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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitajille ohjausopas tyypin 2 diabeteksen hoidon arvi-
oimiseen ja ohjaukseen. Hyvinkaan Sahanmaen palvelukeskuksessa haluttiin paivittaa diabe-
teksen hoitotyota laadukkaammaksi ja samansisaltoiseksi. Ohjausoppaan tarve oli lahtdisin
Hyvinkaan Sahanmaen palvelukeskuksen toiveesta.

Opinnaytetyo on toiminnallinen, jossa tutkimusosuudessa tehtiin kysely Sahanmaen hoitajille

lomakehaastattelun muodossa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millaisin keinoin hoita-

jat seuraavat tyypin 2 diabeetikoiden hoidon tasapainoa ja mita ohjausoppaan tulisi sisaltaa.

Kysymyslomake sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Kyselylomaketta toimitet-
tiin kaikille osastoille ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimustulokset analysoi-
tiin induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tuloksistaselvisi, etta hoitajat halusivat ohjausoppaaseen paivitettya tietoa dia-
beteksesta, laakehoidon toteutuksesta ja arvioinnista, elamantapaohjauksesta, hon hoidosta
ja lisasairauksien huomioimisesta.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena laaditun oppaan tarkoituksena on toimia hoitajien
tietopakettina tyypin 2 diabeteksen hoidon arvioinnissa ja ohjauksessa. Ohjausopas sisaltaa
teoriatietoa tyypin 2 diabeteksesta ja potilasohjeita.

Asiasanat: typin 2 diabeteksen hoidon arvio ja ohjausopas, tyypin 2 diabetes, tyypin 2 diabe-
tes potilaan ohjaus
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The purpose of this thesis was to draw up a control guide to the nurses to the estimate and
control of the care of the type 2 diabetes. One wanted to update in the service center of Sa-
hanmaki of higher quality the nursing of the diabetes and same contents even well. The need
of the guide was from the wish of Hyvinkaa Sahanmaki service centre.

This thesis was functional in which study share an inquiry was made to the nurses of Sa-
hanmaki in the form of the form interview. The objective of the study was to clarify with
what kind of methods the nurses follow the balance of the care of the diabetics of the type 2
and what the guide should contain. The question form contained both structured and open
questions. The questionnaires were delivered to all the departments and the answering was
based on the voluntariness. The research results were analysed with the method on an induc-
tive one, a content analysis.

Became clear that the nurses wanted to have the information that has been updated to the
guide from the results of the study from the realisation and evaluation of the medical treat-
ment way of life from control, from care of the skin and to pay attention to the additional
illnesses.

The functional share of the thesis is to function as the nurses' information package in the
evaluation and control of the care of the kakkostyyppi of the diabetes as the purpose of the
guide that has been drawn up. The guide contains theory information and patient instructions
about the type 2 diabetes.

Keywords: estimate and control guide of the care of the diabetes of type 2, diabetes type 2,

the control of the type 2 diabetic patient
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1 Johdanto

Arvioiden mukaan maailmassa on noin 380 miljoonaa diabeetikkoa. Heista 80- 90 % sairastaa 2
tyypin diabetesta ja sita on viime vuosina havaittu myos murrosikaisilla nuorilla. (Saraheimo &
Sane 2015, 10.) Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnollinen sairaus (Saraheimo 2015, 19).
Kakkostyypin diabetes on yleistymassa ja siihen sairastutaan yha nuorempina. Suomessa on
diagnosoitu noin 290 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Lisaksi on arviolta 200 000 henkiloa, jotka
eivat tieda sairastavansa tyypin 2 diabetesta. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 338.) Diabetes-
ta sairastvien maaran ennustetaan lisaantyvan vuoteen 2035 mennessa 592 miljoonaan, erityi-
sesti kehitysmaissa. Yleistymisen syyna ovat erityisesti runsasrasvainen ja sokerinen ravinto,
vahainen liikunta ja sen aiheuttama painonnousu, vaeston ikaantyminen seka arkiliikunnan
vahaisyys. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) Diabeetikoiden kuolleisuus on pienentynyt vuosina
1998- 2007 Suomessa. Kuolemanriski on kuitenkin hoitomuodosta riippuen edelleen 2- 4-
kertainen verrattuna ei- diabeetikoihin. Myonteisen kehityksen taustalta loytyy sydan- ja veri-
suonitautikuolleisuuden vaheneminen, johon on vaikuttanut diabeetikoiden riskitekijoiden
parempi hoito seka sydan- ja aivoinfarktien kohtaustappavuuden vahentyminen. (Winell &
Summanen 2014, 1207-1208.)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma Dehko 2000-2010 painottaa diabeetikon
hoidonohjauksen tarkeytta diabeetikoiden kokonaishoidossa. Kaikkien diabeetikon hoitoon
osallistuvien kuuluu osata hoidonohjausta. Hoidonohjaus on vuorovaikutus-, kasvu- ja oppi-
misprosessi, jossa terveydenhuollon ammattilainen toimii yksilon ja hanen perheensa yhteis-
tyokumppanina ja valmentajana terveyden edistamisessa. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen
2008, 7.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Sahanmaen palvelukeskuksen hoi-
tajille opas diabeteksen hoidon arvioimiseen ja ohjaukseen. Sahanmaen palvelukeskus on tar-
koitettu potilaille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja tukea paivittaisissa toiminnoissa. Sahan-
maen palvelukeskuksessa on kolme osastoa, joissa on yhteensa 64 asukasta. Asukkaina on alle
65-vuotiaita seka vanhempia. Palvelukeskuksessa on tarjolla ymparivuorokautista hoitoa ja
lyhyempia intervallihoitojaksoja. Asukkailla on tabletti- ja insuliinihoitoista diabetesta. Kak-

kostyyppia sairastavia diabeetikoita on eniten. (S. Liimatta 2014.)



2 Diabetes

Diabetes on yksi nopeammin lisaantyvista taudeista Suomessa ja maailmalla. Diabetes on
energiaa tuottavan ja elamalle valttamattoman aineenvaihdunnan hairio. Sen ilmenemismuo-
toina on kohonnut veren glukoosipitoisuus eli hyperglykemia, mika johtuu insuliinihormonin
puutteesta, insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molemmista. Diabetekseen liittyy
myos valkuaisaineiden rakenteen ja toimintojen hairiintyminen johtuen liiallisesta sokerista
seka rasva-aineenvaihdunnan hairio, jonka vuoksi valtimot ahtautuvat normaalia herkemmin.
(Saraheimo 2015, 9.)

Insuliini on ainoa hormoni, joka alentaa verensokeria. Terveen haiman beetasolut erittavat
insuliinia sykayksittain muutaman minuutin valein. Insuliini rakentuu aminohapoista ja on val-
kuaisaine. Valkuaisaineet eivat imeydy sellaisinaan ruuansulatuskanavasta, vaan ne hajoavat
ensin aminohapoiksi, jotka imeytyvat verenkiertoon. Taman vuoksi insuliinia ei voi kayttaa
suun kautta, vaan se on annettavana pistoksina. (Kangas & Virkamaki 2009, 14.) Insuliini saa-
telee elimiston aineenvaihduntaa, kuten energia- aineenvaihduntaa seka valkuaisaineiden ja
rasvojen aineenvaihduntaa. Insuliini saatelee maksan sokerintuotantoa ja siirtaa glukoosin
lihaksille ja rasvakudokseen. Sokeria tarvitaan elimistossa lihasten energiaksi, polttoaineeksi
aivoille seka varastorasvan rakennusaineeksi. Vanhemmiten liika sokeri muuttuu rasvaksi eli-
mistoon. Insuliinin vastavaikuttajia ovat glukagoni, kasvuhormoni, kortisoli seka kilpi-
rauhashormoni. Kortisoli nostaa verensokeria aamuisin. Lisaksi nostava vaikutus on mm. stres-

sihormonilla, sairauksilla seka suuttumisella. (A. Jylha 2013.)

Maksan tehtavana on tuottaa sokeria muista aineista ja toimia sokerivarastona akillisia tilan-
teita varten. Kun maksa joutuu akillisesti kasvattamaan sokerin tuotantoa, haiman insuliinin-
tuotanto loppuu lahes kokonaan ja haima alkaa tuottaa glukagonia, joka puolestaan kiihdyttaa
sokerintuotantoa maksasta. Aterioista saatu ylimaarainen sokeri varastoituu maksaan elain-
tarkkelykseksi eli glykogeeniksi, kun sita ei polteta suoraan energiaksi. Osa sokerista muuttuu
rasvahapoiksi ja varastoituu varastorasvaksi eli triglyseridiksi rasvakudokseen. (Virkamaki
2009, 16-17.)

Hyperglykemia tarkoittaa tavallista suurempaa sokeripitoisuutta veressa. (Rintala, Kotisaari,
Olli & Simonen 2008, 75.) Liian korkean verensokerin aiheuttamia oireita ovat vasymys, jano,
suun kuivuus, virtsaamisen tarve, tajunnan ja reagointikyvyn heikkeneminen seka pahoinvoin-
ti. Oireet aiheutuvat insuliinin puutoksesta tai siita ettei insuliini vaikuta normaalisti ja maksa
tuottaa liikaa sokeria. Liika sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan ja poistaa samalla nes-
teita ja energiaa lisaten virtsan maaraa, jolloin elimisto kuivuu, janon tunne vahvistuu ja ih-

minen laihtuu. Rasva- ja lihaskudos kutistuu, eivatka solut pysty kayttamaan sokeria normaa-



listi energiaksi, mika aiheuttaa vasymysta. Veren korkea sokeripitoisuus vaikuttaa myos nako-
kykyyn, silla silman mykioon kertyy sokeria, joka saa aikaan mykion turpoamisen ja aiheuttaa
likinakoisyytta. (Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski- Tallqvist 2012,
567.)

Tyypin 2 diabeetikolle ei kehity happomyrkytysta, koska hanella on omaa insuliinin eritysta
jaljella. Vakavan infektiotaudin yhteydessa tyypin 2 diabeetikon veren glukoosipitoisuus voi
nousta voimakkaasti yli 20- 30 mmol/l, mika voi aiheuttaa vaikean nestetasapainon hairion ja
tajuttomuuden. Tila on hyperosmolaarinen ei- ketoottinen kooma, se on harvinainen ja hoi-
tamattomana hengenvaarallinen. (Ahonen ym. 2012, 562; Saraheimo 2015, 13.) Nonketootti-
nen hyperosmolaarinen kooma eli NKHK voi olla myos diabeteksen ensimmainen oire ja tilan-
teen voi laukaista jokin vakava sairaus. (Groop ym. 2013, 24.) Oireina ovat kuiva suu, kova
jano, lammin ja kuiva hikoilematon iho, korkea kuume, uneliaisuus tai sekavuus, nadon mene-
tys, hallusinaatiot eli potilas voi kuulla tai nahda asioita joita ei ole. Kuumetta voi olla yli 38
astetta. (Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome 2013.) Usein nonketoottisen hy-
perosmolaarisen kooman saa tablettihoitoinen diabeetikko, jonka yleiskunto on heikentynyt
paivan tai kahden kuluessa. Lahes puolessa tapauksista on kuitenkin kyseessa tuore diag-

nosoimaton diabetes. (Saraheimo & Ronnemaa 2015, 439-440.)

Hypoglykemia tarkoittaa liian alhaista verensokeripitoisuutta (Rintala ym. 2008, 74.) Liian
matalan verensokerin oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, nalan tunne, kasien tarina seka
artyneisyys. Erittain vaikean hypoglykemian oireita ovat paansarky, sekavuus ja nakohairiot,
erityisesti kaksoiskuvat. Lisaksi persoonallisuus voi muuttua tai voi esiintya kaytoshairioita.
Potilas voi jopa kouristaa ja menna tajuttomaksi. (Ahonen ym. 2012, 567.) Verensokerin olles-
sa alle 3,3- 3,5 mmol/l oireita ovat sykkeen nousu, hikoilu, levottomuus, vapina, artyisyys,
nalan tunne, heikotus seka kalpa ja nihkea iho. Aivojen toiminnan hairiot ilmenevat, kun ve-
rensokeri on alle 2,8- 3 mmol/l. Sen oireet ovat paansarky, nakohairiot, sekavuus tai aggres-
siivisuus, puheen sammaltaminen, neurologiset puolioireet, tajunnan tason hairio tai kouris-
tukset seka tajuttomuus. (Rautava- Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 265-
266.)

Matalaa verensokeria voivat aiheuttaa diabeteslaakkeet. (Rintala ym. 2008, 74.) Hypoglyke-
mioden valttamiseksi tulee tarkistaa insuliinin annostelu, jos potilaalla on insuliinituntemuk-
sia tai hanella on omaseurannassa toistuvasti 4 mmol/ l:n verensokeriarvoja. Erityisesti tulee
huomioida yolla mitatut alhaiset arvot. Hypoglykemian oireet voivat havita tai muuttua ajan
myota. Joillakin potilailla voi tulla matalan verensokerin tuntemuksia jo normaaleilla arvoilla,

jos arvot ovat olleet koholla pitkan aikaa. (Ahonen ym. 2012, 567.)



Insuliinishokki on tajuttomuustila ja johtuu liilan matalista verensokeriarvoista. Insuliinihoitoi-
nen diabeetikko on talloin saanut liian suuren annoksen insuliinia ateriaan ja kulutukseen
nahden. Se voi aiheutua myos viivastyneesta tai valiin jaaneesta ateriasta, runsaasta alkoholin
kaytosta, runsaasta liikunnasta tai muusta runsaasta kulutuksesta. Insuliini voi olla myos pis-
tetty lihakseen, jolloin se imeytyy nhopeammin seka insuliinin tarve voi olla pienentynyt. Muita
syita insuliinishokille ovat munuaisten vajaatoiminta, sydaninfarkti ja sydamen vajaatoiminta.
Insuliinisokki johtaa tajuttomuuteen ja potilas saattaa kouristella. Syyna voi olla myos insulii-

nia erittava kasvain. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 266.)

2.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa n. 85 % diabeetikoista ja he ovat useimmiten yli 35-
vuotiaita. Sairastumiseen johtaa perima ja ymparistotekijat. Lapsen sairastumisriski on n. 40
%, jos toisella vanhemmalla on tyypin 2 diabetes ja jopa 70 %, jos tyypin 2 diabetes on kum-
mallakin vanhemmalla. (Saraheimo 2015,18- 9; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 337-339.) Kak-
kostyypin diabeteksen tarkein riskitekija on ylipaino, mika johtuu fyysisen aktiivisuuden vahe-
nemisesta. Muita riskitekijoita ovat aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan hairio,
korkea ika, raskausdiabetes ja korkea verenpaine. Diaghosoimaton diabetes on yleinen (6ydos
korkean veren-paineen ja valtimotaudin yhteydessa. Sepelvaltimotautipotilailla tai aivo- tai
sydaninfarktin sairastaneilla glukoosiaineenvaihdunnan hairiot ovat yleisia. (Ahonen ym. 2012,
561.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin teho on heikentynyt lihaksissa, maksassa ja rasvakudoksessa.
Kun insuliini ei jarruta maksan sokerintuotantoa, niin se tuottaa sokeria yolla ja aterioiden
valilla litkaa. Myos haiman insuliinin eritys on heikentynyt tai se puuttuu kokonaan. Tasta ai-
heutuu aterioiden jalkeinen liiallinen verensokerin nousu. (Saraheimo 2011,31-32; Vauhkonen
& Holmstrom 2014, 338.)

Veren glukoosipitoisuus kohoaa hiljalleen oireettomana tai vahaoireisena ja usein tauti tode-
taankin vasta lisasairauksien, kuten silmanpohjan verisuonimuutosten tai sydaninfarktin myo-
ta. Oireita ovat muun muassa vasymys, vetamattomyys ruokailun jalkeen, masennus ja arty-

neisyys, heikentynyt nako ja tulehdus alttius, jalkasaryt, lihaskouristukset seka uupumus. Ve-
ren glukoosipitoisuuden noustessa enemman, virtsaneritys lisaantyy ja janottaa. Tyypin 2 dia-
beetikko sairastuu herkemmin tulehduksiin esimerkiksi virtsatietulehduksiin, ihon ja limakal-
vojen sienitulehduksiin. (Saraheimo 2011, 24, 31-32; Heinonen, Heinonen, Huhtanen, Jylha,

Kallioniemi, Koivuneva, Kokkonen & Turku 2009, 10.)
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2.2 Diabeteksen liitannaissairaudet

Suurin osa diabeteksen lisasairauksista kehittyy vuosien tai vuosikymmenten aikana, yleensa
yli 15 vuoden sairausvuoden jalkeen. Tyypin 2 diabetes saattaa olla pitkaan oireeton ja kun
tauti todetaan, lisasairaudet saattavat olla pitkalle edenneita. Pitkaan jatkunut korkea veren-
sokeritaso kasvattaa lisasairauksien riskia, silla veren korkea sokeripitoisuus aiheuttaa vahin-
koa pienissa ja suurissa verisuonissa, sydamessa ja hermoissa. Lisasairauksia esiintyy silmissa,
munuaisissa, hermoissa, sydamessa, verisuonissa ja jaloissa. (Kuvio 1) Lisasairaudet tulisi lOy-
taa varhain. Jos diabetes on hoitotasapainossa, verensokeri ja veren rasva-arvot ovat tavoite-
tasolla eika tupakoi, voi diabeetikko lahes valttya lisasairauksilta. (Aro, Huhtanen, Ilanne-
Parikka & Kokkonen 2010, 10.)

Komplikaatioiden ehkaiseminen edellyttaa aktiivisia toimia koko hoitoketjussa ja diabeteksen
ehkaisyn tulisi olla ensisijaisena tavoitteena. Kaikkien riskitekijoiden vahentamiseen tulee
pyrkia. Suurimpia muutoksia tarvittaisiin tupakoinnin lopettamiseksi ja verenpaineen normali-
soimiseksi. St. Vincentin julistuksessa asetettiin vuodesta 1989 eteenpain viideksi vuodeksi
diabeteksen hoidon tavoitteeksi pienentaa sydan- ja verisuonisairastuvuutta, puolittaa jalka-
amputaatioita seka sokeuden ja munuaisvaurioiden vahentymisen. Diabeetikoiden sydanin-
farktit, aivohalvaukset, amputaatiot seka sokeutuminen vahenivat 1990- luvulla. Diabeetikoi-
den maara kuitenkin lisaantyi rajusti. Vuosien 1992- 2002 valisena aikana diabeetikoiden sy-
daninfarkteissa ei tapahtunut oleellisia muutoksia, mutta iskeemiset aivohalvaukset ja alaraa-
ja- amputaatiot vahenivat. Munuaiskomplikaatiot kuitenkin lisaantyivat. Diabeteksesta johtu-
vat nakovammat lisaantyivat, vaikka niiden asteessa ja vammautumisiassa tapahtui kehitysta.
Nakovammojen lieventymiseen vaikuttavat silmanpohjien kuvaus, laserhoidot ja lasiais-
verkkokalvokirurgia. (Winell & Summanen 2014, 1207-1208.)

Sydaninfarktien, aivohalvausten ja amputaatioiden ilmaantumisen kehitysta selittavat riskite-
kijoiden vaikutusten ilmaantumisen erilaisuus. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisoh-
jelmassa on vuosille 2000- 2010 asetettu samat tavoitteet komplikaatioiden vahentamiseksi
kuin St. Vincentin julistuksessa. Tavoitteiden onnistuminen jaa tosin nahtavaksi jatkotutki-
muksissa. Nilkan ylapuolisten amputaatioiden maara on puolittunut vuosien 1997- 2007 valise-
na aikana. Diabeteksesta johtuvan uremian ilmaantuvuus oli suurimmillaan 2000- luvun alus-
sa, se on kuitenkin pienentynyt 15 % vuoteen 2011 mennessa. Retinopatia on tarkein hankin-
naisen nakovammaisuuden syy ja kolmanneksi tarkein syy yli 65-vuotiaiden nakovammoihin.
(Winell & Summanen 2014, 1207-1208.)
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Kuvio 1: Diabeteksen liitannaissairaudet

Diabetekseen liittyvaa munuaissairautta kutsutaan nefropatiaksi. Nefropatian tarkein syy on
pitkaaikainen hyperglykemia. Kun verensokeri on korkea, syntyy runsaasti AGE-tuotteita, joita
kertyy munuaiskerasiin. AGE-tuotteet lisaavat munuaiskerasten sisaista painetta, munuaiske-
rasten tyvikalvojen huokoset suurenevat ja paastavat valkuaista virtsaan. Myos korkea veren-
paine ja tupakointi lisaavat nefropatian riskia. Mikroalbuminuria on nefropatian varhaisin vai-
he, siina verenkierrosta virtsaan erittyy jonkin verran normaalia enemman albumiini-nimista
valkuaisainetta. (Ronnemaa 2015, 504- 506.) Mikroalbuminuria viittaa tyypin 2 diabeetikoilla
alkavaan nefropatiaan ja lisaksi silla on yhteys yleiseen verisuonitautiin, erityisesti sydan- ja
verisuontitautien riski kasvaa (Pasternack 2009). Nefropatian varhaisvaiheessa munuaiset toi-
mivat viela melko normaalisti, vaikka niissa on jo rakenteellisia muutoksia. Vaiheeseen liittyy
usein myos verenpaineen lievaasteista kohoamista. (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 382.) Jos
mikroalbuminuriaan ei puututa, kehittyy nefropatia. Valkuaisten maara lisaantyy, verenpaine

kohoaa ja munuaisten verenvirtaus vahenee. (livanainen ym. 2010, 562.)

Nefropatian ehkaisyn ja etenemisen kaksi keskeisinta asiaa ovat yllapitaa sokeritasapaino hy-
vana ja pitaa verenpaine mahdollisimman normaalina. (Ronnemaa 2015, 507.) Tarkeaa on es-
taa hyperglykemioiden ilmaantuminen ja toimia niin, etta veren glukoosipitoisuus on suurim-
man osan ajasta normaali tai lahes normaali. (Pasternack 1/2009). Suolan- ja alkoholinkayton
rajoittaminen, ylipainon valttaminen ja saannollinen liikunta edistavat verenpaineen hallin-
taa. Verenpaineen laakehoito tulee aloittaa herkasti, elleivat elintapamuutokset riita alenta-
maan verenpainearvoja. Verenpaineen laakehoidosta hyotyvat erityisesti diabeetikot, joilla
on todettu retinopatiaa. Hyoty saadaan jo kun diastolinen verenpaine ylittaa 85 mmHg. Nef-
ropatian ehkaisemiseksi veren LDL- kolesterolin hoito on eduksi. Myos tupakoimattomuus eh-

kaisee nefropatian syntya. (Ronnemaa 2015, 507.)
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Mikroalbuminuriassa eli alkavassa nefropatiassa voidaan viela pysayttaa munuaissairauden
eteneminen hyvalla verensokerin ja verenpaineen hoidolla. Mikroalbuminurian etenemista
hidastavat ruokavalion proteiinirajoitus, alle 1g proteiinia per painokilo vuorokaudessa. Dia-
beetikot, jotka sairastavat mikroalbuminuriaa tulisi valttaa raskaita lilkuntamuotoja, koska
raskaassa fyysisessa liilkunnassa valkuaisen erittyminen virtsaan lisaantyy lyhytaikaisesti. (Ron-
nemaa 2015, 508.)

Diabetes voi vaurioittaa kaikkia kehon eri osissa olevia aareishermoja. Hermomuutoksia kutsu-
taan neuropatiaksi. Neuropatiaa aiheuttavat myos pitkaaikainen runsas alkoholin kaytto, joi-
denkin vitamiinien puutos, maksasairaudet, hypotyreoosi ja vahingolliselle kemikaalille altis-
tuminen. (Ronnemaa 2015, 509; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 384.)

Neuropatian syntya ei tarkkaan tiedeta. Sen ainoa tunnettu syy on pitkaan jatkunut huono
verensokeritasapaino. Mahdollisesti hermoihin kertyva glukoosi muuttuu sorbitoliksi ja aiheut-
taa hermoon kertyessaan turvotusta seka hairitsee hermon normaalia toimintaa. On mahdol-
lista etteivat hermot saa ravintoa pienten hermoihin verta tuovien verisuonten ahtauduttua
tai niiden toimintahairion vuoksi. Lisaksi sokeroituneet AGE valkuaisaineet saattavat vaikuttaa

neuropatian syntyyn. (Ronnemaa 2015, 510; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 384.)

Diabeettinen neuropatia jaetaan somaattiseen eli tahdosta riippuvan hermoston ja autonomi-
seen eli tahdosta riippumattoman hermoston neuropatiaan. Somaattinen neuropatia vioittaa
kipuaistimuksia aivoihin viestittavia tuntohermoja tai aivoista kaskyja lihaksille tuovia liike-
hermoja, silloin kun haluamme tiettyjen lihasten toimivan. Yleensa somaattinen neuropatia
esiintyy samanaikaisesti vasemmalla ja oikealla useissa kehon osissa, tavallisemmin jaloissa.
Usean hermon vauriota kutsutaan polyneuropatiaksi. Mononeuropatiasta puhutaan kun vain
yksi hermo on vaurioitunut, esimerkiksi kasvo- ja pohjehermohalvaus ovat diabeetikoilla ylei-
sempia kuin muilla. Kasvohermohalvauksessa syominen ja puhuminen ovat vaikeutuneet toi-
sen suunpielen roikkuessa. Esineen nakyvat kahtena eli kaksoiskuvina silmaa liikuttavien her-
mojen halvauksissa. Pohjehermohalvauksessa halvauksen puoleinen jalkatera laahaa lattiaa
tai maata pitkin kavellessa, koska jalkateraa ei keyeta nostamaan. Tama altistaa kaatumisel-
le. (Ronnemaa 2015, 510; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 384-385.)

Somaattinen polyneuropatia oireilee ensin ilmenevana pistelyna, poltteluna, puutumisena,
sarkyna, lihaskouristuksina, koordinaatio- ja tuntohairioina. Tuntohairio voi ilmeta liiallisena
tuntoaistin herkistymisena ja silloin lakanan kosketuskin voi tuntua kipuna tai tunnottomuu-
tena, jolloin kavely on epavarmaa tai kengassa oleva kivi jaa huomaamatta. Oireilu alkaa jal-
katerista ja voi vaikeutua ja levita saariin seka reisiin. Ulottuessaan polviin, neuropatiaa voi

esiintya myos kasissa. Motoristen hermojen vauriot voivat ilmentya koordinaatiohairioina, li-
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has-surkastumana eli lihasatrofiana ja lihasheikkoutena. Esimerkiksi kyykkyasennosta ylosnou-
su voi olla vaikeaa. Lihasatrofia voi muuttaa jalkateran ja varpaiden asentoja. Se voi ilmeta
vasaravarpaina, pakian poikittaiskaaren oikenemisena ja jalkapohjan pitkittaiskaaren koros-
tumisena. (Ronnemaa 2015, 511; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 385.)

Autonominen hermosto saatelee suoliston toimintaa, sydamen syketaajuutta, verenpainetta
ja miehilla siittimen jaykistymista. Autonominen eli sisahermoston neuropatia voi ilmeta laa-
ja-alaisesti tai rajoittuneesti. Tavallinen oire on nopeutunut leposyke, jopa 100/min. Tama ei
yleensa hairitse normaalia elamaa. Sita vastoin ortostatismi eli pystyyn noustessa ilmeneva
huimaus on epamiellyttavaa ja saattaa aiheuttaa kaatumisia. Ortostatismissa verenpaine ei
ole riittava ja pystyyn noustessa aivot eivat saa riittavasti verta, silla alaraajojen verisuonet
eivat supistu riittavasti. Muita oireita ovat sydanperaisen kivun aistimisen hairio, myos hypo-

glykemian tunnistaminen on heikentynyt. (Ronnemaa 2015, 510-511.)

Autonominen neuropatia voi aiheuttaa gastropareesia eli mahalaukun toiminta heikentyy ja
ruuan lilkkkuminen ohutsuoleen on hidastunut. Tama aiheuttaa ruuan jalkeen mahan turpoa-
mista, pahoinvointia, oksentelua, kipua ja hypoglykemiaa, silla hiilihydraatien sisaltama soke-
ri imeytyy ohutsuolessa vereen. Lisaksi voi olla suolen toimintahairioita, ripulia tai ummetus-
ta, ne voivat myos vuorotella jaksoittain. Autonominen neuropatia voi myos oireilla erektio-
hairidina, virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishairioina. Myos jalkojen
hikoilu voi vahentya tai loppua, mika aiheuttaa ihon kuivuutta ja halkeilua. Jaloissa saattaa
olla verenkierron oikovirtaus eli valtimoveri ohjautuu suoraa laskimoihin kulkematta hius-
suoniverkon kautta. Tama ilmenee jalkojen ihon laskimosuonten pullottamisena ja iho voi olla
normaalia lampimampi. Diabeettista neuropatiaa voi ehkaista ja etenemista hidastaa pitamal-
la sokeritasapainon mahdollisimman hyvana, valttamalla runsasta alkoholin kayttoa ja tupa-
kointia. (Ronnemaa 2015, 511-513; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 214, 386.)

Retinopatia on diabetekseen liittyva verkkokalvosairaus. Verkkokalvolla on valoa aistivia solu-
ja. Retinopatia luokitellaan taustaretinopatiaan, preproliferatiiviseen eli vaikeaan taustare-
tinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan. Diabeteksen yleisin elinmuutos on taustare-
tinopatia eli lieva silmanpohjamuutos. Taustaretinopatia ilmenee mikroaneurysmina eli hius-
suonten pienina pullistumina ja verkkokalvon pienina verenvuotoina. Jopa 20- 30 %:lla tyypin
2 diabeetikolla voi olla taustaretinopatiaa jo taudin toteamisvaiheessa, koska oireettomuuden
vuoksi diabetes on voinut olla piilevana vuosia. Taustaretinopatian ollessa alkuvaiheessa,
verkkokalvolla todetaan pienia pistemaisia verenvuotoja seka mikroaneurysmia eli hiussuonis-
sa olevia paikallisia pienia pullistumia. Muutoksia ei voi itse todeta, silla ne eivat vaikuta na-
kokykyyn. Jos diabeteksen hoitotasapaino paranee, lievat taustaretinopatia muutokset voivat

parantua. (Ronnemaa & Summanen 2015, 497-498.)
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Diabeteksen huono hoitotasapaino johtaa vaikeaan taustaretinopatiaan, jolloin verkkokalvon
kerroksiin ilmaantuu suurempia verenvuotoja, turvotuksia ja keltaisia laiskia, lipidikertymia,
jotka ovat verisuoniperaista kiteytynytta rasvaa. Kun turvotus vahenee, kiteytynyt rasva jaa
jaljelle. Jos tarkan naon alueella todetaan turvotusta, puhutaan makulopatiasta. Makulopati-
aa ilmenee erityisesti tyypin 2 diabeetikoilla ja se voi aiheuttaa nakokyvyn heikkenemista se-
ka vaaristymia, jolloin aistittava kuva tai teksti voi pienentya tai suurentua. Myos varinako ja
harmaan eri savyjen nakeminen voi heikentya. Liikkumiseen muutokset eivat vaikuta. (Ron-
nemaa & Summanen 2015, 498-499.)

Kun diabeetikolla todetaan silmanpohjan muutoksia, se on merkki, etta verisuonimuutoksia on
myos muualla kehossa. Silloin on tarkeaa lisata liikuntaa, tehostaa verensokerimittauksia, an-
nostella ja ottaa diabeteslaakitys oikein seka tarvittaessa tehda lasertoimenpide. Nain vaka-
van naon alenemisen riski vahenee huomattavasti. Diabeettista retinopatiaa voi ehkaista par-
haiten pitamalla diabetes hyvassa hoitotasapainossa. Tarkeaa on myos hyva verenpainetaso,
painonhallinta, tupakoimattomuus ja saannollinen liikunta, mitka auttavat ennaltaehkaise-
maan retinopatian syntya. Seulontakuvissa tulisi kayda saannollisesti potilaan hoitosuunnitel-

man mukaisesti. (Seppanen 2013.)

Diabeetikon sepelvaltimot ahtautuvat normaalia herkemmin. Siksi heilla on 2-4 kertaa suu-
rempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin. Lisaksi diabeetikoiden veren hyy-
tymistaipumus on lisaantynyt, mika altistaa valtimotukoksille. (livanainen, Jauhiainen & Syva-
oja 2010, 563.) Diabeetikolla sepelvaltimotauti saattaa ilmeta ilman rintakipua rasitushen-
genahdistuksena, rytmihairioina tai yleiskunnonlaskuna. Oireettomasta sydaninfarktista voi
kehittya sydamen vajaatoiminta. Halvausoireisto saattaa olla sydaninfarktin ainoa merkki.
Diabetesta sairastavan kestaa kauemmin toipua sydaninfarktista ja ennuste on huonompi kuin
ei- diabeetikolla. (Aro ym. 2010, 12.)

Aivoverenkiertohairididen mahdollisuus lisaantyy ian ja diabeteksen pitkan keston myota. Sita
edesauttaa vuosien tai vuosikymmenten aikana kehittynyt ateroskleroosi. Tavallisia ongelmia
ovat verenpainetauti ja verenkierron hairiot seka naista aiheutuva halvaus tai ilman selvaa
halvausta kehittyva sekavuus ja muistamattomuus. Myos TIA- kohtaukset ja aivoinfarkti aiheu-
tuvat aivo- ja kaulavaltimoita ahtauttavasta ateroskleroosista. (Aro ym. 2010, 12; livanainen
ym. 2010, 563-564; Rintala ym. 2008, 118.)



15

2.3  Diabetekseen liittyvat iho-ongelmat

Diabetes vaikuttaa myos ihoon. Vahatalon (2006) mukaan (kts. Koivula 2006) diabeetikoiden
iho on kuiva ja paksuuntuu sairausvuosien karttuessa. Paksuuntumista tulee sormien selkaan
ja kasien iho menettaa samalla joustavuuttaan. Diabeetikon iho on alttiimpi infektioille kuin
muiden ihmisten. Diabeetikon ihon rikkoutuessa, seurauksena voi olla hankalasti paraneva
bakteeritulehdus. Vahatalon (kts. Koivula 2006) mukaan varsinkin huonossa hoitotasapainossa
olevan diabeetikon iho on tavallista sokerisempi ja sen vuoksi bakteereille ja sienille hyva

kasvualusta. Pienetkin haavat, nirhaumat ja naarmut tulee siksi hoitaa hyvin. (Koivula 2006.)

Diabetekseen saattaa liittya ihomuutoksia, joita ei esiinny muilla ja toisaalta diabeetikoilla on
joitakin ihotulehduksia enemman kuin muilla. Tyypillisia ihomuutoksia ovat necrobiosis li-
poidica, diabeettiset bullat, dermopatia, ihoinfektioista sienitulehdukset, bakteeritulehduk-
set ja akne. (Ronnemaa 2015, 522-524.) Tulehdusten riski kasvaa ikaantyessa, kun hikoilu va-

hentyy ja siita johtuva ihon kuivuus lisaantyy (Kuisma & Reini 2008, 145).

Diabeetikon huono sokeritasapaino lisaa alttiutta ihon sieni-infektioille ja usein 2 tyypin dia-
betes todetaankin ihon sieni- infektion yhteydessa. Tavallisimmat sienitulehduksen paikat
ovat nivustaipeet, kainalot seka naisilla rintojen alapinta. Aiheuttajana on usein hiivasieni ja
oireina on punoitus, kutina ja vetistys. Muualla ihon sienitulehdus ilmenee hilseilevana tark-
karajaisena kutiavana ihottumana. Harvinaisempi sienitulehduksen muoto on ns. savipuoli,
joka yleensa esiintyy ylavartalolla vaaleanruskeina hilseilemattomina laiskina. Lisaksi diabee-
tikolla on riski saada sienitulehdus myos limakalvoille, esim. suuhun tai sukuelinten alueelle.
Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes altistaa ihon bakteeritulehduksille. Tavallisin on-
gelma on pienesta haavasta ihon sisaan paasseen bakteerin aiheuttama ruusu, joka ilmenee
laajana punoittavana ja kuumoittavana alueena. Se esiintyy useimmiten alaraajoissa. (Ron-
nemaa 2015, 523.)

2.4 Diabeteksen laakkeeton hoito

Diabeteksen laakkeettomaan hoitoon kuuluvat ruokavalio ja liikunta. (Kuvio 2.) Ruokailuryt-
min tulisi olla saannollinen ja siihen tulisi kuulua aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja
iltapala. (Ahonen ym. 2012, 566.) Ruokavalion tulisi sisaltaa vahan kovaa ja kohtuullisesti
pehmeita rasvoja, runsaasti kuituja ja vahan suolaa. Kovan piilorasvan kayttoa tulisi minimoi-

da. Suolan, turhan sokerin ja alkoholin kayttoa tulisi valttaa. (Nikkanen 2012.)

Ruokavalion tavoitteena on ruokatottumusten, normaalin verensokerin, verenpaineen ja nor-
maalien veren rasva- arvojen edistaminen. Painonhallinta on keskeista. Sopiva energiansaanti

maaritellaan painotavoitteen mukaan. Ylipainoisen potilaan pysyva 5- 10 %:n painonlasku pa-
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rantaa insuliiniresistenssia, alentaa sokeri- ja rasva- arvoja seka verenpainetta ja vahentaa
laakkeiden tarvetta. Paivittaisella energiamaaralla on havaittu olevan enemman merkitysta
pitemmalla aikavalilla kuin rasvojen ja hiilihydraattien valisella suhteella. Keskeista on va-
hentaa kokonaisenergiamaaraa. Vaharasvainen kasvis- ja kuitupitoinen ruoka edistaa painon
pudotusta enemman kuin saman energiamaaran sisaltava, suuren energiatiheyden omaava
ruoka tai rasvan vahentaminen pelkastaan. Ravintokuidut lisaavat kyllaisyyden tunnetta, va-
hentavat nalantunnetta ja siten vahentavat energiansaantia. (Aro & Heinonen 2009, 164-166;
Nikkanen 2012.)

Painonhallinnalla tarkoitetaan ylipainon laihduttamista, saavutetun laihdutustuloksen pitamis-
ta laihdutuksen jalkeen seka lihomisen estamista. Painonhallinta on teoriassa helppoa eli syo-
daan vahemman kuin kulutetaan. Tasta syntyy negatiivinen energiatasapaino, jolloin elimisto
kayttaa varastorasvoja energianlahteena. Liikunta on tarkeaa kaikissa vaiheissa aineenvaih-
dunnan ja psyykkisen vaikutuksen takia. Laihtumiseen tarvitaan muutaman sadan kilokalorin
energiavajaus. Jos syominen on runsaampaa kuin oma normaali energiantarve, tarvitaan suu-

rempia vahennyksia ruuan maariin. (Aro & Heinonen 2015, 166.)

Huono sokeritasapaino vaikeuttaa laihduttamista, silla virtsaan erittyvan sokerin vuoksi osa
ravinnon energiasta valuu hukkaan virtsan mukana. Energian tarve vahenee laihtumisen myo-
ta, joten kohtuusyominen kannattaa pitaa mielessa, jotta laihdutetut kilot pysyvat poissa.
Sopiva laihtumisvauhti on aluksi noin puoli kiloa viikossa. Aluksi painon lasku on nopeaa, koska
elimistosta poistuu nesteita, mutta hidastuu vahitellen. Jossain vaiheessa painon putoaminen
pysahtyy, koska energian tarve vahenee laihtumisen myota ja elimisto kay saastoliekilla syo-
misen vahennyttya. Jos tassa vaiheessa ei ole paasty viela tavoitteeseen, voidaan energian-
saantia vahentaa viela lisaa tai jos ollaan jo lahella tavoitetta, keskitytaan saavutetun tulok-

sen yllapitamiseen. (Aro & Heinonen 2015, 166.)

Diabeetikkoa koskee sama liikuntasuositus kuin muitakin, joka on vahintaan puoli tuntia pai-
vassa. Liikunta lisaa insuliinin vaikutusta ja vahentaa insuliiniresistenssia. Liikunta auttaa
myos painonhallinnassa ja vahentaa stressia. Rasittava liilkunta laskee verensokeria liikunnan
aikana ja sen jalkeen, joten verensokeri tulee mitata ennen liikuntaa ja sen jalkeen. Fyysinen

rasitus tulee huomioida insuliiniannoksessa ja ravinnossa. (Ahonen ym. 2012, 573.)

Fyysisella harjoittelulla on erilaisia vaikutuksia elimistossa sydamessa, verisuonissa, luuranko-
lihaksessa, rasvakudoksessa, luustossa, keskushermostossa, veren rasva- arvoissa, insuliini-
herkkyydessa seka glukoosiarvoissa. Liikunta vaikuttaa sydamessa leposyketta laskevasti, li-
hasmassa kasvaa, hapen kaytto tehostuu ja sydamen pumppaama verimaara minuutissa kas-
vaa. Verisuonissa aareisvastus kasvaa, verenpaine laskee ja hiussuonisto paranee. Luurankoli-

haksen lihasmassa kasvaa ja energia- aineenvaihdunta paranee. Rasvakudos pienenee ja
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muuttuu laadullisesti liikunnan voimasta. Luustossa luun maara kasvaa maksimiinsa kasvuikai-
silla ja estaa ikaantymiseen liittyvaa luustokatoa. Liikunnalla on keskushermostossa yleista
vireystilaa ja mielialaa nostava vaikutus. Veren rasva- arvoista HDL- kolesteroli nousee trig-
lyseridit ja LDL- kolesteroli voivat laskea. Insuliiniherkkyys paranee ja glukoosiarvot laskevat.
(Niskanen 2015, 182.)

Liikunta on ainoa keino, jolla voidaan vahentaa rasvakudosta ja lisata lihasmassaa. lhmisen
energiankulutus on riippuvainen painosta. Painoindeksin ollessa yli 35 on jarkevaa pudottaa
painoa ensin 10- 20 kiloa ennen varsinaista lilkunnan aloittamista keskittyen ruuan laatuun ja
lisata arkiliikuntaa. Painoindeksin ollessa valilla 30- 35 voi jo harkita vapaa- ajan likkunnan
asteittaista lisaamista. Hyppyja tulisi valttaa, silla nivelien kuormitus on sita suurempi, mita
enemman ihmisella on painoa. Kun painoindeksi on alle 30, liikunta ei enaa kuormita tuki- ja
liitkuntaelimia kohtuuttomasti. Suosituin ja turvallisin liilkuntamuoto on kavely, myos sauvojen
kanssa. (Niskanen & Heinonen 2015, 172-173.)

Liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan joka toinen paiva, jotta pitkaaikaista verensokeritasapai-
noa kuvaavan HbA1c- taso paranee. On myos mahdollista etta saannollisella lilkunnalla hai-
man insuliinituotanto paranee. Liikunnan vaikutus on kuitenkin rajallinen varsinkin, jos diabe-
testa on sairastanut jo vuosia. Lisasairaudet voivat olla esteena liikunnalle. Esteen tai suh-
teellisen esteen muodostavia sairauksia ovat mm. jalkahaavat, vaikea neuropatia, sepelvalti-
motauti seka vaikea retinopatia. Suurin osa 2 tyypin diabeetikoista on iakkaita, joilla voi olla
erilaisia lilkunta- ja tukielinten kulumasairauksia. Oman liikuntamuodon valintaan vaikuttavat
mahdolliset liitannaissairaudet, mutta tarkeinta on kuitenkin liikunnan saannollisyys. (Ronne-
maa 2015, 187.)

Ihmisen toimintakykyyn vaikuttaa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Diabeeti-
kon sairauksien syntya voi ehkaista ja niiden pahenemista hidastaa hyvalla fyysisella toiminta-
kyvylla. Sairastuneella on tarkeaa yllapitaa nivelten liikkuvuutta ja lihasvoimaa. Liikunta aut-
taa tunnistamaan oman suorituskykynsa, auttaa hamottamaan kehoin tasapainoa ja liikkeita.
Hyva psyykkinen toimintakyky on voimavara ja auttaa selvitymaan arjaen vaatimuksita ja
muutos- ja kriisitilanteista. Sosiaalista toimintakykya tukee yhdessa liikuminen ja ryhmissa
lilkkkuminan. lakkaan aktiivinen osallistuminen arje toimintoihin yllapitavat muistia, sosiaalisia
kykyja ja vuorovaikutusta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012,
168-169.)
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2.5 Diabeteksen laakehoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tueksi tarvitaan laakehoitoa, jos hoitotasapainoa ei saavuteta
ruokavalion, laihdutuksen ja liikunnan avulla. Verensokeria laskevat diabeteksen hoitoon tar-
koitetut tabletit ja insuliinipistokset. Diabeteslaakkeet vaikuttavat verensokeriin eri meka-
nismein, siksi hoitotavoitteisiin paaseminen saataa vaatia useita eri laakevalmisteita tai insu-
liinin ja tablettien yhdistamista. Koska diabetesta on tarkea hoitaa kokonaisvaltaisesti, niin
usein diabeetikko tarvitsee laakkeita myos verisuonitukosten ehkaisyyn, rasva-

aineenvaihdunnan ja kohonneen verenpainehairioiden hoitoon. (Aro ym. 2010, 50.)

Tyypin 2 diabeteksen tablettihoitoon kaytettavien valmisteiden vaikutuksia ovat elimiston
insuliinin tehon paraneminen ja erityksen lisaantyminen, jolloin maksan sokerintuotanto va-
henee, vaikutus rasvasoluihin, useiden kudosten herkistaminen insuliinin vaikutuksille, jotkut
vaikuttavat verensokeriin alentavasti vain, jos se on koholla seka sokerin imeytymisen hidas-
tuminen ohutsuolesta. Joitakin valmisteita on saatavilla myos pistoksina. (Ahonen ym. 2012,
569-570.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytetaan myos insuliinihoitoa (Kuvio 2.), jos tablettihoidosta
huolimatta plasman verensokerin paastoarvo on yli 7 mmol/l tai HbA on yli 7 % , oma insulii-
nin eritys on loppunut, eritys ei riita tai on tehoton. Tyypin 2 diabeetikolla insuliini imeytyy

hitaammin. Insuliinihoidossa kaytetaan perus-, ateria- ja/tai sekoiteinsuliinia, myos insuliini-

pumppuhoitoa voidaan kayttaa. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 333.)

Akillinen sairastuminen, johon liittyy kuumetta, oksentelua ja ripulia ovat insuliinihoitoiselle
diabeetikolle vakava asia. Tulehdustaudit nostavat yleensa verensokeria voimakkaasti ja insu-
liinin vastavaikuttajahormonien eritys lisaantyy. Insuliinin teho heikkenee ja tarve lisaantyy
sairauden aikana. Sairauspaivina verensokeri tulisi mitata kahden tunnin valein. (llanne-
Parikka 2015, 297.) Insuliini tulee pistaa, vaikka ruoka ei maistuisikaan. Kuumeisena tulee
pysya levossa ja valttaa rasitusta. Oksennus- ja ripulitaudissa pitkavaikutteista insuliinia ei
saa jattaa pistamatta, mutta annosta voidaan joutua muuttamaan. Diabeetikon kannattaa
syoda nestemaisia ruokia ja juoda sokeria sisaltavia juomia. Sokeroitu virvoitusjuoma tai

taysmehu ei imeydy yhta hyvin kuin laimennettu juoma. (Rintala ym. 2008, 75.)
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v

Laakehoito Laakkeeton hoito

Kuvio 2: Diabeteksen hoito

3  Diabetespotilaan ohjaus

Keskeista diabeteksen kokonaishoidossa on elamantapaohjaus (Ahonen ym. 2012, 563). Ohjaus
on yksi hoitotyon olennainen osa ja sen merkitys korostuu hoitoaikojen lyhentyessa. Ohjauk-
sella edistetaan asiakkaan tiedonsaantia, tuetaan ja kannustetaan hanta loytaman voimava-
ransa, ottamaan vastuun omasta terveydestaan seka toteuttamaan mahdollisimman hyvaa
itsehoitoa. Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja terveydenhuollon ammattihenkilot ovat vel-
vollisia toteuttamaan ohjausta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 5, 12.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) oikeuttaa asiakkaan saamaan riittavasti
ymmarrettavaa tietoa voidakseen osallistua hoitoonsa koskeviin paatoksiin. Ohjauksen tulee

olla potilasta kunnioittavaa, arvostavaa ja huomioida hanta yksilollisesti Montin 2008, 5). Oh-
jauksen hyotya lisaavat asiakkaan ohjaukseen osallistuminen, oikea aikainen ja oikein annettu

ohjaus, ohjauksen seuranta ja sen vaikutuksen arviointi (Kyngas ym. 2007, 17).

Terveydenhuollon ammattihenkilgilla on ammattieettinen velvollisuus toimia asiakkaan etujen
mukaisesti ja heidan toimintansa pitaa perustua yleisesti hyvaksyttyihin, kokemusperaisesti
perusteltuihin ja koulutuksen mukaisiin menettelytapoihin. Heidan on pyrittava pitamaan klii-
niset tiedot ajan tasalla, yllapitamaan ja kehittamaan ohjauksen vuorovaikutus- ja suunnitte-
lutaitoja taydennyskoulutusten avulla. Ohjatessa asiakkaita hoitajalla on aina ammatillinen
vastuu, toiminnan on oltava eettista ja oikeaoppista. Ohjauksen on tukeuduttava nayttoon tai
hyviksi todettuihin kaytantoihin. Ohjauksen asiasisallon tulee olla ajantasaista ja perustua
tutkittuun tietoon. Ohjaustilanteissa asiakkaan on oikeus aina saada tutkittua ja luotettavaa
tietoa. (Kyngas ym. 2007, 154.)
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Tarkeimmat hoidon tavoitteet ovat hyva hoitotasapaino (taulukko 1.), valttaa hypoglykemioi-

ta eli lilan matalia verensokeriarvoja, ketoasidoosin, mikrovaskulaarikompikaatioiden eli re-

tinopatian ja nefropatian seka neuropatian ehkaisy. Tavoitteina ovat myos potilaan hyvinvoin-

ti ja oireettomuus seka hyva elama. (Ahonen ym. 2012, 563.)

verensokeri

alle 7 mmol/ | ja kaksi tuntia aterian jalkeen alle 10 mmol/l

sokerihemogobiini
HbA1c

tablettihoitoisilla 4-6 %= 20- 42 mmol/l

insuliinihoitoisilla alle 7,0 % = 53 mmol/l

verenpaine

140/80 mmHg tai alle

kolesteroli

LDL- kolesteroli alle 2,5

sepelvaltimotautia, aivovaltimotautia tai perifeerista valtimotautia

sairastavilla alle 1,8 mmol/l

Taulukko 1: Diabeetikon tavoitearvoja (Reini 2011 ; llanne-Parikka 2015.)

Kohtalaisen terveen 75- vuotiaan diabeetikon kohdalla voidaan noudattaa samoja tavoitteita

kuin nuoremmillakin (taulukko 2.) lakkaiden diabeteksen hoidossa panostetaan hyvaan ela-

manlaatuun. Munuaisten toimintaa on seurattava ja valtettava hypoglykemioita aiheuttavaa
laakitysta. (Groop ym. 2013, 33-34.)

diabetes, vahan muita
sairauksia, kognitio ja

toimintakyky normaalit

diabetes ja useita
kroonisia sairauksia
tai puutteita va-
lineellisissa paivit-
taistoiminnoissa tai
lieva/ keskivaikea

kognition heikkene-

diabetes ja hauraus/
monisairaus tai kroo-
ninen sairaus loppu-
vaiheessa tai keski-
vaikea/ vaikea kogni-
tion heikkeneminen

tai puutteita paivit-

minen taistoiminnoissa
sokerihemoglobiini | alle 7, 5%= 58,5 alle 8 %= 62 alle 8,5 %=69,4
HbA1c mmol/mol mmol/mol mmol/mol
verenpaine alle 140/80 mmHg alle 140/80 mmHg alle 150/90 mmHg

kokonaiskolesteroli

alle 4,5 mmol/l

alle 4,5 mmol/l

ei tiukkoja tavoittei-

ta

LDL- kolesteroli

alle 2,5 mmol/l

alle 2,5 mmol/l

ei tiukkoja tavoittei-

ta

Taulukko 1: lakkaan diabeetikon hoitotavoitteet (Helin 2013, 11.)
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3.2 Diabeetikon ihonhoito

Tyypin 2 diabetes altistaa erilaisille ihomuutoksille seka bakteeri etta sieni-infektioille. Lisak-
si neuropatia ja ateroskleroosi heikentavat jalkojen verenkiertoa, mika aiheuttaa saarien tur-
votuksia, ihon kuivuutta ja lisaa tulehdusherkkyytta. Nama taas altistavat saarihaavojen, ihon
halkeamien ja haavojen tai kudosvaurioiden synnylle. (livanainen ym. 2010, 563; Ronnemaa
2015, 523; Vauhkonen & Holmstrom 2014, 385.) Hoitajan tulee ohjata diabeetikko huolehti-
maan paivittain ihon kunnon tarkastuksesta, ihon puhdistuksesta ja rasvauksesta, myos hoita-
ja huolehtii asukkaan paivittaisesta ihon kunnon tarkistuksesta ja hoidosta. Iho puhdistetaan
miedolla pesuaineella tai perusvoiteella. Ihon hankausta valtetaan. Kuiva ja kutiseva iho ras-

vataan perusvoiteella. (Rintala ym. 2008, 145.)

Neuropatian, mahdollisten jalkojen haavaumien ja tulehdusherkkyyden vuoksi hoitaja ohjaa
ja avustaa diabeetikkoa valitsemaan oikeanlaisen jalkineet ja sukat. Niiden tulee olla sopivan
kokoiset. Kengan pituus on sopiva, jos siina on 1- 1,5 cm kayntivara eli sen sisatila on taman
verran pitempi kuin jalkatera. Oikean jalkineen koon loytamiseksi voi kayttaa kenkareseptia,
jossa jalkojen aariviivat piirretaan pahville ja pisiman varpaan kohdalle lisataan kayntivara 1-
1,5 cm. Isomman jalan mitta leikataan pohjalliseksi ja sen avulla voidaan tarkistaa jalkineet,
jotka ovat kaytossa. Mitan perusteella kaikki pienet jalkineet poistetaan kaytosta ja hanki-
taan jalkineet, jotka ovat sopivan kokoiset. Tyo ja urheilujalkineet tulee valita kayttotarkoi-
tuksen mukaan, myos juhlakenkien tulee olla tarpeeksi valjat. Kenka ei saa holskya. Sukkien
tulee olla tilavat ja kitkanpoistokykyiset, jolloin ne estavat hankausvaurioita, pehmustavat
jalkoja ja pitavat jalat tasalampoisina. Paljasjaloin kavelya tulee valttaa, jos jalat ovat tun-
nottomat tai jalkojen verenkierto on huono. Ennen jalkineen ja sukan jalkaan pukemista, nii-
den sisus tulee tunnustella kadella, ettei kengassa tai sukassa ole mitaan ylimaaraista. lhon
hankausta estavat ja jalkapohjien painekohtia pehmustavat pakia- ja varvassuojat, oikeanlai-

set pohjalliset ja tilavat jalkineet. (Tapio 11/2014.)

Hoitotyossa tulee kiinnittaa huomiota potilaan jalkahygieniaan ja ihon hoitoon paivittain. Jal-
kojen ihon kunto ja kynnet tarkastetaan, jalat pestaan haalealla vedella ilman saippuaa ja
kuivataan huolellisesti pehmealla pyyhkeella. Varpaan valit kuivataan yksitellen. Jos jalat ja
kynnet ovat likaiset, ne pestaan saippualla pehmeaa harjaa kayttaen. Varvasvali hautumia
ehkaistaan ja hoidetaan pehmealla, imukykyisella taitoksella tai varvasvillalla, mika pujote-
taan varvasvaleihin. Kuivauksen jalkeen jalat rasvataan rasvaisella perusvoiteella, erityisesti
kansat ja kovettumat. Varvasvaleja ei kuitenkaan rasvata hautumavaaran vuoksi. Kovettumia
ja kansia ei tule ohentaa raspin avulla, koska siita saattaa aiheutua ihorikko mika vaarantaa
tulehdukselle. Ennen jalkojen rasvaamista vanha rasva tulee pesta pois. Varpaiden kynnet

tulee leikata 2- 4 viikon valein. Kynnet leikataan kulmistaan myotailemaan varpaiden paan
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motoa, kulmia kadottamatta. Kynsia ei saa leikata liian lyhyiksi. Leikkaamisessa on hyva kayt-
taa suorateraisia saksia tai sivuleikkurimallisia kynsileikkureita. Tartuntojen valttamiseksi va-
lineet tulisi olla henkilokohtaisia. Pesun jalkeen kynnet eivat lohkeile, koska ne ovat pehme-

at. Kynsiviilalla voi tasoittaa kynnenreunat, jolloin valtytaan viiltohaavoilta. (Tapio 11/2014.)

3.3 Diabeetikon ravitsemus

Diabetespotilaan ruokavalio- ohjaukseen tulee hoitotyossa kiinnittaa jatkuvaa huomiota. Ruo-
kailutottumusten tavoitteena on edistaa normaalia verensokeria, verenpainetta ja veren ras-
va- arvoja. Hoitotyossa tulee huomioida ruokailun saannollisyys, silla se ehkaisee aterian jal-
keisen verensokerin nousun ja vasymyksen. Ravinnon tulisi sisaltaa kokonaisenergian saannista
hiilihydraatteja 45- 60 % (runsaasti kuituja, sokeria kohtuudella), proteiineja 10- 20 % ja ras-
vaa alle 35 %, josta kovia eli tyydyttyneita rasvoja alle 10 % energiasta. LDL-kolesterolin olles-
sa koholla, rasvoja alle 8 %. Suolan saantisuositus on alle 5 g paivalla. Ruokavalion suositel-
laan koostettavan tavallisista ruoka-aineista, silla viela ei ole riittavaa nayttoa funktionaalis-

ten elintarvikkeiden ja lisaravinteiden hyodysta. (Nikkanen 2012.)

Insuliinihoitoisen diabeetikon on tarkeaa arvioida ateriansa hiilihydraattien maara. Diabeeti-
kolle tulee ohjata ja opettaa hiilihydraattia sisaltavat ruoat, niiden laatu ja vaikutus verenso-
keritasapainoon. Ennen ateriainsuliinin annostelua tulisi arvioida ateriainsuliiniannoksen maa-
ra suhteessa ennen ateriaa mitattuun verensokeriin, hiilihydraatteihin ja liikuntaan. (Rintala,
Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 67-68.) Viljatuotteet ja peruna sisaltavat tarkkelysta. Tarkke-
lys imeytyy nopeasti ja nostaa verensokeria. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 38,40.) Ra-
vintokuidut ovat imeytymattomia hiilihydraatteja. Kuiduista taysjyvaviljat ehkaisevat umme-
tusta. Kaura, marjat, palkokasvit ja hedelmat taas tasaavat verensokerin vaihteluita ja alen-
tavat veressa LDL-kolesterolin maaraa. (Aapro ym. 2008, 50.) Yleensa lasketaan 10 grammaa
hiilihydraattia nostavan verensokeria 2 mmol/l ja 1 yksikkoa ateriainsuliinia laskevan verenso-
keria 2 mmol/l. (Aapro ym. 2008, 147.)

Tyypin 2 diabeteksessa painonhallinta on keskeista. Sydan ja verisuonisairauksien riski kasvaa
keskivartalolihavuuden myota. Ylipainoista diabeetikkoa tulee ohjata laihduttamaan, niin etta
kokonaisenergian saantia vahennetaan painotavoitteiden mukaan. Silla 5- 10 % pysyva painon-
lasku alentaa sokeria, parantaa insuliiniresistenssia, alentaa rasva-arvoja ja verenpainetta.
Laihtumista edistaa vaharasvainen, kuitu- ja kasvispitoinen ruoka. Ravintokuidut pienentavat
energiansaantia, lisaavat kyllaisyyden tunnetta ja vahentavat nalan tunnetta. Valimeren ruo-
kavalio (oliivioljy, siemenet ja pahkinat, runsaasti hedelmia ja kasviksia) tukee hyvin laihtu-

mista, painonhallintaa ja vahentaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Nikkanen 2012.)
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3.4 Diabeetikon liikunta ja toimintakyky

Hoitajan tulee motivoida ja ohjata diabeetikko lilkkkumaan saannollisesti. Saannollisella lii-
kunnalla tarkoitetaan arki- tai kestavyysliikuntaa paivittain vahintaan puoli tuntia kerrallaan.
Liikuntasuoritus voidaan jakaa myos 10 minuutin patkiin, joilla saavutetaan myos sen edut.
Kuntosalityyppista liikuntaa, jossa kaikki elimiston suuret lihasryhmat kuormittuvat vahintaan
kohtalaisesti, olisi hyva harrastaa kaksi kertaa viikossa lihaskunnon yllapitamiseksi ja kohot-
tamiseksi. (Nikkanen 2014.) Lihaskuntoa voidaan kohottaa myos kotioloissa yksilollisesti suun-
nitellulla jumpalla. Kuntosaliliikunta toteutetaan yhdessa asiantuntevan ohjaajan kanssa, jol-
la tulee olla riittavasti tietoa ikaihmisten liikunnasta. Keppi, pyorakelkka tai kavelysauvat
ovat hyvia liikunnan apuvalineita, kun tasapainon sailyttamisessa on vaikeuksia tai nakokyky
on heikentynyt. (Aro ym. 2010, 21.)

Potilaan tulisi selvittaa omat liikkumistottumuksensa yhdessa hoitajan kanssa ja hoitaja kirjaa
ne ja arvioi liikunnan riittavyyden. Jos liikuntaa on liian vahan, voidaan potilaan kanssa sopia
tavoitteet ja keinot, joiden avulla lilkunnan maara voidaan lisata. (Ahonen ym. 2012, 202.)
Liikunnanohjauksessa tulee kuunnella potilasta ja huomioida hanen aikaisemmat liikuntatot-
tumukset, paivarytmi, mieltymykset seka fyysinen ja psyykkinen kunto. Liikunnan suunnitte-
lussa tulee huomioida potilaan muut sairaudet, silla lisasairaudet, kuten vaikea hermovaurio,
jalka-haavat, sepelvaltimotauti, asentovirheet, huimaus, verenpaineen vaihtelut, kaatumis-
taipumus, silmanpohjamuutokset, verensokerin liiallisen alenemisen mahdollisuus ja vaikeat
silmanpohjamuutokset saattavat olla este liikunnalle. Esimerkiksi sepelvaltimotauti saattaa
ilmeta rasituksen yhteydessa rintakipuna, mika johtuu sydamen hapenpuutteesta. Rintakipu-
kohtaus helpottuu nitraatilla ja levossa. Lisaksi suurin osa tyypin 2 diabeetikoista on iakkaita
ja heilla on monesti erilaisia liikuntaa rajoittavia tuki- ja lilkkuntaelimiston sairauksia. Tarkeaa
on kuitenkin lilkkkua saannollisesti, vahintaan joka toinen paiva. (Ahonen ym. 2012, 207; Aro
ym. 2010, 22-23; Tapio 11/2014.)

Sopiva lilkkuntamuoto on esimerkiksi vuodejumppa. Se aloitetaan nostamalla lantio ylos ja las-
kemalla lantio alas. Taman jalkeen jalat nostetaan vuorotellen vatsanpaalle. Seuraavaksi pol-
vet kierretaan rauhallisesti vuorotellen puolelta toiselle, jonka jalkeen ylavartaloa kohote-
taan vuoroin oikealle ja vasemmalle. Jalka nostetaan ylos ja pumpataan nilkkaa, liike toiste-
taan toisella jalalla. Lopuksi noustaan vuoteenlaidalle istumaan ja keinutaan pakaroiden aalla

puolelta toiselle. (Vuorijoki-Andersson 2015.)

Diabeetikko tulee motivoida ja ohjata tekemaan saannollista myos jalkavoimistelua, silla se
vahvistaa jalkojen pikkulihaksia, estaa virheasentojen syntya ja voi lievittaa neuropaattista
kipua. Hyvaa jalkavoimistelua on varpaiden haritus niin, etta kantapaa ja jalkapohja ovat

maassa. Liiketta toistetaan perakkain 10 kertaa. Liikkeiden paivittainen toisto edesauttaa
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varvasvalituuletusta, lisaksi varpaiden koukistuminen vasara-asentoon hidastuu. Istuma asen-
nossa nilkkojen koukistaminen ja ojentaminen polven ollessa suorana 10 kertaa perakkain,
vilkastuttaa verenkiertoa ja estaa nilkkojen jaykistymista. (Tapio 2014.) Alaraajojen kipu- ja

pistelyoireita voi lievittaa myos jalkojen hieronta (Mustajoki 2013).

Pitkakestoinen tai rasittava liikunta voi vaikuttaa verensokeriin alentavasti laskien sita liikaa
liilkunnan aikana tai sen jalkeen. Tata voidaan ennakoida syomalla ylimaarainen valipala en-
nen litkuntaa. Tarvittaessa voidaan mitata verensokeri ja vahennetaan liikunnan aikana vai-
kuttavaa insuliini- tai tablettiannosta. Liian alhaisen verensokerin oireet ja ensiapu on syyta
kerrata potilaan kanssa. Liikkuessa voi mukana pitaa ensiapuannoksena helposti nautittavaa
sokeristuvaa valipalaa, esimerkiksi sokeria, rusinoita tai glukoosipastilleja. (Aro ym. 2010,
22.) lakkaita olisi suotuisaa ohjata heidan ikaryhmalleen suunnattuihin liikkuntapalveluihin ja
useissa kunnissa on tarjolla erityisliikunnan palveluja. Erityisen toivottavaa olisi, jos vanhus-
ten hoitopaikat jarjestaisivat voimistelutuokioita ja muita lilkkuntaryhmia saannollisesti.
(Kuisma & Reini 2008,142-143.)

3.5 Diabeetikon aistit ja toiminnot

Diabeetikon ohjauksessa ja hoitotyossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota diabeteksen hyvaan
hoitotasapainoon, verenpainetasoon, painon hallintaan, tupakoimattomuuteen ja saannolli-
seen liikuntaan, silla ne ehkaisevat retinopatian aiheuttamia silmanpohjan muutoksia ja niista
aiheutuvaa nakokyvyn heikentymista (Seppanen 2013/12). Hoitotyossa tulee huomioida myos
neuropatian ehkaisy ja etenemisen hidastaminen pitamalla diabetes hyvassa hoitotasapainos-
sa, lisaksi potilasta tulisi ohjata valttamaan tupakointia. Huomioitavaa on myos mahdollinen
neuropatian aiheuttama tuntohairio, joka voi ilmeta liiallisena tuntoaistin herkistymisena,
jolloin kevyt kosketus voi tuntua kipuna tai tunnottomuutena, kavely on epavarmaa ja ken-

gassa oleva kivi jaa huomaamatta. (Ronnemaa 2015, 511-513.)

Autonomista neuropatiaa sairastavaa tulee ohjata makuuasennosta noustessa istumaan 1- 2
minuuttia ja seisomaan ennen liikkeelle lahtoa. Nain potilas voi valttaa ortostatismin aiheut-
taman huimauksen ja siita mahdollisesti aiheutuvan kaatumisen. Hoitotyossa tulee huolehtia
diabeetikon saannollisesta verenpaineen mittauksesta, silla kohonnut verenpaine kiihdyttaa
nefropatian, retinopatian ja neuropatian syntya. (Ronnemaa 2015, 468, 514; Seppanen 2013.)
Alaraajojen kipu- ja pistelyoireista potilasta ohjataan hieromaan ja liikuttelemaan jalkojaan,

jolloin oireet voivat lievittya. (Ronnemaa 2015, 513-514.)
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3.6 Diabeetikon erittaminen

Hoitotyossa tulee huomioida, etta autonominen neuropatia saattaa heikentaa mahalaukun
toimintaa ja hidastaa ruuan liikkumista ohutsuolessa. Tasta aiheutuu ruuan jalkeista mahan
turpoamista, pahoinvointia, oksentelua, kipua ja hypoglykemiaa, koska hiilihydraatien sisal-
tama sokeri imeytyy ohutsuolessa vereen. Lisaksi voi esiintya suolen toimintahairioita, ripulia
tai ummetusta, ne voivat myos vuorotella jaksoittain. Autonominen neuropatia voi myos oi-
reilla virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishairioina, niin ettei henkilo
itse huomaa virtsarakon tayttymista. Ettei rakko venyisi liikaa, rakko tulee tyhjentaa saannol-
lisesti, esimerkiksi paivalla neljan tunnin valein. Rakon tyhjenemista voi edesauttaa paina-
malla alavatsaa kadella. Jos ilmenee virtsarakon toimintahairioita, on syyta varata aika urolo-
gille. (Mustajoki 2013.)

Diabeetikon akillinen sairastuminen kuten, kuume, oksentelu, ripulointi ja tulehdustaudit tu-
lee huomioida hoitotyossa. Tulehdustaudit nostavat yleensa verensokeria voimakkaasti, myos
insuliinin teho heikkenee ja insuliinin tarve lisaantyy. Hoidossa tulee huomioida insuliinin tar-
peen kasvu. Sairauspaivina verensokeri tulisi mitata 2 tunnin valein. (Illanne-Parikka 2015,
297.)

3.7 Diabeetikon laakehoidon toteutus ja arviointi

Hoitajan tulee seurata saannollisesti diabeetikon veren glukoosipitoisuutta, silla niiden tark-
kailu on hyvan hoitotasapainon yllapitamiseksi tarkeaa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 377). Hoita-
ja ohjaa diabeetikkoa omatoimiseen verensokerin mittaukseen, tarvittaessa hoitaja suorittaa
kyseisen toiminnon. Usein verensokerin mittaus suoritetaan sormenpaasta, jolloin tulos saa-
daan potilaasta heti hanet tavattaessa. Keskisormi ja nimeton ovat ensisijaisia naytteenot-
tosormia, silla jannetuppi loppuu niissa sormissa sormen tyveen ja estaa mahdollisen infektion
leviamisen pitkalle. Peukalon ja etusormea kaytetaan naytteen otossa harkiten, koska ne ovat
tarttumasormet ja niissa on eniten kipua valittavia tuntohermopaatteita. Lisaksi peukalo on
monesti kovettunut. Pikkusormessa on liian vahan kudosta. Kynnen vieresta ei tule ottaa veri-
naytetta, silla se on kivuliasta ja altistaa kynsivallitulehdukselle. Pistopaikkaa tulee vaihtaa
jatkuvasti. Tavallisemmin verinayte otetaan sormenpaiden sivuilta, silla niissa on runsaasti
verisuonia. Lisaksi naytteenottokohta ei kontaminoidu niin herkasti kuin keskella sormea ole-
va pistopaikka. Oikea pistopaikka on sormen paiden sivuilla ylimman karkinivelen alueella,

ihon kaartumiskohdassa. (Leppiniemi 2015,96; Rautava-Nurmi ym. 2012, 377.)

Ennen verensokerin mittausta hoitaja keraa tarvittavat valineet: verensokerimittarin, mitta-
usliuskat, lansetit, ihonpuhdistuslaput ja - aineen seka tehdaspuhtaat kasineet. Potilaan luok-

se mentaessa potilasta tervehditaan ja identifioidaan hanen henkilollisyytensa seka kerrotaan
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potilaalle naytteenotosta. Varmistetaan, etta naytteenottoaika on oikea ja etta ihopistos-
naytteenotto hallitaan. Desinfioidaan kadet. Potilaan sormenpaiden ollessa kovettuneet tai
veren tullessa niista huonosti, voi kasia lammittaa lampimalla vedella, lampohauteella tai
sormia voi jumpata, jolloin tasalaatuinen nayte on helpompi saada. Asetettaessa naytteenot-
tovalineet valmiiksi tarkistetaan, etta mittausliuskat ovat sailytetty oikein ja niiden kaytto-
paiva ei ole mennyt vanhaksi seka etta verensokerimittari on kalibroitu laitevalmistajan oh-
jeen mukaisesti. Puetaan suoja-kasineet. (Leppiniemi 2015, 96-97; Rautava-Nurmi ym. 2012,
378-379.)

Naytteenottopaikan ihon tulee olla puhdas. Tarvittaessa kadet pestaan ja kuivataan. Sormea
tulee puristaa kevyesti, silla naytteenottopaikan lypsaminen ja pumppaaminen aiheuttaa ku-
dosnesteen paasyn naytteeseen, mista aiheutuu virheellinen tulos. Lansetti painetaan tuke-
vasti sormenpaan sivulle ja pistetaan reika. Ote hellitetaan heti piston jalkeen ja huolehdi-
taan, etta naytteenottopaikka on alaspain, nain verinayte saadaan helpommin. Kaytetty lan-
setti laitetaan heti sarmajateastiaan. Mittausliuska asetetaan verensokerimittariin valmista-
jan ohjeiden mukaisesti. Ensimmaisessa veripisarassa on kudosnestetta ja se pyyhitaan pois.
Yleensa nayte otetaan toisesta riittavan suuresta veripisarasta. Mittausliuskan karki asetetaan
vaakatasossa veripisaraan, jolloin veri imeytyy mittausliuskaan. Naytteenoton jalkeen pistos-
kotaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, niin etta vuoto lakkaa, myos potilasta voi
pyytaa painamaan pistoskohtaa. Hetken kuluttua mittarista voi lukea tuloksen. Haavan paalle
asetetaan laastari, suojakasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan. Mittaustulos tulee kertoa
potilaalle ja tarvittaessa hanta ohjataan asioissa, jotka liittyvat verensokeriin. Mittaustulos
kirjataan ja tarvittaessa raportoidaan laakaria tai diabeteshoitajaa. Hoitotyossa on huomioi-
tava, etta verensokerin mittauksen luotettavuutta heikentaa potilaan sormenpaan liikaa pu-
ristelu, nayte on otettu kuivaamattomasta tai likaisesta sormesta, naytteen maara on liian
pieni, liuskat ovat vanhentuneet, mittari on kalibroimaton ja tai mittaria tai mittausliuskoja

on kasitelty virheellisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 378-379.)

Hoitajan tulee aloittaa alhaisen verensokerin korjaus heti, kun siita varoittavat ensimmaiset
oireet ilmestyvat tai kun pikamittarilla otettu verensokeri on alle 4,0 mmol/l. Ensihoitona on
nopeasti imeytyvien hiilihydraattien nauttiminen. Ensiapuna voi kayttaa jotain naista esim.
kahdeksan sokerinpalaa veteen liuotettuna, kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia, lasil-
linen (2 dl) hedelmamehua tai limonadia, yksi banaani, kaksi 100 g omenaa tai appelsiinia,
leipaa jos sokeripitoista syotavaa ei ole saatavilla tai kahdeksan kappaletta siripiri- tai Dexal
glukoositabletteja, edella mainituista kaikki sisaltavat 20 g hiilihydraattia. Nama hiilihydraat-
timaarat korjaavat tavallisesti alhaisen verensokerin eivatka nosta verensokeriarvoja liikaa.
Verensokeriarvoja on aiheellista seurata kahden tunnin valein 4- 6 tunnin ajan, tarvittaessa

ylimaaraisen hiilihydraattiannoksen voi uusia, jos pitkavaikutteinen insuliini tai sulfonyyliura
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aiheuttavat insuliinituntemuksia. Jos potilaalla on kaytossa pitkavaikutteinen sulfonyliurea-

laake (glibenklamidi) on verensokeria syyta seurata 12 tuntia (Mustajoki 2015).

Hoitotyossa erityisen suurta huomiota vaatii diabeetikon pitkaan kestanyt hyvin alhainen ve-
rensokeri, joka aiheuttaa tajuttomuustilan eli insuliinisokin. Potilaalta tulee mitata verenso-
keri pikamittarilla ja se on yleensa alle 3 mmol/l. Tajuttomalle henkilolle ei saa antaa juota-
vaa tukehtumisvaaran vuoksi, mutta vakevaa sokeriliuosta voidaan lusikoida suuhun, jos muita
hoitokeinoja ei ole kaytossa. Potilas tulee laittaa kylkiasentoon. Selvassa hypoglykemiassa
tajuttomalle potilaalle annetaan ensiapuna Glukagon- injektio 1 mg lihakseen injisoituna.
Glukagonia annetaan Glucagen nimisesta ampullista. Ampullissa oleva glukagoni liuotetaan
pakkauksessa olevaan liuottimeen. Glukagonin vaikutaa nopeammin lihakseen kuin ihon alle
injisoituna. Noin 15- 20 minuutin kulutta potilas virkoaa, jolloin hanelle annetaan hiilihyd-
raattipitoista syotavaa. Verensokerin noustessa potilas tulee tajuihinsa, jolloin myos oireet
helpottuvat. Potilas tarvitsee viela ravintoa lisaa, kun akuuttitilanne on ohi. Jos oireet eivat
havia 10 minuutissa, tulee potilaan nauttia toinen samanlainen valipala. Sokin syy tulee sel-
vittaa ja tilanteen jalkeen tulee jutella potilaan kanssa oireista, jotta han voisi tulevaisuudes-
sa ennakoida tilanteita. Sokkitilanne on pelottava ja raskas kokemus potilaalle itselleen seka
hanen omaisilleen. Omaisilta tulee varmistaa, etta myos he osaavat kayttaa glukagoni- injek-
tiota. (Ahonen ym. 2012, 567-568; Mustajoki 2015.)

Insuliiniannoksia saatelemalla voidaan ehkaista alhaisia verensokeriarvoja. Diabeetikon veren-
sokeriarvojen ollessa usein alhaiset ja sokerihemoglobiinin ollessa alle 6,5 %, on pitkavaikut-
teista perusinsuliiniannosta syyta vahentaa. Laakari tekee laakitysmuutokset. Diabeetikon
alhaisia verensokeriarvoja voidaan valttaa ohjaamalla diabeetikko nauttimaan esim. ylimaa-
rainen valipala aterian viivastyessa, 20 g ylimaaraista hiilihydraatia ennen liikuntaharrastusta
ja ylimaarainen iltapala ennen nukkumaanmenoa, jos verensokeri on alle 6 mmol/l. (Mustajo-
ki 2015.)

Hoitajan tulee valita huolella insuliinin pistopaikka ja varmistaa, etta pistopaikassa on riitta-
vasti rasvakudosta. Insuliini pistetaan subkutaanisesti eli ihonalaiseen rasvakudokseen, jolloin
saadaan tasainen ja ennustettava vaikutus. Ihon sisaan tai lihakseen pistettaessa insuliinin

imeytyminen muuttuu ja pisto tuntuu kivuliaalta. (Nikkanen 2013, 29)

Hoitotyossa tulee huomioida insuliinin pistoalueen laajuus. Talldin pistopaikat pysyvat kun-
nossa. Kaytettavan pistoalueen ollessa suppea, muodostuu ihonalaiseen rasvakudokseen tur-
votusta ja arpikudosta ja silloin insuliinin imeytyminen on epatasaista. Pistosalueiksi sopivat
vatsa, pakarat ja reidet. Vatsan alue sopii erityisesti ateriainsuliineille ja aluetta voidaan
kayttaa laajasti, jos vatsanalueella on runsaasti rasvakudosta. Navan lahelle ei tule pistaa.

Yleensa pakaroissa on runsaasti rasva-kudosta, joten pistaminen niihin on turvallista. Insulii-
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nin pistospaikka on pakaran ylaosa, reunimmainen ylaneljannes. Myos reunimmainen alanel-
jannes kay pistoalueeksi, jos rasvakudosta on riittavasti. Reisien pistosalueet ovat reisien etu-
ja ulkosivut. Pistoalueet ovat nivusten ja polvien valissa, kammenenlevyinen etaisyys nivusista
alaspain ja kammenenlevyinen etaisyys polvesta ylospain. Olkavarsissa on yleensa vahan
ihonalaista rasvakudosta, joten niita ei suositella pistosalueeksi. (livanainen ym. 2010, 558;
Nikkanen 2011, 116-117.)

Insuliinikynan neulaa valittaessa on huomioitava, etta pistoalue, ika, sukupuoli ja painoindek-
si vaikuttavat ihonalaisen rasvakudoksen paksuuteen, kun taas ihon paksuus on lahes vakio.
Pistomukavuus lisaantyy ja lihaspistoksen riskit vahenevat kaytettaessa lyhyita 4- 6 millimet-
rin neuloja. Lyhyita neuloja voivat kayttaa aikuiset ja ylipainoiset. Lyhyita 4- 5 millimetrin
neuloja kaytettaessa aikuisen on tarpeetonta ottaa iho-poimua pistettaessa. 8 millimetrin
neuloja kaytettaessa suositellaan edelleen ottaa iho poimulle pistettaessa. (Nikkanen 4/2013,
29.)

Insuliinihoitoa toteutettaessa valitaan pistoalue, jossa on riittavasti rasvakudosta, ennen pis-
tamista ihoa ei tarvitse puhdistaa, puristetaan ja nostetaan ihoa kevyesti kapealla peukalo
etusormi otteella. Pistetaan insuliini poimuun 45 asteen kulmassa, jos rasvakudosta on riitta-
vasti myos kotisuoraan voi pistaa. Injisoidaan insuliini rauhallisesti kudokseen ja pidetaan
mantaa tai painonuppia pohjassa 10 sekuntia. Sormiote irrotetaan. Pidetaan neulaa ihon alla
10 sekuntia ennen neulan ulosvetamista. Pistoaluetta painetaan hetki ihon puhdistuslapulla,

ettei insuliinia tule ulos pistoreiasta. (livanainen ym. 2010, 558; Nikkanen 2011, 114.)

4  Tutkimuksen toteutus

4.1  Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa Sahanmaen palvelukeskuksen hoitohenkilokunnalle
opas tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvioimiseen ja ohjaukseen. Tutkimusmenetelmana oli
laadullinen tutkimus ja aineiston keruumenetelmana lomakehaastattelu. Tavoitteena oli laa-
tia Sahanmaen palvelukeskukseen helppolukuinen ja selkea opas, joka toimii apuvalineena

diabetespotilaan hoidon arvioinnissa ja ohjauksessa.

Tutkimusongelmat
1. Millainen tyypin 2 diabeteksen oppaan tulisi olla?
2. Millaisilla keinoilla hoitajat seuraavat tyypin 2 diabeetikon hoidon tasapainoa ja vaikutuksia

arkeen?
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4.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadulli-
nen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuksen kohdetta ja selittamaan sen kayttaytymisen
ja paatosten syita. Tutkittavat valitaan usein harkinnanvaraisesti eika pyrita tilastollisiin
yleistyksiin. Laadullinen tutkimus sopii hyvin toiminnan kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimi-
seen seka sosiaalisten ongelmien tutkimiseen. (Heikkila 2008, 16.) Tiedonhankinnassa voidaan
kayttaa apuna mm. lomakkeita ja testeja. Tutkimuksen lahtokohtana on aineiston monitahoi-
nen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Menetelmia, joissa tutkittavien nakokulmat ja ”aani”
paasee kuuluville, ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmahaastat-
telut seka erilaisten tekstien ja dokumenttien diskursiivinen analyysi. Tutkimusta toteutetaan
joustavasti ja suunnitelma voi muuttua jos olosuhteet sita vaativat. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164.)

Laadullisesta tutkimuksesta voidaan erotella kasitteellinen ja empiirinen vaihe. Kasitteellises-
sa vaiheessa valitaan ja rajataan tutkimusaihe, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan tut-
kimusymparistoon, laaditaan teoreettinen tietopohja tutkimukselle seka maaritellaan tutki-
musasetelma. Tutkimusasetelmassa maaritellaan tutkimuksen kohde, jota nimitetaan laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujaksi. Menetelmavalinnassa valitaan tutkimuksen aineiston han-
kintamenetelmat. Naista muotoutuu tutkimussuunnitelma. Empiiriseen vaiheeseen kuuluu
aineiston keraaminen, sen tallentaminen ja analysointi seka lopuksi saatujen tulosten tulkinta
ja niiden raportointi. Aineiston keraamisen ja niiden analysoinnin voi tehda osittain paallek-
kain. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 64.)

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on laadullisessa tutkimuksessa luoda kuvaa tutkittavasta il-
miosta ja siita voi loytya hyodyllisia kasitteita analyysia varten. Kirjallisuutta valittaessa on
syyta olla kriittinen lahteiden ian ja niiden luotettavuuden suhteen. Tutkijoiden tulee miettia
miten saadaan tieteellinen, laadukas ja yleistettava aineisto. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tot ovat pienempia ja keskustelu siirtyy maaran sijaan laatuun. Tutkimuksella ei tavoitella
tilastollista yleistettavyytta vaan teoreettista yleistettavyytta. Laadullisessa tutkimuksessa
keskipisteena ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset. Aineiston kokoon vaikut-
tavia asioita ovat tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmion luonne, aineiston laatu seka tutki-

muksen asetelma. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 65-86.)
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4.3  Aineistonkeruu ja kohderyhma

Kohderyhmalla tarkoitetaan perusjoukkoa edustamaan valittu otosta, johon kuuluvilta henki-

loilta kerataan tiedot tutkimusta varten. Kohderyhmalle pyritaan esittamaan samat kysymyk-

set samalla tavalla, jotta tiedot voidaan saada standardiin muotoon. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
58-59.)

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Hyvinkaalla sijaitseva Sahanmaen palvelukeskuksen hoito-
henkilosto. Hoitohenkiloston tyota ohjaa omahoitajuusmalli ja yksilollisyys, tyoote on toimin-
takykya yllapitava ja edistava. Palvelukeskuksen potilaiden hoidosta ja ohjauksesta vastaa 8
sairaanhoitajaa, 30 lahihoitajaa ja 1 kodinhoitaja. Palvelukeskuksessa toimii myos laakari ja
osastofarmaseutti. Osastoilla on 2- 3 sairaanhoitajaa ja he tyoskentelevat paasaantoisesti aa-
muvuoroissa, yovuoroja he eivat tee. Jokaisella osastolla yksi sairaanhoitaja toimii tiiminveta-
jana. Tiiminvetajan tyohon kuuluvat tyovuorolistojen suunnittelu, laakkeiden tarkistaminen ja
jakaminen, tilastoinnin teko, osaston kehittamissuunnitelman- seka osastokokoussuunnitel-
man teko. Laakehoidosta huolehtivat laakeluvan omaavat hoitajat. Aamuvuorossa on osastoil-
la 5 hoitajaa, iltavuorossa kolme tai kaksi seka yksi valivuorolainen ja yovuoroissa on yksi hoi-
taja osastoa kohti seka neljantena kiertava hoitaja, viikonloppuisin ja arkipyhina miehitys on

pienempi. (S. Liimatta 2014.)

Sahanmaessa on kolme osastoa, jotka ovat nimeltaan Mantyhovi, Koivikko ja Kuusela. Palvelu-
keskus on tarkoitettu ikaantyville, jotka tarvitsevat paljon tukea paivittaisissa toiminnoissa.
Asukkaita on yhteensa 64, alle 65-vuotiaita seka vanhempia. Ajoittain asukkaita on myos yli-
paikalla. Palvelukeskus tarjoaa lyhyt- ja pitkaaikaista hoitoa. Mantyhovi on tarkoitettu paih-
de- ja mielenterveysasiakkaille ja siella on 21 asukaspaikkaa. Koivikon asukkaina on sairaala-
bakteerin kantajia. Kuuselassa on 21 asukaspaikkaa, joista 9 paikkaa on tarkoitettu intervalli-

jaksoilla kayville potilaill. (S. Liimatta 2014.)

Aineiston keruu toteutettiin lomakehaastattelun avulla. Lomakehaastattelu toteutettiin Sa-
hanmaen palvelukeskuksessa helmikuun 2015 aikana yhteistyossa toisen opinnaytetyota teke-
van parin kanssa. Lomakkeen kysymykset lahetettiin etukateen Sini Liimatalle ja lomakkeita
toimitettiin 40 kappaletta, jotta kaikki halukkaat voivat vastata kyselyyn. Otos on edustava
pienoiskuva perusjoukosta, jossa on samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko pe-
rusjoukossa (Heikkila 2008, 33-34).

Tutkimukseen osallistui 10 Sahanmaen palvelukeskuksen lahi- ja sairaanhoitajaa. Lahihoitaja
on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon. Lahihoitaja toimii terveydenhuollon

ammattihenkilona ja kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain ja siihen
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sisaltyvan nimikesuojan piiriin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 7.12.2007/1200 2
luku 58).

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilo. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
myontaa hakemuksen perusteella oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkilona henkilolle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen
(Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 7.12.2007/1200 2 luku 48).

4.4 Lomakehaastattelu

Lomakehaastattelun kysymykset perustuivat opinnaytetyoprosessin tutkimusosuuteen. Loma-
kehaastattelu sisalsi strukturoituja ja avoimia kysymksyia. Kyselylomakkeita toimitettiin Sa-

hanmaen palvelukeskuksen kaikille osastoille ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Lomakehaastattelu on kaytetyin haastattelumuoto ja siina haastattelu tapahtuu lomakkeen
mukaan. Lomakkeessa kysymysten ja vaitteiden muoto ja niiden esittamisjarjestys on maarat-
ty. Lomakehaastattelu on tietoisuuden ja ajattelun sisaltoihin kohdistuva menetelma. Huolel-
lisesti suunnitellulla lomakkeella pyritaan selvittamaan melko konkreetteja ja yksiselitteisia
ilmioita. Aineiston kasittelyn kannalta lomakehaastattelun etuna on, etta lomakkeet voidaan
kasitella nopeasti ja analysoida (Hirsjarvi & Hurme 2004, 35-37, 44.) Lomakehaastattelu on
strukturoitu haastattelu, jossa on valmiit kysymykset ja niiden jarjestys on kaikille vastaajille
sama. Strukturoitua haastattelua voidaan kayttaa silloin, kun haastateltavia on monta ja he
edustavat melko yhtenaista ryhmaa. Lomakehaastattelu on tehokkain, kun siihen yhdistyy va-

hemman strukturoituja edeltavia vaiheita. (Metsamuuronen 2007, 234.)

Lomakkeella tehtava kysely sopii parhaiten tutkimukseen, jossa on tarkoitus osoittaa aineis-
toa maarallisesti ja kasitella sita tilastollisella analyysilla. Lomakekyselyihin voidaan sisallyt-
taa myos avoimia kysymyksia, jotka voidaan kayda lapi laadullisesti tai maarallisesti luokitte-
lemalla vastaukset. Avointen kysymysten maara ja vastausten laajuus maarittaa, voiko avo-
vastuksia soveltaa laadulliseen analyysiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lomak-
keen kysymykset perustuvat teoreettiseen lahtokohtaan ja samalla varmistuu, ettei haastat-
telija voi vaikuttaa tuloksiin omalla toiminnallaan tai mielipiteillaan. Analysoinnissa kaytetaan

usein tilastollisia menetelmia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 96-97.)
4.5 Aineiston analyysi
Sisaltoanalyysia kuvataan dokumenttien jarjestelmalliseen ja puolueettomaan analysoinnin

keinoksi (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105). Saadun aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa

mahdollisimman pian sen keraamisen jalkeen, jolloin aineistoa voidaan tarvittaessa taydentaa
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ja selventaa. Tutkimuksen ydinasia on keratysta aineistosta tehty analyysi, tulkinta ja johto-
paatokset. Analyysitavat voidaan karkeasti jakaa kahteen tapaan, jotka ovat selittamiseen
pyrkiva ja ymmartamiseen pyrkiva. Selittavaan pyrkivassa on usein kaytossa tilastollinen ana-
lyysi ja paatelmat. Ymmartamiseen pyrkivassa kaytetaan yleensa laadullista analyysia seka
paatelmien tekemista. Paasaantoisesti valitaan sellainen analyysitapa, jolla saadaan parhai-

ten vastaus tutkimustehtavaan tai ongelmaan. (Hirsjasrvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-224.)

Laadullinen aineiston kasittely pohjautuu johdonmukaiseen paattelyyn ja tulkintaan. Tutki-
musaineisto pienitaan osiin, kasitteellistetaan ja jarjestetaan uusiksi johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisin analysointita-
pa on sisallonanalyysi. Silla tavoitellaan tutkittavan aiheen laajaa, mutta kuitenkin tiivista
esittamista. Analyysin tuloksena on kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasite-
karttoja. Sisallonanalyysin vahvuuksia ovat sisallollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman
joustavuus. Sisallonanalyysilla tavoitellaan myos merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. Sisallon-
analyysi on induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtoista. (Kankkunen
& Vehvilainen- Julkunen 2009, 131, 133-136.)

Tutkimuksen analysointitavaksi valittiin aineistolahtdinen eli induktiivinen sisaltoanalyysi.
Analyysissa etsitaan vastauksia kysymyksiin lomakehaastattelun vastauksista. Sisaltoanalyysin
tarkoituksena on luoda selked, sanallinen ja tiivis kuvaus tutkitusta ilmiosta. Aineistoanalyysi
luokittelee sisaltoja teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistollista lahtokohtaa kayte-
taan, jos aiheesta ei tiedeta ennestaan paljoa. Aineistosta pyritaan luomaan teoreettinen ko-
konaisuus ilman, etta aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaisivat analyysia. Sisallonana-
lyysi alkaa valmisteluvaiheella, joka alkaa litteroinnin jalkeen analyysiyksikon valinnalla seka
paatetaan mita ja miten sisaltoa analysoidaan. Analyysiyksikko voi olla yksittainen sana tai
teema. Tavoitteena on saada selvyys siita, mita kokonaisuudessaan tapahtuu. Analyysin apu-
kysymyksia voivat olla kuka kysyy, missa tilanne tapahtuu, milloin tapahtui, mita tapahtui tai
miksi tapahtui. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 131, 133-136.)
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Kuvio 3: Sisallonanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110.)

Sisaltoanalyysi aloitettiin vastausten puhtaaksikirjoittamisella. Seuraavassa vaiheessa vasta-

ukset kaytiin lapi tutkimuskysymyksilla. Saadut vastaukset pilkottiin ja pelkistettiin (taulukko

3.) Pelkistykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan.

ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

”Hypo/hyperglukoosioireet”

”Qireiden tarkkailu (jano, vasymys, hikoilu,
virtsaus)

”Myo0s, jos esiintyy outoa kaytosta, hikoilua,

sekoilua, janoa yms.”

Hypo- ja hyperglykemiaoireiden tarkkailu

Oireiden tarkkailu

Esiintyy outoa kaytosta

Taulukko 2: Aineiston pelkistaminen

Aineiston ryhmittelyssa etsittiin pelkistetyista ilmaisuuksia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-

sia. Samankaltaiset ja eroavat ilmaisut koottiin kokonaisuuksiksi (taulukko 4.)
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA
Lyhyt ja ytimekas kokonaisuus LYHYET JA SELKEAT OHJEET
Seurantakortti

Monipuolinen ja kaikenkuntoiset huomioiva MONIPUOLINEN JA KATTAVATERVEYSTIETOA

Ajantasaista tietoa

Ihon kunnon tarkkailu PAIVITETTYA TIETOA DIABETEKSESTA
Ravinto TIETOA IHON HOIDOSTA

Tietoa ruokavaliosta

Liikunnan merkitys RUOKAVALIOSTA, LIIKUNNASTA JA TIETOA
Painon seuranta PAINON VAIKUTUKSESTA DIABETEKSEEN

Taulukko 3: Alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien muodostuksen jalkeen muodostettiin ylaluokat. Ylaluokat muodostuivat alaluok-
kien yhdistamisella (taulukko 5.) Ylaluokista saatiin vastauksen tutkimuskysymyksiin ja tarkoi-

tuksiin.

ALALUOKKA YLALUOKKA

VERENSOKERIARVOJEN SAANNOLLINEN MIT-
TAAMINEN JA ARVIOINTI

HYPO- JA HYPERGLYKEMIA OIREIDEN TUNNIS- | TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOITOTYON
TAMINEN JA ENNALTAEHKAISY OSA-ALUEET

SAANNOLLISEN JA TERVEELLISEN RUOKAVA-
LION HUOMIOIMINEN

Taulukko 4: Ylaluokkien muodostumien alaluokista

Edella mainittujen sisallonanalyysimenetelmien avulla analysoitiin kyselyjen tulokset ja aloi-
tettiin ohjausoppaan teko. Ohjausoppaan runkona kaytettiin ylaluokista saatuja tutkimusvas-

tauksia.

5  Tutkimuksen tulokset

Oppaan toivottiin olevan selkea ja sisaltavan paivitettya tietoa tyypin 2 diabeteksen hoidois-

ta, kuten tietoa ruokavaliosta, liikunnasta, painosta, ihon hoidosta, verensokerinmittausoh-

jeet seka hypo- ja hyperglykemiaoireet ja hoito-ohjeet. (Taulukko 6.)




ALALUOKKA
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YLALUOKKA

Lyhyet ja selkeat ohjeet

Monipuolinen ja kattava

Paivitettya tietoa diabeteksesta

Hypo- ja hyperglykemian oireet ja hoito-
ohjeet

Terveystietoa ruokavaliosta, liikunnasta ja
tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen
Tietoa ihon hoidosta

Verensokerimittaus ohjeet

TYYPIN 2 DIABETEKSEN OHJAUSOPPAAN SI-
SALTO

Verensokeriarvojen saannollinen mittaami-
nen ja arviointi

Hypo- ja hyperglykemiaoireiden tunnistami-
nen ja ennaltaehkaisy

Saannollisen ja terveellisen ruokavalion huo-
mioiminen

lhon kunnon huomioiminen

Saannollinen litkunta

Diabeteksen laakehoidon toteuttaminen ja
hoidon saannollinen arviointi
Elamantapaohjaus ja terveysneuvonta
Lisasairauksien huomioiminen

Laakarin ohjeiden noudattaminen

TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOIDON OHJA-
UKSEN JA ARVIOINNIN OSA-ALUEET

Taulukko 5: Tyypin 2 diabetespotilaan hoidon ohjaustarve ja hoidon tasapainonarvioinnin osa-

alueet

5.1 Tyypin 2 diabeteksen hoito-oppaan sisalto

Tutkimuksessa ilmeni, etta tyypin 2 diabeteksen ohjausoppaan sisallon tulisi olla monipuoli-

nen ja selkea. Tyypin 2 diabetes ohjausoppaan tulee koostua paivitetysta diabetes tiedosta ja

diabetekseen liittyvista eri hoitotyon osa-alueista (taulukko 7.)
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ALALUOKKA YLALUOKKA

Lyhyet ja selkeat ohjeet
Monipuolinen ja kattava
Paivitettya tietoa diabeteksesta
Hypo ja hyperglykemian oireet ja hoito- TYYPIN 2 DIABETEKSEN OHJAUSOPPAAN SI-
ohjeet SALTO

Terveystietoa ruokavaliosta, liikunnasta ja
tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen
Tietoa ihon hoidosta

Verensokerimittaus ohjeet

Taulukko 6: Tyypin 2 diabetes ohjausoppaan sisalto

Tutkimuksessa ilmeni, etta suurimmalla osalla vastanneista oli tiedon tarvetta hypo- ja hy-
perglykemiasta ja niiden hoito-ohjeista. Lisaksi suurin osa vastaajista haluaa tietoa myos
ihonhoidosta, verensokerimittauksesta, ruokavaliosta ja lilkkunnasta. Vastaajista muutama ha-

lusi myos tietoa painon vaikutuksesta diabetekseen.

“esitettynd monipuolisesti ja koskien/ huomioiden kaikenkuntoisia asiakkaista”

”kunnollinen diabetes- hoito pdivitys olisi tarpeellista”

5.2  Tyypin 2 diabetes potilaan hoidon ohjaus ja arviointi

Hoitaja tarvitsee hoitaessaan hoitotyon osaamista. Diabetes potilaan hoidossa tarkeita hoito-
tyon osaamisen osa-alueita ovat tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvionti ja ohjaus. Hoitajien
diabetespotilaan hoidon arvioinnin ja ohjaamisen osa-alueet (taulukko 8.) ovat esitetty seu-

raavassa taulukossa:




37

ALALUOKKA YLALUOKKA

Verensokeriarvojen saannollinen mittaami-
nen ja arviointi

Hypo- ja hyperglykemia oireiden tunnistami-
nen ja ennaltaehkaisy

Saannollisen ja terveellisen ruokavalion

huomioiminen
lhon kunnon huomioiminen TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN HOIDON OHJA-
Saannollinen liikunta UKSEN JA ARVIOINNIN OSA-ALUEET

Diabeteksen laakehoidon toteuttaminen ja
hoidon saannollinen arviointi
Elamantapaohjaus ja terveysneuvonta
Lisasairauksien huomioiminen

Laakarin ohjeiden noudattaminen

Taulukko 7: Tyypin 2 diabetespotilaan hoidon ohjaustarve ja hoidon tasapainonarvioinnin osa-

alueet

Tutkimuksesta selvisi, ettei yhtenaisia tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arviointi- ja ohjaus
kaytanteita ollut. Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista arvioi paivittain diabetespotilaan
hoidon tasapainoa verensokerimittauksilla. Arvioidessaan hoidon tasapainoa hoitajat ottavat
huoimoon verensokeriarvoit ja verensokereiden viitearvot. Saimme selville, etta muutama
hoitaja ottaa arvioidessaan ja ohjatessaan huomioon potilaan ravinnon ja liikunnan maaran,
potilaan kokonasivoinnin seka muut sairaudet. Potilaan kokonaisvoinnin tarkkailussa huomi-

oinnin kohteeksi nousi erityisesti diabetespotilaan jano, vasymys, hikoilu ja virtsaus.
”mittaamalla verensokerin pdivittdin”

”liikkuminen ja sen vaikutus hoitoon”

”myds, jos esiintyy outoa kdytostd, hikoilua, sekoilua, janoa yms.”

Tutkimuksesta ilmeni, etta lisaksi hoitajat ohjaavat potilasta ihon hoidossa, arvioivat potilaan
ihon kuntoa, hoitavat ihoa ja ennaltaehkaisevat nain iho-ongelmien syntya. lhon kunnon arvi-

oinnissa hoitajat arvioivat erityisesti diabetes potilaan jakojen ihon kuntoa.

”ihon kunto erityisesti jalat”
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Hoitajista puolet arvioi paivittain potilaan laakitysta, ruokavaliota ja ihoa. Muutama hoitaja
arvioi myos hypo- ja hyperglykemia oireita. Yksittaisista vastauksista kavi ilmi myos infektioi-
den vaikutuksen seuranta ja painon seuranta. Muutama hoitaja vastasi toteuttavansa hoitoa

laakarin ohjeiden mukaisesti.

6  Ohjausopas

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tyypin 2 diabeteksen ohjausopas (liite 7.). Hyva ohjausmateri-
aali palvelee tietyn laitoksen potilaita ja henkilokuntaa. Ohjausmateriaalin kirjoittamisen lah-
tokohtana ovat laitoksen ja potilaiden tarpeet, jotta voidaan ohjata potilaita yhtenevaisten ja
tarkoituksenmukaisten mallien mukaisesti seka voidaan antaa potilaille olennainen tieto.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.)

Ohjeen lukijan tulee ymmartaa heti ensisilmayksella, etta tekstin sisaltd on tarkoitettu hanel-
le. Otsikon lisaksi ensimmaisesta virkkeesta on kaytava ilmi mista on kysymys. Ohjausoppaa-
seen on suositeltavaa kirjoittaa alkuun kaikki tarkeimmat asiat. Nain lukija saa tietoonsa var-
memmin kaiken olennaisimman tiedon, tallainen kirjoitustapa herattaa myos lukijan kiinnos-
tuksen tekstiin. Luettavuuden kannalta tarkeimmat osat ovat ohjeen aiheen kertovat otsikot
ja valiotsikot. Potilasohjeeseen hyvin valitut ja tekstitetyt kuvat seka piirrokset tukevat ja
taydentavat tekstia. Lisaksi ne lisaavat ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta ja ymmarretta-
vyytta. (Torkkola ym. 2002, 36, 39-40.)

Opas on tarkea kirjoittaa ymmarrettavalla yleiskielella. Otsikoiden ja kuvien jalkeen kirjoite-
taan vasta varsinainen leipateksti. Asiat voi esittaa esimerkiksi aika- ja tapahtumajarjestyk-
sessa. Tautiohjeiden kirjoittamisessa voidaan kayttaa apuna mita, miten, milloin, missa, milla
seurauksella ja kuka kysymysrunkoa. Ohjeen ymmarrettavyytta lisaa loogisen esitysjarjestyk-
sen lisaksi selkea kappalejako. Yksi asiakokonaisuus kerrotaan yhdessa kappaleessa. Ohjeen

loppuun tulee tiedot sen tekijoista ja viitteet lisatietoihin. (Torkkola ym. 2002, 43-44.)

6.1 Ohjausoppaan toteutus ja sisalto

Ohjausoppaan sisaltoa lahdettiin kokoamaan teoriatiedosta, joka liittyi opinnaytetyon aihee-
seen. (Kuvio 4.) Runko ohjausoppaaseen muodostui tutkimuskyselysta saadun tiedon pohjalta.
Ohjausopas sisaltaa tutkimussuunnitelman teoriatietoa eli tietoa tyypin 2 diabeteksesta tiivis-
tetysti. Lisaksi ohjausopas sisaltaa potilasohjeita. Ohjausopas laadittiin Hyvinkaan Sahanmaen
palvelukeskuksen hoitajien tarpeiden ja toiveiden mukaan. Ohjausoppaasta tuli A3 kokoinen

vihkonen.



39

Sisallys
1 JONAANED .vceneinsinmnnmsmmenninne snsmnnsamennanssansmensanssneisnssaessssanssssesssassnssansssessns 3
2 Diabeteksen lisasairauksien huomioimineNn........ocvvuiiiiiiiiiiiiiiii i e 4
=) (o] o - L i - WPt 5
NEUrOPAEIQ. v s s i s o s e B e e S s S R st 5
REBINOPALIA: st siaes s fbi e v b e e S e A e R e S st 6
Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti.......cooeeeiiiiiiiiiiiiiii e 6
AIVOVErEHKIETEIONATIIO L s emmimmnmsssiiaumrn s s s A R R s s R e R 6
Ruokavalion ja painon vaikutus diabetekseen .........ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieinnes 6
4 Liikiinta: ja toimintaKYKY i wuemsmmsssmivammiesses st s s s s 7
5 INENhOItE e s S R S R 9
Jallineetsja: SUKAE s st s s s e R v e S R e s AR RS W e 9
Jalkojen ja Kynsien hOTto ....cu.eie i i it e e e e e e e e aaas 9
6 Tyypin 2 diabeteksen hoito ja hoidon arvio .......c.ceeeeviiiiiiiiiiiiii i e 10
Verensoke FNMiLEatS: stmmmmrm s e e e S e e e e e e 10
INSTULTIIN PISTD s v s st e v e S R A G R P o s 11
7 Hypoglykemian hoito: O et cum b s e e e e A e 13
8 Hyperglykemian hoito-ohjeet........ooiiniiiiiiiii e e e 14
AR bt isast s e T SR T R o R SR e R R e 15

Taulukko 9 : Ohjausoppaan sisallysluettelo

6.2 Ohjausoppaan arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opas tyypin 2 diabeteksen hoitotyohon. Ohjausopas sisaltaa
tiivistettya tietoa tutkimussuunnitelmasta eli tietoa tyypin 2 diabeteksen hoidon arvioinnista
ja ohjauksesta. Ohjausopas laadittiin Hyvinkaan Sahanmaen palvelukeskuksen hoitajien tar-

peiden ja toiveiden mukaisesti.

Oppaasta pyydettiin luonnosvaiheen jalkeen arviointi. Sahanmaen palvelukeskuksen jokaiselle
kolmelle osastolle toimitettiin 29.4.2015 ohjausopas ja arviointilomakkeita. Arviointilomak-
keet haettiin 6.5.2015. Oppaan arviointilomakkeesta laadittiin selkea ja ytimekas. Arviointi-
lomake sisalsi kolme numeraalista arvio osuutta ja kaksi sanallista arvio- osuutta. Hoitajilta
pyydettiin mielipidetta ja korjausehdotuksia oppaan sisallosta, rakenteesta, helppolukuisuu-

desta ja oppaan sisallon hyodyllisyydesta.
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Arviointilomakkeita toimitettiin n. 13- 14 kpl/osasto ja vastauksia saatiin 13 kpl. Oppaan si-
sallosta saatiin hyvaa palautetta, kokonaisuutta pidettiin hyvana ja oppaan rakennetta melko
hyvana. Vastaajista monet kokivat oppaan hyodylliseksi tyossaan ja auttavan diabetes potilai-
den hoidossa. Hyodyllisiksi koettiin erityisesti ihon hoito ja puhdistus, liilkunta ja toimintaky-

ky, hypo- ja hyperglykemian hoito-ohjeet ja ruokavalio.

Oppaasta pyydettiin myos korjausehdotuksia ja kommentteja oppaan rakenteesta ja ulkoasus-
ta. Korjausehdotuksia annettiin oppaan ulkoasusta. Opas koettiin taitoltaan ja tekstinasette-
lultaan epaselvaksi. Oppaan aiheiden esitysjarjestykseen haluttiin muutosta ja opasta toivot-
tiin hienosaadettavan niin, etteivat otsikot jaa sivun alareunaan. Myos kieliasuun haluttiin
hieman korjausta. Oppaaseen toivottiin lisattavan sokerihemoglobiini tasot. Positiivisia kom-
mentteja saatiin oppaan kattavuudesta ja koettiin, etta oppaan avulla on helppo palauttaa

mieleen unohtuneet asiat.

7  Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laurea-ammattikorkeakoulun eettiset tutkimusohjeet seka hyvat tieteelliset kaytannot ja

toimintatavat olivat taman opinnaytytyon perustana. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011.) En-
nen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimuslupaa yhteistyossa toista opinnaytetyota te-
kevan parin kanssa Hyvinkaan kaupungilta (Liite 2.). Tutkimusluvan myonsi sosiaali- ja terve-

ysjohtaja Pirjo Laitinen- Parkkonen.

Luotettavuuden arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa tulosten kuvausta niin sel-
keasti, etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty seka mitka ovat vahvuudet ja rajoitukset
tutkimukselle. Analysoinnin etenemisen havainnollistamiseksi voidaan kayttaa taulukointia ja
liitteita. Siirrettavyyden varmistamiseen edellytetaan huolellista tutkimuskontekstin selitta-
mista, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seka aineiston keruun ja analysoinnin
tarkkaa kuvailua. Tutkimuksen raportissa esitetaan usein suoria lainauksia kyselyteksteista.
Suorien lainauksien osalta on kuitenkin varmistettava, ettei vastaaja ole tunnistettavissa, jo-
ten lainaukset tulisi kirjoittaa yleiskielella. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 159-
166.)

Kyselylomakkeiden vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi niiden takaisin saamisen jalkeen. Puh-
taaksi kirjoituksen jalkeen alkoi tulosten analysointi. Sisallonanalyysin vaiheiden havainnollis-
tamiseksi vaiheet koottiin taulukoihin. Ensin taulukoitiin alkuperaisilmaisut ja pelkistetyt il-

maisut. Sen jalkeen taulukoitiin pelkistyksista tehtdyt alaluokkien muodostukset ja niista teh-
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dyt ylaluokat. Tutkimustulokset taulukoitiin tutkimuskysymysten mukaan ja tulosten tarkaste-

luun valittiin suoria lainauksia vastauksista.

American Nurses Association on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteelliseen tutkimukseen eetti-
set ohjeet, jotka sisaltavat yhdeksan eettista periaatetta. Eettiset periaatteet ovat: ”Tutkija
kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumista
tutkimukseen ja maarittelee mahdolliset negatiiviset seuraamukset tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkija estaa tai minimoi mahdolliset haitat ja edistaa kaikkien tutkittavien hyvaa.
Tutkija ymmartaa tutkittaviensa persoonallisia eroja, heidan perhettaan ja muita laheisia se-
ka arvostaa heidan erilaisuuttaan. Tutkija varmistaa, etta kaikki tutkittavat ovat samanarvoi-
sia suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin. Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyytta.
Tutkija varmistaa tutkimuksen eettisyyden sen jokaisessa vaiheessa. Tutkija raportoi mahdol-
liset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet tutkimustoiminnan valvojille. Tutkija sailyttaa
kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja -metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja
yhteisollisiin seikkoihin, jotka vaikuttavat hoitotyon tutkimukseen ja yleiseen hyvan. Elaintut-
kimuksissa tutkija suojaa elaimet haitoilta ja karsimyksilta.” (Kankkunen & Vehvilainen- Jul-
kunen 2009, 172, 176.)

Tutkimuksen kulussa noudatettiin samaa vaitiolovelvollisuuden periaatetta, kuin muutenkin
tulee noudattaa. Lomakkeisiin vastaaminen oli vapaaehtoista. Lomakehaastatteluun vaikutti
vastausten rehellisyys, vastausten aitous, kysymysten ymmarrettavyys, vastausten yhtenevai-
syys ja vastaajien pelko siita, etta tyoyhteiso tai tutkijat arvostelevat heidan tietamystaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuitenkin saada tietoa siita, mita asioita jo tiedetaan ja mista

haluttaisiin ja on tarve saada lisaa tietoa.

7.2  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen kautta. Dia-
betespotilaan hoitoa ohjaavat tutkimusnayttoon perustuvat hoitosuositukset ja ammattiryh-
mien eettiset ohjeet. Tutkimustulosten perusteella tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arvioimi-
seen ja ohjaukseen vaikuttaa moni tekija. Tutkimuksen perusteella Sahanmaen palvelukes-
kuskessa ei ollut yhtenaista diabetespotilaan hoitotyon arviointi kaytanteita. piabetespotilaan
hoidon arviointissa ja ohjauksessa otettiin huomioon hyvin erillaisia asioita. Hoidon arvioinnis-

sa ja ohjauksessa asiat huomioitiin laajasti tai niukasti.

Tutkimustulosten perusteella tyypin 2 diabetespotilaan hoidon arviointi- ja ohjausopas on hoi-
tajille tarpeellinen tyovaline ja tuki. Diabetes potilaan hoidon arviointi ja ohjaus ovat tarkei-
ta ja osana laadukasta hoitoa. Tutkimiuksessa kavi ilmi myos hoitajien diabetes koulutustar-

ve. Tutkimuksesta ilmeni samoja asioita, jotka ovat diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
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misojelman Dehko 2000-2010 tavoitteena mm., hoitoyksikoissa terveytta tulisti edistaa yhtei-
silla toimintalinjoilla, henkilokunnan jatkuvalla koulutuksella, laatujarjestelmalla ja laatujar-
jestelmaan sisaltyvalla saannollisella arvioinnilla. (Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Tel-

ford, 25.) Ohjausoppaan avulla diabetespotilaan hoidon arvioinnista ja ohjauksesta tulee laa-

dukasta ja yhtenaista.

Tutkimuksista nousi esiin samat hoidon ja ohjauksen tarpeet, mita on aikaisemmin taman
tyon teoriatiedoissa esitetty. Johanssonin tutkimuksessa terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den diabetespotilaiden ohjauksen sisalto muodoistui elintapaohjauksesta, joka sisalsi ruokava-
lion, liikunnan, painonhallinnan ja paide ohjauksen. Lisaksi ohjaukseen sisaltyi diabeteksen
hoidon ja arvioinnin ohjaus seka lisasairauksien ehkaisy ja hoito. (Johansson 2011, 33-34.)
Diabeteksen ennustetaan lisaantyvan vuosikymmenen aikana runsaasti. Yleistymisen syyna
ovat erityisesti runsasrasvainen ja sokerinen ravinto, vahainen liikunta ja sen aiheuttama pai-

nonnousu, vaeston ikaantyminen seka arkiliikunnan vahaisyys. (Saraheimo & Sane 2015, 10.)

7.3  Ammatillinen kehittyminen

Onnistunut opinnaytetyo on kayttokelpoinen ja hyodyllinen. Sen tulee tuoda esiin jotakin uut-
ta. Kayttokelpoinen ja hyodyllinen opinnaytetyo suuntautuu tarkeana pidetyille ongelma-
alueille. Tutkimuksessa kaytetyn tiedon tulee olla tasmallisia, tuoreita ja tiedon tulee olla
kaytossa, kun sita tarvitaan. (Heikkila 2014, 30.) Opinnaytetyo oli haastavampi ja moniulot-
teisempi mita alun perin kuviteltiin. Kuitenkin tyo koettiin erittain antoisaksi ja opettavaisek-
si. Tyo eteni suunnitellussa jarjestyksessa koko opinnaytetyo prosessin ajan. Teoriaosuuden
teko aloitettiin hyvissa ajoin. Yhdeksi opinnaytetyon haasteeksi koettiin aihealueen rajaami-
nen. Diabetekseen oytyi runsaasti mielenkiintoista materiaalia, jota olisi voinut kayttaa
opinnaytetyossa. Opinnaytetyon edetessa aihealuetta rajattiin poistamalla materiaalia tutki-
mussuunnitelmasta. Opinnaytetyon aikataulutuksen noudattaminen, oli tyon edetessa hanka-
laa. Ajoittain tyon etenemista nopeutti ja ajoittain hidasti, opinnaytetyon tekeminen toisen
opinnaytetyota tekevan parin kanssa. Toimeksiantajan kanssa yhteistyo sujui koko prosessin
ajan hyvin. Laadullinen sisaltoanalyysi teko oli alussa haasteellista. Kun sisallonanalyysin vai-

heet oivallettiin, analyysin tekeminen helpottui.

Opinnaytetyota tehdessa tietamys diabeteksesta syveni ja laajeni. Tiedonhakumenetelmat ja
tietokoneen eri ohjelmien kaytto kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Erityisesti opittiin
tarkastelemaan kriittisesti eri tietolahteita, niiden luotettavuutta, laadukkuutta ja ajankoh-
taisuutta. Koko opinnaytetyon teko oli suuri oppimisprosessi, erityisesti opinnaytetyon raken-
teissa kaytettavat nimikkeet ja niiden tarkoitukset. My0Os parityoskentelyn merkitys korostui.
Alussa parityoskentely oli hieman haasteellista, koska jasenet olivat toisilleen lahes tuntemat-

tomat. Opinnaytetyosta viestiteltiin ja vaihdettiin ajatuksia lahes paivittain. Loppujen lopuksi
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parityoskentely oli helppoa, tiedettiin etta toiseen voi luottaa. Tekijoilla oli yhteiset ongel-

mat, tavoitteet ja yhteinen paamaara, valmis hyvaksytty seka hyodyllinen opinnaytetyo.

Terveydenhuollon laatuvaatimukset kasvavat jatkuvasti ja hoitajien tyohon kuuluu sairauksien
ennalta ehkaisy ja laadukas potilasohjaus. Opinnaytetyon teoriatiedosta ja sen tekemisesta
uskotaan olevan hyotya sairaanhoitajana tyoskenneltaessa. Opitun tiedon pohjalta voidaan
ohjata diabetespotilaita ja heidan omaisia, ja nain auttaa heita ennaltaehkaisemaan diabe-
testa ja diabeteksen etenemista. Lisaksi opinnaytetyon tekemisesta uskotaan olevan jatkossa

hyotya jatko-opinnoissa ja erilaisissa projekteissa.

Tutkimuksen tekeminen oli haasteellista, koska tutkimuskysymyksiin vastasi ainoastaan kym-
menen hoitajaa. Tutkimuksen luotettavuus on nain ollen kyseenalainen ja vastaako opas to-

dellisuudessa Sahanmaen palvelukeskuksen hoitotyontekijoiden tarpeita.

7.4  Jatkotutkimusaiheet

Lomakehaastattelun tuloksista kavi ilmi, etta hoitajat kaipaavat lisakoulutusta diabeteksesta,
diabetespotilaiden hoidon arvioinnista ja ohjauksesta. Ohjausoppaan arviointilomakkeista il-
meni tiedon tarvetta olevan myos diabeteshoitajien osuudesta diabetespotilaiden hoitoon.
Tarpeelliseksi koettiin myos diabeteksen laakehoito-opas, missa kasiteltaisiin diabeteksen

hoitoon kaytettavia laakkeita, erityisesti uusia diabetes laakkeita mm. suolistohormoneja.
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Liite 1. Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu

helmikuu

Kontakti Sahanmaen palvelukeskukseen = kaynti ma 17.2.2014 klo 9
Aiheanalyysi

maalis- ja huhtikuu

Opinnaytetyon teorian teko

toukokuu

Opinnaytetyon teorian teko (alkuperainen suunnitelma toukokuulle oli saada
tutkimussuunnitelma valmiiksi ja lahettaa tutkimuslupa, mutta aikataulu
myohastyi vahan)

kesa-, heina- ja elokuu

Opinnaytetyon teorian teko = valiohjaus ti 17.6.2014 klo 11
Oppaan teorian hahmottelu
Opinnaytety6n teoriaosuus valmiiksi elokuussa ja tutkimussuunnitelman teko -
tutkimussuunnitelma valmiina Annelle
esiluettavaksi viim. to 21.8.2014
-> viliohjaus ma 25.8 klo 8.30
= Valiohjaus ma 15.9 klo 7.45

tutkimussuunnitelman taydennysta

syys- ja joulukuu

Tutkimussuunnitelman viimeistelya

tammikuu

tutkimusluvan hakeminen
posterin teko lomakehaastattelua mainostamaan ja sen toimittaminen
Sahanmakeen

helmi- ja maaliskuu

lomakehaastattelun toteutus (lomakkeiden ja palautuslaatikon toimittaminen
Sahanmakeen)

Aineiston analyysi

Oppaan runko -> oppaan teko

huhtikuu

Julkaisu

Kypsyysnayte - koulutusiltapaiva

Palaute oppaasta etukateen tai koulutusiltapéivan jalkeen—-> oppaan
muokkaaminen palautteen mukaan
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Liite 2. Tutkimuslupahakemus
Hyvink&an kaupunki TUTKIMUSLUPA- 1(5)
Perusturvakeskus HAKEMUS
Hakemuksen saapumispaivamaara
1 Sukunimi _ Edl:llml |
s | ok ola oy
Osoite
HAKIJA \ o ) s . N e s
TAl Al O AN he 25 OH 300 VoL SU ( 4
;3:::{'":33 Puhelin - b Sahkopostiosoite . i
VASTUU- O100- Hb 3509 satu . tuotkola @ Laurea A
HENKILO Opp -/tutkimuslaitos
1 Yliopisto
[_—_I 2 Muu korkeakoulu
D 3 Keskiasteen/ammatillinen koulu
4 Ammattikorkeakoulu
D 5 Muu oppilaitos
B Muu taustayhteiss kuin oppilaitos/koulu
Suoritetut tutkinnot
2 Nimi
;gLK'MUK' Aace Las veon e
OHJAAJA/ Toimipaikka ja osoita‘ ’ - Puhelin toimeen
JOHTAJA HB ViIn¥.aa INOUATE N Ucddenmaen ¥ oV £
Oppiarvo/ammatti
{Ewre e
3 Tutkimuksen kohdealue Hyvinkaan perusturvassa
TUTKIMUS

1 7 4 3 4
Sosiaalipalvelut Terveydenhuoltopalvelut Koti- ja laitospalvelut Hallinto ja kehittamis-
palvelut
[ aikuissosiaalitys [ avoterveydennuolto []  kotona asumista [] paatoksenteko,
[ lastensuojelu [J hammashuolto tukevat palvelut suunnittelu,
i ; v valmistelu,
[J perheneuvola [J psykososiaaliset palvelut [z ymparivuorokautista viestinta
[ tyslisyyspalvelut O tysterveyshuolto asumista tukevat tietohuotto,
paveiut koulutus,

D vammaispalvelut neuvonta,
hallinto- ja
tukipalvelut,
kehittémistoiminta

m
D muu D muu D = Dmuu
Mika: Mika: Miké: Mika:
Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus)
3 ohlaav,

C;\\'Lu-.,.scv\ar\ =

‘l_':\T\J(L\.\. X0 peel S

5-f 3
™

A Eers NA ooXo NEREER Vo K
wWps T aahees \?:Qﬁ

Liitteena tutkimussuunnitelma

W \p );f\\ oY
aan VYoo h/]' WO

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispdivdmaara oppi-/ tutkimuslaitoksessa
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301-630.doc 29.5.2008, rev. 3.11.2010
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Hyvinkdan kaupunkKi TUTKIMUSLUPA- 2
Perusturvakeskus HAKEMUS
3 Tutkimuksen taso/laatu
TUTKIMUS 4t skiri ’
(atkuu) D 1 Vaitdskirja [:] 2 Lisensiaattitutkimus [] 3 ‘o D 4 proseminaaritys
& 5 Ammatillinen opinnayte D 6 Muu opinnayte D 7 Muu, mika
Paaasiallinen tutkimustapa/-menetelma (rastita yksi vaihtoehto)
@ 1 Kysely [:I 2 Haastattelut D 3 Asiakirja-ftilastoanalyysi
EI 4 Koeasetelma D 5 Havainnointi I:I 6 Muu, mika
Aineiston suunniteltu keruuaika Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Alkaa Paattyy Paivamadara
helww ks =19 | wpaluoa -15
4
TUTKIMUS- m Annan Hyvink44n kaupunki/perusturvalle luvan antaa tutkimussuunnitelmaani koskevia tietoja ulkopuolisille
SUUNNITELMAN
JULKISUUS
D Tutkimussuunnitelmastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisille
5 Tarvittavat perusturvan salassapidettévat asiakirjatiedot, mita tietoja ja mista
ASIAKIRJA- $
TIEDOT, 2x B
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN Arvio perusturvalle aiheutuvista ylimaarsisistd kustannuksista (Aineiston hankkiminen, tietojen poiminta
LUPAA asiakastietorekisterista tms.)
6 Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten Mihin jarjestelmaén ja mille ajalle?
KAYTTO- kayttsoikeutta perusturvan tietojarjesteimaan?
OIKEUDET
w 1Ei l:] 2 Kylla
7 Muut asiakirjatiedot, mitka, mista ja millaisin luvin
MUUT
TUTKIMUK- =
SESSA
x\;}‘{ET Muut tiedot (esim. tutkittavilta h lin/kyselyin saatavat _\T
tiedot, naytteet yms.) o N N b\ <A
TIEDOT JA ! . Agaed ao AOVTD e OSTOW
SUOSTUMUS K\:\:’){;K\ -\—\J\\-\(/\NLLS{XK( v !JL.\\L . Lo
pwtika oppoldens S\ Lo\XDN Y
D Liitteena mallit yhteydenotto- ja informointikirjeist ja suostumusasiakirjoista
8 E 1 Tutkimus ei sis4ll4 henkildiden tunnistetietoja. Ei synny rekisteria
TUTKIMUSREKISTERIN :
TIETOTYYPIT
(litteena esim. D 2 Tutkimusrekisteriin kerattavat tunniste- ja yksildintitiedot eriteltyind (myts esim. kuva- tai videomateriaali,
luonnos henkildtietolain Joista henkild on tunnistettavissa, edellyttaa tutkimusrekisteria)
perusteella laadittavasta
rekisteriselosteesta)

Tunnistetietojen kdytto tutkimuksessa
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Hyvinkain kaupunki TUTKIMUSLUPA- 4
Perusturvakeskus HAKEMUS
12 [Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai
;‘JQ&T halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty
A salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani henkilctietoja sivulliselle.
ALLEKIRJOI-
TUKSET Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden kappaleen korvauksetta Hyvinkaan kaupunki/perusturva,
: osoite: PL 46, 05801 HYVINKAA,
(Sltaumyksen
::iekl:ir):gtaval Paikka ja paivamadra Alleknr;oit'us ja nimen selvennys Henkilotunnus
henkilst, jotka - VA A a "
s |21, 25 0 ik saTu qvereocA | 09073 1000
kasittelevat Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilotunnus
sglassa
feto) 1.1 2017 FMt e St _ehenna Luvnowen | 310586 - 10CE
Paikka ja Allekirjoitus ja nimen y Henkildtunnus
e i e C € B A g 9 (,.} o 2% "
Al 2015 o Oulhg St Orlerade |03 %5 0K
Paikka ja paivamaara AHekirjgituya nimen se(@n]s Henkilotunnus
A0, 2007 | (Ve NMee NiNA Gurrawed| [ dk (y-054L
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen s€lvennys Henkilatunnus
Osoite johon paétds lahetetaan
b C N i 1 \ el S = o
Sahe Tuskkola  Halwwawomhe 3% oh800 Tiuntulg
13 Lausunto/ yksikdn paallikkd '
LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA
JA
HAKEMUKSEN |
TEKNINEN Paivamaara, allekirjoitus/ nimen selvennys, puhelinnumero
TARKISTA-
MINEN

Lausunto/ yksikén padllikké

Pai irj nimen ys, pur

Lausunto/ yksikon paallikko

Paivamadra, allekirjoitus/ nimen selvennys, puhelinnumera

=
S
«
@
=
2
@
=3
o
o
w
&
o
3
°
2
w
-
2




56

Liite 1
S o Hyvinkaan kaupunki TUTKIMUSLUPA- 3
//l Perusturvakeskus HAKEMUS
ITYVINKAA
TUTKIMUS-
gg‘gjiﬁg"‘ m 1 Tutkimusaineisto ei sisalld tunnistetietoja.
LUVATONTA
KASITTELYA D 2 Tunnistetiedot poistetaan ennen analyysivaihetta.
VASTAAN
D 3 Analyysi tehdaan tunnistetiedoin. Perustelu tunnistetietojen sailyttamiselle air i
Jos lyysi tehdd&n tunnistetiedoin, miten aineiston suojaus on jérjestetty?
Atk:lla kasiteltavan aineiston suojaustapa
D 1 kaytajatunnus D 2 salasana D 3 kayton rekistersinti D 4 kulun valvonta D 5 muu
Kuvatkaa muu suojaustapa tarkemmin eri kasittelyvaiheiden osalta
Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen laillisuudesta (henkilsn nimi)?
10 Tutkimusaineiston havittaminen
TUTKIMUS- P
AINEISTON = ASE o - s
HAVITTA- 1 mTutkimusainenstOJa tunnistetiedot havitetaan, miten ja milioin: QP YN A ‘\‘Q—)QM Ao WA wATL
MINEN/ PN AR 22 e NTEUD (O | AR N
ARKISTOINTI Lol = N
2 D Tutkimusaineisto ilman tunnistetietoja sailytetaan/arkistoidaan
3 D Tutkimusaineisto tunnistetiedoin sailytetddn/ arkistoidaan
Tutkimusainei arki
1 D liman tunnistetietoja
Mihin arkistoidaan
2 D Tunnistetiedoin arkistolaissa tarkeitetun viranomaisen aineistona arkistolain saannésten nojalla arkistonmuodostus-
suunnitelman mukaisesti.
Mihin arkistoidaan
3 D Tunnistetiedoin Kar iston luvalla.
Mihin arkistoidaan
11 Miten eettiset nak6kohdat on otettu huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?
TUTKIMUK- [+ - : X A e s A
SEN Tubarmuhseens paallsituane.s  meSen o / oA S tene-
2 EETEN U €L rER R SO L AL 6 QY P ORI\ T L Wiy -
8 )\ o YA ST 4‘*
T A O NOP AOTAITN XA
= /
=
8
b
g8
g
m
&
Q
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< Hyvinkaén kaupunki TUTKIMUSLUPA- 5
% Perusturvakeskus HAKEMUS
HYVINKAA
13 jatkuu Lausunto/ yksikon paallikkd

Paivamaara, allekirjoitus/ nimen selvennys, puhelinnumero

Lausunto/ yksikon paallikko

| Paivamaara, allekirjoitus/ nimen selvennys, puhelinnumerc

14 Nimi Virka-asema Puhelin
YHTEYS-
& \ o ' i) .

PR [Oway Lo e oy 5asttn Wokayn
TURVASSA Nimi Virka-asema ! Puhelin

Nimi Virka-asema Puhelin
15
PAATOS D 1 Tutkimuslupa mysnnetaan esitetyssé muodossa

I:‘ 2 Tutkimuslupa myénnetaéan seuraavin ehdoin:

Lupa lietojen saantiin salassa pidettavista asiakirjoista ja henkilorekistereista myénnetadn Hyvinkaan
D 3  kaupunki/perusturvan tutkimuksen yhteyshenkildn kanssa erikseen sovitussa laajuudessa. Kayttooikeudet
yksiloidaan erikseen lomakkeella "Kéyttooikeus ja vaitiolositoumus”

[:\ 4  Tutkimuslupahakemus hylatadn, perustelut:

16 Paatoksentekjan allekiroitus, sen selvennys ja virka-asema
PAATOKSEN-
TEKIJA
=)
g
&
2 17
- PAATOKSEN
g JAKELY [ Hakijalle [ vnteyshenkitsiie I:] Kehittamispalveluun || Muualle, mihin‘kenelle
2
&
8 18
= LITTEET
=1
b
8
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Liite 3. Tutkimuslupa

241

HYVINKAAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajan piitos § 21 06.02.2015

021/ Tutkimuslupa/ Kakkostyypin diabetesta sairastavan potilaan hoito ja ohjausopas
sekd Opas sydidmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitoon Sahanméaen
palvelukeskukselle

Paatos

Liitteet

Tiedoksi

(Valmistelija: Viuhko Hanna, hallintosihteeri)

Laurea ammattikorkeakoulun Hyvink&an hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat Nina
Juurakko, Johanna Leinonen, Satu Tuckkola ja Sari Saloranta hakevat tutkimusiupaa
toteuttaakseen kyselytutkimuksen koskien opinnaytetéitadn "Kakkostyypin diabetesta
sairastavan potilaan hoito ja ohjausopas” sekd "Opas syddmen vajaatoimintaa sairastavan
potitaan hoitoon Sahanmaen palvelukeskukselle™.

Opinnéytettiden tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeiden avulla Sahanméen
palvelukeskuksen hoitohenkildkunnan tiedon tarvetta ja toiveita diabeteksen ja sydamen
vajaatoiminnan hoitotyosté ja arvioinnista seké antaa hoitohenkilokunnalle uutta ja
ajankohtaista tietoa kyseisista sairauksista.

Hyvéksyn tutkimusluvan.

S

Sosiaali- ja terveysjohtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen

tutkimuslupahakemus
tutkimussuunnitelmat

Nina Juurakko

Johanna Leinonen

Satu Tuokkola

Sari Saloranta

Sosiaali- ja terveysiautakunta
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Liite 4. Saatekirje

Heil Arvoisa kyselyyn vastaava hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laurean ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyona
tyypin 2 diabeteksen hoidosta ja ohjauksesta ohjausoppaan hoitotyon tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena
on selvittaa millaisia 2 tyypin diabetespotilaan ohjaustarpeita teidan tyossanne esiintyy. Kyselyn avulla
keraamme tietoa tyypin 2 diabetes oppaan sisaltoon ja keinoja, joilla seuraatte tyypin 2 diabeetikon
hoidon tasapainoa ja vaikutuksia arkeen. Tavoitteena on saada tyonne tueksi toimiva ja selkea

ohjausopas, joka helpottaa tyypin 2 diabeteksen hoidon toteuttamista ja potilaan ohjausta.

Kysely suoritetaan helmikuun 2015 aikana ja vastaukset palautetaan kansliassa olevaan

palautuslaatikkoon.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Vastaukset auttavat meita
tekemaan teidan tarpeitanne vastaavan oppaan. Kyselylla saatua aineistoa kaytetaan ainoastaan tassa
opinnaytetyossa. Kyselylomakkeet havitetaan asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Henkilollisyytesi ei tule esille missaan opinndytetyon vaiheessa.

Mikali haluat lisatietoa aiheesta, voit ottaa yhteytta sahkopostilla.

Kiitos vastauksestasi!

Nina Juurakko Johanna Leinonen

nina. juurakko@laurea.fi johanna.leinonen@laurea.fi
Ohjaava opettaja Tyoelaman yhdyshenkilo
Anne Laaksonen Sini Liimatta

anne.laaksonen@laurea.fi sini. liimatta@hyvinkaa.fi



Liite 5. Kysymyslomake

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia

lomakkeen kddntopuolelle tai lisapaperille.

1. Oletko saanut koulutusta tyypin 2 diabetespotilaan hoitoon ja hoidon arviointiin nykyisessa
ty6paikassasi? Mitd/millaista?
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2. Kuinka usein ty&ssasi
a.) Hoidat tyypin 2 diabetespotilasta?

b.) Arvioit tyypin 2 diabeetikon hoitoa?

c.) Ohjaat tyypin 2 diabeetikon hoitoa/ omahoitoa?

3. Mainitse vahintadn kolme asiaa, jotka huomioit arvioidessasi tyypin 2 diabeteksen hoitoa?
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4. Millaisia tietoja ja taitoja tarvitset ohjatessasi tyypin 2 diabeetikkoa?

5. Millaisia ongelmia kohtaat tyypin 2 diabetesta sairastavan hoidossa?

6. Miten kehittdisit tyypin 2 diabeetikon hoidonohjausta ja arviointia hoitotydssa?

7. Mista hankit tietoa tyypin 2 diabeteksen hoitoon?

8. Mita haluaisit tyypin 2 diabeetikon ohjauskansion sisdltavan?
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Liite 6. Ohjausoppaan arviointilomake

TYYPIN 2 DIABETES POTILAAN OHJAUSOPPAAN ARVIOINTILOMAKE

Luettuasi tyypin 2 diabetes potilaan ohjausoppaan, kerro mielipiteesi ja vastaa alla oleviin
kysymyksiin.

Vastauksesi ja mielipiteesi ovat meille tarkeita, ettd voimme tehda oppaasta sellaisen mika palvelee
Sinua ja tyoyksikk6dsi mahdollisimman hyvin.

Pyyddmme Sinulta palautetta oppaan hyddyista/kdytannéllisyydesti ....... mennessa.
Yhteistyostd kiittden Nina Juurakko ja Johanna Leinonen.

YmpyrGi seuraavista numeroista se, mika sinun mielestasi kuvaa kysymysta.

1=Taysin erimieltd, 2= Jokseenkin erimieltd, 3=Jokseenkin samaa mieltd4=Ldhes samaa mielta5= Taysin
samaa mieltd

1. Opas onsisalloltaan hyva

1 2 3 4 5
2. Opas on rakenteeltaan hyva

1 2 3 4 5
3. Opas on helppolukuinen

1 2 3 4 5

4. Mainitse kolme asiaa ohjausoppaan sisallostd, mitkd koet hyédyttavan Sinua tydssasi ja auttavat
Sinua dm potilaan hoidossa.

Korjausehdotukset ja kommentit:
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Liite 7. Ohjausopas

< » LAUREA EM7Toey
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Sisallys

1 JORBANED. srunvanorosmmen e s s o S o S e e N T BT 3

2 Diabeteksen lisasairauksien huomioiminen...........ccoouiuiiiiiiiniiiniiiiieeee 4
N O B im0 A R R RO A e SRR 5
L ST o -1 - B
ReBINOPati@ivicimsssmmmmesmi s sam s s s Vs S S TR DE ¢ SRR 6
Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti........ocoevuiiiiiiiiiiiiiii i 6
AivoverenkieTtoNAI IOt e s ey e e R S SRS 6
Ruokavalion ja painon vaikutus diabetekseen ..........cccoviuiiiieiiiiiiiiiiiiieieinennnnn. 6

4 Liikunta’ ja toimIntalkVKY e sinmmm s e s e e e SR e R 7
lhonhoito ...........

Jalkineet ja sukat

JALKOJER JA KYNSTON IOTEO w counisiwnm sonssamonsmsustinisinnrm scussaomsnsesas sam s asmssimsoarss aom s oumswaoassasisn 9
6 Tyypin 2 diabeteksen hoito ja hoidon arvio ..........ccveieiiiiiiiiiieiiiniiiieceeeeeeaenae 10
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1 Johdanto

Tyypin 2 diabetesta on diagnosoitu Suomessa noin 290 000, liséksi 200 000 sairastaa tietamat-
taan tyypin 2 diabetesta. Sairaus on jatkuvasti lisadntymassa ruokailu ja lifkunta tottumuksien
myota. Diabetes aiheuttaa monenlaisia lisasairauksia joiden ohjaus, ehkaisy ja hoito ovat tar-

keitd. Opas on tehty hoitajien tyon tueksi.

Tama ohjausopas on tehty Hyvinkdan Sahanmaen palvelukeskuksen hoitajien tarpeesta ja toi-
veista saada tyypin 2 diabeteksen ohjausopas. Oppaan sisalto koostuu tutkimuskysymyksista
saaduista hoitajien vastauksista.

Opas sisaltaa yleista tietoa tyypin 2 diabeteksesta, seka lisasairauksien ehkaistyyn ja hoitoon

liittyvia ohjausneuvoja.

Oppaan tavoitteena on tukea hoitajien hoitotyota, jolloin tyypin 2 diabetes potilaiden hoidon
arviointi ja ohjaus helpottuu.
Tama opas on osa Hyvinkaan Laurean opinnaytetyota "Tyypin 2 diabetesta sairastavan poti-

laan hoitoa ja ohjausta”. Oppaan on tuottanut Nina Juurakko ja Johanna Leinonen.



2 Diabeteksen lisasairauksien huomioiminen

Kaikkien liitanndissairauksien ehkdisyssd, sairauden etenemisessa ja hoidon-ohjauksessa

tulee huomioida:

o hyva sokeritasapaino

o hyva verenpainetaso

o eipida tupakoida

o suolan ja alkoholin kayttoa tulee rajoittaa

o ylipainoa tulee valttaa

Diabeetikon tavoitarvoja
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verensokeri

alle 7 mmol/ | ja kaksi tuntia aterian jilkeen alle 10 mmol/I

sokerihemogobiini

tablettihoitoisilla 4-6 %= 20- 42 mmol/|

HbAlc insuliinihoitoisilla alle 7,0 % = 53 mmol/I
verenpaine 140/80 mmHg tai alle
kolesteroli LDL- kolesteroli alle 2,5

sairastavilla alle 1,8 mmol/I

sepelvaltimotautia, aivovaltimotautia tai perifeerista valtimotautia

lakkaan diabeetikon hoitotavoitteet

diabetes, vahan muita
sairauksia, kognitio ja

toimintakyky normaalit

diabetes ja useita
kroonisia sairauksia
tai puutteita valineel-
lisissa paivittaistoi-
minnoissa tai lievd/
keskivaikea kognition

heikkeneminen

diabetes ja hauraus/
monisairaus tai kroo-
ninen sairaus loppu-
vaiheessa tai keski-
vaikea/ vaikea kogni-
tion heikkeneminen
tai puutteita paivit-

tdistoiminnoissa

sokerihemoglobiini

HbA1c

alle 7, 5%= 58,5

mmol/mol

alle 8 %= 62

mmol/mol

alle 8,5 %=69,4

mmol/mol

verenpaine

alle 140/80 mmHg

alle 140/80 mmHg

alle 150/90 mmHg

kokonaiskolesteroli

alle 4,5 mmol/I

alle 4,5 mmol/I

ei tiukkoja tavoitteita

LDL- kolesteroli

alle 2,5 mmol/I

alle 2,5 mmol/I

ei tiukkoja tavoitteita
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Nefropatia

On tarkeaa ehkaista nefropatian eli munuaissairauden synty, silla korkea verensokeri ja ve-
renpaine seka tupakointi lisdavat nefropatian riskia. Korkea verensokeri kerryttda munuaiske-
rasiin valkuaisainetta, mika lisaa niiden painetta, munuaiskerasten tyvikalvojen huokoset suu-

riskia.

Neuropatia

Diabeetikon neuropatian ehkdisy ja etenemisen hidastaminen tulee huomioida. Somaattinen
haksille tuovia lilkehermoja. Somaattinen polyneuropatia ilmenee jalkojen pistelyna, poltte-
luna, puutumisena, sarkyna, lihaskouristuksina, koordinaatio- ja tuntohairioina, lihas-

surkastumana eli lihasatrofiana seka lihasheikkoutena.

Autonominen eli sisdhermoston neuropatia ilmenee nopeutuneena leposykeena, jopa
100/min, ortostatismina eli pystyyn noustessa ilmenevana huimauksena, sydanperdisen kivun
aistimisen hairiona, hypoglykemian oireiden tunnistamisen heikentymisena, suolen toiminta-
hairioina, virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishadirioina, jalkojen ihon
kuivuutena ja halkeiluna. Lisaksi mahalaukun toiminnan heikentymisena, mika aiheuttaa ruu-

an jalkeen mahan turpoamista, pahoinvointia, oksentelua, kipua ja hypoglykemiaa.
Huomioi neuropatian aiheuttama tuntohdirio.

Autonomisen hermoston aiheuttamaa ortostatismia voidaan lievittaa:
o noustessasi makuuasennosta, istu ensin 1-2 minuuttia

o seiso hetki ennen liikkeelle lahtoa

Jos hypoglykemiaoireet ovat havinneet:
o kiinnita huomiota ateria-aikoihin
o huolehdi riittavasta hiilihydraatti maarista

Huomioi virtsaamistarpeen tunnistamisen- ja virtsarakon tyhjenemishairio:
o tyhjenna rakko saanndllisesti, ettei rakko venyisi lilkaa

o esimerkiksi paivalla neljan tunnin valein
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Retinopatia
Retinopatia eli verkkokalvosairauden ehkdisyyn tulee kiinnittdaa huomiota, silla edetessaan se
voi aiheuttaa nakokyvyn heikkenemista ja vaaristymia, myos varinako ja harmaan eri savyjen

nakeminen voi heikentya.

Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Diabeetikon sepelvaltimot ahtautuvat normaalia herkemmin. Siksi heilld on 2-4 kertaa suu-
rempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydaninfarktiin. Lisaksi diabeetikoiden veren hyy-
tymistaipumus on lisaantynyt, mika altistaa valtimotukoksille. Sepelvaltimotauti saattaa ilme-
ta rasituksen yhteydessa rintakipuna, mika johtuu sydamen hapenpuutteesta. Rintakipukohta-

us helpottuu nitraatilla ja levossa.

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkierto hairiciden mahdollisuutta lisaa ateroskleroosi. Siita aiheutuvia ongelmia ovat
verenpainetauti ja verenkierron hairiot, naista aiheutuva halvaus tai ilman selvaa halvausta
kehittyva sekavuus ja muistamattomuus. Myos TIA- kohtaukset ja aivoinfarkti aiheutuvat aivo-

ja kaulavaltimoita ahtauttavasta ateroskleroosista.
3 Ruokavalion ja painon vaikutus diabetekseen

Tyypin 2 diabetikon ruokailutottumusten tavoitteena on edistaa normaalia verensokeria, ve-
renpainetta ja veren rasva- arvoja. Ruokailun saanngllisyys tulee huomioida, silld se ehkdisee

aterian jalkeisen verensokerin nousun ja vasymyksen. Ravinnon tulisi sisaltaa:

o hiilihydraatteja 45- 60 % (runsaasti kuituja, sokeria kohtuudella)

o proteiineja 10- 20 %

o rasvaa alle 35 %, josta kovia eli tyydyttyneita rasvoja alle 10 % energiasta. LDL-
kolesterolin ollessa koholla rasvaa alle 8 %.

o suolaa alle 5 g paivassa

Insuliinihoitoisen diabeetikon aterian hiilihydraattien maara, hiilihydraattia sisaltavat ruoat,
niiden laatu ja vaikutus verensokeritasapainoon on tarkeaa tietaa. Ennen ateriainsuliinin an-
nostelua tulee arvioida ateriainsuliiniannoksen maara suhteessa ennen ateriaa mitattuun ve-

rensokeriin, hiilihydraatteihin ja lilkuntaan.

Yleensa lasketaan 10 grammaa hiilihydraattia nostavan verensokeria 2 mmol/l ja 1 yksikkoa

ateriainsuliinia laskevan verensokeria 2 mmol/L.



Hiilihydraattitaulukko

Ruoka-aine annos hiilihydraattia g
pasta keitettyna 1dl 15
peruna keskikokoinen 10
leipa viipale 10-15
karjalanpiirakka kpl 20-30
puuro, maitoon 1-1,5dl 15
maito, piima 2dl 10
omena, paaryna 1 kpl 10
taysmehu,limonadi 2dl 20
liha-,kala-,sosekeitto | 3 dl 20
risotto 1dl 10-15
lihamakaronilaatikko | 1 dl 15

Tyypin 2 diabeteksessa painonhallinta on keskeistad. Sydan ja verisuonisairauksien riski kasvaa

69
Liite 1

keskivartalolihavuuden myota. Ylipainoista diabeetikkoa tulee ohjata laihduttamaan, niin etta

kokonaisenergian saantia vahennetaan painotavoitteiden mukaan. Silla 5- 10 % pysyva painon-

lasku alentaa sokeria, parantaa insuliiniresistenssia, alentaa rasva-arvoja ja verenpainetta.

o vaharasvainen, kuitu- ja kasvispitoinen ruoka

o ravintokuidut pienentavat energiansaantia, lisaavat kyllaisyyden tunnetta ja vahenta-

vat nalan tunnetta

o oliivioljy, siemenet ja pahkinat, runsas hedelmien ja kasvisten syonti tukevat hyvin

laihtumista, painonhallintaa ja vdahentda sydan- ja verisuonisairauksien riskia
4 Liikunta ja toimintakyky

Jalkahaavat, vaikea hermovaurio (neuropatia), sepelvaltimotauti ja vaikeat silmanpohjamuu-
tokset (retinopatia) estavat tai vaikeuttavat liikkumista. Lisaksi suurin osa tyypin 2 diabeeti-

koista ovat iakkaita ja heilla on monesti tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia, jotka voivat ra-

joittaa liikkumista.

o liitkuntamuodon valinnassa tulee huomioiden lisasairauksien aiheuttamat rajoitukset

o liikkua tulisi saanndllisen toistuvasti, vahintaan joka toinen paiva



70
Liite 1

Vuodejumppa

(o]

o

o

selinmakuuasento, nosta lantio vuoroin ylos ja laske alas
nosta jalat vuorotellen vatsanpaalle

kierra polvet vuorotellen puolelta toiselle

kohota ylavartaloa vuoroin oikealle ja vasemmalle

nosta jalka ylos ja pumppaa nilkkaa, toista liike toisella jalalla

nouse vuoteenlaidalle istumaan, keinu pakaroiden paalla puolelta toiselle

Saanndllinen jalkavoimistelu vahvistaa jalkojen pikkulihaksia, estaa lihassurkastumista ja vir-

heasentojen synnyn ja voi lievittaa neuropattista kipua. Tasapainoharjoitteet edistavat hallit-

semaan pystyasentoa.

Jalkavoimistelu ja tasapainoharjoitus

o

(o]

o

o

o

o

o

o

(o]

(o]

o]

o

pida kantapaat ja jalkapohjat maassa

harista varpaita

toista liikettd 10 kertaa perakkain

lilkkeet tulee toistaa paivittdin, jolloin varpaiden vasara-asentoon koukistuminen hi-

dastuu ja varvasvalituuletus lisaantyy

istu, koukista nilkkoja ja ojenna polvi suoraksi
toista 10 kertaa perakkain

estaa nilkkojen jaykistymista ja vilkastuttaa verenkiertoa

seiso, ota pieni haara-asento

kyykisty, polvet 45 kulmaan

seldn ja lantion tulee olla suorassa, kantapaat lattiassa

jalkaterat eivat saa kaantya ulospain eivatka polvet lahentya toisiaan

lilke edistaa tasapainoa ja pystyasennon hallintaa
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5 lhonhoito

2 tyypin diabetes altistaa erilaisille ihomuutoksille seka bakteeri ja sieni-infektioille. Lisaksi
tuksia, ihon kuivuutta ja lisaa tulehdusherkkyytta. Nama taas altistavat saarihaavojen, ihon
halkeamien ja haavojen tai kudosvaurioiden synnylle. Siksi pienetkin haavat, nirhaumat ja

naarmut tulee hoitaa hyvin.

o puhdista, tarkista ja rasvaa iho paivittain

o suorita puhdistus miedolla pesuaineella tai perusvoiteella

o valta ihon hankausta

o rasvaa kuiva ja kutiseva iho perusvoiteella

o ihoa voi sivella kosteuspyyhkeella tai alkoholipitoisella aineella, jos rasvaus ei rauhoi-

ta kutinaa

Jalkineet ja sukat

o valta paljasjaloin kavelya

o ennen sukkien ja jalkineiden laittoa, tunnustele kadella ettei niissa ole mitaan yli-
maaraista

o sukkien tulee olla tilavat ja kitkanpoistokykyiset, jolloin ne estavat hankausvaurioita,

pehmustavat jalkoja ja pitavat jalat tasalampoisina
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Jalkojen ja kynsien hoito

o tarkista paivittain jalkojen ihon kunto ja kynnet

o pese jalat paivittain haalealla vedella

o kuivaa jalat huolellisesti pehmealla pyyhkeelld, varpaiden valit kuivataan yksitellen

o pujota varvasvaleihin imukykyiset taitokset tai varvasvillaa, ne ehkaisevat ja hoitavat
hautumia

o rasvaa jalat rasvaisella perusvoiteella, huomioi erityisesti kansat ja kovettumat. Var-
vasvaleja ei tule rasvata

o ala kayta jalkaraspia

o leikkaa varpaiden kynnet 2- 4 viikon valein, kynsien tulee kulmistaan myotailla var-
paiden paiden muotoa, kulmia ei saa kadottaa

o varo leikkaamasta kynsia liian lyhyiksi

o kayta suorateraisia saksia tai sivuleikkurimaisia kynsileikkureita

o valineet tulisi olla henkilokohtaisia

o leikkaa pesun jalkeen, kynnet ovat silloin pehmeat

o kynsiviilalla voi tasoittaa kynnenreunat

6 Tyypin 2 diabeteksen hoito ja hoidon arvio

Tyypin 2 diabeteksessa hoidetaan kohonneita verensokereita, silla insuliinin vaikutus kudok-
sissa on heikentynyt ja sokerintuotanto maksassa on lisdantynyt. Lisaksi hoidetaan veren ras-
va-arvoja, hyytymistaipumusta, verenpainetta ja lilkkapainoa. Laakehoidon lisdksi, elintapoja

muutetaan terveellisemmiksi.

Verensokerinmittaus
Diabeetikon veren glukoosipitoisuutta tulee seurata saanndllisesti. Tarkkailu on hyvan hoito-
tasapainon yllapitamiseksi tarkeda. Huolehdi ennen naytteen ottoa tarvittavat naytteenotto-
valineet, etta mittausliuskat on sdilytetty oikein ja kdyttopaiva on voimassa, seka etta veren-

sokerimittari on kalibroitu oikein.
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Mittauskohta

(o]

keskisormi ja nimeton ovat ensisijaisia naytteenottosormia, silld jannetuppi loppuu
niissa sormissa sormen tyveen ja estda mahdollisen infektion leviamisen pitkalle
oikea pistopaikka on sormen paiden sivuilla ylimman karkinivelen alueella, ihon kaar-
tumiskohdassa. Sormenpaiden sivuilla on runsaasti verisuonia eika naytteenottokohta
kontaminoidu niin herkasti, kuin keskella sormea oleva pistopaikka

pistopaikkaa tulee vaihtaa jatkuvasti

peukaloa ja etusormea kdytetdaan naytteen otossa harkiten, koska ne ovat tarttu-
kynnen vieresta ei tule ottaa verindytettd, silla se on kivuliasta ja altistaa kynsivalli-
tulehdukselle

Mittausohjeet

(o]

(o]

desinfioi kadet ja pue suojakasineet

jos sormenpaat ovat kovettuneet tai veri tulee niista huonosti, potilaan kadet lammi-
tetaan lampimalla vedelld, lampohauteella tai sormia voi jumpata
ndytteenottopaikan ihon tulee olla puhdas, tarvittaessa kadet pestaan ja kuivataan
hyvin

purista sormea kevyesti, naytteenottopaikan lypsaminen ja pumppaaminen aiheuttaa
kudosnesteen paasyn ndytteeseen, mista aiheutuu virheellinen tulos

paina lansetti tukevasti sormenpaan sivulle ja pista reika

hellita ote ja huolehdi, etta naytteenottopaikka on alaspdin, ndin verinayte saadaan
helpommin

pyyhi ensimmainen veripisara pois, silla siina on kudosnestetta

aseta mittausliuskan karki vaakatasossa veripisaraan, jolloin veri imeytyy mittauslius-
kaan

paina pistoskohtaa puhtaalla ihonpuhdistuslapulla ja aseta haavan paalle tarvittaessa
laastari

riisu suojakasineet ja desifioi kadet

kirjaa mittaustulos, raportoi tarvittaessa laakaria

Insuliinin pisto

Pistoalue

Insuliini pistetaan subkutaanisesti eli ihonalaiseen rasvakudokseen, jolloin saadaan tasainen ja
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ja pisto tuntuu kivuliaalta. Insuliinin pistopaikka on siis valittava huolella ja varmistettava,

etta pistopaikassa on riittavasti rasvakudosta.

o huomioi, etta insuliinin pistoalueet ovat laajat. Suppea pistoalue muodostaa ihonalai-
seen rasvakudokseen turvotusta ja arpikudosta, jolloin insuliinin imeytyminen on epa-
tasaista

o vatsa, pakarat ja reidet ovat sopivia pistosalueita

o vatsan alue sopii erityisesti ateriainsuliineille

o navan ldhelle ei tule pistaa

o pakaroissa on yleensa runsaasti rasvakudosta, joten pistaminen niihin on turvallista

o pakaraan pistettdessa pistospaikka on pakaran ylaosa, reunimmainen ylaneljannes.
Jos rasvakudosta on riittavasti, myos reunimmainen alaneljannes on hyva pistoalue

o reisien pistosalueet ovat reisien etu- ja ulkosivut, nivusten ja polvien valissa, kam-
menenlevyinen etdisyys nivusista alaspain ja kimmenenlevyinen etaisyys polvesta
ylospain

o olkavarsia ei suositella pistosalueeksi

Neulan valinta ja pisto

Insuliinikynan neulaa valittaessa on huomioitava, etta pistoalue, ika, sukupuoli ja painoindek-
si vaikuttavat ihonalaisen rasvakudoksen paksuuteen, kun taas ihon paksuus on lahes vakio.
Pistomukavuus lisaantyy ja lihaspistoksen riskit vahenevat kaytettaessa lyhyita 4- 6 millimet-
rin neuloja. Lyhyita neuloja voivat kayttaa aikuiset ja ylipainoiset. Lyhyita 4- 5 millimetrin

neuloja kaytettaessa aikuisen on tarpeetonta ottaa ihopoimua pistettaessa.

o valitse pistoalue, jossa on riittavasti rasvakudosta

o ennen pistoa ihoa ei tarvitse puhdistaa

o purista ja nosta ihoa kevyesti kapealla peukalo etusormi otteella

o jos rasvakudosta on vahan, insuliini pistetaan 45 asteen kulmassa poimuun
o jos rasvakudosta on riittavasti, myos kotisuoraan voi pistaa

o injisoi insuliini rauhallisesti kudokseen

o pida manta tai painonuppi pohjassa 10 sekuntia

o irrota sormiote

o pida neulaa ihon alla 10 sekuntia ennen neulan ulosvetamista

o paina pistoaluetta hetki ihon puhdistuslapulla, ettei insuliinia tule ulos pistoreiasta
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(Nikkanen 2015.)

7 Hypoglykemian hoito-ohjeet

MATALAN VERENSOKERIN WN‘I'E‘MUKSET
"

= P

hikoituttaa

pr—

mietiatat
néageead vaintelevat

» o3 2860 233
(o A

(Suomen Diabetesliitto.)

Hypoglykemia johtuu liian alhaisesta sokeripitoisuudesta. Insuliinisokin aiheuttama tajutto-
muustilan syyna on liian vahdinen energian saanti, munuaisten vajaatoiminta, sydaninfarkti,
sydamen vajaatoiminta, liiallinen sulfonyyliurealdakitys, liian suuri insuliini annos tai insuliini

on pistetty lihakseen, jolloin se imeytyy nopeammin.

Muut oireet
o sydamentykytys, kdsien tarina, vapina ja nihkea iho
o paansarky, sekavuus ja nakohairiot, erityisesti kaksoiskuvat
o persoonallisuus voi muuttua ja kdytoshairioita voi esiintya erittain vaikeassa hypogly-
kemiassa. Potilas voi jopa kouristaa ja menna tajuttomaksi.
Hoito
o nauti nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja

o 8 sokerinpalaa veteen liuotettuna, 2 rkl hunajaa tai siirappia
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2dl hedelmamehua tai limonadia, yksi banaani, kaksi 100 g omenaa tai appelsiinia,
leipaa jos sokeripitoista syotavaa ei ole saatavilla

jos oireet eivat helpota 10 minuutissa, tulee potilaan nauttia toinen samanlainen va-
lipala

Tajuttoman hoito

tajuttomalle ei saa antaa juotavaa tukehtumisvaaran vuoksi

o
vakevaa sokeriliuosta voidaan lusikoida suuhun, jos muita hoitokeinoja ei ole kaytossa

(o]
o potilas tulee laittaa kylkiasentoon
o sokin syy tulee selvittaa

o juttele potilaan kanssa oireista, jotta han voisi tulevaisuudessa ennakoida tilanteet

8 Hyperglykemian hoito-ohjeet

KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

tajunnantaso
atenee.

reagointikyiky

heikkenee

% Diabete: P 03 2860 231
Dinbotenliitte (A A

(Suomen Diabetesliitto.)
Oireet aiheutuvat insuliinin puutoksesta tai insuliini ei vaikuta normaalisti ja maksa tuottaa

lilkaa sokeria.

Oireet

o vasymys, jano, suun kuivuus, virtsaamisen tarve, tajunnan ja reagointikyvyn heikke-

neminen seka oksettaminen
korkea sokeripitoisuus aiheuttaa myos likinakoisyytta, silla silman mykicon kertyy so-

keria, joka saa aikaan mykion turpoamisen

Hoito
Hyperglykemia hoidetaan laakarin ohjeiden mukaan
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