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Tein projektimuotoisen opinnäytetyön, jonka tarkoituksena oli laatia Pohjois-

Satakunnan sairaalan osasto 2:lle hoitokansio. Hoitokansion avulla hoitohenkilökun-

ta voi opastaa diabetesta sairastavaa potilasta mahdollisimman laadukkaasti ja yksi-

löllisesti. Hoitokansio sisältää tietoa diabeteksesta sairautena ja ravitsemuksesta, lii-

kunnasta sekä lääkityksestä. Lääkitys osiossa kerrotaan eri lääkevaihtoehdoista, sekä 

opastetaan kliiniset taidot kuten insuliinin pistäminen ja verensokerin mittaaminen. 

Kansion alussa on yleistä opastusta potilaan ohjauksesta. Kansion lopussa on tietoa 

diabeteksen oheistaudeista, sekä siitä, miten tulisi toimia kun diabetesta sairastava 

henkilö sairastuu johonkin muuhun sairauteen. Myös diabeteksen jatkohoidosta 

(osastohoidon jälkeen) sekä sosiaaliturvasta on kerrottu. 

Opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa käsitellään diabetes sairautena, diabeteksen 

hoitomuodot (elämäntavat, lääkitys), hoidon seuranta ja jatkuvuus. Raportissa kerron 

myös projektin vaiheet ja tulokset. 

Opinnäytetyön tarve tuli työpaikaltani Pohjois-Satakunnan perusliikelaitos kuntayh-

tymän sairaalan osasto 2:lta, sillä heidän ohjeet diabeteksen hoitoon olivat puutteelli-

set ja vanhentuneet. Osastolla on paljon sisätautipotilaita, joten diabeteksen hoito on 

jokapäiväistä. Osastolla työskentelee diabeteshoitajia, jotka ovat auttaneet tämän 

työn tekemisessä ja tarkastaneet lopuksi osaston lääkärin kanssa kansion tiedot oi-

keiksi. Kansion on tarkoitus olla tukemassa hoitajaa potilaan ohjauksessa, jotta poti-

las saisi mahdollisimman hyvät valmiudet sairautensa hoitoon. Kansiota voi käyttää 

myös uusien työntekijöiden tai opiskelijoiden perehdytykseen. Kansion tiedot tulee 

tarkastaa ja tarvittaessa päivittää vuosittain. 
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This thesis was made as a project. It was mean to product a folder of patients who 

has diabetes to PoSa hospital. The folder has information of diabetes as an illness, 

nutrition, exercise and medication. In medication section stands a different types of 

medicine and it teaches clinical skills such as insulin injection and blood sugar meas-

urement. At the beginning of the folder there is an information of patient guidance. 

At the end of the folder there is information of complications of diabetes. There is 

also a guidance of what to do when a diabetic gets ill. 

The thesis theoretical part is about diabetes, diabetes and treatments, home treatment 

and continuation.  I also wrote about the periods and goals of the project. 

The need for this thesis came from my workplace PoSa-hospital ward 2, they had a 

guidance for diabetes treatment, but it was inadeguate and outdated. The ward has a 

lot of internal patients, so they nurse diabetics every day. There are working diabetes 

nurses, who have helped me making the folder and they have inspect the folder with 

a doctor. The folder was made to help nurses to guide patients, so that the patient 

gets the best guidance for their illness. The folder can also be used for an introduc-

tion for new employees and students. The information of this folder should be in-

spected and update every year. 
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1. JOHDANTO 

 

Diabetes on sairaus, jossa elimistö ei pysty säätelemään veressä olevan sokerin mää-

rää. Diabeteksen vuoksi veren glukoosipitoisuus nousee, sillä sokeri ei pääse soluihin 

vaan kerääntyy vereen. Diabetes johtuu joko elimistön insuliinituotannon puuttumi-

sesta tai sen heikkenemisestä tai molemmista näistä. Tämä aiheuttaa elintoimintojen 

häiriöitä, joista syntyy diabeteksen oireet. (Walker & Rodgers 2005, 10.) 

Tyypin 1. diabetesta, eli ns. nuoruusiän diabetesta sairastaa noin 40.000 suomalaista. 

Tyypin 2. diabetesta eli aikuistyypin diabetesta sairastavia ihmisiä on noin 250.000. 

Todellisuudessa luku on varmasti paljon suurempi, sillä moni sairastaa 2.tyypin dia-

betesta tietämättään. (Suomen diabetesliitto 2013.) 

Idea opinnäytetyölleni tuli työpaikaltani, Pohjois-Satakunnan perusliikelaitos kun-

tayhtymän sairaalan osasto 2:lta. Osastonhoitaja pyysi minua tekemään uuden diabe-

teksen hoitokansion, sillä osastolla oleva kansio on vuosikymmeniä vanha, eikä vas-

tannut enää nykypäivän vaatimuksia. Aloitin aiheeseen perehtymisen tutustumalla 

osastolla jo oleviin kansioihin. Kansioissa tieto oli osittain vanhentunutta, ja se oli 

jäsennelty siten että tietoa oli hankala löytää. Kansiossa olevat asiat olivat epäloogi-

sessa järjestyksessä. Kansioita selatessani sain ideoita miten hoitokansiota kannattaisi 

lähteä tekemään. Halusin tehdä kansiosta mielekkään lukea, ytimekkään (jotta ohjat-

tava jaksaa kuunnella) sekä hyvän sisällysluettelon, jotta kansiosta olisi helppoa löy-

tää tieto, jos jokin yksittäinen asia askarruttaa.  

Hoitokansio on helposti sovellettavissa muihinkin terveydenhuollon yksiköihin, mut-

ta PoSa-sairaalalle siitä on suuri hyöty, sillä osastolla on paljon sisätautipotilaita, 

joista moni sairastaa diabetesta. Osastolla olo aika on usein lyhyt, joten välttämättä 

perusteellista perehdytystä diabetes potilaalle ei ehditä tekemään. Tästä syystä hoito-

kansiossa on ohjeet miten ja mihin jatkohoitoon potilas ohjataan. On myös tärkeää 

kirjata hyvin potilaan jo saatu ohjaus, että jatkohoitopaikassa tiedetään, mistä osa-

alueesta potilas on jo saanut perehdytyksen. Koko kansiota ei ole tarkoitus käydä 

potilaan kanssa läpi kerralla, vaan pieniä asiakokonaisuuksia kerrallaan, jotta oppi-

minen tuntuisi mielekkäältä ja potilaalla olisi mahdollisuus sisäistää saatu tieto.  
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Tämän opinnäytetyön tuotoksena on tehty diabetes potilaan ohjauskansio Pohjois-

Satakunnan sairaalan osastoille. Projektin tekemisestä on tehty projektisuunnitelma, 

joka on liitteissä (Liite 2). Projekti on tehty yhteistyössä PoSa-sairaala osasto 2:den 

kanssa. Olen saanut apua työni tekemiseen PoSa-sairaalan osastonhoitajalta, lääkäril-

tä, sekä diabeteshoitajilta. He ovat myös tarkistaneet diabetes kansion tiedot. 

 

 

 

2. DIABETES SAIRAUTENA 

 

Sokeritauti eli Diabetes Mellitus on yleisnimitys monimuotoiselle joukolle sairauk-

sia, joille kaikille on yhteistä verensokeripitoisuuden nousu, eli hyperglykemia. 

(Vauhkonen & Holmström 2012, 325.) Diabetes on elämälle välttämättömän aineen-

vaihdunnan häiriö, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Kohonnut 

verensokeripitoisuus johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestä 

toiminnasta, tai näiden molempien kombinaatiosta. (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha 

& Sane 2011, 9.) 

Diabetesta on kahta eri tyyppiä, tyypin 1 diabetes eli nuoruusiän diabetes, sekä tyy-

pin 2 diabetes joka on aikuisiän diabetes. Suomessa on tällä hetkellä 280 000 diag-

nosoitua diabeetikkoa, heistä valtaosa sairastaa 2 tyypin diabetesta (90%). On kui-

tenkin arvioitu että 200 000 suomalaista sairastaa 2 tyypin diabetesta tietämättään. 

Molempiin diabetes tyyppeihin kuuluu liitännäissairauksia ja ennen aikaisen kuole-

man vaara. (Vauhkonen & Holmström 2012, 325.) 

 

2.1  Tyypin 1 diabetes 

Tyypin 1 diabetes on hitaasti etenevä autoimmuunisairaus, jonka seurauksena hai-

man insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen 

vaikuttaa perimän lisäksi tuntemattomat ulkoiset tekijät. (Vauhkonen  & Holmström 

2012, 335.) 
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Tyypin 1 diabeteksessa tärkeintä on korvata puuttuva insuliinieritys oikein ja riittä-

vän joustavalla tavalla. Nykyaikaiset verensokerimittarit ja insuliinikynät, sekä eri-

tyisesti lapsilla käytettävät insuliinipumput ovat helpottaneet 1 tyypin diabeteksen 

hoitoa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 10.) 

 

2.1.1 Oireet 

Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat usein selkeät ja kehittyvät taudin puhjetessa nopeas-

ti. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 24) Usein epäily 1 tyypin diabeteksesta lähtee hyper-

glykemian oireista, joita ovat mm. väsymys, janoisuus ja lisääntyneet virtsamäärät. 

Insuliininpuutos alkaa yleensä aiheuttaa oireita vasta kun noin 90% beetasoluista on 

tuhoutunut. Tyypillisesti potilas huomaa oireiden kehittymisen päivien, viikkojen tai 

kuukausien kuluessa. Varsin usein diabeteksen oireet ilmenevät jonkin akuutin sai-

rauden yhteydessä. On tyypillistä, että potilaat ovat sairastaneet pitkittyneen flunssan 

insuliinipuutosoireiden alkaessa. Tämä johtuu siitä, että akuutit sairaudet lisäävät 

insuliinin vastavaikuttajahormonien (mm. adrenaliini, kortisoli, kasvuhormoni) eri-

tystä. (Vauhkonen & Holmström 2012, 336.) 

 

2.1.2 Diagnosointi 

Tyypin 1 diabetes on melko helppo diagnosoida. Usein epäily lähtee hyperglykemian 

oireista kuten väsymys, janoisuus ja lisääntyneet virtsamäärät. Näiden oireiden vuok-

si potilas tulee päivystykseen, jossa mitataan verensokeripitoisuus. Jos verensokeripi-

toisuus on yli 17 mmol/l ja etenkin jos potilaalla on havaittavissa tavatonta laihtumis-

ta, on diabetes diagnoosi käytännössä varma. (Vauhkonen & Holmström 2012, 337.) 

Nykyään tyypin 1 diabeteksen diagnoosi tehdään tilanteessa, jossa potilaan tila on 

vielä hyvä eikä ketoasidoosia ole päässyt kehittymään. Jos potilaan yleistila on las-

kenut ja hänellä on ketoasidoosiin sopivia oireita, kuten asetonin hajuinen hengitys, 

tulee hoito aloittaa viipymättä. Ketoasidoosi varmistetaan verikaasuanalyysilla, jossa 

veren pH todetaan pienentyneeksi. Vaikkei verikaasuanalyysi mahdollisuutta olisi, 

tulee hoito aloittaa kliinisen epäilyn herätessä. Ketoasidoosia epäiltäessä, tulee poti-

laalle aloittaa suonensisäinen nesteytys, insuliinihoito ja potilas tulee lähettää sairaa-
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laan päivystystapauksena. Tyypin 1 diabeteksen todentaessa tulee insuliinihoito aloit-

taa päivystyksellisesti. (Vauhkonen  & Holmström 2012, 337.) 

 

2.2 Tyypin 2 diabetes 

Tyypin 2 diabetekselle ei ole olemassa hyvää yksiselitteistä määritelmää. Ominaista 

tyypin 2 diabetekselle on kuitenkin ettei potilaat ole hoidon alkuvaiheessa riippuvai-

sia insuliinista. Lisäksi suurin osa potilaista on taudin diagnoosivaiheessa yli 35-

vuotiaita. Tyypin 2 diabetesta esiintyy kuitenkin enenevässä määrin myös nuorem-

massa ikäluokassa. Tyypin 2 diabetekselle ominaista on insuliiniresistenssi ja siihen 

ja verensokeripitoisuuteen nähden heikentynyt insuliinin eritys. (Saraheimo 2009, 

30-31.) 

Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttaa niin perimä kuin ympäristökin. Tyypin 2 

diabetesta on montaa eri alaryhmää, joista yleisintä insuliiniresistenttiä tautimuotoa 

sairastaa 80-85% suomalaisista 2 tyypin diabeetikoista. Suurin osa näistä potilaista 

on keskivartalolihavia ja sairastaa metabolista oireyhtymää. Toinen kliinisesti mer-

kittävä alaryhmä on insuuliininerityshäiriöinen tyypin 2 diabetes, jossa on heikenty-

nyt tai häiriintynyt insuliinin erityskyky. Nämä potilaat ovat usein normaalipainoisia, 

eikä heillä ole selkeää metabolista oireyhtymää. (Vauhkonen & Holmström 2012, 

338.) 

 

2.2.1 Oireet 

Tyypin 2 diabetes on usein pitkään oireeton, ja moni ihminen sairastaa sitä vuosia 

tietämättään. Korkea verensokeri aiheuttaa oireita vasta kun sokeri nousee todella 

korkealle (yli 15mmol/l) ja usein tyypin 2 diabeetikolla verensokeri saattaa nousta 

pikkuhiljaa, joten keho ehti tottua korkeihin verensokeriarvoihin, eikä oireita ilmaan-

nu. Usein tautia aletaankin epäillä liitännäissairauksien perusteella. (Vauhkonen & 

Holmström 2012, 342.) 
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2.2.2 Diagnosointi 

Oireettomuutensa vuoksi tyypin 2 diabetes löydetään usein sattumalta. Potilas joutuu 

sairaalaan jonkun muun vaivan vuoksi ja korkeat verensokeriarvot huomataan. Myös 

liitännäissairauksien vuoksi potilas saattaa hakeutua terveydenhuoltoon ja diabetes 

huomataan. Tällaisia liitännäissairauksia ovat mm. retinopatia (silmäpohjamuutok-

set), mikroalbuminuria, joka viittaa alkavaan munuaissairauteen. (Vauhkonen & 

Holmström 2012, 342.) 

 

 

 

3. DIABETEKSEN LÄÄKEHOITO 

 

Diabeteksen lääkehoito on syytä aloittaa, kun paastoverensokeri on toistuvasti yli 7 

mmol/l tai jos verensokeri on kaksi tuntia ruokailun jälkeen yli 11,1 mmol/l. Diabe-

testa voidaan lääkitä joko tableteilla tai insuliinipistoksilla tai näiden yhdistelmällä. 

Diabeteksen lääkehoito ei korvaa elämäntapamuutosta, vaan 2 tyypin diabeteksen 

hoidossa elämäntapamuutos on hoidon perusta. Elämäntapamuutokseen kuuluu ter-

veellinen ruokavalio, säännöllinen liikunta, painonhallinta ja tupakoimatto-

muus.(Suomen diabetesliitto 2013.) 

 

3.1 Tablettihoito 

Verensokerin hoidossa käytetään useita erilaisia tablettilääkkeitä tai niiden yhdistel-

miä. Voidaan käyttää joko kahden tabletin yhdistelmää tai insuliinin ja tabletin yh-

distelmää. Tablettihoidon teho perustuu maksan sokerituotannon vähentämiseen, 

elimistön oman insuliinin tehostamiseen, haiman insuliinierityksen lisäämiseen tai 

insuliinin vapautumisen nopeutumiseen haimasta.(Suomen diabetesliitto 2013.) 
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Mikäli HbA1c eli ns. ”pitkä sokeri” laboratoriokokeissa on 7-10% diabetes on jatku-

nut pidempään ja tablettihoitoa tarvitaan. Jos HbA1c on yli 10% tarvitaan usean tab-

letin yhdistelmää, tai tabletin ja insuliinin yhdistelmää. Varhain aloitettu diabeteksen 

lääkehoito ei kuitenkaan ole välttämättä pysyvää. Kun paino laskee, voi lääkkeen 

tarve vähentyä tai poistua kokonaan. (Kauppinen 2006, 270.) 

Sopivan lääkityksen ja annostuksen valitseminen on aina yksilöllistä. Tabletit otetaan 

säännöllisesti lääkärin ohjeen mukaan.(Suomen diabetesliitto 2013.) 

 

3.1.1 Metformiini 

Metformiinia käytetään ensisijaisena tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Sen teho perus-

tuu maksan sokerituotannon vähentämiseen. Metformiini on tehokas ja edullinen 

lääke ja sen käytöstä on paljon tietoa. (Kauppinen 2006, 271.) 

Metformiini hillitsee ruokahalua ja laskee hitaasti verensokeriarvoja. Se vaikuttaa 

suotuisasti myös veren rasva-arvoihin. Koska metformiini laskee hitaasti verensoke-

ria, se harvoin laskee sokereita liian alas. Metformiinin käyttö kannattaa aloittaa pik-

kuhiljaa annosta nostaen ja lääke kannattaa ottaa aterian yhteydessä vatsavaivojen 

välttämiseksi. (Kauppinen 2006, 271.) 

Metformiinia ei suositella sydämen- tai munuaisten vajaatoiminnasta kärsiville poti-

laille, ei alkoholisteille, eikä muita yleissairauksia sairastaville henkilöille. Metfor-

miinia myydään mm. kauppanimillä Metforem, Glucophage, ja Metformin Actavis. 

(Suomen diabetesliitto 2013.) 

 

3.1.2 Ateriatabletit 

Ateriatabletit kuten NovoNorm ja Starlix ovat nopeavaikutteisia tabletteja, jotka li-

säävät insuliinin eritystä. Ateriatabletit otetaan pääaterioilla, juuri ennen ruokailun 

alkua. Ateriatabletit sopivat diabeetikoille, joiden verensokeri nousee korkealle ateri-

an jälkeen. Mikäli aterialla on liian vähän hiilihydraatteja, ateriatabletit voivat laskea 

verensokeria liikaa. Ateriatabletteja voidaan käyttää myös muiden diabeteslääkkei-

den kanssa. (Suomen diabetesliitto 2013.) 
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3.1.3 Insuliiniherkistäjä 

Insuliiniherkistäjä eli Pioglitatsoni (Actos) sopii niille tyypin 2 diabeetikoille, joilla 

on insuliiniresistentti ja metabolinen oireyhtymä ja jotka eivät ole sairastaneet diabe-

testa kovin pitkään. Insuliiniherkistäjä lisää insuliinin toimintoa soluissa. Se lisää 

maksan, rasvakudoksen ja lihasten insuliiniherkkyyttä. Lisäksi se vähentää maksan 

rasvoittumista. (Suomen diabetesliitto 2013.) 

Insuliiniherkistäjää voi käyttää joko yksin tai muiden tablettien tai insuliinin kanssa. 

Saatavilla on myös pioglitatsonin ja metformiinin yhdistelmätabletti Competact. In-

suliiniherkistäjän haittoja ovat painonnousu, turvotukset, sekä naisilla lisääntynyt 

luunmurtumariski. Sydämen vajaatoiminnasta kärsivälle ihmiselle insuliiniherkistäjä 

ei sovi. Se ei sovi myöskään maksasairaalle. (Suomen diabetesliitto 2013.) 

 

3.1.4 Sulfonyyliureat 

Sulfonyyliureat lisäävät insuliinin erittymistä ja vapautumista haimasta. Ne vaikutta-

vat alentavasti sekä paastoverensokeriin, että aterian jälkeiseen verensokeriin. Sulfo-

nyyliureat tulee ottaa aterian yhteydessä, sillä ne voivat laskea verensokerin liian alas 

jos ateriasta on liian pitkä aika tai fyysisen rasituksen yhteydessä. (R.Kauppinen 

2006, 272) 

Myös sulfonyyliureoita (mm.Euglamin, Euglocon, Origlucon) voidaan käyttää mui-

den verensokeria laskevien tabletti tai insuliinilääkkeiden kanssa. Haittavaikutuksena 

sulfonyyliureoilla voi olla painon nousu. (Suomen diabetesliitto 2013) 

 

3.1.5 Sitagliptiini, vildagliptiini ja saksagliptiini 

Nämä ovat uusia lääkkeitä, eikä niiden käytöstä ole paljoa kokemusta. Ne kuitenkin 

kiihottavat haiman insuliinieritystä ja hidastavat maksan sokerituotantoa vaikuttamal-

la maha-suolikanavan hormoneihin. (Suomen diabetesliitto 2013.) 
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Näillä lääkkeillä ei ole hypoglykemian vaaraa, sillä ne alentavat verensokeria vain 

silloin kun se on koholla. Ne eivät nosta painoa. Lääkkeiden kauppanimiä ovat mm. 

Januvia, Xelevia, Galvus ja Onglyza. Nämäkin lääkkeet soveltuvat käytettäväksi 

muiden diabeteksen hoidossa käytettävien lääkkeiden kanssa. On olemassa myös 

yhdistelmävalmisteita kuten Janumet, Velmatia ja Eucreas. (Suomen diabetesliitto 

2013.) 

 

3.1.6 Eksenatidi ja liraglutidi 

Eksenatidi ja liraglutidi pistetään ihon alaiseen kudokseen injektiona. Eksenatidi 

(Byetta) pistetään kaksi kertaa vuorokaudessa, mutta siitä on olemassa myös pitkä-

vaikutteinen valmiste joka laitetaan kerran viikossa. Liraglutidi (Victoza) pistetään 

kerran päivässä. Kummallakin on painoa alentava vaikutus, eikä juurikaan hypogly-

kemian vaaraa. Haittavaikutuksena on kuitenkin vatsavaivat. (Suomen diabetesliitto 

2013.) 

 

3.2 Insuliinihoito 

Insuliinit voidaan jakaa vaikutusaikansa mukaan kolmeen perustyyppiin; pika-, ly-

hyt-, ja pitkävaikutteisiin insuliineihin. Pika- ja lyhytvaikutteisia insuliineja käyte-

tään aterioiden välissä vähentämään aterioiden aiheuttamaa verensokerin nousua. 

Pitkävaikutteisia insuliineja (perusinsuliini) käytetään hillitsemään aterioiden välillä 

ja yöaikaan maksan sokerituotantoa. (Vauhkonen & Holmström 2012, s.353.) 

Kaikki markkinoilla olevat insuliinit ovat nestemäisessä muodossa ja niiden insulii-

nivahvuus on 100 kansainvälistä yksikköä millilitrassa nestettä. Insuliinin haittapuo-

lia on painon nousu ja hypoglykemian vaara liian suuria annoksia käytettäessä. 

(Vauhkonen & Holmström 2012, 353.) 

 

3.2.1 Perusinsuliinit 

Perusinsuliineja on sekä pitkävaikutteisia, että ylipitkävaikutteisia. Ylipitkävaikuttei-

sessa insuliinissa niiden vapautumista on muokattu siten, että insuliini vapautuu hi-
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taammin ja vaikutus kestää pidempään. (Kauppinen 2006, 259.) Normaalipainoinen 

aikuinen tarvitsee perusinsuliinia 0,3-0,5 yksikköä painokiloa kohti vuorokaudessa. 

Insuliinin tarve on kuitenkin aina yksilöllistä, ja oikea määrä saadaan määriteltyä 

seuraamalla verensokeriarvoja. Kun verensokerit pysyvät tavoitearvoissa, on insulii-

nimäärä oikea. (Suomen diabetesliitto 2013.) 

Perusinsuliinin annos tulisi olla noin puolet päivittäisestä insuliinin tarpeesta. Jos 

insuliiniannos on liian pieni, verensokeri nousee liikaa aterioiden välillä ja ateriainsu-

liinia joutuu pistämään enemmän. Jos taas perusinsuliiniannos on liian suuri, veren-

sokeri laskee liikaa ja välipaloja tulee lisätä. Perusinsuliinin tarve vaihtelee myös 

vuorokauden ajasta riippuen, sillä insuliinin tarve on pienin iltayöstä ja suurin noin 

neljä tuntia ennen heräämistä. Insuliinin tarve jatkuu suurena vielä kaksi tuntia he-

räämisen jälkeenkin. Eri päivinä perusinsuliinin tarve vaihtelee riippuen liikunnan 

määrästä, stressistä, mutta myös sairaudet ja kuukautiskierto vaikuttavat. (Suomen 

diabetesliitto 2013.) 

Aikuisilla perusinsuliini on yleensä pitkävaikutteinen insuliinijohdos esimerkiksi 

Lantus. Lantus vaikuttaa 20-30 tuntia ja se pistetään usein yhtenä annoksena joko 

aamulla tai illalla. Levemir vaikuttaa annoksesta riippuen 12-20 tuntia ja yleensä se 

pistetään kaksi kertaa vuorokaudessa. Myös vanhempia NPH insuliineja on edelleen 

käytössä ja niitä voidaan pistää 2-4 kertaa vuorokaudessa. Näitä ovat mm. Humulin, 

Prothaphane ja Insuman Basal. (Ilanne-Parikka ym. 2011,104-105.) 

 

3.2.2 Ateriainsuliinit 

Verensokeri on yleensä korkeimmillaan 1,5-2 tuntia aterian jälkeen. Verensokerin 

nousu johtuu aterialla syödyistä hiilihydraateista, joten ateriainsuliinin määrä on riip-

puvainen syödyn hiilihydraatin määrästä. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 106.) 

Ateriainsuliinina käytetään usein pikainsuliineja kuten Novorapid, Humalog tai Api-

dra. Pikainsuliinin vaikutus alkaa 10-20 minuutin päästä pistämisestä ja on korkeim-

millaan 1-2 tuntia pistämisestä. Vaikutus voi kestää jopa 5 tuntia. Ateriainsuliini tu-

lee pistää juuri ennen ruokailua, jotta siitä saa parhaan hyödyn. (Ilanne-Parikka ym. 

2011, 106.) 
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Myös lyhytvaikutteisia insuliineja kuten Actrapid, Humulin regular ja Insuman rapid 

voidaan käyttää ateriainsuliineina. Niiden vaikutusaika on pidempi ja se kattaa ateri-

an lisäksi seuraavan välipalan. Aterioiden hiilihydraattien arvioiminen on tärkeää, 

jotta osaa pistää oikean määrän ateriainsuliinia. Hiilihydraattimäärän arvioimisessa 

voi käyttää apuna tuoteselostetta tai erilaisia hiilihydraattitaulikoita. Noin 10 gram-

maa hiilihydraattia vaatii yksilöllisen insuliiniherkkyyden mukaan 0,5-2 yksikköä 

pikainsuliinia. 

Pikainsuliinia voi käyttää myös ns. korjausinsuliinina. Korjausinsuliinia pistetään 

korjaamaan korkeita verensokereita. (Suomen diabetesliitto 2013.) 

 

 

 

4. ELÄMÄNTAPAMUUTOKSET 

 

Etenkin tyypin 2 diabeteksen hoidossa elämäntapa muutokset ovat suuressa roolissa. 

Elämäntapamuutokset koostuvat painon hallinnasta, terveellisestä ruokavaliosta, lii-

kunnasta ja tupakoimattomuudesta. Elintapojen muutoksen on tarkoitus lisätä hyvin-

vointia terveyttä edistäviä tottumuksia omaksumalla. Tärkeää muutoksen tekemises-

sä on diabeetikon oma asenne. Jos hän pitää itseään arvokkaana, hän tekee elämänta-

pamuutoksen ilman ongelmia itseään varten. Ihminen, joka ei pidä arvoa itsellään, ei 

välitä huonojen elintapojen seurauksista. (Marttila 2012.) 

 

4.1 Ruokavalio 

Nykyään diabeetikolle suositeltava ruokavalio ei oleellisesti poikkea muun väestön 

ruokavaliosuosituksista. Diabetes on kuitenkin hyvä syy ottaa ruokavalio suositus 

entistä vakavammin. Myös diabeetikolle suositellaan perusruokaa Itämeren ruoka-

kolmiota soveltaen. Itämeren ruokakolmio on tapa havainnollistaa terveellisen ruo-

kavalion koostamista. Itämeren ruokakolmiossa suositaan pohjoismaista tulevaa, 
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suomalaiseen ruokakulttuuriin sopivaa ruokaa. Tutkimustulokset ja kliiniset koke-

mukset ovat osoittaneet että diabeetikon ruokavalioon voi sisällyttää kohtalaisesti 

kuitupitoisia hiilihydraatteja sisältävää ruokavaliota, jossa rasvojen ja proteiinien 

osuus on kohtalainen. (Aro ym. 2007, 22.) 

Juurekset, vihannekset, hedelmät ja marjat muodostavat hyvän pohjan syömiselle. 

Niitä voi syödä sellaisenaan tuoreina, salaateissa, raasteina tai lämpiminä pääruokien 

yhteydessä. Ne keventävät ruokavaliota ja sisältävät tarvittavia kivennäisaineita ja 

vitamiineja. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 122.) 

Maitotuotteita, kuten maitoa, piimää, viiliä ja jugurttia tulee syödä kohtuudella ja 

niiden tulee olla joko rasvattomia tai vähärasvaisia. Ne varmistavat kalsiumin saan-

nin ja ovat tärkeitä B2 vitamiinin ja valkuaisaineiden lähteitä. (Ilanne-Parikka ym. 

2011, 122.) 

Täysjyväisiä viljatuotteita, kuten puuroja ja täysjyväleipiä tulisi syödä monipuolisesti 

päivittäin. Ne sisältävät tarvittavaa kuitua, vitamiineja ja kivennäisainetta. Perunaa, 

pastaa ja riisiä voi syödä lisäkkeenä pääruuilla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 122.) 

Rasvan laatuun tulisi myös kiinnittää huomiota. Suositellaan ns. pehmeitä ja öljymäi-

siä rasvoja sisältävää kalaa, margariinia ja rypsiöljyä. Rypsiöljyä voi käyttää ruuan-

laitossa ja kasvirasvapohjaista margariinia voi käyttää leivän päällä. Kalaa suositel-

laan pääruuaksi 2-3 kertaa viikossa, jotta ns. hyvien, sydämelle tärkeiden rasvojen 

saanti varmistetaan. (Aro ym. 2007, 25.) 

Liha ja kana ovat osana pääruokaa proteiinin lähteenä. Lihaleikkeitä ja makkaroita 

tulee kuitenkin käyttää kohtuudella. Myös rasvaisia juustoja, suolaisia keksejä ja 

makeisia tulee syödä vain harvoin ja harkiten. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 123.) 

 

4.2 Liikunta 

Liikunta tulisi olla osana jokaisen ihmisen elämää, mutta etenkin 2 tyypin diabeeti-

kolle liikunta on tärkeää. Jokapäiväinen liikunta tukee diabeteksen hoitoa ja auttaa 

jaksamaan arjessa. Liikunta on tärkeä työväline painonhallinnassa ja liikunnan terve-

ysvaikutukset ovat muutenkin tiedossa. Säännöllinen liikunta parantaa sokeritasapai-

noa ja rasva-arvoja, laskee verenpainetta ja parantaa insuliiniherkkyyttä. Lisäksi kes-
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tävyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu laskevat pitkän aikavälin sokeritasapainoa. 

(Majamäki 2012.) 

 

 

 

5. HOIDON SEURANTA 

 

Diabeetikon omaseuranta käsittää oireiden, verensokerin, tarvittaessa veren tai virt-

san ketoaineiden, painon, jalkojen ja suun terveyden, pistopaikkojen sekä usein myös 

verenpaineen tarkkailun. Verensokerin mittausvälineiden tulee olla luotettavia, joten 

niiden luotettavuus tulee tarkistaa vuosittain kontrollimittauksin. Hoidon seurannan 

tarve on aina yksilöllistä, joten jokaisen diabetesta sairastavan henkilön tulee sopia 

oman lääkärin tai diabeteshoitajan kanssa, kuinka oma hoidon seuranta toteutetaan. 

(Ilanne-parikka ym. 2011, 60.) 

 

5.1 Verensokerin seuranta 

Verensokerin omaseuranta on erittäin tärkeää, ja se on aloitettava heti kun epäillään 

diabetesta. Omaseuranta käy helposti sormenpäästä plasmaverestä otettavalla pika-

testillä. Vaikka verensokeriarvot jäävätkin verensokerimittarin muistiin, tulee ne 

merkitä seurantavihkoon. Seurantavihkosta diabeteshoitajan tai lääkärin on helppo 

katsoa millaisia verensokeriarvoja potilaalla on ollut. (Kauppinen 2006, 270.) 

Verensokerin mittaustiheys riippuu diabeteksen tyypistä, sen hoitotasapainosta ja 

lääkityksestä. Verensokerin mittaustiheys sovitaan aina diabeteshoitajan tai lääkärin 

kanssa, ja siitä tulee pitää kiinni, sillä säännöllinen verensokerin mittaaminen on hoi-

don jatkuvuuden vuoksi tärkeää. (Ilanne-parikka ym. 2011, 61.) 

Yleisohjeena voidaan kuitenkin pitää, että ruokavaliohoitoinen diabetesta sairastava 

henkilö mittaa verensokerin kaksi kertaa viikossa, aamulla ennen aamupalaa ja 1½ 

tuntia pääaterian jälkeen. Silloin tällöin olisi myös hyvä mitata ennen ja jälkeen lii-
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kuntasuorituksen. Tablettihoidossa olevan henkilön tulisi mitata verensokeria 2-3 

päivänä viikossa, kolme kertaa päivässä, aamulla, ennen pääateriaa sekä 1½ tuntia 

pääaterian jälkeen. Insuliinihoidossa oleva diabeetikko mittaa verensokerin joka aa-

mu ja lisäksi 1-3 kertaa päivällä. (Ilanne-parikka ym. 2011, 61.) 

Verensokerin mittaaminen on tiheämpää taudin alkuvaiheessa sekä hoidon muuttues-

sa. On myös tärkeää seurata tiheämmin verensokeriarvoja, mikäli sairastuu fluns-

saan, vatsatautiin tai johonkin muuhun infektioon. Jos elämäntavat tai tilanteet muut-

tuvat, tulee alkuun seurata verensokeria useammin. (Vauhkonen & Holmström 2012, 

363.) 

 

5.2 Muu seuranta 

Diabeteksen hoidon seurannassa verensokerin seuranta on ensisijaisessa asemassa, 

mutta myös muut mittaukset ovat joskus tarpeen. Virtsan ketoaineiden mittaamista 

suositellaan etenkin lapsilla, raskaana olevilla, sekä sairauspäivinä. Diabeetikolla 

tulisi itsellä olla kotona liuskoja, joilla virtsan ketoaineet voi tutkia. Ketoaineiden 

esiintyminen virtsassa tai veressä kertoo insuliinin puutteesta, joka taas voi johtaa 

happomyrkytykseen. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 85.) 

Pitkäaikaista sokeritasapainoa voidaan mitata myös laboratoriokokeella, joka otetaan 

laskimoverinäytteestä. Se on ns. ”pitkä sokeri” eli HbA1c, joka kertoo punasolujen 

hemoglobiinivalkuaisen sokeroitumista. Koe otetaan yleensä insuliini- ja tablettihoi-

toisilta diabeetikoilta 2-6 kuukauden välein, tai lääkärin harkinnan mukaan. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 86.) 

Diabeetikoilla ovat yleisiä sydän- ja verenkierto elimistön sairaudet, myös kohonnut 

verenpaine. Diabetesta sairastavan henkilön tulisikin mitata verenpaine arvot sään-

nöllisesti, etenkin jos verenpaineet ovat olleet korkealla. Verenpaineen kotimittaus 

on yhtä tärkeää kuin vastaanotolla tehtävät mittaukset. Lääkäri tai hoitaja määrittelee, 

kuinka usein verenpainetta tulee mitata. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 90.) 

Vanhemmilta ja pitkään sairastaneilta diabeetikoilta katsotaan EKG eli sydänfilmi 

vuosittain. Sydänfilmistä käy ilmi sydämen lyöntitiheys, mahdolliset rytmihäiriöt, 

merkit sepelvaltimotaudista tai sairastetusta sydäninfarktista, sekä mahdolliset kuor-
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mittumisen merkit kohonneesta verenpaineesta johtuen. Rasitussydänfilmi voidaan 

ottaa, mikäli diabeetikko kärsii rintakivuista, rytmihäiriöistä tai hengenahdistuksesta. 

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 92.) 

Pitkään koholla ollut verensokeri voi vaurioittaa silmiä. Silmien verkkokalvojen 

pienten verisuonten vauriota kutsutaan retinopatiaksi. Retinopatian seulomiseksi teh-

dään vuosittain silmänpohjan kuvaukset ja näkökyky tarkistetaan. Mikäli silmänpoh-

jan kuvauksissa ei ilmene mitään huolestuttavaa, voidaan kuvaukset tehdä harvem-

min, esim. 2-3 vuoden välein. Lääkäri määrittelee kuinka usein silmänpohjat on ku-

vattava tai näkökyky tarkistettava. (Vauhkonen & Holmström 2012, 381.) 

Säännöllisillä laboratorio kokeilla kartoitetaan munuaisten kuntoa ja rasva-

aineenvaihduntaa. Alkavan munuaisvaurion voi todentaa virtsaan erittyneestä albu-

miinista. Verikokeista munuaisten tilanteesta kertoo seerumin kreatiniinipitoisuus (S-

Krea) Varhaisella toteamisella voidaan usein ehkäistä munuaisvaurio. (Vauhkonen & 

Holmström 2012, 383.) 

Diabeetikon jalkojen kuntoa tulee seurata vuosittain. Jaloista tutkitaan ihon kunto, 

mahdolliset kuormitusmuutokset ja asentovirheet. Jalkojen hermojen toiminta selvi-

tetään tutkimalla jalkapohjan tunto monofilamentilla. Jalkojen verenkierto tutkitaan 

tunnustelemalla jalkojen lämpö ja pulssi. Mikäli pulssi ei tunnu kädellä koitettaessa, 

voidaan se kuunnella doppler-laitteella. Jalkojen riskituloksen perusteella arvioidaan 

jalkojen tutkimustiheys ja mahdolliset toimenpiteet. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 96.) 

Diabeetikon tulee seurata painoaan säännöllisesti ja pistopaikkojen kuntoa. Nämä 

voidaan tarkistaa vielä vuositarkistuksessa. Myös säännöllinen hammashuolto on 

tärkeää, sillä korkea verensokeri lisää ientulehduksen riskiä ja hampaiden reikiinty-

mistä. Suun tulehdukset heikentävät diabeteksen hoitotasapainoa ja yleiskuntoa, jo-

ten ne on hoidettava viipymättä. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 96.) 
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI JA TULOKSET 

 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena tehtiin projektina diabetes ohjauskansio Pohjois-

Satakunnan sairaalan osastoille. Ohjauskansio on liitteissä (Liite 1). Diabetes ohjaus-

kansion tekemisestä luotiin projektisuunnitelma, joka on liitteissä (Liite 2). 

Projekti eteni projektisuunnitelman mukaisesti, ilman suurempia ongelmia. Kevään 

ja kesän 2013 tein diabetes ohjauskansiota ja samalla työstin opinnäytetyöni teoria 

osuutta. Syyskuussa 2013 vein diabetes ohjauskansion PoSa-sairaalan osasto 2:lle 

tarkistettavaksi. Kansion tiedot tarkisti osastonhoitaja, diabeteshoitajat ja osaston 

lääkäri. Myös osastolla työskentelevät sairaanhoitajat lukivat kansioni ja antoivat 

muutosehdotuksia. 

Lokakuun 2013 lopussa hain ohjauskansioni pois ja keskustelimme siihen tulevista 

muutoksista. Aloin heti työstämään muutoksia ja palautin korjatun diabetes ohjaus-

kansion PoSa-sairaalan osastoille. Projektisuunnitelmasta poiketen ohjauskansio pa-

lautettiin molemmille osastoille ja laitettiin lisäksi työpaikan sisäiseen intranettiin, 

jotta se on koko sairaalan käytettävissä. 

Marraskuun alussa pidin osastotunnin, jossa esittelin kansiota PoSa sairaalan mo-

lempien osastojen henkilökunnalle. Osastotunnin tarkoituksena oli saada henkilö-

kunnan tietoon ohjauskansion tekijän ajatukset kansion käyttötarkoituksesta, sekä 

saada henkilökunnan tietoon että tällainen kansio on tehty hoitohenkilökunnan apu-

välineeksi. 

Diabetes ohjauskansio on saanut paljon hyvää palautetta. Sitä on kehuttu kattavaksi, 

korkealaatuiseksi ja miellyttäväksi lukea. Myös kuvitus on saanut paljon kehuja. Oh-

jauskansion tuloksia ei voida vielä luotettavasti arvioida, sillä se on ollut käytössä 

vasta vähän aikaa. Tulokset syntyvät pitkällä aikavälillä. Tämän diabetes ohjauskan-

sion toivottavat tulokset ovat diabetesta sairastavan potilaan laadukas ja havainnolli-

nen ohjaus. 
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7. POHDINTA 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Tämä projektiluonteinen opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Satakunnan ammattikor-

keakoulun ja Pohjois-Satakunnan sairaalan kanssa. Projekti on tehty rehellistä työs-

kentelytapaa noudattaen, sekä Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisen työn oh-

jeita noudattaen. 

Olen saanut ohjausta työni tekemiseen Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajilta, 

työni ohjaavalta opettajalta sekä PoSa sairaalan hoitohenkilökunnalta. Työssä on 

käytetty ainoastaan luotettavan tuntuisia lähteitä, ja lähteet on merkitty oikeaoppises-

ti lähde viitteiksi, sekä lähdeluetteloon. Lisäksi opinnäytetyön tuotos, diabetes ohja-

uskansio on tarkistettu sairaanhoitajien ja lääkärin toimesta. 

Lähteitä minulla on ollut riittävästi työni tekemiseen, ja olen tarkistanut kirjoittamani 

asiat useammasta lähteestä.  

 

7.2. Opinnäytetyöprosessin pohdinta ja oppimiskokemukset 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut erittäin opettavainen, mutta myös haastava koke-

mus. Diabetes kansiota kootessani ja opinnäytetyön teoreettista osaa kirjoittaessa 

olen oppinut paljon uutta diabeteksesta sekä potilaan ohjauksesta. Tein diabetes oh-

jauskansion power point ohjelmalla, joka mahdollisti kuvien monipuolisen käytön. 

Kansiota tehdessäni, mietin sen tarpeellisuutta POSA sairaalan osastoilla. Osastoilla 

on paljon diabetesta sairastavia potilaita, ja joillekin heistä diabetes diagnoosi on 

uusi. Hoitajan näkökulmasta diabetes ohjauskansio on kätevä apuväline diabetesta 

sairastavan potilaan ohjauksessa. 
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