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1 Johdanto

Suomessa diabetesta sairastavia on noin 500 000 ihmista koko vaestdsta, ylivoimaisesti
enemmistd sairastaa tyypin 2 diabetesta, joita on jopa 75—-80 prosenttia. Diabetes on kirjava
ryhma eri aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistavia tekijoita ovat haiman toiminnan hairié
seka verensokerin kohoaminen. Paatyyppeja diabeteksessa on kolme: tyypin 1 diabetes,

tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes. (llanne-Parikka 2021.)

Vakilukuun suhteutettuna Suomessa on enemman diabetesta sairastavia henkil6itd kuin
muissa Euroopan maissa ja sairastavuus yleistyy edelleen. Suomessa vuonna 1990 diabe-
testa sairasti 3716 henkil6d/100 000 henkil6a, vuonna 2021 luku oli jo 7040. Luvun ennus-
tetaan olevan vuonna 2050 jo 9248. Varhainen diagnoosi, potilaiden kuntoutus ja sdannol-
liset kaynnit terveydenhuollossa ovat Kiinassa, Suomessa ja Yhdysvalloissa tehdyissa tut-
kimuksissa antaneet viitteita siihen, etta nailla toimilla voidaan ehkaista tai ainakin hidastaa
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Suomessa on muuhun maailmaan verrattuna korkein

lasten tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus. (The Lancet 2023.)

Sairaanhoitajan tulee osata tydskennella asiantuntijan roolissa ja hoitaa potilaita yksil6ina
seka soveltaa ajankohtaista tutkimustietoa tydssaan. Sairaanhoitajana tulee ymmartaa kan-
santerveydelliset ongelmat sekd osata ohjata potilasta terveisiin eldamantapoihin suurena
osana hyvan terveyden edistamista. (Laukkanen 2020.) Sairaanhoitajan vastuulla on dia-
betesta sairastavan ohjaaminen oikean avun piiriin sekd osata arvioida mitd apua potilas
tarvitsee. Diabetesta sairastavalla on vastuu omasta sairauden hoidosta, mutta sen lisaksi
vastuu on diabeteshoitajalla seka laakarilla. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen,

toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito- suositus 2016.)

Diabeteksessa on hitaasti seka nopeasti kehittyvia komplikaatioita. Diabetesta sairastavan
hoidossa tarkeaa on lisasairauksien ennaltaehkaisy. On tarkeda myds huomata, etta dia-
beteksen diagnosoiminen ajoissa, ennaltaehkaisy seka hyva hoitotasapaino saastaa myos
rahaa (THL 2023). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan nopeasti kehittyviin komplikaatioihin,
tallaisia ovat korkea verensokeri eli hyperglykemia ja matala verensokeri eli hypoglykemia
seka happomyrkytys eli ketoasidoosi. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan nopeasti kehitty-
viin komplikaatioihin sen vuoksi, ettd opinndytetyon keskeisena aiheena on insuliinihoito.

Insuliini liittyy nopeasti kehittyviin komplikaatioihin.

Sairaanhoitajan on erittain tarkeda osata hiilihydraattien laskeminen ja pikainsuliinin annos-
telu sen mukaan seka potilaan ohjaus. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on

lisata tietoa diabeteksesta sekd sen hoidosta sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn



tarkoituksena on luoda opiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille LAB-ammattikorkea-

koulun kayttoon.

Yhteistydbkumppanina tadssa opinnaytetydssa toimii LAB-ammattikorkeakoulu, jota kutsu-
taan my0s tydelaman innovaatiokorkeakouluksi. LAB-ammattikorkeakoulu toteuttaa koulu-
tusta paivatoteutuksena Lahdessa ja Lappeenrannassa, mutta opintoja on mahdollista suo-
rittaa myOs verkossa monimuotototeutuksena. LAB-ammattikorkeakoulu tarjoaa koulutusta
viidella eri alalla: liiketalous, tekniikka, sosiaali- ja terveysala, hotelli-, ravintola- ja matkai-
luala sekd muotoilu, kuvataide ja visuaalinen viestintd. LAB-ammattikorkeakoulun toimin-
nan ydin on kestavan, vastuullisen ja uudistavan kasvun tukeminen muun muassa ihmisten

hyvinvoinnin kautta. (LAB 1.)



2 Diabeteksen eri tyypit
2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta esiintyy Suomessa reilusti enemman muuhun maailmaan verrattuna.
Suomessa kaikista diabetesta sairastavista ihnmisista noin 10-15 % sairastaa tyypin 1 dia-
betesta (Tarnanen ym 2018). Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyydestd maailmanlaajuisesti ei
ole tarkkaa tietoa, mutta monissa korkean tulotason maissa tiedot osoittavat, etta tyypin 1

diabeteksen ilmaantuvuus lisdantyy vuosittain jopa 3—4 prosentilla (WHO 2019).

Sairastavuuteen vaikuttaa osin henkilén perima. Yleensa sairastutaan alle 40-vuotiaana.
Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut tuhoutuvat, mutta syyta tahan ei edelleenkaan
tiedeta, eika talla hetkella ole olemassa keinoja ehkaisemaan tata tuhoutumista. Yleensa
tyypin 1 diabeteksessa oireet kehittyvat nopeasti, joko paivissa tai viikoissa. Selittamaton
laihtuminen, janon tunne, vasymys ja jatkuva virtsaaminen on oireita insuliininpuutosdiabe-
teksessa. Aikuisilla taas oireita voi olla selkeasti jo pidempaan. Insuliininpuutosdiabetes to-
detaan edellda mainittujen oireiden seka laboratoriokokeiden avulla. Laboratorionaytteissa
otetaan paastoverensokeri sekd sokerihemoglobiini ja tehdaan sokerirasituskoe. (Tarnanen
ym 2018.) Diagnostisista kriteereistd enemman kappaleessa 3.1. Tyypin 1 diabeteksessa
tarvitaan kokoaikaista, lopun eldamaa jatkuvaa insuliinihoitoa (Diabetesliitto 2021). Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva tyypin 1 diabetes voi aiheuttaa kudosten sokeroitumista,
joka aiheuttaa sen, etta ylimaarainen sokeri kiinnittyy esimerkiksi niveliin ja vaikeuttaa nii-
den toimintaa (Diabetesliitto 2022).

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes yleistyy Suomessa koko ajan, Suomessa diabetesta sairastaa noin 500
000 ja tasta 75-80 % tyypin 2 diabetesta (llanne-Parikka 2021). Tyypin 2 diabetes on ylei-
nen ja vakava maailmanlaajuinen terveysongelma, joka on kehittynyt muun muassa vaes-
ton ikdantymisen, ruokavaliomuutosten, liikalihavuuden seka prosessoitujen elintarvikkei-
den takia. Tyypin 2 diabetesta on eniten aikuisilla mutta se yleistyy jatkuvasti myos lapsilla
ja nuorilla. (WHO 2019.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy sekd insuliininpuute, ettd insuliiniresistenssi. Insuliiniresis-
tenssi tarkoittaa insuliinin heikentynyttd vaikutusta. Tyypin 2 diabetes on epayhtenainen
sairausryhma, jolla ei ole selkeita diagnostisia kriteereita. Tavallisesti sairaus alkaakin ai-
kuisiassa ja potilaalla on usein ylipainoa, kohonnut verenpaine tai metabolinen oireyhtyma.
Tyypin 2 diabetekseen vaikuttaa myos perima seka naispotilailla aiemmin sairastettu ras-

kausdiabetes. Psykososiaaliset muutokset kuten stressi, masennus ja univaikeudet voivat



my0Os nostaa sairastumisriskia. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.) Diagnosti-

sista kriteereistd enemman kappaleessa 3.1.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa tarkeaa on painonhallinta, sdanndllinen liikunta seka ter-
veellinen ruokavalio. Sairauden ehkaisemiseen tarvitaan yhteiskunnallisia toimia seka yk-
siléiden terveystottumuksiin puuttumista. Tarkeinta olisikin keskittya etenkin sairastumisris-
kissa olevien henkildiden ohjaamiseen terveellisiin elamantapoihin. StopDia-hanke on hyva
esimerkki tallaisesta ehkaisevasta toiminnasta ja se onkin auttanut jo useampia henkil6ita.
(THL 2023.)

2.3 Muut diabetestyypit

Muissa diabetestyypeissa osa sairauden tunnuspiirteista voi olla enemman tyypin 1 diabe-
testa muistuttavia ja osa taas tyypin 2 diabetesta muistuttavia (WHO 2019). Usein voi olla
jopa mahdotonta luokitella kumpaan paaryhmaan diabetesta sairastava kuuluu, eika sen
tulisi olla ainoa peruste hoitomuodon valintaan (Orion Pharma 2022). Muita diabetestyyp-
peja ovat raskausdiabetes, LADA, MODY, epavarma diabetestyyppi ja sekundaarinen dia-

betes.

Raskausdiabetes

Useimmiten raskausdiabetes puhkeaa jo ensimmaisessa raskaudessa ja se uusii herkasti
myOs seuraavissa raskauksissa. Raskausdiabetes todetaan jopa joka viidennelld odotta-
jalla. Suomessa jopa puolella kaikista raskaana olevista naisista on raskausdiabeteksen
riskitekijoita. (Diabetesliitto 2024.)

Raskausdiabeteksen sairastumisriskeihin kuuluu odottajan korkea ika, BMI, aiempi ras-
kausdiabetes tai tyypin 2 diabeteksen esiintyminen lahisuvussa. Raskausdiabetes todetaan
glukoosirasituskokeella, joka tehdaan raskausviikoilla 12—16, sen ollessa normaali koe tois-
tetaan viikoilla 24—28. Usein hoidoksi riittda ruokavalion muuttaminen, liikunta ja painonhal-
linta, mutta hankalammissa tapauksissa voidaan tarvita insuliinihoitoa tai metformiinia.

(Raskausdiabetes: Kaypa hoito- suositus 2024.)
LADA

LADA katkeytyy tyypin 2 diabeteksen joukkoon, koska alkuvaiheessa sairaus muistuttaa
paljon sitd. Se voidaan erottaa tavallisesta tyypin 2 diabeteksesta maarittelemallda GAD-
vasta-aineet. Yleisen oletuksen mukaan LADA-potilaat olisi laihoja ja nuoria, mutta he voi-

vat olla myds ylipainoisia. (Tuomi 2001.) Potilaista, jotka sairastuvat diabetekseen 35



ikdvuoden jalkeen noin 10 % on veressa kyseisia GAD-vasta-aineita. LADA:n diagnosointi
on vaikeaa, koska sairauden diagnostisista kriteereista ei ole konsensusta. Suomessa kay-
tetdan kolmea diagnostista kriteeria: diabetes alkaa 35 ikavuoden jalkeen, GAD-vasta-ai-
neiden I6ytyminen seka ei tarvetta insuliinihoidolle 6—12 kuukauden aikana sairastumisesta.

(Diabetestyypit: Kaypa hoito- suositus 2018.)
MODY

Suomessa MODY kattaa vain alle 5 % kaikista diabetesta sairastavista henkildista. Useiden
polvien raskausdiabetes nahdaan yhtena syyna MODY:n puhkeamiselle, mutta sekaan ei
ole diagnoosin kannalta pakollinen. MODY:n taustalla on eri geeneissa tapahtuvat mutaa-
tiot, jotka sitten vaikuttavat insuliinin eritykseen. Osa mutaatioista vaikuttaa suoraan haiman
kehitykseen, tuhoutumiseen tai insuliinivasteeseen. MODY-muotoja tunnetaan talla hetkella
12 ja diagnoosi varmistetaan aina DNA-testilla. (Diabetestyypit: Kaypa hoito- suositus
2018.) Kliinisesti MODY:ssa esiintyy vaihteleva insuliininpuutos. Osa muodoista vaatii insu-
linihoidon, mutta valtaosaa voidaan hoitaa insuliinieritysta stimuloivilla 1ddkeaineilla tai jopa
ilman laakehoitoa. Suurimassa osassa muotoja verensokerin nousu ei kdynnistd normaalia
insuliinin eritystd, vaikka sen tuotantokapasiteetti olisikin normaalilla tasolla, tdman vuoksi
insuliinin eritysta stimuloivilla 1dakkeilld saadaan hyva vaste. (Diabetestyypit: Kadypa hoito-
suositus 2018.)

Epavarma diabetestyyppi

Tyypin 1- ja 2 diabetekset edustavat diabeteksen aaripaitd, mutta on paljon potilaita, jotka
sijoittuvat ndiden kahden diagnoosin valiin, nailla potilailla on usein molempien paaryhmien
piirteitad. Aina ei ole edes mahdollista luokitella diabetesta sairastavaa mihinkdan alatyyp-
piin, joten talldin kaytetdan diagnoosina “epavarma diabetestyyppi”. (Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito- suositus 2024.)

Hoidon korvattavuuden seka itse hoitomuodon kannalta voi olla tarkeaa, etta diagnoosina
kaytetaan epavarmaa diabetestyyppia. Voisikin olla parempi ajatella diabetesta yhtena suu-

rena kokonaisuutena, jossa hoitomuodot vaihtelevat. (Laakso & Groop 2007.)
Sekundaarinen diabetes

Sekundaarinen diabetes tarkoittaa sita, ettd diabetes puhkeaa seurauksena muulle sairau-
delle. Yleisimmin tallaisia syité ovat haimatulehdus, haimanpoisto tai Cushingin tauti. Korti-
sonihoito voi myds laukaista sekundaarisen diabeteksen. Syina voivat olla myds hemokro-
matoosi eli raudankertymasairaus tai feokromosytooma eli lisdmunuaisen ydinosan kas-

vain. (Diabetestyypit: Kaypa hoito- suositus 2018.)



Sekundaarisessa diabeteksessa diabetes syntyy sellaisten sairauksien tai tilojen seurauk-
sena, jotka vaikuttavat nimenomaan insuliinineritykseen tai insuliininerkkyyteen. Sekundaa-

rinen diabetes on harvinainen diabeteksen muoto. (Suomalainen 2016.)



3 Diabeteksen toteaminen ja hoito
3.1 Diabeteksen toteaminen ja hoidon tavoitteet

Diabetes voidaan todeta selkeilla oireilla eli laihtumisella, vasymyksella, janolla seka virt-
saamisen lisdantymisella seka verikokeella mitatun verensokerin perusteella. Jos on kovin
vahaoireinen potilas, tarvitaan myos sokerihemoglobiinin mittaaminen veresta, tai joskus
jopa sokerirasituskoe. Tyypin 1 diabetes alkaa usein muutaman paivan tai viikkon aikana ja
toteamattomana voi aiheuttaa nopeastikin ketoasidoosin eli happomyrkytyksen. Tyypin 2
diabetes taas alkaa hitaasti ja elamantavoilla on suuri merkitys sen puhkeamiselle, usein

|6ydos tapahtuukin sattumalta. (llanne-Parikka 2021.)

Diabeteksessa diagnoosikriteereina pidetaan suurentuneita verensokeriarvoja. Veresta
seurataan paastoarvoa, jonka rajana pidetdaan 7mmol/l, myds glukoosirasituskokeen kah-
den tunnin kohonnut arvo johtaa diagnoosiin, jos arvo on yli 11mmol/l tai pitkaaikaissokerin
eli HbA1c ollessa koholla eli 48mmol/mol. Jos veren paastosokeri on 6,1-6,9 mmol/l, tar-
koittaa se plasman glukoosipitoisuuden suurentunutta paastoarvoa. Jos glukoosirasitusko-
keessa verensokeri on 7,8—11 mmol/l, on talldin kyse heikentyneesta glukoosinsiedosta.

(Diabetes: Kaypa hoito- suositus 2016.)

Omaseurannassa yleistavoitteena voidaan pitaa verensokeriarvojen pysymista ennen ate-
riaa 4-7mmol/l ja aterian jalkeen alle 8-10mmol/l. Tilapaiset ja yksittaiset poikkeamat ovat
taysin normaaleja eika niista tarvitse huolestua, tallaiset tilapaiset verensokerin nousut kor-
jataan lisdannoksella pikainsuliinia potilailla, joilla on kaytéssa monipistoshoito. Hypoglyke-
mia on tavallinen insuliinihoidossa ja ndma alhaiset verensokeriarvot nostetaan syomalla
hiilihydraattipitoista sy6tavaa. Jos hypoglykemiaa ilmaantuu paivittain, tulee 1aakarin arvi-

oida ja muokata insuliiniannostusta. (llanne-Parikka 2021.)

Diabetes nostaa riskiad sepelvaltimotaudille, huono eli LDL-kolesteroli olisi trkedd saada
pysymaan matalana seka verenpaineen tulisi olla hyvalla tasolla eli alle 130/80 mmHg. Tu-
pakasta ja muista nikotiinituotteista olisi my6s luovuttava. Diabetesta sairastavan seka mui-
denkin ihmisten tulisi liikkua tarpeeksi ja sydda sydanystavallisesti. Diabetes nostaa myos

riskia eteisvarindan seka sydamen vajaatoimintaan. (Hekkala 2023.)

Hypoglykemialla tarkoitetaan, kun verensokeri laskee alle 4mmol/l, varsinaisesta hypogly-
kemiasta puhutaan, kun verensokeri on alle 3mmol/l ja tulee muita oireita kuten paansarkya,

sekavuutta, tarinaa ja artyisyytta (Mustajoki 2022). Tasta lisda kappaleessa 3.4.



3.2 Diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeteksessa hoidon perustana on elintapahoito. Liikunnan lisddminen ja liika-
painon laihduttaminen seka ruokavaliomuutokset ovat tarkeassa roolissa. (llanne-Parikka
2021.) Tyypin 1 diabetes on insuliininpuutosdiabetes ja ainoa hoitomuoto tdhan on insulii-
nihoito (llanne-Parikka 2021). Tassa kappaleessa kasitelldan elintapahoito, ladkehoito seka

monipistoshoito ja hiilihydraattien laskenta.
Elintapahoito

Liikunta on diabetesta sairastavalle diabetestyypista riippumatta seka muillekin ihmisille
erittain tarkeaa. Aktiivisuus auttaa pitamaan tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainossa seka
pienentad lisdsairauksien syntymisen riskia. Ylipainoisella tyypin 2 diabetesta sairastavalla
jo 5-10 prosentin painonpudotus tehostaa insuliinin vaikutusta. Usein jo pelkka ruokavalion
muuttaminen laskee painoa. Maltillisella painonpudotuksella saadaan pysyvid muutoksia
aikaan, sopiva tahti on 0,51 kg viikossa. Muutokset kannattaa aloittaa pikkuhiljaa, jotta
painonhallinta tuntuu mielekkaalta. (Diabetesliitto 2022.) Insuliinihoitoisessa diabeteksessa
ennen liilkuntaa ja sen aikana on tarkeda seurata verensokeriarvoja tihedmmin ja varata
itselle hiilihydraattipitoista syotavaa. Liikunnan aikaiseen verensokerin laskuun vaikuttaa
muun muassa harjoittelun kesto, aiemmin syo6ty ateria ja annosteltu insuliini. (Normet.) Lii-
kunta ehkaisee lihomista sekd metabolisen oireyhtyman kehittymista. Liikunta ehkaisee
my0s tyypin 2 diabetekseen sairastumista seka laskee verenpainetta ja nostaa veren hyvaa
HDL- kolesterolia. (THL 2024.) Tyypin 1 diabeteksessa liikuntaa ei voida pitéa hoidon pe-
rustana toisin kuin tyypin 2 diabeteksessa, koska insuliininpuutosdiabeteksessa hoidon pe-
rusta on aina insuliini. Kuitenkin liikuntaa on hyva harrastaa, koska likunta muun muassa
vahentaa insuliinin tarvetta, lisda insuliininherkkyytta ja parantaa muita veriarvoja. (UKK-
instituutti 2023.)

Diabetekseen sairastuessa on ruokavalio osa sairauden hoitoa, tulee muistaa, ettei ole ole-
massa yhta oikeanlaista ruokavaliota, joka sopisi jokaiselle. Ravitsemusterapeutin apua on
saatavilla, jos potilas kokee sitd tarvitsevansa. Sdanndllinen ateriarytmi ehkaisee naposte-
lua seka auttaa painonhallinnassa. Saannéllinen ruokavalio sisaltda aamupalan, lounaan,
paivallisen seka 1-2 valipalaa. Sopiva ateriavali on useimmiten kolme tai nelja tuntia. (An-
tikainen 2020.)

Hiilihydraatit ovat erittdin tarked energian lahde ruokavaliossa ja jopa 45-60 % paivittai-
sestd energiansaannista tulisi koostua hiilihydraateista. Sokerit, ravintokuitu ja tarkkelys
ovat keskeisimmat ravinnossa esiintyvat hiilihydraatit. Parhaita hiilihydraattilahteita ovat esi-

merkiksi taysjyvavilja, kasvikset, hedelmat, marjat seka palkokasvit. (THL 2024.). Kuvassa



1 on esitelty tuotteet ja maarat, joissa esiintyy noin 10 grammaa hiilihydraattia. Kuvassa 2

on esitelty tuotteet, jotka eivat sisélla lainkaan hiilihydraatteja.

Pehmeat rasvat ja kuitupitoiset tuotteet ovat hyvaksi diabetesta sairastavalle seka ihan jo-
kaiselle inmiselle. Runsaskuituinen ruokavalio auttaa verensokerin seka rasva-arvojen py-
symista hallinnassa. Kuidun avulla verensokeri laskee ja nousee paljon tasaisemmin. Liian
rasvainen ateria aiheuttaa usein sen, ettd verensokeri pysyy korkeana paljon pidempaan.

Hyva rasvanlaatu parantaa myds insuliinin toimintaa. (Pusa 2023.)
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KUVA 1: Noin 10 g hiilihydraattia (Tampereen Diabetesyhdistys ry, 2019)
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Kala, siipikarija, liha, juusto, Bljy ja kasvikset
eivit sisilld merkittavasti hiilihydraatteja.

Rasvat

Tampereen
I' Diabetesyhdistys ry www tampersendiabetesyhdistys. h

KUVA 2: Ei hiilihydraatteja (Tampereen Diabetesyhdistys ry, 2019)

Saannodllinen ateriarytmi ja lautasmalli auttaa diabeteksen hoidossa. Saanndllisyys on
avuksi ruokailujen ja laakityksen yhteensovittamisessa. (Diabetesliitto 2022.) Ruokaviras-
ton (2022) mukaan lautasmalli tarkoittaa, etta puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, peru-
nan, pastan tai riisin osuus tulisi olla noin neljannes ja proteiinin tulisi kattaa myds noin
neljannes lautasesta. Ruokajuomaksi tulisi valita esimerkiksi rasvaton maito. Lautasmalliin
kuuluu myds marjat tai hedelmat seka ruisleipa kasvirasvalevitteelld. Kuvassa 3 on esitelty
suositusten mukainen lautasmalli. Pehmeét rasvat esimerkiksi kasvidljy, vahasuolainen
ruokavalio, kasvikset seka kuidut ja riittdva proteiini ovat terveellisen ruokavalion perusta
(Pusa 2023). Ruokaviraston (2022) mukaan suolan saantisuositus on 5 grammaa paivassa.
Proteiinin saannin tulisi olla 10—-20 % paivan energiansaannista eli tdma tarkoittaa noin 50—

90 grammaa paivassa (Pusa 2023).
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KUVA 3: Lautasmalli (Terveytta ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset, VRN, 2014)

Ylla olevassa kuvassa 3 hiilihydraattipitoisia ruoan osia ovat: perunamuusi, maito, ruisleipa
seka marjat ja kasvikset. Kuvan annoksessa perunamuusista koostuu noin 15 HHg, mai-
dosta noin 10 HHg, ruisleivasta noin 10 HHg, marjoista noin 10 HHg ja kasviksista noin 5
HHg. Talléin koko aterian hiilihydraattimaara on 50 HHg. Hiilihydraattitaulukko 16ytyy esi-
merkiksi Diabetesliiton internet-sivuilta. Proteiininlahteena kala, rasvan lahteena maito ja

levite. Kuidun I&hteena ruisleipd. Annoksessa kattavasti kasviksia.

Tyypin 2 diabeteksen ladkehoito

Tyypin 2 diabeteksessa elintapahoito on aina hoidon perusta. Laakehoito aloitetaan tarvit-

taessa sitten, kun elintapamuutokset on jo aloitettu. L&akitys aloitetaan, jos
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paastoverensokeri on yli 7mmol/l tai 2 tuntia ateriasta 11,1mmol/l. Paino mitataan aina kun
|a&kitys aloitetaan ja jos sitd muokataan, jotta huomataan mahdollinen painonnousu ja sii-
hen voidaan heti reagoida muuttamalla laakitysta. Ladkehoitona tyypin 2 diabeteksessa voi-
daan kayttaa vain tabletteja tai pelkastaan insuliinia, mutta myés usein naiden molempien
yhdistelmaa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa voidaan kayttda myds pistoksina annettavia
suolistohormonin kaltaisia laakkeita. Laakitys ei missaan nimessa vahenna elintapahoidon
tarkeytta. (Diabetesliitto 2021.)

Korkean verensokerin hoidossa kaytetaan erilaisia tablettimuotoisia laakkeita. Ladkeaineen
vaikutus riippuu mika tablettimuotoinen valitaan. Osa ladkkeista tehostaa sokerintuotantoa
maksassa, osa tehostaa insuliinin vaikutusta, osa lisda insuliinin eritystd haimassa ja osa
nopeuttaa insuliinin vapautumista haimassa. Sopivan laakityksen valitseminen on siis aina
yksildllista. (Diabetesliitto 2021.)

Metformiini vahentaa sokerintuotantoa maksassa ja sita suositellaan ensisijaisena 1aak-
keena koska se on pitkaan kaytetty ja yleinen. Metformiini on myoés tehokas, etta edullinen.
Kyseinen laake hillitsee ruokahalua seka vaikuttaa myds rasva-arvoihin myonteisesti. Met-
formiinilla ei ole tapana laskea verensokeria liilkaa. Ladkkeen kayttd aloitetaan vahitellen ja
annostelu on yleensa iltapainotteinen, jotta saadaan hyva vaikutus ydlliseen verensokeriin.
Metformiini ei sovi muun muassa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa sairastavalle. Met-
formiinivalmisteita on monia, muutamia kauppanimid mainitakseni: Metforem, Metgol ja
Glucophage. (Diabetesliitto 2021.)

Gliptiinit kiihdyttavat insuliinineritystd haimassa ja jarruttavat sokerintuotantoa maksassa.
Gliptiinit laskevat verensokeria vain, jos se on koholla ja nain ollen ei synny alhaisten ve-
rensokerien vaaraa. Gliptiineja voidaan kayttda samanaikaisesti metformiinin seka insuliini-
herkistajan rinnalla. Kauppanimia gliptiineille ovat esimerkiksi Januvia, Galvus, Xelevia,

Trajenta ja Onglyza. (Diabetesliitto 2021.)

Gliflotsiinit lisdavat sokerin erittymista virtsaan ja nain ollen laskevat verensokeria. Laaketta
voidaan kayttdad muidenkin verensokeria laskevien lddkkeiden, myos insuliinin, kanssa.
Laake ei sovi potilaille, joilla on munuaisten vajaatoiminta. Gliflotsiinin kauppanimia ovat

muun muassa: Forxiga, Jardiance, Steglatro ja Invokana. (Diabetesliitto 2021.)

Repaglinidit ovat nopeasti vaikuttavia insuliinin eritysta lisaavia laakkeita. Kun verensokeri
nousee voimakkaasti aterian jalkeen, ovat nama tabletit oiva apu. Laake otetaan aina juuri
ennen ateriaa ja jos ei sydda niin 1d8ketta ei voi ottaa. Yleensa tabletit otetaan paaaterioilla
ja ne voivat laskea verensokeria liikaa, jos ateria on hyvin vahahiilihydraattinen. (Diabetes-
liitto 2021.)
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Pioglitatsoni parantaa insuliinin toimintaa soluissa eli on niin kutsuttu insuliininherkistaja.
Kauppanimi talla ladkkeella on Actos. Pioglitatsoni lisaa insuliininherkkyyttd maksassa, ras-
vakudoksessa seka lihaksissa. Laake voi vahentda maksan rasvoittumista. Laakkeen hait-
tavaikutuksia ovat painonnousu ja turvotukset. Laake sopii yleensa tyypin 2 diabetesta sai-
rastavalle, jolla on insuliiniresistenssi ja metabolinen oireyhtyma. Tama laake ei sovi syda-

men vajaatoiminnasta eikd maksasairauksia sairastavalle. (Diabetesliitto 2021.)

Sylfonyyliurea lisaa insuliinin erittymistd seka vapautumista haimasta. Se alentaa seka
paastosokeria ettd aterian jalkeista sokeria. Rasituksen yhteydessa ja ateriavalin pitkitty-

essa sylfonyyliurea voi laskea verensokeria liikaa. (Diabetesliitto 2021.)

Ihon alle pistettavat suolistohormonijohdokset alentavat painoa eivatka aiheuta vaaraa liian
matalaan verensokeriin, kauppanimena esimerkiksi Ozempic joka vaikuttaa inkretiinitehos-
teena. Suolistohormonijohdoksista on myo6s tablettimuotoinen laake, jonka kauppanimi on
Rybelsus. (Diabetesliitto 2021.)

Monipistoshoito ja hiilihydraattien laskenta

Tyypin 1 diabeteksessa hoitona on aina insuliini, talldin kdytdssa on pitkavaikutteinen insu-
liini, joka pitdd verensokerin tasaisena yon ajan seka lisaksi kaytetdan pikainsuliinia, joka

annostellaan hiilihydraattien mukaan (llanne-Parikka 2021).

Tyypin 1 diabeteksessa on aina insuliininpuutos eli insuliinin kayttd on aina valttamatonta.
llman insuliinia Tyypin 1 diabetesta sairastavan verensokeri nousee liian korkealle ja johtaa
lopulta ketoasidoosiin. Tyypin 2 diabeteksessa voi olla my6s insuliinintuotannon hairioita,
jolloin insuliinia voidaan tarvita tablettilddkkeiden lisaksi (Mehildinen.) Myds muissa diabe-

testyypeissa kaytetaan tarvittaessa insuliinia.

Perusinsuliini eli pitkavaikutteinen insuliini vaikuttaa ympari vuorokauden, kun taas pi-
kainsuliini eli niin kutsuttu ateriainsuliini otetaan ruokailun yhteydessa arvioidun hiilihydraat-
timaaran mukaan. Perusinsuliini eli pitkavaikutteinen insuliini kattaa 30-50 prosenttia pai-

van insuliinista ja loput koostuvat pikainsuliinista. (llanne-Parikka 2021.)

Verensokeriin valittomasti vaikuttavat aineet ruoassa ovat hiilihydraatit. Ne hajoavat ohut-
suolessa sokereiksi ja imeytyvat sieltd verenkiertoon. Ennen ateriaa mitattu verensoke-
riarvo ja aterian hiilihydraattimaara vaikuttavat pistettavan pikainsuliinin maaraan. Karkeana
nyrkkisdantona pidetaan, ettd normaalipainoisella aikuisella, joka annostelee vuorokau-
dessa 40-50 yksikk6a insuliinia, 10 g hiilihydraatteja nostaa noin 2mmol/l verensokeria,

jolloin sen laskemiseen tarvitaan yksi yksikkod pikainsuliinia. (llanne-Parikka 2021.)
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Pikainsuliinia on olemassa kolmea eri valmistetta: Lispro-, Aspart-ja Glulis-insuliini. Lispro:n
vaikutus alkaa nopeasti ja loppuu jo 2-5 tunnin jalkeen eli nopeammin kuin muiden pi-
kainsuliinien (Laakeinfo 2022). Lisproinsuliini saatelee glukoosiaineenvaihduntaa, mutta
silld on mydés muita vaikutuksia eri kudoksissa (Pharmaca Fennica 2023). Aspart puoles-
taan alkaa vaikuttaa 10-20 minuutissa ja vaikuttaa 3-5 tuntia (Laakeinfo 2021). Glukoosin
soluunotto helpottuu ja insuliini sitoutuu lihas- ja rasvasoluihin seka estda maksan glukoo-
sintuotantoa (Pharmaca Fennica 2023). Glulis vaikuttaa 10—20 minuutissa ja vaikutus alkaa
loppua 4 tunnissa (Laakeinfo 2020). Ensisijainen vaikutus on glukoosiaineenvaihdunnan

saately (Pharmaca Fennica 2020).

Pikainsuliini annostellaan ruoan sisaltamien hiilihydraattien mukaan. Nyrkkisaantona voi-
daan pitaa, etta yksi yksikkd pikainsuliinia kattaa noin 10HHg. Aikuisilla riittaa kymmenen
hiilihydraattigramman tarkkuudella laskeminen. (Diabetesliitto 2021.) Kuvassa 3 Diabetek-
sen hoito olen kuvannut esimerkkiaterian, jossa hiilihydraatteja oli yhteensa noin 50HHg.

Edelld mainitun ohjeen mukaan diabetesta sairastava pistaisi viisi yksikk6a pikainsuliinia.

3.3 Diabeteksen hoidon seuranta

Diabeteksen hoidon seurantaa arvioidaan ja toteutetaan aina yksiléllisesti ja hoitoa suunni-
teltaessa otetaan huomioon diabeteksen kesto, potilaan ikd ja yhdessa potilaan kanssa
asetetut hoidon tavoitteet. Yleensa seurantakaynnit ovat 3—6 kuukauden valein, mutta 6—
12 kuukauden valein riittaa, jos verensokeritaso on ollut hyva. Hoitotasapainon ollessa

huono voi olla tarpeen pitda seurantakaynteja 2—4 kuukauden valein. (Sampolahti 2015.)

Diabetesta sairastava seka laakari laativat yndessa hoitosuunnitelman ja siita kay ilmi muun
muassa hoidon tarkeimmat tavoitteet. Jokaisen vastaanottokdynnin yhteydessa tarkiste-
taan, onko hoitosuunnitelma toteutunut. Suunnitelmassa tulisi kdyda ilmi vahintaan veren-
sokerin tavoitearvot sekd mittausten vali. (Sampolahti 2015.) My6s asiaan perehtynyt hoi-
taja voi olla uuden Kaypa hoito- suosituksen mukaan vastuuhenkilona diabeteksen seuran-

takaynneilld (Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito- suositus 2024).
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Diabetesta sairastavan on tarkeaa seurata omia verensokeriarvojaan kotona ja kirjoittaa ne
paperille. Se kuinka usein verensokeria tarvitsee paivassa seurata, riippuu hoitomuodosta,
verensokerin tasapainosta seka omasta paivarytmista. Diabetesta sairastavan tulee tietaa
minkalaisia toimenpiteitd mikakin tulos edellyttaa, jotta han voi ratkaista ja hoitaa mahdolli-
sia ongelmia itsenaisesti. Omaseuranta on tarkeaa myas silloin kun on verensokeriin liialli-
sen alentavasti vaikuttavia laakkeita. (Sampolahti 2015.) Verensokeria seurataan aamulla,
ennen aterioita ja iltaisin. lltaisin mittaaminen on hyva, jos diabetesta sairastavalla on tai-

pumusta hypoglykemiaan. (llanne-Parikka 2011.)

Verensokerin omamittaus on tarkea osa diabetesta sairastavan arkea. Verensokerin mit-
taaminen ei ole vaikeaa. Diabeteshoitaja auttaa oikeanlaisen valineen I0ytamisessa. (Yli-
opiston Apteekki.) Sensori tarkoittaa ihon alle asetettavaa mittaria, jolla voidaan seurata

jatkuvasti verensokerin vaihteluita (Mehildinen).

3.4 Diabeteksen akuutit komplikaatiot

Diabeteksen akuutit komplikaatiot ovat korkea ja matala verensokeri, ketoasidoosi seka in-
suliinishokki. Hypoglykemia eli matala verensokeri on yleinen vaiva etenkin tyypin 1 diabe-
testa sairastavilla, joilla on kaytdssa insuliini. Hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeri
laskee alle 4mmol/l, mutta varsinainen hypoglykemia on kyseessa, kun verensokeri laskee
alle 3mmol/l. Hypoglykemia aiheuttaa usein oireita, mutta ei aina. Oireina voi olla muun
muassa sydamen tykytyksia, hikoilua, kasien tarinaa, artyisyytta seka nalan tunnetta. Nama
oireet johtuvat adrenaliinin liikavaikutuksesta. Jos diabeetikko saa nopeasti hiilihydraattipi-
toista syotavaa, oireet vaistyvat nopeasti. Jos verensokeri on laskenut todella alas silloin
keskushermoston toiminta, hairiintyy koska aivot tarvitsevat glukoosia ravinnokseen. Tahan
liittyvia oireita ovat sekavuus, paansarky, nakdharhat ja pahimmassa tapauksessa kouris-
tukset ja tajuttomuus. (Mustajoki 2022.) Insuliinisokki tarkoittaa tajuttomuustilaa, joka johtuu
pitkakestoisesta alhaisesta verensokerista. Ensiapuna insuliinisokille kaytetaan glukagoni-

pistosta, joka on vastavaikuttajahormoni insuliinille. (Mustajoki 2022.)

Hyperglykemia eli korkea verensokeri johtuu esimerkiksi heikentyneesta insuliinin vaikutuk-
sesta tai sen puutteesta, usein myds naistd molemmista. Korkea verensokeri ei valttamatta
aina aiheuta oireita. Oireina korkeassa verensokerissa voivat olla esimerkiksi janon tunne,
tiheampi virtsaamisen tarve, vasymys ruokailujen jalkeen, uneliaisuus seka nadn hamarty-
minen. (Tarnanen ym. 2018.) Kun verensokeri nousee liikaa, voi tuloksena olla diabeettinen

ketoasidoosi eli happomyrkytys (Mehildinen). Korkea verensokeri eli hyperglykemia on



16

kyseessa, kun verensokeriarvo on yli 7mmol/l, kriittisend arvona potilaalla pidetaan
25mmol/l (Synlab).

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen tila, joka johtuu insuliinin puutteesta.
Kun ei ole insuliinia, joka saatelisi verensokeria, maksa tuottaa koko ajan liséa sokeria ve-
renkiertoon, jolloin arvot nousevat. Tallaisessa tilanteessa solut ottavat energiaa rasvaha-
poista, jonka takia ketoaineita kertyy elimistoon. Ketoasidoosissa oireina voivat olla esimer-
kiksi vasymys, pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu, janon tunne seka korkea verensokeri eli
yli 15mmol/l, tilan edetessa oireina voi olla sekavuutta, hengityksen kiihtyvyyttd seka ase-
tonin haju hengityksessa. Pahimmassa tapauksessa happomyrkytys johtaa tajuttomuuteen
ja lopulta kuolemaan. Ketoasidoosi hoidetaan sairaalassa koska siihen ei ole olemassa mi-

téan nopeasti vaikuttavaa laaketta, vaan hoitona on nesteytys ja insuliini. (Mehildinen.)
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4 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset diabetesta sairastavan ohjauksessa
4.1 Sairaanhoitajakoulutus ja osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajatutkinnon sisaltda ja vaatimuksia sdatelee kansallinen lainsdadanto seka EU-
direktiivi (2013/55/EU). Valtakunnallinen koe, eli yleissairaanhoitajan koe, suoritetaan, kun
opintoja on suoritettu noin 180 opintopisteen verran. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
sisaltyy muun muassa terveyden edistdminen, omahoidon tukeminen ja ohjaaminen, kliini-
nen hoitotyd, nayttédn perustuva toiminta, laadun varmistaminen seka potilasturvallisuus.
(Laukkanen 2020.)

Sairaanhoitajan tulee osata tydskennella asiantuntijan roolissa, seka tunnistaa oma osaa-
minen ja kehittaa sita jatkuvasti. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata seka hoitaa potilaita
yksil6ina ja soveltaa ajankohtaista tutkimustietoa tydssaan. Sairaanhoitajana tulee ymmar-
taa kansanterveydelliset ongelmat seka osata ohjata potilasta terveisiin elamantapoihin

suurena osana hyvan terveyden edistamista. (Laukkanen 2020.)

LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelu takaa hyvat teoriataidot sekd kaytdnnon valmiudet
toimia asiantuntijana hoitoty6ssa. Paaasiallisesti opiskelu tapahtuu kampuksella, mutta
mahdollisuus myo6s verkko-opintoihin on olemassa. Sairaanhoitajakoulutus on 210 opinto-
pisteen laajuinen korkeakoulututkinto josta 75 opintopistetta koostuu harjoitteluista ja 15
opintopistettd opinnaytetyosta. Sairaanhoitajan tutkinto antaa valmiudet toimia sairaanhoi-
tajana Euroopan unionin alueella. LAB-ammattikorkeakoulussa voi painottaa omia kiinnos-
tuksen kohteita, tdydentavista opinnoista voi valita juuri sellaisia opintoja, jotka edistavat
omaa oppimista ja urasuuntaa. (LAB.) Sairaanhoitajaksi kouluttautuminen kestaa noin
kolme ja puoli vuotta, sisaltden monia harjoitteluita, teorioita seka opinnaytetydn. Sairaan-

hoitaja arvioi ja toteuttaa tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoa potilaille. (LAB 3.)

Sairaanhoitajien opintosuunnitelmat muuttuvat sadanndéllisin valiajoin. Opintosuunnitelman
tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatillisuuden eli osaamisen vahvistamista, antaa tie-
toa laajakirjoisista tyOvastuista seka roolituksista sairaanhoitajien tydbnkuvassa nyt ja tule-
vaisuudessa. Sairaanhoitajan osaamiselta vaaditaan monipuolisuutta, joista tarkeinta on
terveydentilan yllapitamista sekd sairauksien ennaltaehkaisemista. Sairaanhoitajan tulee
osata laajasti kaikkea, voi olla johtamista tai vaativaa paatoksentekoa seka hoidon suunnit-

telua ja toteuttamista. (Kilpinen 2023.)

Terveydenhuollossa ohjaamisen tulee aina olla potilaslahtoéista ja sairaanhoitajan tulee huo-
mioida potilaan omat voimavarat seka huomioida tdman tarpeet. Sairaanhoitajan ohjatessa
potilasta, tulee kaiken tiedon pohjautua tutkittuun ja nayttéén perustuvaan tietoon. Onnistu-

nut ja kiireetdon potilaskohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta hyvia paatdksentekotaitoja.
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Laadukas potilaan ohjaaminen edistaa paranemista ja vaikuttaa hoidon laatuun. Riittavalla
tiedolla vahennetaan myés potilaan kokemaa epavarmuutta. (LAB University of Applied
Sciences 2024.)

Sairaanhoitajan vastuulla on potilaan ohjaaminen oikean avun piiriin, sairaanhoitajan tulee
osata arvioida mita apua potilas tarvitsee. Vaikka diabetesta sairastavalla itselldan on vas-
tuu omasta sairauden hoidosta, on sen lisdksi vastuu myos diabeteshoitajalla seka 1aaka-
rilla. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja sisaltd: Kaypa hoito- suositus
2016.)

4.2 Diabetesta sairastavan ohjaus

Asiantuntijaylilddkari Elina Pimian (2023) mukaan hyva ohjaus tarkoittaa sita, ettd potilas
saa tietoa omien valintojensa merkityksesta sairauteen seka syvallisempaa tietoa siita mita
sairaus oikeasti tarkoittaa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ohjata potilasta toteut-
tamaan omahoitoa ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Jatkohoitoon ohjaaminen ja terveys-
ongelmien varhainen tunnistaminen kuuluu ammattihenkilén tehtaviin. (Terveydenhuolto-
laki 8.7.2022/581 §24.)

Kun potilas sairastuu diabetekseen, on tarkeda saada alusta asti kattavaa tukea. Potilaalle
on tarkeaa kertoa sairaudesta kattavasti, ikdtaso huomioon ottaen. Potilaalla voi olla en-
nakkokasityksia ja paljon kysymyksia liittyen sairastumiseensa. Hoitosuunnitelma laaditaan
heti kun diabetes todetaan ja potilaan kanssa kdydaan lapi hoidon tavoitteet ja keinot ta-
voitteisiin padsemiseen. Aluksi on myods hyva kayda lapi, ettd minkalaista tukea diabeetikko
toivoo saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta. Diabetesta sairastavalle kerrotaan tule-
vista verikoeseurannoista sekd saanndllisistd tapaamisista 1dakarin ja diabeteshoitajan

kanssa. (Tarnanen ym. 2018.)

Hoidon ohjaus on aina yksildllistd huomioiden potilaan omat tarpeet. On tarkeaa selvittaa
potilaan tukiverkko seka kayda lapi verensokerin seuranta ja laakityksen hoito, jotta potilas
osaa nama tehda itsenaisesti. Laakari ja diabeteshoitaja kertovat potilaalle eri insuliineista
eli pika- ja perusinsuliinista, verensokeriarvojen omaseurannasta ja tavoitteista. Insuliinin
pistaminen kaydaan lapi diabeetikon kanssa. Potilaalle kerrotaan matalan ja korkean ve-
rensokerin oireista ja hoidosta, jotta nama tilanteet eivat tulisi eteen yllattaen. Potilaalle ker-
rotaan mista han saa tilattua hoitotarvikkeet seka tarjotaan ravitsemusterapeutin apua tar-

vittaessa. Potilaan kanssa kdydaan myds lapi ladkekorvattavuudet. (Tarnanen ym.2018.)
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Tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat, ettei heitd ohjata tarpeeksi hyvin ja heidan sairau-
tensa nahdaan vain laboratoriotulosten pohjalta. Tutkimukset my6s usein viivastyvat. Tyy-
pin 2 diabetesta sairastavalle alkuvaiheen ohjaus on erittdin tarkeaa, koska elintavat ovat
hoidon perusta. Potilas tarvitsee tietoa liikunnasta, ateriarytmista seka ruoan ravintosisal-
I6ista. (Pimia ym 2023). Paijat-Hameen alueella potilaan epaillessa diabetesta han voi ottaa
yhteyttd omaan sote-keskukseen tai tayttda yhteydenottolomakkeen Paijat-Sote:n internet-
sivuilla. Ennen yhteydenottoa olisi hyva tehda diabeteksen riskitesti, jonka rajana pidetaan
12 pistetta. (Paijat-Sote.)

Esimerkiksi Kanta-Hameen hyvinvointialueella, kun potilaalla herda huoli omasta tervey-
desta, ohjataan hanet laboratorioon verikokeisiin, jonka jalkeen varataan hanelle 1aakarin
vastaanottoaika. Laakari tekee hoitosuunnitelman ja keskustelee potilaan kanssa esimer-
kiksi hammaslaakarilla kaymisesta seka silmanpohjakuvauksesta. Taman jalkeen potilas

ohjataan diabeteshoitajalle. (Kanta-Hadmeen keskussairaala 2022.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetydn muodoista ja silla voidaan tavoitella esi-
merkiksi opastamista tai ohjeistamista. Toteutus voi olla esimerkiksi ohje. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyy kaytantd seka teoria ja opinnaytetydhdn kuuluu tuotos seka tuo-
toksen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8—10.) Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu
tutkimuksiin ja kehittdmistoimintaan (Vilkka 2021).

Ensin maaritelladn opinnaytetydn tavoite ja kenelle se on tarkoitettu, sen jalkeen tehdaan
suunnitelma. Opinnaytety0 toteutetaan ja viimeisena tehdaan raportti. Tata kutsutaan line-

aariseksi malliksi. Kuviossa 1 nakyy Salosen lineaarinen malli. (Salonen 2013.)

. Tavoitteen N : - Paattaminen
magrittely + * Suunnittelu Toteutus ja arviointi

[ P— it o e « suunnitefman téytantadnpann - "kenttatyd" - tuotos
i} 100 e opinndytetysuunnitelma val S . 2 2 S =
i _ = * lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain etenevi
| SIS e seminaarit 11  kesd [ syl « seminaarit IV

KUVIO 1. Lineaarinen malli (Salonen 2013)

Opinnaytetyoraportissa edelld mainittu tuotos liitetdan aineiston loppuun joko kokonaisuu-
tena tai erillisena liitteena. Raporttia tekevan tulee ymmartaa, ettad opinnaytetydraportti on
kirjallinen esitys kyseisesta tuotoksesta, eli raportissa tulee kdyda ilmi tuotoksen teon eri

vaiheet, joita taas tuotoksessa ei kerrota. (Salonen 2013.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu kaksi osaa eli kaytannon toteutus seka opinnayte-
tydn dokumentointi (Vilkka & Airaksinen, 9). Toiminnallista opinnaytety6ta aloittaessa paa-
tetddn mika aihe valitaan ja miksi se on kiinnostava, tama tarkoittaa aiheanalyysia. Aihe-
analyysi sisaltda toteutustavat. Toiminnallisen opinnaytetyén aihe voi tulla myds suoraan
yhteistydkumppanilta, jolloin tavoitteena on tulevaisuuteen tahtadava tuotos. On tarkeaa va-
lita aihe, joka yllapitdd omaa motivaatiota. Aiheanalyysin lisdksi tehdaan toimintasuunni-
telma, joka kertoo mita, miksi ja milloin tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27.) Aihe

opinnaytetydhon tuli LAB-ammattikorkeakoulusta.
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5.2 Opiskelumateriaalin toteutus

Opiskelumateriaalin tekemista aloitettaessa ensin maaritellaan opiskelumateriaalin tavoit-
teet, jotka ovat muun muassa opiskelun ja osaamisen tukeminen. Opiskelumateriaali ideoi-
daan eli missa jarjestyksessa asioista kerrotaan ja valitaan sopiva kohderyhma. (LAB4
2022.) Lapi kaydaan myos teoksen menetelmat, joilla tyo on tehty. Edetessa opiskeluma-
teriaalin teossa tehdaan toimintasuunnitelma. Opiskelumateriaali toteutetaan yhteisty6-
kumppanilta saatujen toiveiden mukaisesti ja haneltd kysytdan myds palautetta. Raportti
kirjoitetaan ja opiskelumateriaali viimeistellaan. Tarkeaa oppimateriaalin luomisessa on tie-
don rajaaminen sekad oppimisen tukeminen. Yhteista tydskentelya on hyva tukea esimer-
kiksi tehtavilla, tdman vuoksi tehtavien tulee olla tarpeeksi haastavia ja motivoivia. (llomaki
2012.)

sgpinndytetydn
suunnittelu
kevat 2024

skenelle ja miksi

opinndytetyd
tehddan

Tavoitieen

maddrittely

Paattaminen
ja arviointi

*gpinnaytetydn
toteutus
suunnitelman
mukaan

sopinnaytetydn
viimeistely ja
kypsyysnayte

KUVIO 2. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013)

Tavoitteen maarittely

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta opiskelija kehittdd omaa ajatteluaan

ja ammatillista osaamista. Tavoitteena on, etta opiskelija pystyy tulevaisuudessa tekemaan
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samanlaisia hankkeita myos tydelamassa, tata kutsutaan toimintaoppimiseksi. (Salonen
2013.)

Tavoitteet opinnaytetyolle oli koko ajan selvat. Tavoitteena oli luoda LAB-ammattikorkea-
koulun kayttédn opiskelumateriaalia diabeteksesta ja sen hoidosta. Hyvalla opiskelumate-
riaalilla voidaan tukea opiskelijan oppimista sekd varmistua kliinisestd osaamisesta. Tavoit-
teena opiskelumateriaalille oli se, etta sitd voidaan hyédyntaa niin verkko-opinnoissa itse-
naisessa opiskelussa kuin opettajan tukena lahiopetuksessa. Tavoitteena opiskelumateri-
aalille oli myds se, ettd materiaali antaisi hyvan tietoperustan seka hyvia harjoituksia hiili-

hydraattien laskemiseen seka pikainsuliinin annosteluun.
Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tehdaan opinnaytetydn suunnitelma, josta tulee ilmeta opinnaytetydn

tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit seka aineistot (Salonen 2013).

Kuviossa 2 on kuvattu kaytetty opinnaytetyén lineaarinen malli. Opinnaytetyén suunnittelu
aloitettiin alkuvuodesta 2024. Aluksi aloitettiin suunnitelman teko parin kanssa, mutta parin
epaaktiivisuuden vuoksi paadyttiin opettajien kanssa siihen, etta jatketaan opinnaytetyopro-
sessi loppuun yksin. Viimeinen opinnaytetyon suunnitelma palautettiin kevaalla 2024. Opin-
naytetydon suunnitelmassa kavi ilmi opinnaytetyon aihe seka tavoitteet ja tarkoitus, joista
mainittiin edellisessa kappaleessa. Opinnaytetydn suunnitelmassa oli ehdotus opinnayte-
tyéraportin rakenteesta, sisallysluettelosta ja suunnitelma sisalsi hieman teoriaa. Kun opin-
naytetydn suunnitelma meni |api, aloitettiin opiskelumateriaalin suunnittelu. Koettiin, etta
kuvat ja varit tuovat visuaalista ilmetta sek& nostavat opiskelijan mielenkiintoa aihetta koh-
taan. Jokaista suunnitelmaa palauttaessa ty6 vietiin Turnitin-ohjelmaan, joka tunnistaa pla-

giaatin.
Toteutus

Toteutusvaihe on kaikkein pisin ja haastavin. Tassa vaiheessa realisoituu koko aihe seka

sen toimijat, kuka tekee mitakin, seka se, mitd menetelmaa seurataan. (Salonen 2013.)

Opinnaytetyoraportin teoriapohjaa alettiin kirjoittamaan huhti-toukokuussa 2024 ja kesalla
pidettiin pieni tauko kirjoittamisesta. Opinnaytetyon tekemista jatkettiin elokuussa 2024 ja
talléin tehtiin ensimmainen versio opiskelumateriaalista. Teoriatiedon I6ytaminen raporttiin
oli helppoa, mutta itse opiskelumateriaaliin aiheen rajaaminen oli hieman vaikeaa. Koko

ajan piti pohtia mitka asiat haluaa sisallyttda materiaaliin ja mitka rajata ulkopuolelle.
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Lahteind tyossa kaytettin muun muassa vapaasanahakua Googlessa, Terveyskirjastoa,
Duodecimia, Ruokavirastoa, Diabetesliiton sivuja, alan kirjallisuutta, THL:n sivuja seka

LAB- ammattikorkeakoulun sivuja.

Yhteistybkumppanin kanssa ohjaukset olivat noin kerran kuukaudessa, ja haneltad saatiin
hyvaa palautetta niin raporttiin kuin myds opiskelumateriaaliin. Yhteistydkumppanin kanssa
katsottiin sisatauti-kirurgisen hoitotyon kurssin toteutusaikataulu ja saatiin esittelyaika opis-
kelumateriaalille joulukuulle 2024. Opiskelijat, joille opiskelumateriaali esitettiin, olivat toisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoita ja he osallistuivat myds anonyymiin Google Forms-

kyselyyn. Ty6 kaytettiin Turnitin- ohjelmassa lahes jokaisen palautuksen yhteydessa.
Paattaminen ja arviointi

Viimeisenad opinnaytety® viimeistelldan ja arvioidaan. Tama tarkoittaa sita, etta seka itse
raportti, ettd tuotos tarkistetaan ja tehdaan korjaukset. Tama vaihe voi olla melko pitka.
(Salonen 2013.)

Opinnaytetydn aihe on alaan liittyva ja jatkuvasti ajankohtainen, josta tietoa l16ytyy kattavasti
niin suomeksi kuin englanniksi. Aihetta rajattiin ja tekstissa ilmoitettiin useasti, etta tiettyyn
asiaan ei menna mainitsemista enempaa, jotta aihe pysyy rajattuna. Diabetes on aiheena
niin laaja, etta rajausta oli tehtava melko paljon. Tavoite tydssa oli selkea: luoda opiskelu-
materiaalia LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ja tukea heidan oppimis-

taan.

Tietoperusta opinnaytetydssa on kattava. Diabetekseen liittyy erilaisia kasitteita ja niita tuo-
tiin hyvin esille ja selvennettiin mitd mikakin tarkoittaa. Lineaarinen malli kuvattiin selkeasti
kirjoittaen seka havainnoimalla kuvion avulla. Teoriapohja luotiin tavoitteisiin nojaten. Opin-
naytetydssa tuotiin esille mahdolliset jatkokehittamisideat. Tydskentely oli tavoitteellista ja

itsenaista. Yhteistydbkumppanilta saatiin apua ja hdnen kanssaan tydskentely oli sujuvaa.

Opinnaytetyd esitettiin joulukuussa 2024 ryhmalle, joka oli aloittanut opinnot saman vuoden
tammikuussa. Opiskelumateriaalissa oli tehtavia, joihin opiskelijat saivat vastata ja tehtavat

kaytiin yhdessa myos lapi. Heille annettiin esityksen jalkeen linkki, jossa oli kysely.

Google Forms- kyselyyn vastasi kymmenen opiskelijaa ja naistd vastauksista on kasattu
seuraavat asiat: vastaajista 50 % olivat Iahihoitajataustaisia ja suurin osa vastaajista, 70 %,
olivat 30—-39-vuotiaita. Suurimmalla osalla, 80 prosentilla, opintopisteita oli kertynyt 50-99,
mutta muutamilla oli enemman tai vahemman. Vastausten perusteella diabetes oli kaikille
jollain tasolla tuttu aihe. Selkeasti enemmistd koki, ettd oppi materiaalista melko paljon, osa
oli sitd mielta, etta uutta tietoa oli vahan. Puolelle vastaajista oli materiaalissa uusia kasit-

teitd, toiselle puolikkaalle kasitteet olivat jo tuttuja. Opiskelumateriaalissa olleet tehtavat
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koettiin tarpeeksi haastaviksi. Kaikki vastaajat kokivat aiheen mielenkiintoiseksi seka mate-
riaalin helppolukuiseksi. Vapaassa palautteessa nostettiin esille seuraavia: pumppuhoito,
diabetesaiheen kertaamisen tarkeys, koettiin, ettd opiskelumateriaali oli etenkin uusille
opiskelijoille hyva informatiivinen paketti ja muutoinkin opiskelijat olivat tyytyvaisia esityk-

seen. Seuraavissa kuvissa nakyy, miten vastaukset jakautuivat kyselyssa.

1. Oletko taustaltasi Iahinoitaja? |0 Kepioi kaavia

10 vastausta

@ Hyla

@ En
2_Minka ikdinen olet? LD Kopial kaavio
10 vastausta

@ 152y

@ 020y

@ 040w

@ ¥ 50
3. Kuinka monta opintopistetta sinulla on? LE! Kopioi kaavio
10 vastausta

@ D-4p

@ 5080

@ YT 100




4. Oliko diabetes sinulle tuttu aihe aiemmin? [0 Kopici kaavio

10 vastausta

@ Kyla
@E

5. Opitko jotakin uutta materiaalista? [0 Kopici kaavic

10 vastausta
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4

: 3{30 %)

z

2 {20 %)
1
040 %)
0
1 2 3 2 5

6. Oliko materiaalissa sinulle uusia kasitteitd? |0 Kopioi kaavia

10 vastausta

@ Kyla
@ E
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7. 0liko tehtdvat helppoja vai haastavia? |_I:i Kopiai kaavio

10 vastausta

@ Haastaviz

® Helppojz

@ 53 valits
8. Oliko opiskelumateriaalin aihe mielestdsi mielenkiintoinen? [0 Kopioi kaavio
10 vastausta

@ Kylla

@E
9. Oliko materiaalia helppo seurata? [0 Kopisi kaavio
10 vastausta

@ 1ylla

@G
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10. Jos voisit parantaa yhden asian materiaalissa, mikd se olisi? Lyhyt, vapaa palaute

6 vastausta

pumppuhcidosta olisi voinut puhua
Ihanaa ettd kaytiin [&pi, tosi t8rked aihe ja voisi vaikka pari kertas vuodessa kemrata nditd! Kiitos!

Muistilista hiilihydraattien laskemisesta saataville tehtdvien kohdalle (vaikka joku “vie hifri téhan -linkki®, ettei
tulis tdysi stoppi jos i keksi vastausta.

Materiaali oli oikein hyva, selkes ja sopivan informatiivinen paketti. Ol sopiva m&&ra tietoa ja se kenelle
diabetes on uusi aihe tutustua, saa varmasti materiaalista paljon irti.

oikein hyvé oli, en osaa sanoa mitdén muutettavaa.

[tselld j&i alku ndkem&ttd, joten vaikea vastata.

5.3 Hyvan opiskelumateriaalin kriteerit

Opiskelumateriaalia laatiessa tulee muistaa kohdeyleisé eli opettajat ja oppilaat, tulee muis-
taa, minkalaisia opetuksellisia asioita opiskelumateriaalilla halutaan saavuttaa. Digitaalinen
opiskelumateriaali antaa enemman mahdollisuuksia kuin paperille painettu tuotos, talldin
tyéhdn voi liittdd enemman visuaalisia asioita kuten kuvia. Kaikkia hyvia piirteita ei voi mi-
tenkaan saada jokaiseen opiskelumateriaaliin, mutta on tarkeaa, ettd kyseinen materiaali

tukisi tietynlaista oppimista. (llomaki 2012.)

Tulee muistaa, haluaako tehda opiskelumateriaalin, jota tehdaan yksin vai ryhmissa. Esi-
merkit teoriatiedon lisaksi voivat lisata oppimista. Opiskelumateriaalin tulee tukea oppimista
ja sen tulee soveltua opetus- ja opiskelukayttéon. Tarkeaa opiskelumateriaalissa on rajata
sisaltdéa, varmistaa toiminnan kokonaisuus sellaiseksi, ettd materiaalia on helppo seurata

seka havainnollistaa asioita. (llomaki 2012.)

Opiskelumateriaalin on tarkeaa olla sellaista, etta se tukee opiskelijaa pohtimaan omaa

osaamista ja haastamaan itseaan. Tarkedd on luoda tehtdvia, joissa opiskelija joutuu
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pohtimaan ja arvioimaan asiaa, ettei tehtavat ole liian helppoja. Tehtavien tulee sopia yksit-
taisille opiskelijoille tai ryhmille. Tehtavien aiheiden tulee myos olla teorian kanssa yksilin-

jaisia, jotta tehtavien teko on mielekasta ja motivoivaa. (llomaki 2012.)

Tassa opinnaytetydssa opiskelumateriaali tulee LAB-ammattikorkeakoulun kaytt6on teo-
riatunneille lahiopetuksessa sekd verkko-opiskelussa. Oli tarkeda tehdad materiaali, jota
opiskelija pystyy seuraamaan myds itsenaisesti. Opiskelumateriaalista tuli johdonmukainen
ja selkosuomenkielinen, jotta myos ulkomaalaiset opiskelijat pystyivat tekemaan tehtavia

itsenaisesti.

Diabetes aiheena on kiinnostava seka laaja ja vaikeutta tuotti se, ettei laita liikaa informaa-
tiota opiskelumateriaaliin. Tarkeaa materiaalin luonnissa olikin rajan vetaminen siihen, etta
mita kaikkea haluaa materiaaliin tuoda. Visuaalisuus oli myods tarkea, jotta materiaali on
kiinnostava ja pitda lukijan mukanaan koko materiaalin ajan, jotta mielenkiinto ei lopu,
vaikka kotoa opiskeltaessa. Kuviin ja tehtaviin oli myds tarkeaa kayttaa aikaa, jotta opiske-
lja saa materiaalista mahdollisimman paljon asiaa itselleen. Vaikeaa oli luoda tarpeeksi
hankalat tehtavat niin, ettei vastaus olisi heti saatavilla vaan opiskelija joutuisi miettimaan

vastausta hetken aikaa itse.
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6 Pohdinta

6.1 Arviointi

LAB-ammattikorkeakoululla on opinnaytety6td koskevat arviointikriteerit. On mahdollista
saada numero valiltd 1-5 tai hylatty. Opinnaytetydssa arvioidaan kuutta eri osa-aluetta: ai-
heen valinta ja tavoitteet, tietoperusta ja lahteiden kayttd, toteutus ja menetelmat, tulokset,
johtopaatokset ja niiden esittdminen, asiantuntijuus ja opinnaytetydprosessi seka raportointi
ja kieliasu. Saadakseen hyvan arvosanan eli numerona kolmosen tulisi opiskelijan osata
ainakin seuraavat asiat: alaan sopivan aiheen valinta, selkeiden tavoitteiden asettaminen,
tarkoitusperaisen tietoperustan luominen, kayttaa valitsemaansa opinnaytetydn menetel-
maa ja esittaa jatkokehittamisehdotuksia. Opiskelijan tulisi osata myds merkita lahteet [ahes
oikein, osata toimia melko itsenaisesti seka osata kirjoittaa johdonmukaista tekstia. (LAB

University of Applied Sciences 2022.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda opiskelumateriaali opiskelijoille hiilihydraattien arvioin-
tia seka pikainsuliinin annostelua varten. Tata varten pohdittiin ensin, ettd minkalainen opis-
kelumateriaali tukee parhaiten oppimista, on tarpeeksi informatiivinen seka visuaalinen,
jotta materiaalia jaksa seurata loppuun asti. Arvosanana lahdettiin tavoittelemaan tyydytta-
vaa arvosanaa eli numeroarvosanaa kaksi. Opinnaytetydprosessin aikana eldamantilanne ei
sallinut laittaa enempada aikaa tyon tekemiseen, mutta tyd haluttiin tehda niin hyvin kuin

niilld resursseilla pystyi, alun haasteiden jalkeen.

Opiskelumateriaalia luodessa konkretisoitui se, etta aihe todella on ajankohtainen. Opiske-
lumateriaali etenee suurimmilta osin loogisesti ja aihetta on rajattu seka se tuodaan useasti
tekstissa ilmi. Tavoitteet ovat selkeita ja ne on saavutettu kaikilta osin. Lahteina on kaytetty
kansainvalisia lahteita, tutkimuksia seka esimerkiksi Kaypa hoito- suosituksia, tama lisaa
tyon luotettavuutta. Tydssa jouduttiin kayttamaan myos toissijaisia lahteita, joista lisda kap-
paleessa 6.2. Opinnaytetydssa on kuvattu kaytetty lineaarinen malli ja teoriatieto on hyvin
kasattua nayttdon perustuvaa tietoa. Opinnaytetydn tuloksia on vertailtu yhteydessa tavoit-
teisiin.

Ensimmainen versio opiskelumateriaalista oli liian laaja ja sekava. Pohja oli tylsa eivatka
kuvat sopineet siihen. Taman takia [&hdettiin pohtimaan, etta millainen on hyva opiskelu-
materiaali. Tietoa etsittin muun muassa Roidu:n sivuilta. Opiskelumateriaalia tehdessa
paatettiin painottaa visuaalista iimetta ja lopuksi koko pohja vaihtui, jotta kuvat saatiin toi-
mimaan hyvin tekstin ja pohjan kanssa yhteen. Teoriatiedosta tehtiin lyhyt ja ytimekas seka

mukaan tehtiin muutamia oppimistehtavia. Tehtavista tehtiin tarpeeksi haastavia, mutta
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sellaisia, ettd ensimmaisen vuoden opiskelija saa niistd mahdollisimman paljon irti. Lopulli-

nen opiskelumateriaali valmistui marraskuun lopussa.

Opiskelijat kokivat opiskelumateriaalissa olleet tehtavat tarpeeksi haastavina ja kertoivat,
etta silmamaaraisesti hiilihydraattien arviointi on todella vaikeaa. Tasta kaytiin hyva keskus-
telu opiskelumateriaalin esittelyssa, etta ruoan ulkonddsta ei tieda, sisaltdako se esimerkiksi
sokeria, jolloin hiilihydraattien maara voi olla hyvinkin eri kuin luullaan. Opiskelijoilta saatiin
hyvaa palautetta siita, ettda opiskelumateriaali oli lyhyt ja ytimekas seka se koettiin hyvaksi
juuri opinnot aloittaneille opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteeseen paastiin hyvin kuten
kappaleessa 5.2 ilmeni. Vaikka vastaajista puolet olivat lahihoitajataustaisia, oli selkeasti

tarve tallaiselle opiskelumateriaalille.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd on opiskelijan oppimisprosessi ja sen tekemista ohjaavat ammattikorkeakou-
lun toimijat, ja he vastaavat opiskelijan kanssa siita, ettd opinnaytetyd vastaa ammattikor-
keakoulun kriteereita. Opinndytetydn ohjaaja varmistaa, ettd opiskelija on tietoinen opin-
nayteyodhon liittyvista lupa-asioista seka eettisista periaatteista. Eettisind periaatteina nah-
daan esimerkiksi se, ettd opiskelija perehtyy aiheeseen, tutustunut erindisiin ohjeistuksiin
seka henkildtietojen kasittelyyn seka solmii vaaditut asiakirjat mahdollisen yhteistydkump-
panin kanssa. Opiskelijan tulee myds ymmartaa, etta opinnaytetyd menee plagiaatintunnis-

tuksen lapi ja opinnaytetyd on julkinen asiakirja. (ARENE 2020.)

Olennaisena vaatimuksena opinnaytetyon tekijalle on hyvan tieteellisen kaytannén noudat-
taminen. Tama tarkoittaa sita, etta tekija sitoutuu rehellisyyteen ja luotettavuuteen. Opin-
naytety6ta tehdessa on erittain tarkeda ottaa huomioon muun muassa seuraavat lait: tieto-
suojalaki, EU:n tietosuoja-asetus, tekijanoikeuslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista seka hallintolaki. (Raivo & Lempinen 2020, 11-13, 26.)

Kaikista lahteista, joita opinndytetydssa kaytetdan, tulee tulla ilmi tyon tekijdiden nimet.
Tekstia ei saa kopioida vaan se tulee selittdd omin sanoin. Opinnaytety6t menevat aina
plagiaatintunnistuksen lapi. (ARENE 2020.) Opinnaytetyon tekijan tulee varmistaa, etta
opinnaytetyossa noudatetaan hyvan tutkimuskaytannon periaatteita sekd ammattieettisia

ohjeita ja lainsdadantéa, jotka kuuluvat alaan (ARENE 2020).

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkeaa arvioida eri lahteiden luotettavuutta, (Tampereen yli-
opiston kirjasto 2024). Esimerkiksi ajantasaisuuden tarkistaminen on tarkeaa juuri sosiaali-

ja terveysalalla, koska suositukset muuttuvat jatkuvasti.
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Palautekysely tulee kohdentaa sille kohdeyleisélle, jolle ty6 on tarkoitettu (Roidu). Anonyy-
miytta voi suojella poistamalla kyselysta tunnistettavat tiedot, kuten nimen, henkilétunnuk-
sen, puhelinnumeron tai sahkopostin (Tietoarkisto). Palautekyselyssa tulee kuitenkin ilmi
henkilén koulutusasema seka koulupaikka, koska kysely on suunnattu LAB-ammattikorkea-

koulun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Palautekysely olisi hyva mainita jo opinnaytety6ta esiteltdessa ja esimerkiksi verkkokysely
sopii hyvin alustaksi kyselylle. Harkitusti tehty mahdollisimman napakka aiheeseen liittyva
kysely on paras eika kysymykset tai niiden vastaukset saisi olla liian johdattelevia. Kyselyn
on hyva olla visuaalisesti mielenkiinnon herattava, jotta kyselyn kohde jaksaa osallistua sii-
hen. Suunnittele mita haluat kysymyksilla saavuttaa ja miten saamiasi vastauksia voidaan
hyodyntaa jatkokehittamisen suhteen. Kyselyssa kysy asia kerrallaan ja kayta yhtenevia

mitta-asteikkoja. (Roidu.)

Lahteind kaytettiin luotettavia lahteitd, esimerkiksi Kdypa hoito- suosituksia seka Terveys-
kirjastoa. Tietyista osa-alueista oli vaikeaa I6ytaa tietoa ja jouduttiin kayttdmaan esimerkiksi

Mehilaisen ja apteekkien sivuja, nama eivat sovi kuitenkaan paaasiallisiksi lahteiksi.

Palautekysely luotiin niin, ettei se keraa kenenkaan henkilokohtaisia tietoja, esimerkiksi ni-
mea tai sahkopostia, eikd kysymyksista pysty paattelemaan tiettya ryhmaa tai henkilda.
Palautekyselyn anonyymiys tuotiin opiskelijoille tietoon opiskelumateriaalin esittelyn lo-

pussa, tieto I16ytyi myds kyselylomakkeen alusta.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena ajattelen mahdollisena vaihtoehtona, ettd osaava sairaanhoi-
tajaopiskelija voisi toiminnallisena opinnaytetydna kehittda esimerkiksi hiilihydraattien las-
kemiseen tarkoitetun pelin. Tallainen peli on aiemmin ollut olemassa mutta se on sittemmin
lopetettu. Tallainen peli olisi hyva esimerkiksi nuorten potilaiden keskuudessa. Hiilihydraat-
tien laskupeli voisi toimia myds ikdantyneiden potilaiden kohdalla koska vaestén mobiililait-
teiden ja teknologian kaytto lisdantyy jatkuvasti ja nyt talla hetkella oleva nuori sukupolvi
osaa varmasti iakkaind kayttaa teknologialaitteita paremmin kuin nykyinen ikdantynyt ih-

misryhma.
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Diabetesta sairastavan hoitoonohjaus, moniammatillinen tuki ja sairauden kanssa elamisen
tukeminen on erittain tarkea aihe, joka vaatii kehittdmista. Moniammatillista tiimia ajatellen
olisi tarkeaa, etta kehitettaisiin aktiivisempaa roolia ja selkeammin tuotaisiin esille hoitajan
vastuu. Moniammatillisen tiimin tarkoituksena on tehda asioita potilaan terveyden eteen,

vaikka paavastuu hoidosta toki on potilaalla itsellaan.

Opinnaytetyo6ta voi toimeksiantaja jatkokehittaa, kun uutta tietoa tulee liittyen Diabetekseen
seka sen hoitoon. Kaypa hoito- suositukset muuttuvat jatkuvasti uuden tiedon tultua ilmi,
joten on tarkeda, etta tietoa myods paivitetdan. Opiskelumateriaalin tarkoitus on tukea LAB-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden oppimista. Opinnaytetyd ja sen tuotoksena ilmestynyt
opiskelumateriaali 16ytyy Theseuksesta, jota myds muut kuin LAB-ammattikorkeakoulun

opiskelijat voivat hyddyntaa. Tuotos soveltuu myds muiden koulujen kayttéon.

Jatkotutkimusaihe olisi, etta seuraava opiskelija voisi tehda tutkimuksia esimerkiksi aiheista
"Miten diabetes vaikuttaa mielenterveyteen” tai "insuliinin vaikutus elimistdssa”, talla tavoin
taman opinnaytetydn osia voitaisiin tdydentaa. Tarkeaa olisi juuri kerata tietoa siita, kuinka
diabetekseen sairastuminen vaikuttaa potilaaseen esimerkiksi henkisella tasolla ja kuinka

se voi vaikuttaa myds hanen laheisiinsa.

Palautekyselyssa opiskelijat nostivat esiin esimerkiksi pumppuhoidon tarkeyden. Opinnay-
tetyota voisi jatkokehittda siihen suuntaan, ettd seuraava opiskelija voisi tehda opinnay-
teyon esimerkiksi pumppuhoidon perusteista ja kaytosta. Nain saataisiin luotua laajempi

katsaus diabetekseen ja sen hoitoon.
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Liite 1. Kyselylomake

Sairaanhoitajaopiskelijat

B I U & ¥

Kysely sairaanhoitajaopizkelijoille Lab-ammattikorkeakoulussa.
Ensimmaiset neljd kysymysta kasittelevat opintojasi ja taustojasi.
Loput kuusi kysymystd kasittelevat opiskelumateriaaliani.

Kysely on anonyymi eikd vastauksista voi tunnistaa vksittdistd opiskelijaa tai rynmia.

39

1. Oletko taustaltasi ldhinoitaja? *
Kylla

En

2. Mink3 ikdinen olet?
18-29v
30-39v
40-49y

¥li 50w

3. Kuinka monta opintopistetts sinulla on? *

0-49
30-99

¥li 100

4. Oliko diabetes sinulle tuttu aihe aiemmin? *
Kylla

Ei



5. Opitko jotakin uutta materiaalista? *

Opin vahan _J P

6. Oliko materiaalissa sinulle uusia kisitteitd? *
Kyl

Ei

7. Oliko tehtévit helppoja vai haastavia? ™

Haastavia
Helppaoja

Silts valika

8. Dliko opiskelumateriaalin aihe mielestdsi mielenkiintoinen? *

Kylla

Ei

9. Dliko materiaalia helppo seurata? ”
kylld

Ei

10. Jos voisit parantaa yvhden asian materiaalissa, mika se olisi? Lyhyt, vapaa palaute

Lyhyt vastausteksti

Opin paljon
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Liite 2. Opiskelumateriaali
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