamansa suullista ohjausta. Ohjeista hyotyvat myos pidemmaén ajan sairastuvat
diabeetikot, joilla on huono sokeritasapaino. Ohjeiden avulla ne voivat ennakoida ve-
rensokerin vaihtelut ja varautua verensokerin muutoksiin, jotka ovat tyypillisia liikun-

nan, sairastumisen ja alkoholin kayton yhteydessa.

Jatkossa tétd projektia voidaan kehittda laatimalla lisdohjeita kuten Insuliinihoidon so-
veltaminen matkustamiseen” joka voi sisdltdd tietoja pitkien lentomatkojen ja aika-
vyohyke-erojen vaikutuksesta insuliinin annosteluun tai esimerkiksi ohje ”Erehdyksid
insuliinin annostelussa” joka siséltdisi tarkkoja ohjeita siitd, miten korjataan pistetty

?vadard” insuliini tai vaara insuliininannos.
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