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Opinnaytetydomme tavoitteena oli laatia opas diakeeten puolisoille diabeteksen
hoidosta. Oppaan tekeminen lahti liikkeelle tyosjailielamassa havaitusta tarpeesta.
Tavoitteenamme oli tuottaa opas, joka vastaa kghdeiin tiedontarvetta ja on selkea
seka informatiivinen. Oppaan laatimisen lisdksiotiteenamme oli suunnata katseita
puolison rooliin diabeteksen hoidossa ja parantabegtikon itsehoidon laatua. Opas
tuotettiin yhteistydssa Padkaupunkiseudun diabbtistyksen kanssa.

Diabetes on Suomessa nopeasti yleistyva sairaitgisesti 2. tyypin diabeetikkojen
maara on alati lisdantyva. Kun sairaus on tiivikstkoksissa arjen askareiin, kuten ruo-
kailuun ja liikuntaan, on perheenjasenten tietdasiasta merkittdva seikka. Toistaisek-
si oppaita tai ohjeita ei ole tuotettu erityisggtlvelemaan puolison nakdkulmaa.

Aineistoa oppaaseen keréattiin kyselylomakkein koylai@&aan kuuluvilta kymmenelta

henkilolta. Kyselylomakkeita tarkasteltiin laadsifi menetelmin kayttden teemoittelua
ja tyypittely. Vastauksista esille nousseiden teemg@ohjalta valittiin oppaan sisallon

teemat.

Tavoitteenamme oli tuottaa apukeino puolison tulsesen ja osallistamiseen diabetek-
sen hoidossa. Opas on tarkoitus julkaista Paak&igrudun Diabetesyhdistyksen in-
ternetsivuilla. Opinnaytetyo liittyy terveyden edisiiseen kehittdmalla diabeteksen
hoitoa ja tuomalla esille puolison roolia diabetk$fioidossa.

Asiasanat: diabetes, opas, kyselylomake, tervegdestdminen ja puoliso.



ABSTRACT

Ikonen, Minna and Karkkainen, Saara
A Guide book for a Spouse of a Diabetic
52 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing. Degree:
Nurse.

The number on diabetics’ is rapidly growing in laind. The treatment of diabetes is
closely linked with the patients’ way of life, tieay they eat and how much they work
out. Therefore the family members’ knowledge of tteatment of diabetes is crucial.
Thus far no research has been conducted on theofdlee spouse of a diabetic as a
companion, a support person and a participantaplanning of the treatment.

The objective of the study was to produce an infdive guide book for a spouse of a
diabetic on how to tend diabetes. The thesis wadentagether with a diabetes
association. The purpose was to solve what typshallenges appeared in participants’
everyday life. Another goal was to point out thgoortance of the role of the spouse of
a diabetic.

The theoretical part of thesis discussed diabetea disease and the theory part was
based on various studies conducted in the fieldfohsnethods, a questionnaire was
sent to ten people who were spouses of diabetidse data was analyzed by using

qualitative methods. The contents for the guidekbwere chosen from the information

found from the questionnaires.

Results showed that by guiding spouses the quafitieatment could be improved and
many spouses of a diabetic were eager to learn atmwat diabetes. The guide will be
published in the diabetes association’s website.

In conclusion it was discovered there could be owpments in how to guide the
spouses regarding the disease. This guide bookl donttion as an informative source
for a spouse when first confronted with the disedsee thesis promotes health by
offering important information concerning the treant of diabetes.

Keywords: diabetes, spouse, guide book, questiomraealth promotion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydndmme laadimme oppaan diabeetikoidetigmille. Diabetesta kasittele-
vaa ohjemateriaalia on tehty paljon, mutta emmealdget potilasmateriaalia joka olisi
suunnattu vastaamaan diabeetikon puolison tarp@ieanassa oleva materiaali on tar-
koitettu lahinnd diabetesta sairastavan lapsenerantille tai diabeetikolle itselleen.
Diabetes on sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvassigiabeetikon ja hanen perheensa
elamaan. Siksi tutkimukset tulee ulottaa myos détiken puolisoon, joka usein on tar-
kea tukihenkil6. Idea aiheeseen nousi lahipiirtsg@aituista tilanteista, joissa puoliso ei
pitdnyt saamaansa tukea riittavana. Tuen puutdit@sintynyt esimerkiksi tilanteissa
joissa diabeteksesta oli aiheutunut akuutteja kdaalioita, ja puoliso koki tietonsa
riittAmattomiksi. Otimme yhteyttd Paakaupunkiseudlimbetesyhdistykseen, joka oli
halukas tukemaan kartoitustamme, koska siell&a odsnimavaittu tallaisen kartoituksen
tarve. Sovimme yhteistyosta yhteisessa tapaamigessa esitimme kartoitussuunni-

telmamme.

Kartoituksen teoriatietona kaytamme muun muassdgmassa olevaa diabeteksen oh-
jemateriaalia. Nain saamme kasityksen tarjolla @asé tiedosta ja sen puutteista puoli-
son tarpeita ajatellen. Kaytamme myads kirjallisapjpka kasittelee diabetesta sairaute-
na. Merkittdvin ero kartoituksen ja edeltavien |asiohjeitten valilla on kohderyhma.
Toivomme etta laatimamme opas tarjoaa diabeetikmtigolle vastauksia kysymyksiin
ja helpotusta huoleen nimenomaan puolison nakdlkatbrkatsoen. Lisaksi tarkoitukse-
na on parantaa diabeetikon omahoidon toteutumisteemme opinnaytetyémme tuke-

van terveyden edistamista sairauden pahenemisatt@einkaisyn nakékulmasta.

Kartoitus tukee hyvin terveydenhoitajaopiskelijamraatillista kehitysta, silla tervey-
denhoitajan tyéhon kuuluu potilaiden ja perheiddfaosta: Terveydenhoitajan tulee
siis osata kohdata asiakas ja tunnistaa tdman obkék Myds puolison tarpeiden
huomioiminen on tarkeda. Kaikilla terveysasemiliaoke varsinaista diabeteshoitajaa,
jolloin diabeetikon hoitoonohjaus on suurelta agirveydenhoitajan vastuulla. Kaikilla
terveydenhoitajilla pitaisi tAman vuoksi olla tiatdiabeteksen hoidosta ja kyky laajen-
taa diabeetikon ohjaus my6s huomiomaan puolisqeédr Diabeteksen hoidossa puoli-

son tieto sairaudesta ja sen hoidosta on erittitke&id. Esimerkiksi hypoglykemian



kehityttya diabeetikko itse ei valttamatta enadaoaevioida toimintakykydan, ja nain

ollen saattaa joutua vaaratilanteisiin.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

2.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Diabetes on vauhdikkaasti yleistyva sairaus Suomesgoteen 2002 mennessa 1. tyy-
pin diabeetikkojen maara oli lahes kaksinkertaistueilussa kymmenessa vuodessa.
Samassa ajassa 2. tyypin diabeetikkojen maaranelekertaistui. 2. tyypin diabetek-
seen sairastutaan yh& nuorempana, tama nakyy &smeauurentuneena maarana ges-
taatiodiabeetikkoja. (Niemi & Winell 2005, 80). & on nain ollen erittain ajankohtai-
nen suomalaisessa yhteiskunnassa. Tiedot tastéegl@éi sairaudesta ovat kuitenkin
useilla vanhentuneita, yha puhutaan sokeritaudjatajabeteksen todellinen kuva on
hamara. Tavoitteenamme on selvittdd puolisoiddéauita diabeteksesta, tiedon oikeel-
lisuutta ja sen puutteita. Tiedontarpeen selvits@mijalkeen kokoamme tiedon oppaan
muotoon. Muotoilemme laatimamme ohjemateriaalintaeamaan kohderyhman kysy-
myksia. Toivomme laatimamme ohjemateriaalin hefp@h pariskuntien ja perheiden

arkea seka tuovan apua arjen haastaviin tilameisii

2.2 Kartoituksen kehityskohde ja aineiston kerwarkditus

Kehityskohteenamme on sopivan ohjemateriaalinrtdagn diabeetikoiden puolisoille.
Puolisoille suunnatulla ohjemateriaalilla voitaisiparantaa diabeetikoiden itsehoidon

toteutumista.

Opinnaytetydmme tavoitteena on laatia opas, joktaauiabeetikoiden puolisoja dia-
betekseen liittyvien arjen haasteiden kanssa. Pyermiis selvittdm&aan minkalaista tie-
toa diabeetikoiden puolisot tarvitsevat tueksegesaa. Olemme muotoilleet opinnayte-

tydomme paateeman seuraavanlaiseksi kysymykseksi:

Mink&laista tietoa diabeetikoiden puolisot tarwtsediabeteksen hoidosta?



Kerasimme aineistoa kyselylomakkeilla. Aineistomken tarkoituksena oli kartoittaa
diabeetikoiden puolisoiden tiedon tarvetta. Kerise tietoa suoraan kohderyhmalta,

koska halusimme laatia oppaan sellaiseksi ettéatakkohderyhman tiedontarpeen.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kartoituksen teoriatietona kaytetaan jo olemassaaa diabeteksen potilasmateriaalia
ja sairauteen liittyvaa muuta kirjallisuutta. N&aadaan kuva tarjolla olevasta tiedosta,

sen vahvuuksista ja puutteista.

3.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairi6, joka ilmen@@hkneena verensokerina. Tama
voi johtua insuliinihormonin puutteesta tai senkieaityneesta vaikutuksesta. Insuliini-
hormonin tehtdva on saadelld elimistdon energiaemvaihduntaa. Insuliini kehittyy
haimassa. llman insuliinin vaikutusta maksa tokointrolloimattomasti tuottaen vereen
likaa sokeria (Kangas & Virkamaki 2009, 14). Vastganhanaikaisia uskomuksia dia-
betekseen ei sairastu sokeria syomalla. Nykyaabhetka ymmarretaankin joukkona
sairauksia, joiden taustalla ovat elamantavat jan@e Diabetes ilmenee kohonneena
verensokerina, sen kaksi paatyyppia on 1. tyypk fgypin diabetes. (Saraheimo 2009,
9-11))

Normaali verensokeri ei aterioiden jalkeenkaan eagisarvon 9,0 mmol/l (millimoolia

litrassa) ja se palautuu kahdessa tunnissa tag@He5,0 mmol/l. Valittomasti verenso-
keripitoisuuden alettua nousta, alkaa terveelldskti@ insuliinin eritys. Verensokeripi-
toisuuden puolestaan laskiessa vahenee myos meudiritys lisaten maksan sokerin-
tuotantoa. Terveen ihmisen verensokeri ei siisngédaske alle 3,5-4,0 mmol/l. Nain

verensokeri sailyy oikealla tasolla. (Kangas & \Ankaki 2009, 18-19.)

3.2 Diabetes (1. tyypin)

1. tyypin diabeteksessa, jota nimitetdan myds rugigypin diabetekseksi, aineenvaih-
duntahéirid johtuu siitd, ettd haiman insuliiniattavat solut ovat tuhoutuneet. Tama
johtaa insuliinihormonin puutteeseen. 1. tyypinbai®sta hoidetaan korvaamalla puut-
tuva insuliini. Insuliininpuutoshoito toteutetaansuliinivalmisteilla ja verensokerin

omaseurannalla. Omaseuranta toteutetaan mittaaweaasokeria sdanndllisesti koto-

na. Mittauksien ma&aré riippuu muun muassa valldasty hoitotasapainosta ja kaytossa



olevasta laakityksesta. Insuliini annostellaan pekayttdisella insuliinikynalla. Nyky-
aikainen insuliinihoito aloitetaan pian diagnoos@amisesta monipistoshoitona, joka
mahdollistaa elimiston oman insuliinituotannonifjt@jemisen mahdollisimman hyvin.
Nykyaikaisilla kehittyneilla insuliiniannostelumeedmilla voidaankin sailyttaa lahes
normaali verensokeritaso. Taméa estaa litannaesksien ja lilan alhaisen verensoke-
rin kehittymisen. (Saraheimo 2009, 9-11.) Vuonn@28uomessa oli noin 40 000 1.
tyypin diabeetikkoa (Helminen, Kinnari & Viteli-Hianen 2009, 12).

3.3 Diabetes (2. tyypin)

2. tyypin diabetes, jota nimitetddn myos aikuistgydiabetekseksi, eroaa 1. tyypista
siten, etta tdssa haima tuottaa insuliinia norrs@aiutta solut ovat ns. insuliiniresis-
tenttejd. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta imsnlvaikutus on alentunut. Viime vuo-
sikymmenien aikana kasitys 2. tyypin diabeteksestanuuttunut. Ennen se miellettiin
vain lievasti kohonneeksi verensokeriksi, muttay@fn sen tiedetddn olevan merkitta-
va sydan- ja verisuonitautien riskitekija. 2. tyymliabeteksessa onkin enemman kyse
valtimotaudista kuin sokeritaudista. (Saraheimo®@3-11.)

2. tyypin diabeteksen hoito keskittyy suurelta ogattimotautien riskitekijéiden hallin-
taan. Verenpaineen ja veren rasva-aineenvaihdumiiabiden hallinta on yhta tarkeaa
kuin verensokerin hoito. Keskeisia hoitomuotojataashdutus, liikkunta, ruokavalio ja
tarvittaessa ladkehoito tableteilla tai jopa insdla. (Saraheimo 2009, 9-11.) Suomes-
sa oli vuonna 2009 noin 250 000 2. tyypin diabdw®izk (Helminen, Kinnari & Viteli-
Hietanen 2009, 12X yypin 2 diabeteksen hoitoon on nykyaan kaytetsivisudenlaisia
ladkkeita, GLP-1-johdoksia, jotka annostella ihdais@sti insuliinin tavoin. Naista
valmisteista hyotyisivat eritoten ne diabeetikotden hoitotasapainoa ei ole saatu kun-
toon elintavoin ja verensokeriin vaikuttavilla tatdilla. GLP-1-johdoksilla on monia
etuja insuliinihoitoon verrattuna. Niiden on hauaiblevan apuna painonhallinnassa,
eivatkd ne aiheuta hypoglykemioita. GLP-1-johdokskanssa kaytetaan tyypillisesti
my0s tablettimuotoista laakitysta. Toistaiseksi Gl-phdoksien kaytt6 on Suomessa
harvinaista, silla niistd ei saa Kela-korvaustaga ollen hoito on monille liian hinta-
vaa. (Diabetesliitto 2010.)



3.4 Gestaatiodiabetes

Gestaatiodiabeteksella eli raskausdiabeteksell&oitataan sokeriaineenvaihdunnan
hairiota, joka todetaan ensimmaisen kerran raskaadgleana. Useimmiten se paranee
raskauden jalkeen. Gestaatiodiabetes johtuu raskausnien lisddntyneestd maarasta
veressa mika heikentaa insuliinin vaikutusta. Adtisa tekijoita ovat ylipaino, suku-
rasite, yli 40 vuoden ik&, aikaisemmassa raskaadgsd,5-kiloinen lapsi ja aikaisempi
gestaatiodiabetes. Gestaatiodiabetes diagnosostaaamirasituskokeella, mika tehdaan
yleensa 24-28 raskausviikoilla, mutta sairastusksamiollessa erityisen korkea suositel-
laan sita tehtavaksi jo raskausviikoilla 12—-16. Sotasituskoe tehdaan Suomessa kai-
kille raskaana oleville, joilla on altistavia tekija ja sitd suositeltaisiin tehtédvan paa-
osalle raskaana olevista. Gestaatiodiabetesta thail@nsisijaisesti ruokavaliohoidolla.
Liikunnan liséaminen on toinen usein tehokas h@to®. Tarpeen vaatiessa voidaan
kayttaa myos insuliinihoitoa, noin 2 % gestaatibéetikoista tarvitsee insuliinihoitoa.
(Diabetesliitto 2010.) Hoitamattoman gestaatiodieks&en tyypillisin ongelma on siki-
Oon kasvaminen liian suureksi. Tama voi aiheutta@kista hapenpuutetta tai alatiesyn-
nytyksen yhteydessa hartian hermopunoksen vamma&adgom Gestaatiodiabeetikot
kuuluvat 2. tyypin diabeteksen riskiryhmaan. Hejsiga 50 % sairastuu diabetekseen
myoéhemmin. (Kaaja & Teramo 2009, 384—-386.) Vuond@c2noin kahdeksalla prosen-
tilla synnyttajista todettiin gestaatiodiabetes §6a& Riikola 2008).

3.5 Akuutit komplikaatiot

Diabeteksen akuutteja komplikaatioita ovat hypohyaerglykemiat, eli matala tai ko-
honnut verensokeri. Hypoglykemia johtuu tarpees&#rden liiallisen insuliinin vaiku-
tuksesta, joka johtaa verensokerin laskuun. Seid syivat olla niukka ateria, raskas
ruumiillinen rasitus, alkoholi tai hoidon laiminlgti. Hypoglykemian oireita ovat kyl-
ma hiki, kalpeus ja muuttunut kaytos. Verensokéaskiessa alle 2,8 mmol/l saattaa
aivojen ja aareishermojen solutoiminta hairiintyapéiisesti. Tajuttomuus ja kouristelu
ilmenevat tyypillisesti verensokerin ollessa all@ tnmol/l. Akillisesti kehittyvaa hypo-
glykemiaa kutsutaan insuliinisokiksi ja sen endiha@n verensokeripitoisuuden nosta-

minen esimerkiksi makealla juomalla. Tarvittaessad@an antaa myos glukagoni-



injektio, joka vapauttaa maksasta sokeria. Hypogiylaa voi ehkaistd parhaiten sen
riskia lisdavia tilanteita ennakoimalla. Verensakemoa seuraamalla diabeetikko opet-
telee eri ruokien ja liikunnan vaikutuksia. Tamé#é@ksi ruoan hiilihydraattipitoisuuden

arviointi on hyvan sokeritasapainon edellytys.r{fle-Parikka 2009, 288—-291.)

Hyperglykemia eli kohonnut verensokeri aiheuttadkwaisaineiden sokeroitumista.
Valkuaisaineet toimivat sidekudosvalkuaisaineirnatkg yllapitavat rakenteita kuten
luusto ja iho. Lihaksissa ne yllapitavat verenlaarthengitysta ja liikkumista. Ne myds
saatelevat aineenvaihduntaa. Sokerin yhdistyedk@arsaineisiin niiden toiminta vau-
rioituu. Tata kutsutaan valkuaisaineiden sokeroisesi, joka taas on sitd runsaampaa
mitd korkeampi verensokeri on. Sokeroituneet valaineet eivat suoriudu tehtavis-
taan riittavan hyvin. (Saraheimo 2009, 9-10.) Jg=ehglykemia kehittyy hitaasti, siita
saattaa kehittyd happomyrkytys. Sen oireita ovaimmuassa punakat kasvot, pinnal-
linen hengitys, jossa on asetonin haju, unisudsg\aaus ja pahoinvointi. Happomyrky-
tys on aina hatatapaus, joka vaatii sairaalahoBité. hoidetaan insuliinilla ja suonen-

sisédisella nesteytyksella, glukagonia ei saa ailaane-Parikka 2009, 288-291.)

3.6 Krooniset komplikaatiot

Jos diabeetikon sokeriarvot eivat pysy tavoiteasaj sokeroituneita valkuaisaineita
kertyy lilkaa aiheuttaen niin kutsuttuja kroonisamplikaatioita, elinmuutoksia, jotka

esiintyvat erityisesti silmisséd, hermoissa ja musigaa. (Saraheimo 2009, 9-11.) Sil-
missd ndma muutokset ilmenevét erilaisina retinopet. Ne todetaan verkkokalvoa

tarkastelemalla. Retinopatiamuutokset on havagta/pienina hiussuonen pullistumina
eli mikroaneurysmina. Lievat muutokset voivat kantua jos diabeteksen hoito saa-
daan tasapainoon, mutta hankalammat muutoksetgafatilla pysyvia. (Ronnemaa &

Summanen 2009, 415-417.)

Diabeetikon merkittavin elinmuutos munuaisissa omeftdaan nefropatia. Sen var-
haisinta vaihetta, jossa virtsaan kertyy jonkinraertavallista enemman albumiinia,
kutsutaan mikroalbuminuriaksi. Seuraavaa vaih@tsa virtsaan erittyy poikkeukselli-
nen maara valkuaisaineita, nimitetddn proteinuridkefropatian edettyd pidemmalle

uremia- eli vajaatoimintavaiheeseen, on munuaisy&y puhdistaa verta heikentynyt ja



se saattaa jopa loppua kokonaan. 1. tyypin didtmsta noin kolmannes sairastuu nef-
ropatiaan, 2. tyypin diabeetikoista useilla on jagtioosivaiheessa havaittavissa mik-
roalbuminuriaa, mutta keskimaaraisesti korkeastasamisiastd johtuen se harvem-
min ehtii kehittyd uremiaksi asti. Nefropatian deovat verenpaineen nousu ja turvo-
tukset jaloissa, mutta oireita ei tyypillisesti @me vaiheessa, jossa sairauden etenemi-
nen olisi todenndkoisimmin viela pysaytettavisrinemaa 2009d, 422-424.)

Diabeteksesta johtuvia hermovaurioita kutsutaanrapaitioiksi, mutta niitd voi tulla
myo6s ihmisille, jotka eivat sairasta diabetestaudpatia ilmenee tyypillisimmin jalois-
sa pistelynd, punoituksena, sarkyna ja erityyppisumtohéairidina. Jos jalkojen tunto-
aisti on alentunut, saattaa diabeetikolle syntydeskiksi kivesta kengassa haava, jon-
ka parantuminen voi olla hankalaa tautiin useittylfan heikentyneen verenkierron ja
turvotuksen takia. Neuropatioden syyt ovat vielétioseksi epéaselvid. (Ronnemaa
2009, 427-429.)

lIman insuliinin vaikutusta keho ei kykene valjas@an rasvoja energiakayttoon tai
varastoimaan niitd rasvakudoksiin eikd suodatuttammaita maksan kautta. Taméa saa
aikaan sen, etta veren triglyseridi- eli varsinaissva-arvot ovat suuria. Diabeetikon
sepelvaltimot ahtautuvat rasvan vaikutuksesta kdkeraa helpommin kuin terveen
ihmisen lisaten selvasti riskia sairastua sepetaatautiin ja sydéaninfarktiin. Taman
liséksi diabeetikoiden verella on usein korostumggtymistaipumus, joka yhdessa ah-
tautuneen sepelvaltimon kanssa saattaa tukkiadgelellisesti. Naista syista diabeeti-
koiden verenpaineen seuranta on todella tarked&rnanpainetta pyritdan hoitamaan
mahdollisimman tehokkaasti elaméantavoilla ja la&kksesti. (RGnnemaa 2009a, 398—
407.)

Hoitamaton diabetes aiheuttaa vasymysta, koska Ksedoeivat insuliinin puutteen
vuoksi kykene polttamaan sokeria energiaksi. Téohdap heikentyneeseen vastustus-
kykyyn. Hoitamattomana diabetes aiheuttaa myosasn&arien kasvua, joka aiheuttaa
elimiston kuivumista, energian hukkaa ja laihtuisferensokerin vaihtelut ovat myos
yhteydesséa mielialoihin. Ainoa keino vahentaa ha#tkutuksia on hyva hoitotasapaino.
(Saraheimo 2009, 9-11.)
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3.7 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on kansanterveyslakiin pevast toimintaa ja se on yksi osa
vaeston keskuudessa tehtavaa kansanterveystydwyfia ja hyvinvointia edistamalla
voidaan vaikuttaa suoraan syihin, jotka aiheutt&eatsansairauksia ja vahentaa saira-
uspoissaoloista, varhaisesta eldkditymisesté jeyedenhuollon palveluista aiheutuvia
kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 20T@yveyden edistdmisen nakokulmas-
ta diabeteksen hoidon kehittdminen koko perheerisditsi asiaksi on ajankohtaista.
Puolison ja perheen huomioiminen mahdollistaa kakoraltaisemman hoidon toteu-
tumisen. Tutkimukset osoittavat, ettd 2. tyypinbaiksen lisdantymista voidaan mer-
kittavasti ehkaista elitapoja parantamalla. Diakete ehkaisytutkimuksen mukaan
(Kansanterveyslaitos 2008.) tehostetulla neuvoardihbeteksen esiintyvyytta on pys-

tytty laskemaan jopa 58%.

3.8 Pitkaaikaissairaus ja henkinen hyvinvointi

Diabetes on sairaus, joka koskettaa koko perh8ti#astuneen aseman perheessa ei
kuitenkaan pida muuttua. Jos elamankumppani sauast se tee hanesta lasta tai hol-
hottavaa. Vaikka kumppanin osuus hoidossa tukijanseuraajana onkin tarkea, paa-
vastuu hoidosta on kuitenkin aikuisella diabeetkdkellaan. (Marttila 2009, 43). Dia-
betekseen sairastuminen herattdd ajatuksia siiké&j tAma tapahtui juuri minulle. On
kuitenkin hyva muistaa, etta diabetes on perinnétisairaus joka ulkoisten laukaisevi-
en tekijoiden liséksi vaatii perinnéllisen alttiudelos jommallakummalla vanhemmalla
on 1. tyypin diabetes, on lapsella 5.8 % todenrsk@i sairastua siihen. 2. tyypin diabe-
tes periytyy jopa 40-50 %:n todennakdisyydella. yédn 2. tyypin perimasté puhutta-
essa on esilla myos niin kutsuttu kulttuuriperigadlia tarkoitetaan vanhemmilta opittu-
ja ruokailu- ja likuntamalleja. (Saraheimo & llaenParikka 2009, 44—-46.) Diabeteksen
mukanaan tuomia vaivoja ja niiden kehittymista ebkaista terveilld elaméantavoilla.
Hyvat perhesuhteet ovat parhaita motivaattoreissééelamanmittaisessa projektissa.
(Marttila 2009, 43.)

Sairauden puhkeaminen on pysayttava kokemus. Tigleya voi tuntua uhatulta, silla

siihen on ilmestynyt kutsumaton matkakumppani. @mpitlista, etta vastasairastunut ja
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hanen laheisensa pohdiskelevat elaméaa ja siingéaksk kokemiaan asioita eri n&ko-
kulmista kuin aikaisemmin. Sairastuminen saattagekkin tuoda tullessaan hyvaakin
ihmisen |0ytdessa elamastaan syita jotka ovat mankittavia, ettd itsestddn huolehti-

minen on vaivan arvoista. (Marttila 2009, 46-47.)

Potilaan taustatekijoistd syntyy kokonaisuus, jtka yksilOlliset tarpeet ohjaukselle.
Taustatekijat voidaan jaotella fyysisiin, psyykkisja sosiaalisiin tekijoihin. Potilaan
toiminnan ymmartamisen ja ohjaukseen vaikuttavédgmdkohtien huomioimisen edelly-
tyksen& on hahmottaa, missa sosiaalisessa ymasptilas eldd. Omahoitoa suunni-
teltaessa on tarkeaa kartoittaa potilaan saaméaktikna, silla laheisten tuen tiedetdén
olevan pitkaaikaissairaalle tarkeda. Samalla veoidsavittaa, toivooko potilas jonkun
laheisensa osallistuvan ohjaukseen, toivooko hawasesa opettaa laheisidan itse vai

haluaako hoitaa sairauttaan itsenaisesti. (Kyngas,235-37.)

3.9 Omaisten kokemuksia

Omaisten ja puolison merkitys mainitaan lahes paildsetta puhuttaessa sairastuneen
voimavaroista. Omaishoitajuudesta ja omaistenstaoseka kokemuksista on Kirjoitet-
tu paljon, mutta opinnaytetyota tehdessdmme koinetia,asiaa on katsottu yllattavan
yksipuolisesta nakokulmasta. Tutkimuksissa kuvatpaalisoiden kokemuksia tilan-
teissa joissa kumppanilla on kuolemaan tai karssagk johtava sairaus, mielenterve-
ysongelma tai muistisairaus. Vaikka diabetes onkkava sairaus, voidaan arjen diabe-
teksen kanssa sanoa olevan tavallisempaa verragtiean kumppanin kanssa, jonka
kognitio, persoonallisuus tai liikuntakyky on mdtévéasti huonontunut. Nain ollen

tyétamme tukevaa materiaalia oli yllattavan vaikiaaa.

Diabeetikoiden omaiset kokevat omahoitajuuden ke&kraisesti selvasti vahemman
rasittavana kun heidan kokemuksiaan verrataan déwmartai syopapotilaan omaisten
kokemuksiin. Diabeetikoiden puolisoista 35 % arwonahoitajuuden rasittavuuden
vahaisimmaksi asteikon ollessa 1-5, yhden kuvatgisaista ja viiden runsasta rasitta-
vuutta. Syopapotilaiden omahoitajista vahaisimmadsittavuuden arvioi 15 % ja de-
mentikoiden omaisista 20 %. (Youngmee & Schulz 2@@3-503.)
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Itsendiseen toimintaan kykenevien aikuisten kokesisukaamastaan tuesta diabeteksen
tai sydadmen vajaatoiminnan hoidosta on tutkittuekylemakkein. 71 % vastaajista ker-
toi saavansa tukea perheeltdan joskus tai usearizmiten perheen tuki esiintyi terveel-
liseen ruokavalioon liittyvissa tilanteissa. Tutkisn osoitti miesten saavan naisia
enemman tukea perheeltd. Perheeltd saatu tukiikoettkimuksen mukaan tarkeaksi
myo6s paatoksenteko tilanteissa. (Rosland, Hei€leoj, Silveira & Pilette 2010, 22—-33.)

Perheen osallistuminen hoitoon heratti saman tutksan mukaan myos negatiivisia
tunteita. Lahes puolet vastaajista koki perheetkutigvan ja kritisoivan tilanteissa,
joissa sairas laiminl6i hoitoaan. Noin 20 % vassiajkoki saamansa avun ajoittain
turhauttavaksi. Sama maara kertoi tuntevansa syytti sairautensa omaisilleen aihe-
uttamasta vaivasta. Kuitenkin 79 % vastaajista la&vansa iloinen siita, ettd perhe
iimaisee kiinnostusta sairauteen ja kokee sen instn yhteisend asiana. Yli puolet
koki perheen tuen antavan luottamusta ja uskoarsiibttd sairauden kanssa voi parjata
ja elaa. (Rosland +ym. 2010, 22-33.)
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4 TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys

Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys on perustettonaul948 Helsingissa, jolloin se
kantoi nimea Sokeritautisten yhdistys. Yhdistyk&edn useita alueosastotasoisia toi-
mintayksikoitd paakaupunkiseudulla: Espoo-Kauniajnglelsinki, Kirkkonummi ja
Vantaa sek& Perheosasto ja Ulkomaiden alueosaétssdNalueosastoissa jarjestetaan
toimintaa diabeetikoille seka sen riskiryhmiin kunille. Yhteisty6tahoina toimivat
muun muassa tietyt kunnat, oppilaitokset ja aptegkioden 2009 lopussa yhdistyksel-
l& oli jasenia 8188. Diabetesliiton toimintaan kuulmyds Diabetes-myymala, jonka
toiminta on omakatteista. Tuotevalikoimaan kuuluvarensokerin mittausvalineet,
verenpaine- ja askelmittarit, diabeetikolle padraisoveltuvat voiteet, valipalat ja sukat,
diabetestunnukset seka Kkirjallinen materiaali. Myiimaista Kirjallista diabetes-
materiaalia on yhdistyksestd mahdollista saada pootisesti. (Paakaupunkiseudun
diabetesyhdistys r.y. 2010.)

Yhdistys pyrkii kehittdm&éan toimintaansa jatkuvastihan pyritaan erilaisilla kehitta-
misprojekteilla ja uusien toimintamallien suunrgteisella. Tavoitteena on tukea dia-
beetikon omahoitoa, tarjota tietoutta, ohjaustagdaistukea. Viimeaikaiset toiminnan
painopistealueet ovat olleet omahoidon tehostamiyleteistyd oppilaitosten kanssa ja
viestinnan ja markkinoinnin tehostaminen. (Paakakmeudun diabetesyhdistys r.y.
2010.)

Omahoitoa on pyritty tukemaan monin tavoin. Teembiittygvia kursseja, luentoja ja
vertaisiltoja on ollut useissa toimintayksikoisganikki ikaryhmat on pyritty huomioi-
maan, esimerkiksi lapsille on jarjestetty omahoitokevia leireja ja liikuntaryhmia.
Omaseurantaan on kannustettu lahjoittamalla keikillsille jasenille verensokerimittari

ja ilmainen Diabetes-lehti vuodeksi. (Paakaupunidse diabetesyhdistys r.y. 2010.)

Diabetesyhdistys on sitoutunut toimialueidensa kssaja kaupungeissa tuomaan esille
diabeteksen hoitoon liittyvia nakékulmia ja edist&Em diabeetikoille tarkeiden asioiden

hoitumista. Naista asioista esimerkkeja ovat muwagsea jalkahoidon, hammashoidon
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ja apuvalineiden asiallinen saatavuus, riittavéifivdn monimuotoinen hoidonohjaus.
seka riskirynmien seulonta ja elamantapaohjausinifnan diabetestiedon vélitys on
yhdistyksen merkittavimpia tehtavia. Diabetesyhdisén merkittéavin tulonlahde ovat
jasenmaksut. Muuten rahaa kertyy avustuksista,ikeadalystuotoista ja tapahtumien
osallistumismaksuista. (Paakaupunkiseudun diabledestys r.y. 2010.)

4.2 Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetytssa kohderyhmén tarkiarittaminen on valttamatonta
(Airaksinen & Vilkka 2003, 38). Opinnaytetyomme kignyhmana ovat diabeetikoiden
puolisot. Vastaajan ialla tai silla kumman tyypialgktesta puoliso sairastaa ei ole valia,
eli kartoituksen kohderyhmaan kuuluvat kaikki dietiekojen puolisot. Tutkimuksen
kohderyhmaan siis kuuluvat kaikki, joiden puolisatin diabetes.

Kohderyhmaan kuuluvia pyrittiin tavoittamaan Padkankiseudun diabetesyhdistyksen
kautta, jossa kyselylomakkeitamme jaettlyds valmiiksi tiedossa oleviin kohderyh-
maan sopiviin henkildihin otettiin yhteytta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tydskentelyprosessin suunnitelma

Opinnaytetydomme tydskentelyprosessi alkoi kyselykkeiden tekemisella. Tarkoi-
tuksenamme oli tehda kyselylomake joka tuo estle, snillaista tietoa diabeetikoiden
puolisot tarvitsevat ja mitd he jo ennestaan t@talyselylomake testattiin koevastaa-
jalla ennen kyselylomakkeen lahettamista muilldaagle, koska halusimme etta kyse-
lylomake on helposti ymmarrettava ja ettd saamairtiebea, joka vastaa kartoituksem-
me aiheeseen. Kyselylomakkeiden palautumisen jalkégimme lomakkeet lapi kayt-
tden aineiston analysointimenetelmina teemoittgdudyypittelyd. Kyselylomakkeista
nousseiden teemojen perusteella valitsemme oppaas&#|on, jotta se vastaisi par-
haalla mahdollisella tavalla kohderyhméan tarpeitpinndytetyon teoriaa ja prosessikir-

joittamista teimme koko ajan muiden tyévaiheidepltzh

Viimeinen opinnaytetydmme vaihe oli oppaan laatemnOpas on tarkoitus julkaista
Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen internetlsivu

5.2 Kartoitus puolisoiden tiedontarpeesta

Saadaksemme kasitysta siitd, mita oppaan tuligltaég kysyimme kohderyhman mie-
lipidettd. Suunnittelimme kerddvamme tietoa kesdusyhmissa, jotka kokoontuisivat
Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistyksen tiloissadsathtbukokuussa 2010. Keskuste-
luryhmistd mainostettiin liiton Diabetes-lehdedsaskusteluryhmiin ei kuitenkaan saa-
punut ketaan.

Paadyimme laatimaan kyselylomakkeen, jonka avdi#okimme kohderyhman tarpei-
ta. Kyselylomakkeeseemme muotoilimme seitsemannévdiysymysta. Valitsimme
avoimia kysymyksia hyodyntavan kyselylomakemalbila arvelimme kohderyhmaé-
laisten kokemuksien ja tarpeiden tulevan helpomesiile sitd kautta. Lahestyimme
lomakkeilla kohderyhm&an kuuluvia henkil6itd, ogsdlyyn vastaajista kuului opin-

naytetyontekijoiden lahipiiriin, osa vastaajistgthp tyon kautta. Vastaajia oli yhteensa
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10, joista kahta lukuun ottamatta kaikki olivatsiai Vastaajien ikdjakauma oli 28—-74

vuotta.

Kyselylomaketutkimus soveltuu erityisesti sellaisiutkimuksiin, joiden aihe on arka-
luontoinen ja koskee ihmisen henkilokohtaisia kokksam tutkimuksen aiheena olevas-
ta asiasta. Kyselylomakkeen etuna on se, ettayyselastaaja jaa anonyymiksi. (Vilk-
ka 2005, 74.) Kyselylomakkeessa (Liite 1) oli kolp#iteemaa, jotka olivat:

1. Puolisoiden jo olemassa oleva tieto.

2. Arjen kokemukset suhteessa diabetekseen.

3. Puolisoiden toiveet oppaan sisallosta.

Vastaajat kertoivat saaneensa aikaisemmin edetidigiea diabeteksesta puolisoltaan,
puolisonsa sukulaisilta ja internetistd. Osa msiriétojensa pohjautuvan monen kym-
menen vuoden takaisiin kokemuksiin. Tietoa oli saadimerkiksi hypo- ja hypergly-
kemioiden hoidosta ja diabeetikon ruokavaliostadspitkaaikaisista komplikaatioista.

Moni kertoi tiedon kertyneen arjessa kokeilun jehelyksen kautta.

Diabetekseen liittyvid haasteita ilmeni muun mugsasalison tydelamaan liittyen. Tyo6-
paivan aikana ilmenevia akuutteja komplikaatioitaiea ollut tunnistettu ja niiden ker-
rottiin aiheuttavan aika ajoin ikavia tilanteitayypillisin haaste oli kuitenkin puolison
motivointi ja liikunnan ja ravitsemuksen vaatimuksisovittaminen koko perheen ar-
keen. Vastauksissa nostettiin esille toive vertasta ja vahvemmasta osallistamisesta
puolison hoitoon myés muun muassa terveysasemielelpar Perheen merkittéava rooli

aikuisenkin sairauden hoidossa esiintyi jokaisestaajan kertomuksissa.

"Ehka& totuttujen kaytantéjen muuttaminen on enskaikkein vaikeinta.
Jos ei ole niin innokas liikkuja, vaan mieluummauwittii paikallaan olosta
tai jos on aina tykannyt leivonnaisista, ei elamgofen muuttaminen var-
sinkaan myohemmalla ialla ole helppoa. Varsink@ammuut perheenja-
senet voivat jatkaa entistd mukavaksi muodostureliimaansa. Jos viela
ollaan tietamattomid tapojen ja diabeteksen vaisdsta yhteydesta.
Olenkin miettinyt ettd diabetes on oikeastaan ko&xheen sairaus, tullak-
seen kohdatuksi kunnolla. Jos hoidon motivointilité, karsii myos
mieliala ja siina koko perhe.”

Nainen 68v.
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Useimmat vastaajat toivat esille kaipaavansa &t@i pitkaaikaisten komplikaatioiden
syntymekanismeista ja diabeteksen hoidon kilpastevieorioista seka uusista tutkimus-
tuloksista. Monet kaipasivat vinkkeja elavan elartiamteisiin, kuten kuinka tunnistaa
matalan ja korkean verensokerin oireet. Lisatiddmgattiin myos siitd, milloin on kut-
suttava lisdapua. Diabeetikon ruokavalion ja niitskitun normaaliruokavalion yhtalai-
syyksien ja erojen selkiyttaminen tuli myos esille.
Kohderyhmén vastauksien perusteella paattelimmeappmerkittdvimpien teemojen
olevan seuraavat:

- Diabeteksen vaikutusmekanismit

- Diabeteksen hoito, huomioiden myds uusi tutkimastie

- Diabetes ruokavaliosta

- Motivointi, mukanaolo, diabeteksen vaikutus kokoheeseen

- Ongelmatilanteissa toiminta ja niiden ennaltaehka@kivan elaman nakdkul-

masta tarkasteltuna

Yhteyksista, yhdistyksista, yhteisesta toiminnasta

5.3 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Kavimme tutustumassa yhteistydtahoomme, Paakaugpeuntiin diabetesyhdistykseen,
marraskuun alussa 2009. Sovimme tapaamisessatybsgipimuksen solmimisesta ja
opinnaytetyomme sisallostd. Paakaupunkiseudun tisytadistykseltéa tarvitsimme
apua kohderyhman tavoittamisessa ja mahdollisestiadmateriaalin saamisessa seka

oppaan julkaisussa.

Kartoituksen kohderyhméné ovat diabetesta sair@stapuolisot. Aineisto kerattiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka lahtiea kymmenelle ihmiselle. Léhe-
timme kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, joss@ikeme kartoituksemme toteut-

tamisesta ja tavoitteista.

Kaytimme puolistrukturoitua kyselylomakkeita, koslen etuja olivat vapaamuotoisuus
ja matala osallistumiskynnys. Puolistrukturoidursédylomakkeen etuna oli myds se,
ettd se jatti vastaajalle tilaa kertoa omista koklesistaan omin sanoin. Kyselylomak-

keilla pyrittiin selvittAm&an muun muassa mihinvidaisiin lisdé tietoa, mika koettiin
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haastavana ja millaista tukea kaivattiin. Kysymykskvat avoimia, niihin ei tarjottu
valmiita vastausvaihtoehtoja vaan vastaajalle damméitaa kuvata omia kokemuksiaan.
Aineisto analysoitiin kayttaen laadullisia analygenetelmid. Analyysimenetel-
manamme kaytimme teemoittelua ja tyypittelyd. Tedelalla ja tyypittelylla saadaan
tutkimusaineistosta nostettua esille kiinnostawdtdat. Aineistosta nousee esiin saman-
laisuutta ja erilaisuutta seka yllattaviakin nakibka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 94-95.)

5.4 Aineisto ja aineiston analyysi

Lomakehaastattelulla kerattya aineistoa kayteté&@mmiten maarallisessa tutkimuk-
sessa, mutta se soveltuu myods laadulliseen tutlserrk kyselylomakkeen ollessa puo-
listrukturoitu tai avoimia kysymyksia sisaltava. makehaastattelussa tulee esittda ky-
symyksia, jotka ovat olennaisia tutkimusongelmanndta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
74-75). Aineistoa analysoidessa tulee tutkijan dedelked paatos siitd, mika aineistossa
on mielenkiintoista tuloksen kannalta. Aineisto #ain lapi merkiten mielenkiintoiset
kohdat muistiin, muu voidaan jattaa tutkimuksenopikolelle. Kiinnostaviksi merkityt
aihealueet keratdan yhteen, ja niitd teemoiteljaatyypitelladn seka lopuksi tehd&an
yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Teemaitta voidaan etsia tyypillisimmin
esiintyvia aihealueita luokittelemalla aineistoand mainintojen lukumaaralla ei kui-
tenkaan ole merkitystd, vaan kyse on aineistorkpitksesta ja ryhmittelystd. TAméan
jalkeen voidaan tyypittelyd hyddyntéden etsid atiosis 10ytyvien kokemuksien takana
olevia vaikuttimia. Tyypittely tarkoittaa sita, &tteemoittelun pohjalta aineistosta 16y-
detyista yhteisista teemoista muodostetaan ylessiyK Tuomi & Sarajarvi 2009, 93—
94.)

Valitsemamme aineiston analyysimenetelma oli migéhasne sopiva opinnaytetydmme
aiheeseen. Aineiston maara oli sopiva, saimmeivatiti tietoa oppaan tekemiseksi.
Aineistosta esille nousseet teemat vastasivat pa&osakko-odotuksiamme, yllattava
teema oli puolisoiden selke&sti esiin noussut bahda tietoa uusista tutkimustuloksista

ja vaihtoehtoisista hoidoista.
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6 OPAS

6.1 Oppaan tavoitteet ja julkaisu

Tekemamme oppaan tavoitteena oli ensisijaisestirsta katseita puolison rooliin dia-
beteksen hoidossa ja tarjota puolisolle tukeagiai. Puolisot joutuvat kasvotusten uu-
den asian kanssa kumppanin sairastuessa pitk&skaisteen. Huoli ja vastuu diabe-
teksen hoidosta ovat kaytdnndssa yhteisia, joloyds puolison tietdmys diabeteksen
hoidosta ja vaikutuksista on olennaista.

Valitsimme tuen ja tiedotuksen vélineeksi oppadld se on keinona selkeé ja informa-
tivinen. Opas tarjoaa tietoa sitd tarvitsevallastq ja paikasta riippumatta, kun taas
esimerkiksi vertaistukiryhma tai yksilénohjaus tapai tiettynd ajankohtana tietyssa
paikassa eika esimerkiksi pienilla paikkakunniltttéamattd ole mahdollisuutta tarjota

edella mainittuja palveluita.

Opas julkaistaan Paakaupunkiseudun diabetesyhdatyiternet-sivuilla. Valitsimme
internet-julkaisun, silla se on kustannustehokasetedma oppaan kohderyhmalle valit-

tamiseksi ja muokattavissa tulevaisuuden tarpendekaan.

6.2 Oppaan ulkoasu ja sisalto

Toteutimme oppaan Word-tiedostona, jotta se olighdollisimman laajasti saatavilla
seka vaivattomasti ladattavissa ja myos tulostetsav Pyrimme luomaan oppaasta sel-
kean ja mielenkiintoisen visuaaliselta iimeeltd&avoitteenamme oli tuoda esille olen-

naisin tieto ytimekkaasti ja arkea palvelevasti.

Oppaan paasisallot ovat diabeteksen tyypit, koraplibt, hoito, toiminta ongelmatilan-
teissa ja diabeteksesta tietoa tarjoavien tahdpeygtiedot. Diabeteksen komplikaatiot
jaotellaan oppaassa akuutteihin ja kroonisiin kokaltioihin. Komplikaatioista ker-
romme koska tieto diabeteksen aiheuttamista ong&nvioi motivoida hoitoon sitou-

tumisessa ja tarjoaa ajankohtaista tietoa sairaudiutuksista. Hoito-osuudessa huo-
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mioidaan erityisesti elamantavat, ravitsemus jeuhta seka niiden vaikutus diabetek-
seen ja diabeteksen ladkkeellinen hoito. Oppagoataa tieto toiminnasta ongelmati-
lanteissa keskittyy paaosin hypo- ja hyperglykeioi@n ensiapuun ja ennaltaeh-
kaisyyn.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

7.1 Opinnaytetyon tuloksen arviointi

Opinnaytetyon tekemisesséa haasteellista oli aingguis ja tiedon tiivistdminen infor-
matiiviseen muotoon. Nama samat asiat koimme helésiksi myds opasta tehdes-
samme. Koimme kuitenkin pysyneemme hyvin aikataaya etta valitsemamme opin-
naytetydaihe oli tarkea puolison roolin esille tuseksi diabeteksen hoidossa. Emme

olleet aiemmin laatineet opasta, ja nain ollenlsmeille uusi kokemus.

Lopputulos on paaosin tavoitteidemme mukainen. @lentyytyvaisia seka opinnayte-
tyon kirjalliseen osuuteen ettd oppaaseen. Aihettanoisi mielestamme jatkossa ke-
hittd& laajentamalla opasta ja kehittamalla senaabsta ilmetta. Lisaksi diabeetikoille
ja heidan puolisoilleen voisi jarjestdd enemmareigté toimintaa. ltse koimme ai-
heemme meita kiinnostavaksi ja tyohon erityisesitivoi se, etta aihetta ei oltu juuri-

kaan aikaisemmin tutkittu samasta nakdkulmasta.

7.2 Palaute

TyOelamassa opinnaytetybaihettamme on pidetty &uwkga toivottuna lisdna tdman-
hetkiseen potilasmateriaalitarjontaan. Sekéa saiissd ettd terveysasemilla on havaittu,
ettd puolison rooli on merkittava, mutta sen huomiselle on viela toistaiseksi vahai-
sesti valineitd. Opastamme voidaan kayttaa apunbspn osallistamiselle diabeteksen

hoitoon.

Kohderyhméan kuuluvilta saatu palaute on ollut figsta. Kyselylomakkeiden perus-

teella nuoret ovat osanneet paremmin hakea tietanetista, kun taas vanhemmat
kaipaavat perinteisempaa tietomuotoa. Kaikilla @ajgsta oli tietoa diabeteksesta ja sen
hoidosta, mutta sita kaivattiin vield lisaa. Pumhisdiabeteksen hoidossa tekeman tyon

merkityksen esiin tuominen oli kyselylomakkeisiiastaajista tarkeaa.
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7.3 Sovellettavuus tydelama&an

Kirjallinen ohjausmateriaali voi auttaa hoitoonositumisessa. Se tarjoaa oikeaa tietoa,
jota voi hyddyntaa oman tilanteen kasittelyssa. ydykana kirjallisen materiaalin mer-
kitys on korostunutta, silla terveydenhuoltoalallaniukasti aikaa ohjaustyoélle. Kirjal-
liseen materiaaliin voi tutustua rauhallisesti omgahtiin ja pohtia siina esille tulleiden
asioiden merkitystéd omassa elamassa. Kuitenkinsellainen materiaali, joka on tilan-
teeseen sopiva auttaa hoitoon sitoutumisessa. U@ \tastata myods asiakkaan tiedon
tasoa ja tarvetta. (Kyngas & Hentinen 2008, 11%apBetikon puolison voidaan ajatella
hyotyvan enemman ohjemateriaalista joka on suumnpattri hanelle. Nain puolisolla

on myos paremmat lahtokohdat diabeetikon hoidoartugeen.

Olemme maininneet opinnaytetydmme aiheesta muurssauyopaikoillamme ja har-
joitteluymparistdissa. Useat tahot ovat pyytéaneets tekem&mme oppaan sen valmis-
tuttua. Opasta tehdessamme olemme pyrkineet sa§tin l&aheisyyden diabeetikon

puolison arkeen seka ohjausta antavan terveydeioalenh ammattilaisen tyohon.
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8 POHDINTA

Aihe opinnaytetythodn syntyi vuonna 2009 siviilielgsa havaitusta tarpeesta diabeeti-
koiden puolisoiden tiedon ja tukemisen lisaamiseltdin ollen opinnaytetydprosessi
on ollut pitkd. Aloittaessamme opinnaytety6ta otienryhteyttd Padkaupunkiseudun
diabetesyhdistykseen ja sovimme yhteistyosta. Regkekiseudun diabetesyhdistyksen
rooli opinnaytetydssa oli alkuun suunniteltu liitn tiedotukseen, tilojen kayttéén an-

tamiseen ja lopulta oppaan julkaisemiseen.

Opinnaytetyo oli prosessina antoisa ja mielenkimga seka ajoittain raskas. Aiheem-
me tukee ajankohtaisuudellaan terveydenhoitajaefijjgk ammatillista kehitysta.

Myds sairaudenhoito huomioiden potilaan fyysinesyykinen ja sosiaalinen kokonai-
suus kuuluu terveydenhoitajan perustehtadvaan. Btdosm hoidossa puolison ja per-
heen merkitys on huomattava. Opinnaytetytta telddese olemme pohtineet tata asi-
aa ja huomanneet taman teeman esiintyneen mydlsutyéesa. Aihe on mielenkiintoi-

nen, koska se liittyy alati enenevaan maaraan slagsiaaja potilaalla perheineen on

vahva osuutensa sairauden hoidossa terveysalanttilaisian ohella.

Meitad kiinnosti syventya siihen, miten terveyderhjai voi tukea puolison roolia diabe-
teksen hoidossa. Tama herétti kysymyksen siit&arovat meidan omat valmiutemme
ja keinomme taman tyyppiseen hoitoty6hon. Olemmeddmiita kohtaamaan potilaan
kokonaisuutena antaen huomiota ja tukea myos mlielig perheelle? On myds tarke-
aa loytaa menetelmia puolison omien voimavarojgmaliiseksi ja hyddyntamiseksi,

ilman etta diabeetikko kokee tulleensa holhotuksi.

Oppiminen on ollut yksi merkittavimpia kokemuksiammpinnaytetydprosessin aikana.
Tama tyd on kirkastanut meille terveydenhoitajamamsisvaatimuksien moniulottei-
suutta ja haastavuutta. Aiheeseen liittyvaan kisialiteen tutustuessamme yllatyimme,
miten yksipuolisesti puolison roolia oli tahan asttkittu. Emme |6ytaneet puolison

tarpeisiin vastaavaa potilasmateriaalia taman tipggm sairauteen liittyen.

Terveydenhoitajan tulisi tydssaan yllapitaa polidbtista otetta ja omaa osaamistaan.

Potilaalla ja puolisolla tulisi olla aktiivinen rbdoitoa suunniteltaessa.
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Jos tekisimme saman opinnadytetyon uudestaan, jakmes tyon kokonaan kahteen eril-
liseen osaan. Ensimmainen osa olisi tutkimus @itk&den puolisoiden tiedontarpees-
ta ja toinen osa olisi oppaan laatiminen. Oppaadsi Vaatia terveydenhoitajan erikois-
tumiseen liittyvana opinnaytetyona. Oppaan tekemimgnnaytetyon ohella oli yllatta-
van haastavaa. Oppaan ulkoasun muotoileminen cslatulistaavaksi oli myds vaikeaa.
Kyselylomakkeiden pohjalta nousseet teemat ol@ajoja ja niihin vastaavan materiaa-

lin laatiminen tiiviiseen, informatiiviseen muotoatisi vaatinut enemman aikaa ja re-
sursseja.

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyvia mahdollisiaigettehtavia on lukuisia, silla puo-

lison roolia ei viela juurikaan ole tuotu esilldkdiaikaissairauksien yhteydessa.
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LITTEET

Liite 1: Kyselylomake

Hei!

Suoritamme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingoimipaikassa terveydenhoitajan tutkintoa.
Teemme opinnaytetydndmme opasta diabeetikoidenspiltd diabeteksen hoidosta. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on selvittdd, minkélaistaoietliabeetikoiden puolisot tarvitsevat diabetek-

sesta.

Diabetes on sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvastisdiabeetikon elamaan. Siksi tutkimukset ja
ohjeet tulee ulottaa myds diabeetikon puolisoorrdyi diabetesta kasittelevaa materiaali on suun-
nattu l&hinna diabetesta sairastavan lapsen vanhientea diabeetikolle itselleen, ei diabeetikon

puolison tarpeisiin.

Keraamme tietoa oheisen kyselylomakkeen avulla.déojhmaamme kuuluvat kaikki ne henkilét,
joiden puolisot sairastavat diabetesta. Padkaupanlun diabetesyhdistys tukee tutkimustamme,

joka suunnitelman mukaan valmistuu kevaalla 2011.

Huomioitavaa on etta:
- kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottaeilists
- kyselyyn vastataan nimettbmana
- kysely palautetaan sdhkopostitse alla olevaan giiskidsoitteeseen 7.6.2010

mennessa

Kiitos

Minna Ikonen & Saara Karkkainen

minna.ikonen@student.diak.fi
saara.karkkainen@student.diak.fi
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Kyselylomake diabeetikon puolisolle

1. Onko sinulle annettu tietoa diabeteksesta? Mibdistoa?

2. Onko saamasi tieto ollut riittavaa? Mista haluadsihda lisaé tietoa?

3. Onko arjessa esiintynyt haasteita liittyen puolidabetekseen? Millaisia?

4. Onko johonkin tiettyyn teemaan (esim. liikunta,depavitsemus, mieliala) liittyvat asiat
ongelmallisempia kuin toiset? Mitka? Miksi?

5. Oletko kaivannut tukea puolison diabeteksen hoitatipen? Millaista?

6. Mita oppaan diabeetikoiden puolisoille tulisi mitiési sisaltaa?

7. Onko sinulla jotakin muuta, mita haluaisit tietda?



Liite 2: Opas

OFAS DIABEETIKON PUOLISOLLE

- fLefoa axjenw ek st
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Alkunsanaort

Suoritamme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipaikassa terveydenhoitajan ammattitutkintoa.
Teimme opinnaytetydonamme oppaan diabeetikoiden puolisoille diabeteksen hoidosta. Opinndytetydmme
tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista tietoa diabeetikoiden puolisot tarvitsevat diabeteksesta ja sen poh-

jalta laatia opas arjen tueksi.

Diabetes on sairaus, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti diabeetikon elamaan. Siksi tutkimukset ja ohjeet
tulee ulottaa myods diabeetikon puolisoon. Aiempi diabetesta kasittelevda materiaali on suunnattu ldhinna

diabetesta sairastavan lapsen vanhemmille tai diabeetikolle itselleen, ei diabeetikon puolison tarpeisiin.

Tutkimusongelmanamme oli se, ettd diabeetikoiden puolisoille ei ole tarjolla sopivaa ohjemateriaalia. Vaik-
ka diabetes on yleinen sairaus, tietous siitd on usein vanhanaikaista, yha puhutaan sokeritaudista ja diabe-
teksen todellinen kuva on hamara. Tavoitteenamme olikin selvittda puolisoiden tietoutta diabeteksesta,
sen oikeellisuutta ja puutteita seka tuottaa arjen tueksi opas diabeteksen hoidosta. Puolisoille suunnatulla
ohjemateriaalilla voitaisiin parantaa diabeetikoiden omahoidon toteutumista ja tuoda puolisoille heidan

tarvitsemansa tieto helposti kaytettavassa muodossa.

Kerasimme tietoa kohderyhmalta kyselylomakkeen avulla. Kohderyhmaamme kuuluivat kaikki ne henkilot,
joiden puolisot sairastavat diabetesta. Opinndytetydssamme tyoelaman yhteistybkumppanina oli Paakau-
punkiseudun Diabetesyhdistys.

Muotoilimme laatimamme ohjemateriaalin vastaamaan kohderyhman kysymyksia.

Toivomme laatimamme ohjemateriaalin helpottavan pariskuntien ja perheiden arkea sekd tuovan apua

arjen haastaviin tilanteisiin.

Muna lkonen jo Saara Kiwkkidinen
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PWW\/ yl/v[-?/ww/w WM/S/ (Lihde 14 ja 15)

Diabetes on sairaus, joka koskettaa koko perhetta. Sairastuneen aseman perheessa ei kuitenkaan pida
muuttua. Jos eldmankumppani sairastuu, ei se tee hanesta lasta tai holhottavaa. Vaikka kumppanin osuus
hoidossa tukijana ja seuraajana onkin tarkea, paavastuu hoidosta on kuitenkin aikuisella diabeetikolla itsel-
Iaan.

Diabetekseen sairastuminen herdttaa mietteita siitd, miksi tdma tapahtui juuri minulle. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd diabetes on perinndllinen sairaus joka ulkoisten laukaisevien tekijoiden lisaksi vaatii perinndl-
lisen alttiuden. Diabeteksen mukanaan tuomia vaivoja ja niiden kehittymista voi ehkaista terveilla elaman-
tavoilla. Hyvat perhesuhteet ovat parhaita motivaattoreita tassa eldmanmittaisessa projektissa.

Sairauden puhkeaminen on pysayttava kokemus. Tulevaisuus voi tuntua uhatulta, silla siihen on ilmestynyt
kutsumaton matkakumppani. On tyypillistd, ettd vastasairastunut ja hdnen ldheisensad pohdiskelevat ela-
maa ja siina tarkeaksi kokemiaan asioita eri kantilta kuin aikaisemmin. Sairastuminen saattaa kuitenkin tuo-
da tullessaan hyvaakin ihmisen loytdessa elamastaan syitd, jotka ovat niin merkittavia, etta itsestaan huo-
lehtiminen on vaivan arvoista.

Omahoitoa suunniteltaessa on tarkeda kartoittaa potilaan saama tuki kotona, silla laheisten tuen tiedetdan
olevan pitkaaikaissairaalle tarkedaa. Samalla voidaan selvittaa, toivooko potilas jonkun ldheisensa osallistu-
van ohjaukseen, toivooko hdn saavansa opettaa ldheisidan itse vai haluaako hoitaa sairauttaan itsenaisesti

Tutkimuksien mukaan perheen tuki esiintyy eniten terveelliseen ruokavalioon liittyvissa tilanteissa ja etta
miehet saavat naisia enemman tukea perheelta. Perheeltd saatu tuki koetaan yleensa tarkeaksi paatoksen-
tekoon liittyvissa tilanteissa. Perheen osallistuminen hoitoon saattaa kuitenkin herattda myoés negatiivisia
tunteita. Jotkut diabeetikot kokevat perheen nalkuttavan ja kritisoivan tilanteissa, joissa sairas laiminloi
hoitoaan. Tuolloin saatu apu voidaan kokea ajoittain turhauttavaksi. Diabetekseen sairastunut perheenja-
sen saattaa myos tuntea syyllisyytta sairautensa aiheuttamasta vaivasta omaisilleen. Kuitenkin tutkimukset
osoittavat suurimman osan iloitsevan siita, ettd perhe ilmaisee kiinnostusta sairauteen ja kokee sen hoita-
misen yhteisena asiana. Usein perheen antaman tuen koetaan rakentavan luottamusta ja uskoa siihen, etta
sairauden kanssa voi péarjata ja elaa.

Kyselylomakkeissamme vastaajat kertoivat saaneensa aikaisemmin edeltavasti tietoa diabeteksesta puo-
lisoltaan, puolisonsa sukulaisilta ja internetistd. Kyselylomakkeessa vastaajat kertoivat diabetekseen liittyvia
haasteita esiintyvdan muun muassa puolison tyoelamaan liittyen. Tyypillisin haaste oli kyselylomakkeiden
perusteella kuitenkin puolison motivointi ja liikunnan ja ravitsemuksen vaatimuksien sovittaminen koko
perheen arkeen.
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D Ladpetes (snde12ia3)

Diabeteksen yleisyys:

Diabetes on vauhdikkaasti yleistyva sairaus Suomessa.

¢ Vuoteen 2002 mennessa 1. tyypin diabeetikkojen maara oli [ahes kaksinkertaistunut reilussa kym-
menessa vuodessa.

e Samassa ajassa 2. tyypin diabeetikkojen maara jopa nelinkertaistui.

e 2.tyypin diabetekseen sairastutaan yha nuorempana, joka nakyy esimerkiksi suurentuneena maa-
rana gestaatiodiabeetikkoja eli raskausdiabeetikkoja.

Diabetes sairautena:

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena verensokerina.

e Tama voi johtua insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta toiminnasta.
¢ llman insuliinin vaikutusta maksa toimii kontrolloimattomasti tuottaen vereen liikaa sokeria.

Vastoin vanhanaikaisia uskomuksia diabetekseen ei sairastu sokeria syomalla. Nykydan diabetes ymmarre-

tdan joukkona sairauksia, jotka ilmenevat kohonneena verensokerina.

Diabeteksen kaksi paatyyppia on 1. tyypin ja 2.tyypin diabetes.

* Verensokeripitoisuuden puolestaan laskiessa vahemges insuliinin eritys lisaten

maksan sokerintuotantoa.
» Terveen ihmisen verensokeri ei siis yleensa ladlike3gb—4,0 mmol/IN&in verenso-
keri sailyy oikealla tasolla.
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2. '{’QQW\/ OW?/['?/S/ (Lihde 2,5,6 jal6)

2.tyypin diabetes, jota nimitetdan myds aikuistyypin diabetekseksi, eroaa 1.tyypista siten etta 2.tyypissa
haima tuottaa insuliinia normaalisti mutta solut ovat ns. insuliiniresistenttejd.

Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd insuliinin vaikutus on alentunut.

Viime vuosikymmenien aikana kasitys 2.tyypin diabeteksesta on muuttunut. Ennen se miellettiin vain lie-
vasti kohonneeksi verensokeriksi, nykyaan sen tiedetdan olevan merkittava sydan- ja verisuonitautien riski-
tekija. 2.tyypin diabeteksessa voidaankin sanoa olevan enemman kyse valtimotaudista kuin sokeritaudista.
Suomessa oli vuonna 2009 noin 250 000 2. tyypin diabeetikkoa.

2. tyypin diabeteksen hoidon kulmakivet }

veren  hyyty-
elamantavat keri : veren ras-
verensokeri verenpaine mistekiizt
va-arvot

' v

g?}l?ogzsh?g;n?}’ paastoveren- v VL tarvittaessa
10% painonlas- sokeri 5- max LDL- asetosalisyy-
Il?iliunta 7mmol/l 140/80 kolesteroli lihappolaaki-
tupakoimatto- aterian  jal- mmHg alle 25 tys

muus ! .

vahainen alko- een ) |
holin kaytto 10mmol/l

\“”——&'

2.tyypiin diabetekseen liittyvissa vuosikontrolleissa tarkastellaan laboratorioarvoja, mittaustuloksia seka
jalkojen, silmien ja verisuonten sekd sydamen tilaa. Ndin saadaan kokonaiskasitys taudin etenemisesta ja
tarvittavista toimenpiteista.

2.tyypin diabeteksen lievat muodot voidaan saada tasapainoon eldmantapoihin puuttumalla, mutta usein
tahan joudutaan yhdistamaan ldadkehoito. Tavallisimmin selvitdaan tableteilla, mutta tarvittaessa voidaan
hoitoon liittdd myos insuliini. Ladkehoito ei poista eldmantapojen merkitysta diabeteksen hoidossa. Diabe-
teksen ladkehoitoon liittyy myds usein verenpaineeseen ja ja veren rasva-arvoihin liittyva laakitys. Diabe-
teksen ladkehoidosta saa kansaneldkelaitokselta 100% korvauksen. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon on nyky-
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dan kaytettavissa uudenlaisia laakkeita, GLP-1-johdoksia, jotka annostella ihon alaisesti insuliinin tavoin.
GLP-1-johdoksilla on monia etuja insuliinihoitoon verrattuna. Niiden on havaittu olevan apuna painonhal-
linnassa, eivatka ne aiheuta hypoglykemioita. GLP-1-johdoksien kanssa kaytetaan tyypillisesti myds tablet-

timuotoista laakitysta.

lfygp/wv 0(4,0-/{9«6/{‘?/5/ (Lshde 2, 5ja 7)

1.tyypin diabeteksessa, jota nimitetddn myods nuoruustyypin diabetekseksi, aineenvaihduntahairio johtuu
siitd, etta haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet. Tama johtaa insuliinihormonin puutteeseen.

1.tyypin diabetesta hoidetaan korvaamalla puuttuva insuliini, joka annostellaan ihon alle. Insuliininpuutos-

hoito toteutetaan insuliinivalmisteilla ja verensokerin omaseurannalla.

Vuonna 2009 Suomessa oli noin 40 000 1. tyypin diabeetikkoa.

aikuttaa ympari

lee sokereiden vapat
ta maksasta aterioi-
alilla seka yolla

hteydessa voidaan
ainsuliinia, joka on
inen

ruokailun aiheutta-
erensokerin nousua

inihoito aloitetaan
misesta monipis-
hdollistaa elimistén
non jaljittelemisen
in.

tyneilla insuliinian-
nsokeritaso.

liitannaissairauksien
en verensokerin ke-

n perustana perusin-

a voidaankin sailyttaa

j_

Omaseuranta:

Verensokerin oma
tonta 1.tyypin dia
dossa.

* Ainoastaan
on mahdolli
ni oikein kul
mukaan.

paivassa.

Mittaustihneys ma n
hoitotilanteen muk

* Hyvéssa ho
uksia tarvita
nossa hoito
enemman.
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G%//’MJ{'LO'OW?/{'?/S/ (Lihde 17, 18 ja 19)

Gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hdiriétd, joka todetaan ensimmaisen kerran
raskauden aikana. Useimmiten se paranee raskauden jalkeen. Gestaatiodiabeetikot kuuluvat 2.tyypin dia-
beteksen riskiryhmaan, heista jopa 50 % sairastuu diabetekseen myéhemmin.

Vuonna 2006 noin kahdeksalla prosentilla synnyttajista todettiin gestaatiodiabetes.
Gestaatiodiabetes johtuu raskaushormonien lisdantyneesta maarasta veressa joka heikentaa insuliinin vai-

kutusta.

Altistavia tekij6ita ovat

- »

o aikaisempi ges-
aikaisemmassa

taatiodiabetes

yli 40

sukurasite vuoden
\\_/ ika

Gestaatiodiabetes diagnosoidaan sokerirasituskokeella, joka tehdaan yleensa 24 — 28 raskausviikoilla, mut-
ta sairastumisriskin ollessa erityisen korkea suositellaan sita tehtavaksi jo raskausviikoilla 12—-16.

raskaudessa yli

4,5-kiloinen

lapsi

Sokerirasituskoe tehddén Suomessa kaikille raskaana oleville, joilla on altistavia tekijéité ja sitéd suositeltai-
siin tehtdvdn pddosalle raskaana olevista.

Gestaatiodiabeteksen ensisijaisena hoitokeinona pidetdaan ruokavaliohoitoa, mutta myds liikunnan lisaa-
minen on tehokasta. Noin 2% gestaatiodiabeetikoista tarvitsee insuliinihoitoa.

Hoitamattoman gestaatiodiabeteksen aiheuttama tyypillisin ongelma on sikion kasvaminen liian suureksi.
Tama voi aiheuttaa kroonista hapenpuutetta tai alatiesynnytyksen yhteydessa vauvalle hartian hermo-
punoksen vammautumisen.
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AWKOWMM’(Léhde%alO)

Diabeteksen akuutteja komplikaatioita ovat hypo- ja hyperglykemiat, eli matala tai kohonnut verensokeri.

Hyperg

u- On hitaasti kehittyv.
keri on kohonnut.

Hypoyg

Johtuu tarpeeseen
liinin vaikutuksest
sokerin laskuun.

Hyperglykemia aih
den sokeroitumista
kuaisaineet eivat s
enéaa riittavan hyvi

Sen syita voivat oll

* niukka ateri
* raskas ruu
» alkoholi
* hoidon laim

Valkuaisaineet toi
aisaineina, jotka yll
kuten luusto ja iho.

Hypoglykemian oir tavat verenkiertoa,

e kylma hiki mista. Ne my0s s&é
» kalpeus duntaa.

* muuttunut k » Sokerin yhdi
neisiin niide

Oireita verensoke o Tata
neide
alle 2,8 mmol/l joka t

* saattaa aiv n paa

solutoimint

ti

alle 2,0 mmol/l
e tajuttomuus Jos hyperglykemia
saattaa kehittyBap
Akillisesti kehittyva
kutsutaarinsuliinis

* ensihoito o

Sen oireita ovat
* punakat kas

suuden nos * pinnallinen
alla juomall tonin haju
» tarvittaessa * unisuus
glukagoni-i » sekavuus
0 Vvapa - * pahoinvointi
ria

Hypoglykemian eh Happomyrkytys on
e sen riskia li
ennakointi
e verensoker
e ruoan hiilih
esim. lilkun

ointi

joka vaatii sairaala
taan insuliinilla ja s
teytyksella, glukag
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KVO‘WKOMMLO‘I"(L%@Z)

Jos diabeetikon sokeriarvot eivat pysy tavoitearvojen puitteissa, sokeroituneita valkuaisaineita kertyy liikaa
aiheuttaen pitkalla aikavalilla niin kutsuttuja kroonisia komplikaatioita, elinmuutoksia, jotka esiintyvat eri-
tyisesti silmissa, hermoissa ja munuaisissa.

VASYMYS
_KUDOKSET
EIVAT HEIKENTYNYT
>
INSULIININ VASTUSTUSKYKY
PUUTTEETN
VUOKSI PYSTY
POLTTAMAAN
SOKERIA
: VIRTSAMAARIEN KASVU
HOITAMATON | -AIHEUTTAA  ELIMISTON
DIABETES KUIVIMISTA,  ENERGIAN
HUKKAA JA LAIHTUMISTA
VERENSOKERIN VAIHTELUT
NEURO-, NEFRO- OVAT YHTEYDESSA
JA MIELIALOIHIN

RETINOPATIAT

VERENPAINE JA
KOLESTEROLI
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NWO}O»CU['W/ (Lihde 20)

Diabeteksesta johtuvia hermovaurioita kutsutaan neuropatioiksi. Neuropatioita voi kuitenkin tulla myo6s
ihmisille, jotka eivat sairasta diabetesta.

Tyypillisimmin neuropatiat ilmenevat jaloissa

pistelyna

punoituksena
sarkyna

erityyppisina

Jos jalkojen tuntoaisti on alentunut, saattaa diabeetikolle syntya esimerkiksi kivesta kengassa haava, jonka
parantuminen voi olla hankalaa tautiin usein liittyvan heikentyneen verenkierron ja turvotuksen takia. Neu-
ropatioden syyt ovat viela toistaiseksi epaselvia.

Terveysasemalla diabetekseen liittyvissa vuosikontrolleissa jalkojen tilaa testataan sadanndllisesti.

Refunopatiar (uhde

Silmissa diabeteksen aiheuttamat krooniset komplikaatiot ilmenevat erilaisina retinopatioina, jotka tode-
taan verkkokalvoa tarkastelemalla.

Retinopatiamuutokset on havaittavissa pienina hiussuonen pullistumina eli mikroaneurysmina.

Lievat muutokset voivat korjaantua jos diabeteksen hoito saadaan tasapainoon, mutta hankalammat muu-
tokset saattavat olla pysyvia.
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N?/fVO}O'CV{'W/ (Lahde 21)

Diabeetikon merkittdvin elinmuutos munuaisissa on nimeltddn nefropatia. Munuaisten tehtdva on poistaa
ylimaaraista nestettd, suoloja ja kuona-aineita sekd muita tarpeettomia aineita. Lisdksi munuaisten tekevat
virtsan, erittdvdt hormoneja, saatelevat elimiston happo-emas -tasapainoa ja osallistuvat D-

vitamiiniaineenvaihduntaan.

VARHAINEN KESKIVAIHE PITKALLE
VAIHE KEHITTYNYT
PROTEINURIA VAIHE

MIKROALBUMINU -Virtsaan erittyy UREMIA

RIA poikkeuksellinen - Munuaisten kyky

-Virtsaan erittyy jon- maara valkuaisainei- puhdistaa verta hei-

kin verran tavallista ta kentynyt ja se saat-

enemman albumiinia taa jopa loppua ko-
konaan.

Noin kolmannes 1. tyypin diabeetikoista sairastuu nefropatiaan, 2. tyypin diabeetikoista useilla on jo diag-
noosivaiheessa havaittavissa mikroalbuminuriaa, mutta keskimaaraisesti korkeasta sairastumisidsta johtuen

se harvemmin ehtii kehittya uremiaksi asti.

Nefropatian yleisimpia oireita ovat verenpaineen nousu ja turvotukset jaloissa, mutta oireet eivat tyypilli-

sesti ilmene riittavan ajoissa sairauden etenemisen estamisen kannalta.
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V&V&VWW\/&%@@V\/ W/Hvaf' W (Lihde 4)

llIman insuliinin vaikutusta keho ei kykene:

v
valjastamaan rasvojj varastoimaan

energiakayttoon rasvakudoksiin

|

rasvoj suodatuttamaan  rasvoj

maksan kautta

'

veren trig

lyseridi-

eli varsinaiset ras-

va-arvot ovat suu-

ria.

Diabeetikon sepelvaltimot ahtautuvat
rasvan vaikutuksesta kolme kertaa
helpommin kuin terveen ihmisen
lisdten selvasti riskia sairastua sepel-

valtimotautiin ja sydaninfarktiin

Diabeetikoiden verella on usein koros
tunut hyytymistaipumus, joka yhdess
ahtautuneen sepelvaltimon kanssa sa

taa tukkia sen taydellisesti.

:

Naista syista diabeetikoiden verenpaineen seuantadella tarke-




Ruwokoanalio (ihde12ja13)

Ruokailu kotona on koko perheen yhteinen tapahtuma. Kotona ruokaa laittaa sekd diabeetikko itse ettd
puoliso. Siksi myés puolison on tdrkedd tietdd diabeetikon ruokavalion kulmakivet.

Diabeetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin koko muulle vaestolle:

42

e runsaasti kuitua, suositaan runsaskuituisia valmisteita: marjat, hedelmat, kasvikset, taysjyvavilja-

valmisteet
e vahan suolaa

e vdhan kovaa ja kohtuullisesti pehmeéa rasvaa

1. ja 2. tyypin diabetesta sairastavilla ravitsemuksessa korostuvat eri asiat:

* 1l.tyypin diabetesta sairastavilla korostuu liikunnan, ruokavalion ja insuliinin yhteen sovittaminen.
e 2.tyypin diabeetikoilla puolestaan keskeistd on sydan- ja verisuonisairauksien vaaraan vaikuttavat
ravitsemukseen liittyvat tekijat, ennen kaikkea rasvan laatu. My®&s painonhallinta liittyy oleellisesti

2.tyypin diabeetikon ruokavaliohoitoon.

Hyva apuviline terveellisen ruokavalion hahmottamiseen on esimerkiksi lautasmalli.

Diabeetikolle terveellinen tapa tyydyttdad makean himo ovat marjat ja hedelmat.

2. Tee pallojo ja towrjotle

1.tyypin diabeetikoilla ja insuliini-
hoitoa kayttavilla 2.tyypin diabeeti
koilla ruokavalion suunnitteluss
tulee ottaa huomioon kaytdssa ole
insuliinihoito
» pitkavaikutteinen insuliini
» ateriainsuliini.

Tablettihoitoinen diabetes e

2.tyypin diabetes ei aiheuta muy-

toksia ateriarytmiin.

Ruokailujen jakamista sdannollisten

valiaikojen paahan toisistaan ku
tenkin suositellaan.
» saanndllinen ruokarytmi on
myds painonhallinnan kan-
nalta suositeltavaa

D

<
o8}

Kokonaisenergian saannista:
¢ Rasvaa enintdan 35%
* Proteiinia 10-20 %
» Hiilihydraatteja 45-60%
0 sokereita alle 10%
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tukee painon-

‘/‘/L.(A}k/ww{w \

. . parantaa kohentaa
hallinnassa ja o
R - sokeriai- korjaa rasva- laskee veren- mielialaz
lisda insuliini- _

. neenvaih- aineenvaihduntaa painetta
herkkyytta
duntaa
S

Diabeetikon liikunnan erityispiirteita:

-liilkuntasuoritus tehostaa insuliinin vaikutusta jopa 24h ajan, nain ollen pistetyn insuliinin annosta voidaan
joutua vdhentamaan

-harjoittelua olisi syyta valttaa pistetyn insuliinin maksimivaikuksen aikana

-liikunta suuren insuliinimaaran vaikutuksen alaisena laskee verensokeria entisestdaan

-mukana tulisi pitda nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja joita pitkdkestoisessa liikunnassa olisi syyta nauttia
10-20g puolen tunnin valein (esim. tuoremehu)

-verensokeri olisi syytd mitata ennen ja jalkeen, jos vs >15mmol/| tulisi harjoitusta siirtds, jos vs <émmol/I
tulisi syoda ylimaaraisia hiilihydraatteja

-pikainsuliinin ja liikunnan valilld olisi hyva olla 1.5 h, lyhytvaikutteisen insuliinin ja liilkunnan valilla taas 3h.
-insuliiniannosta voidaan vahentda 30-50% jos tiedetddn edessa olevan pitkdkestoinen liikuntasuoritus
-insuliinin puutoksessa liikkuminen voi johtaa verensokerin nousuun ja happomyrkytyksen kehittymiseen

LIIKUNTAA VIIKOITTAIN SAURAAVASTI:

LIIKUNTA ON
MUKAVAA
TEKEMISTA
YHDESSA PERHEEN
KANSSA! ©
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Liite 3: Aikautaulu

Opinnaytetyon aikataulu

kevat | kesd | syksy | kevat | kesd | syksy | kevat
2009 | 2009 |2009 |2010 |2010 |2010 |=2011
aiheen valinta X
esity0 X X X X
yhteys yhteistytta- | x X X X X
hoon
toimintasuunnitelma X
valmis
opinnaytetyon kir- X X X X
joittaminen
oppaan tekeminen X
valmis tyo X
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