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1 Johdanto

Diabetesta sairastaa yli puoli miljoonaa suomalaista. Diabetes on sokeriaineen-
vaihduntasairaus, jonka paatyyppeja ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja
raskausdiabetes. Diabeteksessa verensokeri nousee liian korkeaksi. Tyypin 1
diabetes johtuu insuliinin tuotannon puutoksesta, ja sita hoidetaan aina insuliini-
pistoksin. Tyypin 2 diabeteksessa diabeetikolla on insuliiniresistenssi eli insuliinin
heikentynyt vaikutus kudoksissa. Insuliininresistenssin muita piirteitd ovat esi-
merkiksi vyotardlihavuus ja kohonnut verenpaine. Raskausdiabetes on sokeriai-
neenvaihdunnan hairio, joka todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana.
(lanne- Parikka 2016.)

Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeria. Hypoglykemiassa diabeetikon ve-
rensokeri laskee alle 4,0 mmol/Il. Kun insuliinia on liikaa tarpeeseen néhden, ve-
rensokeri laskee normaalitason alapuolelle. Hypoglykemian syntyyn vaikuttavia
tekijoita ovat esimerkiksi liikunta, niukka syéminen, runsas alkoholi tai lilan suuri
insuliiniannos. (Mustajoki 2017b.) Hypoglykemiaa hoidetaan antamalla diabeeti-
kolle 10g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia (Koivikko 2016). Tyypin 1 diabeeti-
kolla on viikossa keskimaarin kaksi oireista hypoglykemiaa ja vuodessa ainakin
yksi vaikea hypoglykemia. Usein toistuvat hypoglykemiat johtavat oireiden ha-

vidmiseen. (Keskinen& Tuomi 2014.)

Diabeetikon omahoidon tueksi on mahdollista kouluttaa koira, joka ilmaisee ve-
rensokerin vaihtelut. Tallaista koiraa kutsutaan hypokoiraksi. Koira erottaa haju-
aistinsa avulla verensokerinvaihtelut ihon tuoksun tai hengityksen perusteella.
Hypokoiran on todettu kykenevan ilmaisemaan verensokerin vaihtelut jo ennen
kuin diabeetikko itse havaitsee hypoglykemian eli matalan verensokerin oireita.
(Hypokoira ry 2018.)

Hypokoirat ovat olleet vuodesta 2014 Suomen Kennelliiton hyvaksymia hyotykoi-
ria (Kennelliitto 2018). Hypokoira ry:n hyvaksymia virallisia hypokoiria on Suo-
messa 54. Viralliset hypokoirat tunnistaa sinisesta hypokoiraliivista, jossa on vi-

rallinen hypokoiramerkki. Koirat pitavat liivia yllaan aina tydskennellessaan.



Vaikka hypokoiria on koulutettu Suomessa jo vuodesta 2009 lahtien, ovat ne mo-
nelle tuntematon asia. (Hypokoira ry 2018.) Mielenkiintoni aihetta kohtaan herasi,
koska aihe on Suomessa melko uusi. Aiheen valintaan vaikutti myds mielenkiin-

toni koiraharrastuksia kohtaan.

Tama opinnaytetyd tehdaan toiminnallisena opinnaytetydna. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on diabeetikoiden terveyden edistaminen. Tavoitteena on ja-
kaa tietoa hypokoirien kaytdsta diabeteksen hoidon tukena. Opinnaytetydn teh-
tavana on tuottaa posteri, jossa on ydinasioita liittyen hypokoiriin ja tietoa niiden
hyodyista diabeetikoille. Opinnaytety6 tehdaan toimeksiantona Joensuun Seu-

dun Diabetes ry:lle.

2 Diabetes

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on niin sanottu nuoruusian diabetes ja on aina insuliinihoitoi-
nen. Tyypin 1 diabeteksessa autoimmuunitulehdus eli sisdsyntyinen tulehdus
vaurioittaa haiman Langerhansin saarekkeen tuottamia beetasoluja. Autoimmuu-
nitulehduksessa elimist6 tunnistaa haiman insuliinia tuottavan solukon virheelli-
sesti vieraiksi soluiksi ja alkaa tuhota sitd. Taman seurauksena on aina taydelli-
nen insuliinin puute. Autoimmuunitulehdus todennetaan insuliini-, saarekesolu- ja
glutamiinihapon dekarboksylaasi-entsyymia kohtaan muodostuneista vasta-ai-
neista eli GAD-vasta-aineista. Kun Langerhansin saarekkeen beetasolut eivat
tuota insuliinia, on tyypin 1 diabetesta hoidettava insuliinipistoksin. (llanne-Pa-
rikka, Rbnnemaa, Saha & Sane 2015, 15-18.) Hoitamattomana tyypin 1 diabetes
johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen, koomaan ja kuolemaan (Kaypa
hoito -suositus 2018).

Tyypin 1 diabeteksen aiheuttajaa ei tarkalleen tiedetda, mutta tiedetaan, etta tie-
tyntyyppinen perima yhdessa ymparistétekijoiden kanssa aiheuttavat sitd. Ympa-

ristotekijoiksi epdilladn muun muassa virustulehduksia. ldenttisilla kaksosilla



tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd noin 30- 50 % tyypin 1 dia-
betekseen johtavista syista selittyy perimalla. Jos aidilla on jo varhaislapsuudes-
saan todettu tyypin 1 diabetes, on hanen lastensa riski sairastua 20. ikAvuoteen
mennessa 5,3%. Todennakoisyys sairastua isan kautta on 7,8%. Tyypin 1 dia-
beetikon sisaruksella on 6,4% todennékdisyys sairastua. Kuitenkin lahes 90%:lla
vasta diabetekseen sairastuneilla ei ole lahisuvussaan ketédén tyypin 1 diabetesta

sairastavaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 15-17.)

Yleensa oireet tyypin 1 diabeteksessa ovat selkeat ja kehittyvat nopeasti muuta-
man paivan tai viikon kuluessa. Oireita ovat vasymys, janon tunne ja suun kui-
vuus, pahoinvointi seka suurentunut virtsaamisen tarve. Oireet syntyvat, kun ve-
ressa on jatkuvasti likaa sokeria eivatkéa solut saa sokeria kayttoonsé. Sokeri
poistuu elimistosta virtsan mukana vieden mukanaan nestetta seka energiaa. Ta-
man seurauksena virtsamaarat kasvavat ja elimistd kuivuu aiheuttaen voimistu-
neen janon tunteen. Insuliinin puutteellinen vaikutus saa aikaan mygs rasva- ja
lihaskudoksen katoa, mistd seuraa painonlaskua. (llanne-Parikka ym. 2015, 11-
13))

Tyypin 1 diabeteksessa haiman puuttuva insuliinineritys korvataan insuliinipistok-
silla tai insuliinipumpulla ihonalaiseen rasvakudokseen. Hoidon tavoitteina ovat
oireettomuus ja mahdollisimman normaalin verenglukoositason yllapitaminen.
Hoidolla tavoitellaan myds sujuvaa arkea ja komplikaatioiden valttamista. (Kaypa
hoito -suositus 2018.) Tyypin 1 diabeetikko joutuu itse miettimaan elimistonsa
tarvitseman insuliinimaaran paivarytmiensa mukaan. Perusinsuliinista ja ateriain-
suliinista muodostuva monipistoshoito tai pumppuhoito ovat tyypin 1 diabeetikon
perushoitotapa. Perusinsuliinia annostellaan kerran vuorokaudessa, useimmiten
iltaisin. Perusinsuliinia pistetaan pienin mahdollinen annos, jolla verensokeri py-
syy tavoitetasolla ennen aterioita ja yon yli. Pumppuannostelussa perusinsuliinin
vaikutus saadaan aikaiseksi pikavaikutteisen insuliinin jatkuvalla infuusiolla. Pit-
kavaikutteinen ateriainsuliini annostellaan aterian alussa ruuan sisaltaman hiili-
hydraattimaaran mukaan, niin etta noin kaksi tuntia aterian jalkeen mitattu veren-
sokeri nousee korkeintaan 2-3 mmol/l ateriaa edeltdneestad arvosta. (llanne-
Parikka ym. 2015, 265.) Lyhytvaikutteinen ateriainsuliiniannos lasketaan esimer-
kiksi aterialla syotavan tai juotavan hiilihydraattimaaran tai ateriaa edeltavan ve-

rensokerin mukaan (llanne- Parikka 2017).



2.2 Muut diabeteksen tyypit

Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin 300 000, lisdksi noin 150 000 sai-
rastaa tietamattaan (Diabetesliitto 2017b). Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin dia-
betes tarkoittaa sita, ettéa insuliinin saatelema glukoosin siirtyminen veresta solui-
hin on hairintynyt. Tata kutsutaan insuliinin  tehottomuudeksi eli
insuliiniresistenssiksi. (Mustajoki 2017a.) Insuliinin heikentynyt eritys paastoti-
lassa ja sen hidastava vaikutus maksan sokerintuotantoon vahenee, maksa tuot-
taa yon aikana seka aterioiden vélissa verensokeria likaa epatarkoituksenmukai-
sesti. Ylipainoisuus ja erityisesti keskivartalolihavuuden kehittyminen seka
likunnan vahentyminen liittyvat tyypin 2 diabeteksen lisd&ntymiseen. Tyypin 2
diabetes on alkuun pitkdan vahaoireinen tai oireeton, ja siksi se todetaan usein
vasta lisdsairauksien ilmaantumisen, esimerkiksi sydaninfarktin, yhteydessa.
(lanne-Parikka ym. 2015, 18-20.)

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus. Tyypillisesti se esiintyy suvuittain.
Lapsen sairastumisriski on noin 40 %, jos toisella vanhemmista on tyypin 2 dia-
betes. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, on lapsen riski sairas-
tua jopa 70 %. Riski sairastua on aidin puolelta hieman suurempi kuin isan puo-
lelta tulevana. Elintapamuutokset, kuten laihduttaminen ja liikunnan lisaéaminen,
alentavat riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Paivittaisellda, vahintaan 30 mi-
nuuttia kestavalla kohtalaisesti kuormittavalla kestéavyysliikkunnalla voidaan eh-
kaista tyypin 2 diabetesta. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaih-
dunnan hairitta, joka todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana. Raskaus-
diabetes ei varsinaisesti aiheuta oireita. Riskitekijoitéa ovat aidin ylipaino ennen
raskautta, ika yli 40 vuotta, munasarjojen rakkulaoireyhtyma, aiemmin syntynyt
suuri lapsi tai aiemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes. (Tiitinen 2017.)
Raskausdiabeetikolla on riski sairastua myéhemmin tyypin 2 diabetekseen. Ras-
kausdiabetes haviaa useimmiten lapsen syntyman myotéd, mutta se saattaa puh-

jeta myohemmin uudelleen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)



LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) tarkoittaa aikuisialla alkavaa, hi-
taasti autoimmuunitulehduksen kautta insuliinin puutteeseen johtavaa diabetesta
(lanne-Parikka ym. 2015, 18). LADAan sairastuvilla henkil6illa on suvussaan
usein muitakin autoimmuunisairauksia, esimerkiksi Gravesin tautia, pahanlaa-
tuista anemiaa tai keliakiaa (Appel ym. 2008, 156). LADAIlle tyypillista on, etta
taudin alku on hidas, silla oma insuliinintuotanto hiipuu hitaasti useamman vuo-
den kuluessa. Hitaan kehittymisen vuoksi aikuisikaisia henkildita voidaan alkuun
hoitaa tableteilla, mutta insuliinin tarve voi syntya jo kahden vuoden kuluessa.
(lanne-Parikka ym. 2015, 18.)

MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young) tarkoittaa nuorella ialla alkavaa
aikuistyyppista diabetesta. MODY on perinnéllinen sairaus. Jos toisella vanhem-
mista on sairaus, puolet lapsista perii sen. (llanne-Parikka 2018.) MODY-
diabetes alkaa yleensa alle 25- vuotiaana. MODY - diabeteksella on ainakin kym-
menen eri alamuotoa. MODY-2 ja MODY-3 ovat néaista yleisimmat Suomessa.
MODY-2:ssa haiman insuliinineritys kaynnistyy vasta, kun verensokeritaso on
noin 7 mmol/l. Pelkkd ruokavaliohoito riittda usein hoidoksi. lan lisdéantyessa
MODY-2-diabetes ei muutu luonteeltaan vaikeammaksi.
Syynd MODY-3:een on se, ettd haima ja insuliinia tuottavien solujen maara on
jaanyt sikiokehityksen aikana normaalia pienemmaksi. MODY-3:ssa hairio insu-
linierityksessa pahenee ajan myo6ta ja verensokeritason nousevat lisdantyvasti.
Suun kautta otettavat diabetesladkkeet riittavat hoidoksi alussa, mutta yleensa

lopuksi paadytaan insuliinihoitoon. (llanne-Parikka ym. 2015, 20.)

2.3 Hypoglykemia

Alhainen verensokeri eli hypoglykemia tarkoittaa, etta diabeetikon verensokeri-
taso laskee alle 4,0 mmol/l. Insuliinihoitoisilla tyypin 1 diabeetikoilla hypoglyke-
miaa esiintyy silloin talléin. Verensokeri laskee normaalitason alapuolelle silloin,
kun elimistossa on liikaa insuliinia tarpeeseen nahden. Hypoglykemian syntyyn
vaikuttaa esimerkiksi likunta, niukka sydominen, runsas alkoholi tai liian suuri in-
suliiniannos. Liikunnan vaikutuksesta sokeriaineenvaihdunta vilkastuu, ja jos in-

suliinia on pistetty tilanteeseen nahden liikaa, voi verensokeritaso laskea
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alhaiseksi. My6s vahainen sydominen vaikuttaa alhaiseen verensokeriin. Insuliini-
annos maaritelladn sen mukaan, mita normaalisti sy6. Jos ateria on jaanyt valiin
tai diabeetikko sy6 normaalia vahemman, insuliini vaikuttaa liian voimakkaasti,
koska hiilihydraatteja on saatu lilan vahan. Alkoholin kaytt6 estaa sokerin muo-
dostumisen maksassa, ja jos verensokeri laskee alhaiseksi, jaavat elimiston omat
korjaustoimenpiteet vajavaisiksi. Lisaksi alkoholin vaikutukset voivat peittda hy-
poglykemian oireita ja alhaisen verensokerin havaitseminen viivastyy. (Mustajoki
2017b.)

Hypoglykemia oireita ovat esimerkiksi sydamen tykytys, hikoilu, ndlan tunne, ka-
sien tarind, sekavuus, paansarky, kaytoshairiot, nakohairiot, kouristukset seka
tajuttomuus. Oireet haviavat glukoosia antamalla. (Koivikko 2016.) Koivikon
(2016) mukaan hypoglykemiaoireet saattavat havita tai muuttua diabeteksen kes-
ton myo6ta tai jos potilaalla on ollut toistuvia hypoglykemioita. Hypoglykemian oi-
rekynnys voi madaltua tai oireet voivat puuttua kokonaan, jos verensokeritaso
laskee jatkuvasti alle 4 mmol/l. Vakava hypoglykemia aiheuttaa insuliinisokin.
(Jylha &Salonen 2017.) Hypoglykemian vaara on suurin diabeetikoilla, joilla on
yolla pienia verensokeriarvoja ja joilta puuttuvat insuliinituntemukset. Riskipotilai-
siin kuuluvat myos diabeetikot, joilla on merkittdva munuaisten vajaatoiminta tai
hypoglykemiaoireita peittavia ladkkeita kaytdssa. Myds aikaisemmat hypoglyke-

miat suurentavat hypoglykemian riskia. (Koivikko 2016.)

Hypoglykemian insuliinituntemukset hoidetaan nauttimalla 10 g nopeasti imeyty-
vaa hiilihydraattia, esimerkiksi 1 rkl hunajaa tai 1 dl hedelmdmehua. Jos oireet
eivat havid 10 minuutin kuluessa, nautitaan toinen samanlainen annos. Vaike-
assa hypoglykemiassa diabeetikolle annetaan 1 mg glukagonia. Tajuttomalle tai
kouristelevalle potilaalle annetaan hoitona 10-prosenttista glukoosia nopeana in-
fuusiona. Hypoglykemian syyt pyritddn aina selvittamaan ja diabeetikon laakitys
tarkistetaan. (Koivikko 2016.)

2.4 Diabeteksen hoidon seuranta

Verensokeritasojen seuranta on valttamatonta diabetesta sairastaville (Budny&

Madden 2012). Hyva verensokeritaso on edellytys, ettd diabeetikko valttyy
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komplikaatioilta. Tyypin 1 diabeetikoilla on yha suurempi riski kuolemaan kuin
terveilla henkililla, ja se on vahvasti yhteydessa verensokeritasojen hallintaan.
Yleinen sormenp&astéa, kapillaariveresta, mitattava verensokeri on yksi tehok-
kaimmista tavoista seurata diabeetikon verensokerin tasoja. Suositus on, etta
tyypin 1 diabeetikko mittaa verensokeriaan neljasta seitsemaan kertaa paivassa.
(Attvall, Dahlqvist, Lind, Olafsdottir, Pivodic, Sandgren, Skrtic & Theodorsson
2017, 164.)

Verensokeri mitataan yleisesti veren plasmasta. Verensokerin omaseurannan
tarve ja tiheys riippuvat diabetestyypistéa seka hoitomuodosta, hoidon tavoitteista
ja sokeritasapainosta. Tyypin 1 diabeteksessa riittavan usein tehty mittaus on
tarkeda. Tyypin 2 diabeteksessa mittaustarve on pienempi. Verensokerin oma-
seuranalla seurataan verensokerin paivittaisia vaihteluita ja se on tarkoitettu dia-
beetikolle hoidon avuksi. Jotta omaseurannasta olisi hyotya, taytyy jokaisella dia-
beetikolla olla la8kéarin kanssa mietityt hoitotavoitteet ja keinot hoidon
muuttamiseen. (llanne-Parikka ym. 2015, 85-86.)

25 Jatkuva verensokerinmittaus eli sensorointi

Jatkuvan verensokerimittauksen tarkoituksena on selvittéda verensokerin vaihtelut
kaikkina vuorokauden aikoina. Jatkuvaan verensokerinmittaukseen vaikuttavia
aiheita ovat esimerkiksi selittamattomat aamuverensokeriarvot, oireettomien hy-
poglykemioiden toteaminen ja diabeteksen hoito raskauden aikana. Myds pyrki-
mys parempaan hoitotasapainoon silloin, kun tavanomaisin verensokerimittauk-
sin el ole saavutettu toivottua tulosta, on aihe jatkuvaan

verensokerinmittaukseen. (llanne-Parikka ym. 2015, 106.)

Jatkuva verensokerimittaus toteutetaan glukoosisensorilla, joka on ihonalaisku-
doksen kudosnesteestd verensokeripitoisuutta mittaava laite. Se asennetaan
neulalla ihon alle, jonka jalkeen neula poistetaan ja ihon alle jaa pelkka anturi.
Ihon péaaélle tulee lahetin, joka l&hettaa sensorin tietoja paalaitteeseen. Laite nayt-
téaa senhetkisen glukoosiarvon lisaksi myods takautuvasti arvoja kayrana. Kayran
perusteella voidaan arvioida, mihin suuntaan verensokeri on menossa. Tyypilli-

sesti ndma laitteet vaativat kalibroinnin 3-4 kertaa paivassa. Kalibrointi tehdaan
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sormenpaasta pistoksella otettavan verensokeriarvon avulla. Kalibrointia ei saa
tehda urheilun jalkeen tai kun verensokeritason on mahdollista nousta tai alentua
nopeasti. (Budny & Madden 2012.) Hypoglykemiaoireiden ilmaantuessa pitaa ve-
rensokeri tarkistaa sormenpaamittauksella. Laitteen voi myos ohjelmoida halyt-
tamaan korkeista ja matalista verensokeriarvoista. Lapset ja nuoret, vaikeasta
hypoglykemian pelosta tai pistospelosta karsivat ja hypo- ja hyperglykemia-alttiit
diabeetikot, joilla on vaikeasti saavutettavissa oleva hoitotasapaino, ovat esi-
merkkeja insuliinihoitoisista potilasryhmista, jotka todennédkdisesti hyotyvat jatku-

van glukoosiseurannan kaytosta. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Nykyisin verensokeritasoja voidaan seurata flash-sensorin avulla. Jatkuvaa ve-
rensokeriseurantaa kaytetadn toistaiseksi ensisijaisesti insuliininpuutosdiabetek-
sen hoidossa. (Kaypa hoito - suositus 2018.) Sensori koostuu ihonalaisesta an-
turista, jossa kolikon muotoinen osa kiinnittyy tiukasti ihoon. Sensori sijoitetaan
olkavarren takaosaan, ja se mittaa verensokeritasoa kudosnesteesta joka mi-
nuutti 14 paivan ajan. Verensokeritasoa seurataan lukijan avulla. Lukija viedaan
sensorin lahelle, jolloin se nayttaa nykyisen ja 8 tuntia aikaisemmat verensokeri-
tasot sekd antaa glukoosikayran ja ilmoittaa nuolen avulla, mihin suuntaan ve-
rensokeriarvot ovat menossa. Sensori ei siis [Ahetd automaattisesti sokeriarvoja
mittariin, vaan arvon ndkeminen vaatii aina mittarin viemisen sensorin lahelle.
Lukija lukee sensorin myds vaatteiden lapi. Flash- sensori ei anna varoitusmerk-
kiaanta, kun verensokeri on liian alhainen tai liian korkea. Flash-sensori ei myos-
kaan tarvitse kapillaarista verensokerinaytetta kalibrointia varten. (Attvall ym.
2017, 164-165.) Laite ei sovellu diabeetikoille, jotka eivat tunnista hypoglykemi-
oita tai karsivat yollisista hypoglykemioista. Sensorointi helpottaa diabeetikon
omahoitoa, silla mittaus kestda vain hetken ja voidaan tehda ulkovaatteidenkin

lapi. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

3 Diabeetikon terveyden edistaminen
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3.1 Liikunta

Aktiivinen liikkuminen on tarkea fyysiseen suorituskykyyn vaikuttava tekija. Fyy-
siseen suorituskykyyn vaikuttavia tekijéitd ovat sydamen ja keuhkojen toiminta-
kyky, lihaskudoksen maara ja laatu seka lihasten verenkierron vilkkaus. Liikun-
nan vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimistoon, verenpaineeseen, keuhkoihin,
lihaksistoon ja luustoon ovat diabeetikoilla samantyyppiset kuin terveilla henki-
I6illa. (llanne-Parikka ym. 2015, 181-182.) Diabeetikon tulisi likkua vahintaén
puoli tuntia paivassd muun vaestoén tavoin. Liikunnalla on my6s vaikutusta pai-
nonhallintaan, ja se vahentaa stressia. Rasittava liikunta laskee verensokeripitoi-
suutta likunnan aikana seka sen jalkeen. Fyysinen rasitus taytyy huomioida in-
suliiniannoksessa ja ravinnossa. Verensokeri tulee mitata ennen ja jalkeen
likunnan. (Ahonen. 2016, 601.) Liikunnan aikana tyypin 1 diabeetikon energia-
aineenvaihdunnan saately on monimuotoista, mutta se ei ole este liikkumiselle.
Vain liikkumalla ja verensokeriarvoja seuraamalla diabeetikko voi oppia tunte-
maan oman elimistbnsa tavan reagoida rasitukseen. (llanne-Parikka ym. 2015,
185.)

Tyypin 1 diabeetikon on hyva liikkua saanndéllisesti. Liikkuessaan tyypin 1 diabee-
tikon on pidettéava nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja mukanaan. Yleinen suositus
on, ettd ennen rasitusta ja tunnin valein rasituksen aikana olisi hyva nauttia noin
20 grammaa ylimaaraista hiilihydraattia. Jos verensokeri on ennen liikuntaa yli 15
mmol/l, tulee harjoittelua siirtdé. Verensokerin ollessa alle 6 mmol/l on diabeeti-
kon syo6tava ylimaaraista hiilihydraattia. Liikuntasuoristus tehostaa insuliinin vai-
kutusta jopa yli 24 tunnin ajan. Insuliinin vaikutuksen tehostuminen pitk&an lilkun-
nan jalkeen on tarked muistaa. Harjoitteluajankohdan valinnassa ja insuliinin
annostelussa kannattaa ottaa huomioon, etta edeltavan pikainsuliinivaikutuksen
huippu on 1-2 tunnin kuluttua pistoksesta. Edeltavaa pikainsuliinin annosta voi
tarvittaessa vahentaa 30-50 %. MyOs perusinsuliiniannosta voi joutua vahentéa-
maan. Liikkunnan vaikutus verensokeritasoon riippuu harjoituksen tehosta, kes-
tosta, diabeteksen hoitotasapainosta, ennen liikuntasuoritusta pistetyn insuliinin
vaikutusajasta ja annoksesta ja edeltavasta ruokailusta. Yleisimmin verensokeri
laskee liikuntasuorituksen aikana, mutta se voi myds pysya ennallaan tai nousta.
Hypoglykemian vaara liikunnan aikana on harvinaista, silla diabeetikko tuntee hy-

poglykemian liikunnan aikana tavanomaista helpommin, kun esimerkiksi



14

lihasvoimat heikkenevat nopeasti tai juoksuvauhti muuttuu hitaaksi. Liikunnan jal-
keisen yon aikana hypoglykemian vaara on suurempi, ellei diabeetikko ole siihen
varautunut. (llanne-Parikka ym. 2015, 184-186.)

Tyypin 2 diabeteksessa likunnan merkitys on korostunut. Liikunta lisaa insuliini-
herkkyyttd. Taman seurauksena lihakset pystyvat helpommin kayttdmaan glu-
koosia energiaksi ja verensokeritaso laskee. Insuliiniherkkyyden koheneminen
kestaa vain 1-2- vuorokautta, ja siksi tyypin 2 diabeetikon tulee harrastaa liikuntaa
vahintaan joka toinen paiva. Jos tyypin 2 diabeetikon verensokeritaso on kovin
korkea, on se saatava ensin laakehoidolla paremmaksi, minka jalkeen liikunta voi
vaikuttaa myonteisesti. Tyypin 2 diabeteksessa verensokeritason laskiessa mak-
sassa kaynnistyy glukoosin uudismuodostus, mika estdd verensokerin liiallisen
laskun. Nain ollen liikunta ei laske verensokeria tyypin 2 diabeteksessa niin pal-
joa, etta hypoglykemian vaara olisi merkittava. (llanne-Parikka ym. 2015, 186-
187.)

3.2 Ruokavalio

Jokainen diabeetikko voi sydda yksilbllisesti ja omien mieltymysten mukaisesti
kuitenkin ottaen huomioon oman hoitomuotonsa seka yleiset suositukset terveel-
lisesta syomisesta. Diabetesta sairastavan ruokavalio ei juurikaan poikkea kai-
kille suositeltavasta ruokavaliosta. Diabeetikon on erityisesti kiinnitettava huo-
miota ruuan kokonaismaaraan, ruokarytmiin ja ruuan laatuun. Ruuan sopiva
maarad on naista haastavin toteuttaa, mutta se on myos tarkein. Se on avain ve-
rensokerin hallintaan. Diabeetikon ruokailun rytmitys kannattaa olla omaan ela-
maan sopiva. Tarkeda on kuitenkin, ettd ateriarytmissa ei ole liian pitkia ateriava-
leja. Liian pitkéan ateriavalin jalkeen voi ruokamé&arien hallinta olla haastavaa.

Pienten aterioiden sybminen useasti paivassa tasoittaa verensokerin vaihtelua.

Ruuan laadulla pyritaan tasaamaan diabeetikoiden verensokeria, parantamaan
veren rasvoja ja alentamaan verenpainetta. Laadukas ruoka myoés antaa kyllai-
syyden tunteen. Ruuan laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat runsaskuituisuus, vaha-

rasvaisuus, vahasokerisuus, vahasuolaisuus ja pehmeiden rasvojen suosiminen.
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Suositusten mukainen ruokavalio sisaltaa monipuolisesti eri hiilihydraatin lahteita
ja kohtuullisesti rasvojen ja proteiinin lahteitda. Sopiva ruokavalio vaikuttaa myon-
teisesti painoon, verensokeriin ja verenpaineeseen, jos muukin hoito on kohdal-
laan. Tarkoituksena on, ettd syominen tuntuu mukavalta diabeteksen toteamisen
jalkeenkin. (llanne-Parikka ym. 2015, 130- 148.)

3.3 Yleisimmat liitdnnaissairaudet

Verensokerin hallinnalla voidaan ehkaista litdnnaissairauksia. Diabetes aiheut-
taa muutoksia elimistdssa, ja elinmuutosten syntyyn voidaan vaikuttaa sokerita-
sapainolla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tall-
gvist 2016, 602.)

Diabetesta sairastavilla on suurentunut valtimotukoksien riski valtimoiden ahtau-
tumisen ja lisdantyneen hyytymistaipumuksen vuoksi (llanne-Parikka ym. 2015,
471). Myos elimistdn kyky liuottaa alkaneita hyytymia heikkenee. Diabeetikolla
on 3-5- kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin verrattuna ei-diabeetikoihin.
Diabeetikoilla sydanlihakseen verta tuovat valtimot eli sepelvaltimot ahtautuvat
helpommin. Tyypin 1 diabeetikoilla ahtaumia voi olla myds pienemmissa valti-
moissa suurten haarojen lisaksi. (Ahonen ym. 2016, 602.) Lisaantyneen riskin
sairastua sepelvaltimotautiin on todettu olevan yhteydessa korkeaan sokeritasa-
painoon. Jos pitkaaikainen sokeritasapaino on korkea, sita suurempi riski sairas-
tumiseen on. Sepelvaltimot jaykistyvat ja ahtautuvat, kun niiden seinamien raken-
nevalkuaiset sokeroituvat korkean sokeritasapainon vuoksi. (llanne-Parikka ym.
2015, 473.) Dyslipidemian eli rasva-aineenvaihdunnan hairiéiden hoito on tar-
keda. Dyslipidemia on valtimoahtautumien merkittavin riskitekija. (Ahonen ym.
2016. 602.)

Diabeettinen retinopatia eli siimanpohjan verkkokalvon muutokset syntyvat sita
nopeammin, mita korkeampia sokeriarvot keskim&arin ovat. Retinopatian eh-
kaisyssa hyvan sokeritasapainon liséksi oleellista on, ettd verenpaine ja veren

rasva-arvot ovat hyvalla tasolla. (llanne-Parikka ym. 2015, 497.)
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Diabeettinen nefropatia on munuaisten vajaatoimintaan ja keinomunuaishoitoon
johtava sairaus. Varhaisinta vaihetta nefropatiassa kutsutaan mikroalbuminuri-
aksi, jossa virtsaan erittyy normaalia enemman albumiini- nimista valkuaisainetta.
Albumiinin seurantakoe tulee ottaa diabeetikoilta vuosittain. (Ahonen ym. 2016,
602.) Mybhemmassa sairauden vaiheessa munuaisten kyky puhdistaa verta
kuona-aineista heikkenee, ja lopulta erityskyky loppuu kokonaan. Tata tilannetta
kutsutaan munuaisten vajaatoiminnaksi eli uremiaksi. Tarkein nefropatiaan joh-
tava syy on pitkdan kestaneet lilan korkeat verensokeriarvot. Nefropatian eh-
kaisyssa hyvan sokeritasapainon yllapitaminen ja mahdollisimman normaalin ve-
renpaineen yllapitaminen ovat kaksi keskeista asiaa. (llanne-Parikka ym. 2015,
504-507.)

Diabeteksen seurauksena syntyva diabeettinen neuropatia aiheuttaa hermomuu-
toksia. Diabeettisessa neuropatia voi vaurioittaa kaytdnnossa kaikkia aareisher-
moja kehon eri osissa. On todettu, ettéa diabetes ei aiheuta muutoksia aivoihin tai
selkaytimeen, mutta pitkdkestoinen tajuttomuus, esimerkiksi vaikean hypoglyke-
mian vuoksi, voi aiheuttaa pysyviékin vaurioita aivojen toimintaan. Talla hetkella
ei tiedeta tarkkaan, miten diabetes aiheuttaa neuropatian. Pitkdaikainen korkea
verensokeritaso on yhteydesséa neuropatian syntyyn, joten hyvan sokeritasapai-
non yllapitdminen on tarkein neuropatian ehkaisytekija. (llanne-Parikka ym. 2015,
509-510.)

3.4 Hoidonohjaus

Diabeetikon hoidonohjauksessa on tavoitteena antaa mahdollisimman hyvat tie-
dot hoidon toteuttamiseen seka péivittaisten valintojen tekemiseen. Hoidonoh-
jauksella pyritddn estdmaan diabetekseen liittyvia akuutteja komplikaatioita ja li-
sasairauksia. Riittava ohjaus on edellytys diabeetikon omahoidon onnistumiseen.
Diabeetikon hoidonohjaus on moniammatillista yhteisty6ta esimerkiksi ladkarei-
den, sairaanhoitajien, jalkaterapeuttien seka eri jarjestdjen ja yhdistysten valilla.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Hoidon ohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan ja se laaditaan sairastumisen alku-
vaiheessa. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on tukea hyvaa hoitoa seka asiak-
kaan yksil6llisten tarpeiden kuulemista ja hoidon kokonaisuuden ymmartamista.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja
keinot seka suunnitelman vastuuhenkild. Myos hoidon tuki, seuranta ja arviointi

kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Hoidonohjauksessa kaydaan lapi esimerkiksi terveelliset elaméntavat ja niiden
merkitys diabetekseen, omaseuranannan merkitys ja tulosten hyddyntaminen,
ladkehoidon vaikutukset, insuliinihoidon toteuttaminen eri tilanteissa, diabeetikon
hypoglykemiat seké jalkojen ja suun hoito. Samalla kaydaan lapi hoidon toteutus
ja keinot. (Kaypa hoito- suositus 2018.) Esimerkiksi, jos potilaalla on toistuvia hy-
poglykemioita ilman insuliinituntemuksia, hoidonohjauksessa voitaisiin ottaa

esille hypokoiran hankkiminen ja sen tuomat hyodyt.

4  Hypokoira osana diabeteksen hoitoa

4.1 Hypokoiran kaytto ja koulutus

On arvioitu, ettd koiralla on jopa 100 000 kertaa herkempi hajuaisti kuin ihmisella.
Koiran nenaontelon anatominen rakenne mahdollistaa sen, etta hajuepiteelin ais-
tinsoluja on huomattavasti laajemmalla alueella kuin ihmisella. (Evans, Dacruz,
Lloyd & Seewooodhary 2014, 323.) Erinomaisen hajuaistinsa avulla koirat pysty-
vat haistamaan verensokerin vaihtelut ihon tuoksun ja hengityksen perusteella.
Koira voidaan kouluttaa ilmaisemaan esimerkiksi matalat verensokerit, ennen
kuin omistaja itse huomaa oireita. Yleisimpia ilmaisutapoja ovat kuonolla puske-
minen tai tassulla koskettaminen. (Forsman 2018.) Hypokoira tuo turvaa diabee-
tikon arkeen. Koira tuo omistajansa arkeen rytmia, ja se myos edistdd omista-

jansa terveytta sdannollisen ulkoilun myota. (Hypokoira ry 2018.)

Hypokoirat ovat olleet vuodesta 2014 Kennelliiton hyvaksymia henkilokohtaisia

hyotykoiria. Virallisen Hypokoira ry:n hyvaksyman hypokoiran tunnistaa liivista,
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joka silla on paalla aina tytskennellessaan. Liivissa on virallinen hypokoira-
merkki. Koirat on koulutettu kayttaytymaan erilaisissa tilanteissa aiheuttamatta
vaaratilanteita tai hairiéta. (Hypokoira ry 2018.) Kesdkuussa 2017 asetusta elain-
ten paasysta kauppoihin ja ravintoloihin uudistettiin. Asetusta uudistettiin siten,
ettd ilmoitetun elintarvikehuoneiston asiakastiloihin saa nykyisin tuoda myés hy-
pokoiran diabeetikon omahoidon tueksi. Aikaisemmin asetuksessa on ollut mai-
nittuna nakdvammaisen henkildn opaskoira, kuulovammaisen henkilon kuulo-
koira ja fyysisesti vammaisen henkilon avustajakoira. Uudistuksessa asetukseen
lisattiin lisdksi seuraavasti: my6és muun vammaista tai pitkaaikaissairasta henki-
|6& avustava koira, kuten tuki- ja hypokoira. Jatkossa Hypokoira ry:n tavoitteena
on saada uudistukset lapi myds muihin asetuksiin niin, ettd hypokoiran kanssa
voi kulkea kaikkialla, my6s esimerkiksi liikennevélineissa ja kouluissa. (Klefstrom
2018.)

Suomessa on 54 Hypokoira ry:n hyvaksymaé virallista hypokoiraa (Forsman
2018). Diabeetikko voi hankkia itselleen hypokoiran omahoidon tueksi kahdella
tavalla. Diabeetikko voi itse kouluttaa omasta koirastaan hypokoiran osallistu-
malla hypokoirakoulutukseen. Hypokoirakoulutukseen voi osallistua pentukoiran
(koiran ik& 12 viikosta 10 kuukauteen) tai aikuisen koiran (koiran ika 10 kuukau-
desta 5 vuoden ikdan) kanssa. Toinen vaihtoehto on "valmiiksi” koulutetun hypo-
koiran hankkiminen. Se tarkoittaa sitd, etta koirankouluttaja hoitaa koiran koulu-
tuksen. (Hypokoira ry 2018.) Koulutusvaiheen jalkeen koira ja ohjaaja osallistuvat
loppukokeeseen. Loppukoe koostuu koiran ympéaristosoveltuvuuden ja toimivuu-
den arvioinnista. Kahden vuoden vélein hypokoiraksi valmistumisesta koiraa tes-
tataan tasotarkastuksessa. Tasotarkastuksen tarkoituksena on selvittad, onko
koiran taitoja yllapidetty. Hypokoiraksi ei ole roturajoitteita, mutta koiran on hyva
omata taito olla ihmisten kanssa yhteistytssa ja hakeutua ihmisten laheisyyteen.
(Forsman 2018).

Hypokoirat koulutetaan kayttdmalla positiivista ehdollistumista, eli koira palkitaan
oikeasta toiminnasta. Tyypin 1 diabeetikoilta kerataan hikinaytteita iholta nor-
moglykemian (verensokeri 85-136 mg/dl) ja hypoglykemian (verensokeri 46-65
mg/dl) aikana. Naytteet asetetaan lasin paalle peltipurkkeihin siten, etta yksi on
hypoglykemia nayte, kaksi normoglykemia néaytettd ja nelja tyhjaa. Peltipurkit
ovat satunnaisessa jarjestyksessa. Kun koira merkitsee hypoglykeemisen nayt-

teen istumalla sen eteen tai tyontamalla sita, palkitaan koira kauko-ohjattuna
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herkulla. Loppukokeessa koiran toimintaa seurataan valvontakameran kautta.
Koiran ollessa yksin huoneessa oppii se tunnistamaan hajun ilman inmisen tukea.
Forsmanin (2018) mukaan Suomessa hypokoiria ei altisteta yksindan loppuko-
keessa, vaan mukana ovat kouluttaja seka vieras henkild. Tutkimuksen mukaan
kuudesta koirasta, joilla on vahintdan kuusi kuukautta hypokoirakoulutusta ta-
kana, 89,6 %- 97,9 % ilmoitti hypokglykemianaytteen. Tutkimuksen tuloksen mu-
kaan voidaan todeta, etta koulutetut hypokoirat voivat tunnistaa ja ilmoittaa hy-
poglykemiasta ainoastaan hajun perusteella. Koirat koulutetaan myos jattamaan
akilliset aanet ja ohi kulkevat ihmiset ja elaimet huomiotta seka ne opetetaan ka-
velemaan ohjaajan vierella vetamatta taluttimessa. Hypokoirille opetetaan myds
useita eri kaskyja, kuten seiso, koske, sivu, etsi apua, tuo, anna seké seuraa.
(Anderson, Cattet & Hardin 2015.) Jokainen koira koulutetaan yksil6llisesti, dia-

beetikon omien tarpeiden mukaan (Forsman 2018).

4.2 Koirien vaikutus hyvinvointiin

Hypokoirilla on verensokerin vaihteluiden ilmaisemisen lisaksi muitakin hyvin-
vointia edistavia piirteitd, muiden koirien tapaan. Koira on omistajalleen tarkea
ystava, ja ne tuovat rutiineja, jotka on hoidettava paivittain. Paivittaiset rutiinit tuo-
vat sdannénmukaisuutta, joka puolestaan tuo omistajan elamaan jarjestysta ja
hallinnan tunnetta. Yksin asuvalle ihmiselle rutiinit voivat olla merkittavia, silla
ajankaytté muodostuu koiran myota tarkoituksenmukaisemmaksi. Jokapaivainen
ulkoilu koiran kanssa on monella tapaa hyodyllista; se kohentaa omistajan omaa
kuntoa, tuo paiviin taukoja ja kohentaa mielenvireyttd. (Kihlstrom-Lehtonen
2009.)

Vuorovaikutus koirien kanssa voi vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. Koirien silitta-
minen seka niiden kanssa puhuminen ja leikkiminen voi auttaa ihmista selviyty-
maan vaikeuksista. Koirien kanssa vuorovaikutuksessa olemisen hyotyja ovat
esimerkiksi yksindisyyden vaheneminen, stressitasojen aleneminen, verenpai-
neen madaltuminen, itseluottamuksen kohentuminen seka liikunnan lisdantymi-
nen. (Heathcote 2010.)
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Koirilla voi olla my6s terapeuttinen vaikutus. Kihlstrom-Lehtonen (2009) kuvaa
tutkielmassaan, kuinka koirat ovat tuoneet toivoa ja iloa murheista, surusta tai
sairaudesta karsivan elamaan. Vaikeassa elaméantilanteessa omat voimavarat
voivat olla lopussa, mutta kaikesta huolimatta koirat jaksavat olla positiivia ja las-
naolevia. Koirat voivat olla syy heratd aamulla ja suorittaa paivan askareet. Koi-
ran hoitaminen voi olla keino selviytya raskaan ajan yli, silla vastuu ja huoli lem-
mikin hyvinvoinnista voi olla niin suuri, ettéd se pakottaa pitamaan huolta myos
itsestdén. Koiran hoivaamisen keskella ei tarvitse kiinnittdd huomiota elaméan
synkkiin asioihin. Koiralla voi olla merkittdva rooli kuuntelijana. Sille voi sanoa
aaneen asioita, jos ei osaa purkaa tunteitaan esimerkiksi puolisolle tai jos ei ole
ketaan, kenelle puhua. Aaneen puhuminen auttaa asioiden purkamisessa ja ka-

sittelyssa.

Kihlstrom-Lehtonen (2009) kirjoittaa tutkielmassaan, etta paivittaiset pienet ilon-
hetket, kuten rapsutteluhetki tai jalleennédkeminen koiran kanssa, ovat omistajalle
tarkeitd hyvanolon tuojia. Koiraa kuvataan onnellisuudenléhteeksi, joka tuo omis-

tajalleen iloa ja joka saa arkiset murheet unohtumaan.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on diabeetikoiden terveyden edistdminen.
Tavoitteena on jakaa tietoa hypokoirien kaytdsta diabeteksen hoidon tukena
Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa posteri, jossa on ydinasioita liittyen hypo-
koiriin ja tietoa niiden hyddyisté diabeetikoille.

6 Opinnaytetyon toteutus
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6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyolle. Sen tarkoituksena on tehda jokin tuotos, josta on hyotya
tydelamassa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee tuotoksen, esi-
merkiksi ohjeistuksen, opastuksen tai tapahtuman, joka toimii ohjeistuksena kay-
tannon ohjeistuksena. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.) TAmé& opinnaytetyo toteu-

tetaan toiminnallisena opinnaytety6na.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehtavana on tuottaa kokonaisuus, josta ndkee
tavoitteena olleet asiat. Tama on yhteinen piirre toiminnallisissa opinnaytetdissa
rippumatta siitd, mik& opinnaytetyon tuotos on. Toteutustapaa valittaessa on
hyva pohtia kohderyhmaa ja miettia, millainen tuotos palvelee kohderyhmaa par-
haiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.) Tamé&n opinnaytetydn kohderyhmana
ovat diabeetikot ja tuotoksena posteri, joka tulee esille Joensuun Seudun diabe-
tes ry:n seinélle. Posteri palvelee kohderyhmaa hyvin, koska se on nahtavilla sei-

nalla koko ajan ja se saavuttaa myos vierailijat.

Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla projektityyppinen. Projekti on tavoitteellinen
ja tietyn ajan kestava prosessi. Se voi olla osa isompaa hanketta tai se voi tah-
data tiettyyn kertaluontoiseen tuotokseen. Projektiin kuuluvat véliraportit, joissa
projektin etenemista seurataan ja tarvittaessa saadaan lisdohjausta projektin to-
teuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49.) Tama opinnaytetyo toteutetaan
projekti- mallin mukaan. Tuotoksena on kertaluontoinen posteri, jonka tavoitteena

on antaa tietoa hypokoirista.

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe valikoitui syksylla 2017, ja itse hankittuun toimeksiantajaan
oltiin yhteydessa tammikuussa 2018. Alusta alkaen oli selvaa, ettd opinnayte-
tyosta tehdaan toiminnallinen opinnaytetyd. Tammikuussa osallistuttiin opinnay-
tetybinfoon, jonka jalkeen opinnaytetydn tietoperustan kokoaminen aloitettiin. Ke-

vaan 2018 aikana osallistuttiin opinnaytetyén pienryhmaohjauksiin, joista saatiin
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vinkkeja tyon jatkamiseen. Maaliskuussa 2018 osallistuttiin toiseen opinnayte-
tydinfoon, josta saatiin tietoa tyon viimeistelyyn. Vaikka ty6 ei ollut viela viimeis-
telyvaiheessa, koettiin toinenkin opinnaytetyoinfo hyddylliseksi. Huhtikuussa
2018 allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (lite 2) toimeksiantajan kanssa. Tyon

edetessa tavoitteeksi asetettiin, etté tyé on valmis syksylla 2018.

Opinnaytetyon toimeksiantaja Joensuun Seudun diabetes ry toimii diabeteksen
ja sen aiheuttamien lisdsairauksien ennaltaehkaisemiseksi ja diabeetikkojen hoi-
don turvaamiseksi. Yhdistys tukee diabeetikoita ja heidan laheisiddn omahoidon
onnistumisessa, auttaa vertaistuen loytamisessa ja valvoo diabeetikoiden yhteis-

kunnallisia etuja. (Joensuun Seudun diabetes ry 2018.)

Opinnaytetyon aiheen valikoitumiseen vaikutti mielenkiintoni koiraharrastuksia
kohtaan sek& aiheen uutuus Suomessa. Alusta alkaen oli selvaa, etta opinnéayte-
tyon aiheeseen liittyvat koirat. Opinnaytetyon toivottiin olevan toiminnallinen.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus aloitettiin tammikuussa 2017. Posteria aloitettiin
luonnostelemaan huhtikuussa 2017. Posterin luonnoksista pyydettiin palautetta
toimeksiantajalta, jotta saataisiin kehitysideoita. Elokuussa 2018 opinnaytetyon
teoriapohja kirjoitettiin valmiiksi ja syyskuun alussa osallistuttiin opinnaytetyose-

minaariin. Opinnaytetyohon ei ole saatu rahoitusta.

6.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin tekemalla erilaisia internethakuja tietokan-
noissa. Kaytetyimpia tietokantoja olivat Terveysportti ja Ebsco. Lahteitad haettiin
esimerkiksi sanoilla diabetes, hypoglykemia, diabetic alert dogs ja sensorointi.
Naiden sanojen yhdistelmilla saatiin tuloksia, joista aloitettiin valitsemaan tyéhon
sopivia. Suomessa hypokoirat ovat vahan tutkittuja, joten suomenkielisia lahteita
hypokoirista 16ytyy vahan, kansainvalisid lahteitd useampia. Lahteitd etsittiin
myds kaytettyjen lahteiden lahdeluetteloista, joista |0ydettiin hyvia l&hteita. Apua

tiedonhakuun saatiin myds kirjaston henkilékunnalta tiedonhakuklinikoilla.

Tarkeimmiksi lahteiksi muodostuivat kansainvaliset tutkimukset ja artikkelit hypo-

koirista. Niitd lukemalla ja selaamalla saatiin eniten tietoa aiheesta ja niiden
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pohjalta opinnaytetydta pystyttiin kirjoittamaan. Kaypa hoito -suositukset ovat
my0s lahteena tarkedssa osassa. Hypokoira ry:n jasenet antoivat myds hyodyl-
lista tietoa opinnaytetydhon. Heiltd saatiin luotettavaa ja ajankohtaista tietoa liit-

tyen hypokoiriin.

6.4 Posterin suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin posterina (lite 1). Toimeksianta-
jan mielipidetta kysyttiin ja posteri on heille sopivin vaihtoehto, silla se on helposti

luettavissa ja nahtavissa Joensuun Seudun diabetes ry:n tilojen seinalla.

Posteria lahdettiin tydstamaan toimeksiantajan toiveita mielessa pitden. Posterin
tekeminen aloitettiin suunnittelemalla luonnoksia paperille. Mallipohjien jalkeen
aloitettiin itse posterin tekeminen sahkdiseen muotoon Word- ohjelmalla. Poste-
rin tydstamisen aikana, mielipidetta sisallosta ja ulkoasusta kysyttiin opiskeluto-
vereilta seka lahipiiriltd. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa seka toimeksiantajan

valmiit toiveet posteria varten helpottivat posterin tydstamista.

Posterin kooksi paatettiin A3 ja se sovitettiin myds kokoon A4, jolloin sitd on mah-
dollista jakaa esitteiden muodossa. Posteriin toimeksiantaja halusi tietoa hypo-
koirista seka kuvan hypokoirasta, jolla on virallinen hypokoiraliivi paalla. Luon-
noksia posterista lahetettiin yhteyshenkilolle sahkdpostitse useaan kertaan ja sita
muokattiin h&nen toiveitaan kuunnellen. Posteri muokkaantui lopulliseen muo-
toonsa noin kuuden erilaisen version kautta ja siséllon lopulliset sanamuodot

muokkaantuivat prosessin edetessa.

Posterissa yhdistetaan sanoja ja kuvia. Posterin visuaalisesta ilmeesta pyritaan
tekemaan mielenkiintoa herattava. Posterissa kaytettavan kielen tulee olla hel-
posti luettavaa ja loogista. Posterin kertomaa asiaa pystytaan korostamaan kayt-
tamalla teemaan sopivia vareja. (Tiedeposteri 2010.) Posterissa kaytettavat ku-
vat on saatu Hypokoira ry:lta. Tekstit kirjoitettiin tarpeeksi suurella ja selkeélla
fontilla, ettd ne ovat helposti luettavissa. Tekstien fontiksi valikoitui Century
Schoolbook, koska se on selkeasti luettavissa. Leipatekstit ovat variltaan valkoi-

sia, koska valkoinen erottuu hyvin posterin taustavérista. Posterissa kaytetaan
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vareina sinisen savyja, silla ne ovat teemaan sopivia. Tekstitiivistelmien ymparilla
olevat siniset ympyrat kuvaavat diabeteksen maailmalaajuista symbolia. Posteri

lAhetetdan sdhkdisena versiona toimeksiantajalle.

6.5 Posterin arviointi

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta posterin varimaailmasta, sommittelusta ja
siséllésta. Toimeksiantajan mukaan posteri oli hyva tehtavaan, mihin se oli tar-
koitettu. Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan posterin sisaltdé vastaa
posterille asetettuja toiveita. Posterin ulkoasua toimeksiantaja piti teemaan sopi-
vana varien ja kuvituksen osalta. Tekstitiivistelmien aiheita toimeksiantaja kuvasi
oikeanlaisiksi. Posterille asetettu tavoite toteutui hyvin. Posteri antaa tietoa hypo-
koirista, ja se sisaltaa internetlinkin, jonka kautta aiheesta kiinnostuneet saavat

halutessaan lisatietoa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on diabeetikoiden terveyden edistaminen. Tavoit-
teena on jakaa tietoa hypokoirien kaytosta diabeteksen hoidon tukena. Opinnay-
tetyon tehtdvana on tuottaa posteri, jossa on ydinasioita liittyen hypokoiriin ja tie-

toa niiden hyodyista diabeetikolille.

Oman opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioin-
nin kohteina ovat tyon idea, tyon toteutustapa seka prosessin raportointi seka
opinnaytetyon kieliasu. Toiminnallisessa opinnayteydssa tavoitteiden saavutta-
minen on tarkein osa arvioinnissa. Opinnaytetyon tavoitteet voivat kokonaan tai

osittain jadda saavuttamatta tai ne voivat muuttua opinndytetybn prosessin
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aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.) Opinnaytety6ta suunniteltaessa ha-
luttiin, ettd tuotoksesta on hyotya arkielamassa. Posterissa on tietoa hypokoirista
seka niiden hyddyista ja posteri voi herattaa lukijassa mielenkiinnon aihetta koh-
taan. Hypokoirat ovat Suomessa viela melko tuntematon aihe, joten posterin he-
rattdman mielenkiinnon seurauksena hypokoirat voivat tulla laajemmin tietoisuu-

teen.

Toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella posteri on hyva tarkoitukseen
mihin se on tarkoitettu. Jos palautetta olisi pyydetty myds kohderyhmalta, olisi

posterin tavoitteen toteutuminen ollut selkeampi.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Teoreettinen loogisuus tarkoittaa sitd, etta aineistosta muodostettu kasitteellinen
tai teoreettinen kokonaisuus on perusteltu ja looginen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 200). Tieteellinen tutkimus tulee tehda noudattaen hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Silloin se on eettisesti hyvaksyttavaa. Hyvia tieteellisen kaytan-
non lahtokohtia etiikan ndkokulmasta ovat esimerkiksi l&ahdekriittisyys, muiden
tutkijoiden tekeméan tyén kunnioittaminen ja tiedeyhteistn toimintatavat. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Tama opinnaytetyo kirjoitettiin Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Lahteita pyrittiin kaytta-

maan monipuolisesti ja |0ytamaan ajankohtaisin seka luotettavin tieto.

Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan jonkun toisen julkaiseman
tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai kAdnnoksen esittamistd omanaan joko
suorana lainauksena tai mukaillen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9).
MyOs epaselvat tai vajavaiset viittaukset ovat plagiointia (Vilkka & Airaksinen
2003, 78). Opinnaytetyossa lahteisiin viitataan tekstissa asianmukaisesti ja ne
merkitddn lahdeluetteloon eli kaikelle, miké ei ole kirjoittajan omaa pohdintaa, on

lahde merkittyn&. Lahteissa esiintynyt teksti on pyritty kirjoittamaan omin sanoin.

Opinnaytetyota tehdessa taytyy lahteita arvioida kriittisesti. Loytyvista |ahteista
on hyva valita mahdollisimman uutta tietoa. Lahteita etsittdessa huomiota kiinni-

tettiin lahteen julkaisuvuoteen ja -paikkaan sek&d Kkirjoituksen tyylia. Niiden
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perusteella arvioidaan lahteen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 73.) Opinnaytetytn aiheesta I6ytyy vain vahan tutkittua tietoa, jo-
ten l8ytyvien l&hteiden perusteella pitda arvioida, onko tieto luotettavaa. Tekijan-
oikeudet otettin huomioon posterin siséllon toteuttamisessa. Posterissa

kaytetettyihin kuviin pyydettiin ja saatiin lupa Hypokoira ry:lta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat hyddynnettavissa toiminnalli-
seen opinnaytetydhon. Luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
refleksiivisyys ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197-198.) Opinnaytetydn prosessissa pyrittiin ottamaan huomioon luotettavuu-
den kriteerit. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuuden osoittamista. Uskottavuutta on mahdollista vahvistaa esimerkiksi keskus-
telemalla samaa aihepiiria tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)
Taman opinnaytetydn uskottavuutta liséa opinnaytetyon tekijan ja Hypokoira ry:n

asiantuntijoiden valilla kayty keskustelu.

Tutkimuksen siirrettévyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin
tilanteisiin. Siirrettavyydesta taytyy olla riittavasti tietoa tutkimuksessa, jotta lukija
pystyy arvioimaan siirrettdvyyden. Refleksiivisyyden lahtékohtana on se, etta tut-
kija tiedostaa oman lahtétilanteensa vaikutuksen tutkimukseen ja kuvaa ne tutki-
musraportissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetydn siirretta-
vyytta arvioitaessa otettin huomioon tarkkuus, jolla raportti on kirjoitettu.
Refleksiivisyys on otettu huomioon opinnéytetydssa. Tama opinnaytetyoprosessi
oli kirjoittajalle ensimmainen, mutta koiraharrastukset ja koiran kouluttaminen eri-
lasiin tehtaviin olivat tuttuja. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin
kokonaisvaltaista kuvausta seka sen kirjaamista tarkasti (Kylma & Juvakka 2007,
128-129). Opinnaytetydn vahvistettavuuden tarkastelua auttaa opinnadytetyon

prosessista laadittu paivakirja, johon prosessin vaiheet on kirjattu.

Opinnaytetyon tuotosta tehdessé eettisyyteen kiinnitettiin huomiota pyytamalla
palautetta toimeksiantajalta. Eettisyyden lisddmiseksi opinnadytetydssa pyrittiin
kayttamaan monipuolisesti lahteita diabeteksesta ja hypokoirista.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa alkukevaasta 2018 ty6 eteni mallikkaasti,
mutta kevaan edetessd tyon eteneminen hidastui muiden opiskelukiireiden
vuoksi. Pienryhmaohjauksiin osallistuttiin aina kun se oli mahdollista. Ne koettiin
hyodyllisiksi vertaistuen ja ohjaajien antaman palautteen vuoksi. Loppukevaasta
ty0 edistyi hyvin, joten tekemista kesélle ja syksylle ei jaanyt paljoa. Tekijan omat
tavoitteet opinnaytetyoélle olivat selkeat, mika osaltaan sujuvoitti tydén etenemista.
Ammatillista kasvua edistavat esimerkiksi aktiivisuus ja myonteinen asenne. Pro-
sessin edetessa oli positiivista huomata, kuinka ty6 eteni oman aktiivisuuden

myo6td, mika osaltaan vaikutti myés myonteisen asenteen sailymiseen.

Yhteydenpito toimeksiantajaan on antanut toimeksiantajalle mahdollisuuden an-
taa palautetta tyostd. Saadun palautteen avulla, opinnaytetydta oli helpompi
muokata toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi. Yhteistyd toimeksiantajan

kanssa on opettanut verkostoitumista.

Opinnaytetyon prosessi on paljon aikaa ja pitkajanteisyytta vaativa tyd. Opinnay-
tetydnprosessi on opettanut laajan tydn suunnittelusta ja aikataulutuksesta seka
lisdnnyt ja syventanyt tietoa opinnaytetydn aiheesta. Opinnaytetytn tekeminen
on opettanut kirjoitus- ja raportointitaitoja. Teoriatietoa etsiessa tiedonhakutaidot
ja lahdekriittisyys ovat kehittyneet. Yksin tydskentely on antanut omat haas-

teensa tyon tekemiselle, koska haastavissa tilanteissa ratkaisu taytyi l0ytaa itse.

7.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotosta eli posteria voidaan hyodyntaa kayttamalla sita eri tilai-
suuksissa. Posterin jakaminen kopioiden avulla mahdollistaisi sen, etta posteria
voidaan antaa kayttoon myos muille diabetestahoille. Posterin siséltama tieto so-
pii kaikille riippumatta lukijoiden olinpaikasta. Posterin siséltdmat internetlinkit
ovat sellaisia, ettd niiden kautta voidaan l6ytaa luotettavaa tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon sisaltama tietoperusta on sellaista, etta se ei vanhene heti. Nain

ollen opinndytetydn ja posterin hyddynnettavyys jatkuu pidempaan.
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Jatkokehittamismahdollisuuksina opinnaytetyélle olisi infotilaisuuden pitdminen

aiheeseen liittyen tai posterista laajemman opaslehtisen tekeminen.
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HYPOKOIRA
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Hypokoiran tunnistaa sinisestéa

hypokoiraliivist4, joka silld on

paallaan aina tyoskennellessa.
(Kuva: Hypokoira ry)

Kennelliiton
hyviksymia
henkilokohtaisia

hyotykoiria.
LAt Auttaa

hoitotasapainon
loytamisessé ja
tuo turvaa
arkeen.

Hypoglykemia voi
olla
hengenvaarallinen
ja hypokoira voi
pelastaa
kriittiselta
tilanteelta.

Lisatietoa:
www.hypokoira.fi

Haistaa omistajansa
verensokerin
vaihtelut iholta ja
hengityksesta.
Sopii kaikille
diabeetikoille.

Ilmoittaa
verensokerin
vaihteluista
tonaisemalla
kuonolla tai

koskettamalla
tassulla, ennen kuin
diabeetikko huomaa
oireita.

Hypo Alert

Tasta merkistéd tunnistaa
Hypokoira ry:n hyviaksymat
viralliset hypokoirat. (Kuva:

Hypokoira ry)
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo ty6ta ikorkeakoul lesta ja antaa tyon edellyttimid ohjeita ja it

Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dok inti | Kareli k:ssa avointa toimintakull ia, mika tarkoi elﬁ myods opinniy!etiiiden aineistot ja
avataan ltuvi osm erillisen oh k kaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tyosta laadi
ikorkeakoul inndytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkalstaan sahkmsessa

dossa Th Kkokirj tai josta toimi yksi k kappale ammattikork

kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkdisessd d

Oikeud Opinndy ," ekx;a ikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeud

aytetydn tulok A ikorkeakoululla on ]atkuvasu voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa

k ja tutki ja kehittamistoimi Sop puolilla on mahdollisuus sopia muista

ay ,{}.. loksia koskevi: ikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla

ikorkeakoulun saamat oikeudet sdilyvit

Keksinnot Jos Tekija on osallisena keksmtoon joka palemoldaan, maxmcaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

keksm(uku. | i Toi jan tai nuden
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yon tai sen osan julkai tai yody
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suo;aamnsta patennlla tal hyodylhsyysmallilla

Vastuut Opinndytetyon tulos toimil lai kum se on. Tekija tai eivat anna
takuuta elvatka vastaa sen | d ! tarpeisiin. Sopij let ovat toisilleen

valittomistd vahingoista. Vastu syr;tyn;inenedellyttiitahallaantai

della aih . Sl

torkedlls huoli tua

Lisaksi sovitaan

Salassapi Ohj ja opinndytetyon Tekijalld on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin

asioihin vuden vuoden a]an Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinndytetyd ei sisalld salassa
pidettdvaa ainei Tarvi kaytetddn erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltoista kappaletta, yksi (1) kulleki imuk lell
Tustuu amm lun hyviksymain opmnaytetyosuunmtclmaan ;a se astuu vmmaan
allelur;mtushetkella

Paikka ja paivaimaara Allekirjoitus
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