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JOHDANTO

Tyypin 2 diabetesta sairastaa jo yli puoli miljoonaa suomalaista, ja maara
kasvaa nopeasti. Se on erdas nopeimmin lisadantyvista kansansairauksista
Suomessa ja maailmalla. (THL 2015.) Tyypin 2 diabetesta sairastavien
ikdihmisten maara kasvaa nopeasti ja jopa kaksi kolmasosaa tyypin 2
diabetekseen sairastuvista on yli 65-vuotiaita (Tuominen 2015). Tyypin 2
diabeteksen hoito ikdihmisella on usein haastavampaa kuin nuoremmilla
ja muut sairaudet monimutkaistavat tilannetta entisestdaan. Tutkimusten
mukaan  tyypin 2  diabeteksen  hoitokdytdnnét  vaihtelevat
pitkdaikaishoitopaikoissa ja asiaan perehtynyttda hoitohenkildkuntaa on
harvassa. Lisdkoulutusta diabeetikon hoitamiseen kaivataan vyleisesti
enemman. Liian harvoin hoitotydntekijoilld on riittava koulutus asukkaan
tarpeiden edellyttdmaan tyypin 2 diabeteksen hoitoon. (Helin 2013, 7.)

Tehostetun palveluasumisen piirissd asuu monisairaita ikdihmisia, joiden
kokonaisvaltainen hoidon turvaaminen on tdrkeda. Koska tyypin 2
diabetes lisddntyy jatkuvasti ja tuo mukanaan liitdnndissairauksia seka
monia muita haasteita, kirjoittaja koki tdrkednd perehtya aiheeseen
enemman. Kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan parantaa iakkaan
diabeetikon eldamanlaatua ja auttaa hantd sailyttamaan toimintakykynsa
mahdollisimman pitkaan. Kirjoittaja kokee valitun nakékulman, ikdihmiset,
merkitykselliseksi ja ajankohtaiseksi. Tilastokeskuksen vaestéennusteen
mukaan ikdaihmisten maara on kasvamassa noin 10 prosentilla vuoteen
2030 mennessa (Tilastokeskus 2007). Opinndytetydssa ikdihmiselld tai
ikadntyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkil6a, joka asuu tehostetun
palveluasumisen piirissa eli tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa.

Ty6ssa pohditaan, mitad erityishuomiota tyypin 2 diabetesta sairastava
ikdihminen tarvitsee hoidossaan. lkdaantyneella tyypin 2 diabeteksen
hoidon tavoitteet tulee maaritellda tarkemmin kuin nuorempien, silla
ikddntymismuutokset tulee huomioida hoidossa. Tydssa perehdytaan
erityisesti tyypin 2 diabeteksen hoitoon ja hoidon suunnitteluun
tehostetussa palveluasumisessa. Koko tyo kasittelee tyypin 2 diabetesta,
mutta toiston valttamiseksi kdytetdan sanaa diabetes.

Tyon on tilannut Viola-kotiyhdistys ry Tampereelta ja tyon tarkoituksena
on tuottaa ohje ikddntyneen tyypin 2 diabeetikon valiarvion
kirjoittamiseen. Toiminnallisen opinndytetydon tuotoksena syntyy ohje,
jota hoitajat jatkossa hyodyntdvat diabeetikon véliarvion laatimisessa.
Viliarvio kokoaa asukkaan tdman hetkisen toimintakyvyn sekd hoidon
tarpeen yhdelle dokumentille ja ndin kaikki hoitoon osallistuvat osaavat
hoitaa asukasta hanen tarpeidensa ja toiveidensa mukaan.



2 TYYPIN 2 DIABETES IKAIHMISELLA

Diabetes on elamalle valttamattoman aineenvaihdunnan hairid, joka
ilmenee kohonneena veren glukoosi- eli rypalesokeripitoisuutena. Se
johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen puutteellisesta
vaikutuksesta elimistossa, tai molemmista. Siihen liittyy usein myds rasva-
ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintyminen. Diabetes ei ole
tarttuva sairaus, vaan nykykasityksen mukaan se on joukko erilaisia
sairauksia, joille yhteistda on kohonnut veren sokeripitoisuus. Diabetes
jaetaan kahteen eri paamuotoon, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2
diabetekseen. Tyypin 2 diabetes vaatii paivittdista omahoitoa. (llanne-
Parikka, Rbnnemaa, Saha & Sane 2011, 9.)

Noin 85% suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Yleisin sairastumisika on yli 40 vuotiaana, mutta sita tavataan lisdantyvissa
maarin nuoremmillakin. Tyypin 2 diabeteksen syyna on insuliinin
vaikutuksen heikentyminen tai insuliinin erityksen heikentyminen tai
molemmat. Tyypin 2 diabetes on usein oireeton, ja se kehittyy
salakavalasti hiipien. Se todetaan usein sattumalta tai valtimosairauden
yhteydessa. Qireina voivat olla muun muassa jalkasaryt, lihaskouristelut ja
uupumus, johon ei uni auta. (Diabetesliitto n.d.a & b.; llanne-Parikka 2011,
30.)

Diabetekseen liittyy seka pitkdn ettd lyhyen ajan kuluessa esiintyvia
erilaisia  vaurioita, lisdsairauksia ja  toimintahairioitd.  Akillisia
komplikaatioita ovat muun muassa matala ja korkea verensokeri seka
happomyrkytys.  Pitkdaikaisia komplikaatioita ovat diabeettinen
silmdsairaus, hermosairaus ja munuaissairaus. (Taulaniemi 2016, 30;
Ilanne-Parikka 2018.)

2.1 Hyperglykemia ikdihmisella

Hyperglykemia tarkoittaa lilan korkeaa verensokeria. Korkeasta
verensokerista puhutaan, kun arvo nousee yli 11mmol/I. Diabeetikolla
esimerkiksi infektio voi olla syyna korkeampaan verensokeriarvoon.
Hyperglykemian oireita ovat janon tunteen selked lisddantyminen,
suurentuneet virtsamaarat ja jopa tajunnantason lasku. (Terveyskylad n.d.)

Liian korkealla verensokerilla on vaikutusta kayttaytymiseen ja mielialaan.
Virkea ja aktiivinen ikdihminen muuttuu nopeasti hiljaiseksi ja voipuneeksi.
Liian korkea verensokeri aiheuttaa ikdihmiselld vasymysta, artyneisyytta ja
muistivaikeuksia.  Toisaalta  ikdihmiselld  salakavalasti  kehittyva
virtsatieinfektio voi myos aiheuttaa voimakasta vasymysta. Vasymyksen
syyn selvittdminen onkin siis aina tarkeaa. (Sampolahti 2016, 17.)



2.2 Hypoglykemia ikdaihmisella

Verensokeri on liian alhainen, kun glukoosiarvo on alle 4mmol/I. Tall6in
puhutaan hypoglykemiasta. Verensokerilaskee alle normaalirajojen silloin,
kun elimistssa on insuliinia yli tarpeen. (Mustajoki 2016a.) Ikdantymisen
myo6ta taipumus lilan matalaan verensokeriin lisdantyy, silla ikdantyessa
kehon oman glukagonihormonin erittyminen vahenee. My&s matalan
verensokerin oireet heikentyvat ikdaantyessa, joten sita on vaikeampi
tunnistaa. (Aro ym. 2010, 67.)

Liian matala verensokeri saattaa tehda ikdaihmisesta sekavan, toivottoman
seka aggressiivisen. Nama oireet voivat sekoittua muistisairauteen,
sydamen vajaatoimintaan tai sydaninfarktiin. Hypoglykemia voi aiheuttaa
sydamen rytmihairidita,  rintakipua,  halvausoireita ja jopa
sydankohtauksen. (Aro ym. 2010, 67; Sampolahti 2016, 18.) Seinela (2017,
11) listaa lilan matalan verensokerin oireiksi myds paadnsaryn, kasien
tarinan, kalpeuden ja kylmanhikisyyden.

Ikaantyneilla diabeetikoilla hypoglykemian riskia lisddavat munuaisten
vajaatoiminta seka elintapojen muutokset. Niukka syéminen, alkoholin
kaytto, sosiaalisten suhteiden vahyys seka toimintakyvyn muutokset
vaikuttavat verensokeriin. Muistisairas saattaa olla vaelteleva, ja liikunnan
on todettu lisdavan hypoglykemian riskia. (Sampolahti 2016, 17.) Matalille
verensokereille altistavat myos jotkin ladkkeet, kuten beetasalpaajat, ACE-
estdjat, sulfa ja aspiriini (Seineld 2017, 12).

Alhaisen verensokerin oireet ikdihmiselld voivat joskus olla epatyypillisia,
ja ne voidaan tulkita muistisairauden oireiksi. Ikdihmisten hoidossa on siis
turvallisuuden takaamiseksi kiinnitettava erityista huomiota
hypoglykemian estamiseen. (Aro ym. 2010, 67.)

2.3 Muistisairaudet ja tyypin 2 diabetes

Jamsenin (2016, 9) mukaan diabetes altistaa dementialle, kuten kaikki
muutkin keski-ian valtimotauteja lisdavat riskitekijat. Tyypin 2 diabetesta
sairastavilla tama yhteys nayttda vahvemmalta. Diabetes spectrum-lehden
artikkelissa (Cholerton, Baker, Montine & Craft 2016) kuvataan tyypin 2
diabeteksen yhteytta kognition laskuun ja dementian kehittymiseen.
Tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabeteksella on vankka yhteys kognition
laskuun. Tyypin 2 diabetes mydskin altistaa Alzheimerin taudin
dementialle merkittavasti, ja insuliinihoitoa saavien potilaiden riski on
vield suurempi.

On syytd muistaa, ettd vanhenemismuutosten seurauksena
hypoglykemian oireet voivat olla epatyypillisia tai heikentyneitd. Ainoa
merkki hypoglykemiasta voi olla kaatuminen tai huimaus, sekavuus,
koordinaation tai puheen tuoton vaikeus, levottomuus, drtyneisyys tai
vasymys, sanoo Jamsen (2016, 14) artikkelissaan. Seka hypo- ettd
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hyperglykemia voivat lisdata kaytOsoireita. Kaytosoireista karsivan
muistisairaan tyypin 2 diabeetikon hoidossa korostuvat asiakkaan ehdoilla
eteneminen ja hoidon haittojen minimointi, esimerkiksi verensokerin
mittauskertojen harventaminen.

Muistisairaudet ja sen oireet vaikuttavat tyypin 2 diabeetikon hoitoon
monella tavalla. Muistisairaiden tyypin 2 diabeetikoiden toimintakykyyn ja
ennusteeseen vaikuttavat myds muut pitkdaikaissairaudet ja diabeteksen
tuomat liitannaissairaudet. Tasta syystda on parempi arvioida potilaan
kokonaistilannetta ja suhteuttaa hoito siihen kuin arvioida pelkkia MMSE-
pisteitd. Mita pidemmalle muistisairaus on edennyt, sita tarkeampaa on
ikadntyneen oireettomuuden ja hyvan elamanlaadun takaaminen seka
hoidon haittojen minimointi. Ikddntyneen tyypin 2 diabeetikon hoidossa
tama tarkoittaa verensokeritavoitteista tinkimista ja seurantojen
karsimista. Kun vaikeaa muistisairautta sairastava vuodepotilas lopettaa
syOmisen ja juomisen, on kuitenkin aika siirtya saattohoitoon ja taata hyva
ja oireenmukainen loppuelaman hoito. (Jamsen 2016, 11.)

2.4 Hoitotavoitteet ja omaseuranta

Tyypin 2 diabetes vaatii saanndllistd seurantaa, jotta paastaan hyvaan
hoitotasapainoon (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 71). Ikdihmisen
elamanlaatu saattaa kuitenkin karsia, jos hoito on liian intensiivistd, mutta
myos silloin, jos hoito ei ole riittdvaa. Tasta syysta sekd asiakkaan etta
omaisen hoitoon sitoutuminen on tarkeda. Hoitotavoitteet tulisikin
ilmaista selkeasti ja kirjallisesti, ja niista tulisi tiedottaa omaista. (Eriksson
& Strandberg 2014.)

lakkaan tyypin 2 diabeetikon yleiset hoitotavoitteet ovat lahes samat kuin
nuorempienkin tyypin 2 diabeetikkojen. Hoidon tarkeina tavoitteina ovat
hyva hoitotasapaino, taysipainoinen elama ja lisdsairauksien ehkaisy. (Aro
ym. 2010; Helin 2013, 12.) Ikdihmisella diabeteksen optimaalinen hoito voi
olla vaikeaa, jolloin hoidon suhteen joudutaan tekemdian kompromisseja
(Kiveld & Raiha 2007, s. 38). Ikadantymismuutokset, eldamantilanne ja muut
sairaudet vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Seka fyysinen etta
kognitiivinen toimintakyky ja odotettavissa oleva elinikd vaikuttavat
ikaihmisella hoitotavoitteisiin. Hoidossa tarkeinta on yksilollisyys ja se, etta
sairastunut kokee voivansa hyvin. (Aro ym. 2010; Helin 2013, 12; Rajala,
Oksala & Aijala 1999.)

Seka Kaypa hoito -suosituksen (2016) etta Laineen ja Erikssonin (2012, 41-
43) mukaan hoidon tavoitteet asetetaan ikdihmisen kokonaistilanteen ja
tarpeiden mukaan. Yli 75-vuotiaalla useita kroonisia sairauksia
sairastavalla keskeiset hoidon tavoitteet ovat hypoglykemioiden
valttaminen, elaméanlaadun kohentaminen, oireettomuus ja
omatoimisuuden tukeminen mahdollisimman pitkdan. Myds turvallinen
arki on tarked tavoite (Tuominen 2015). On kuitenkin tiettyja



tavoitearvoja, joihin ikdantyneenkin diabeetikon hoidossa tulisi tahdata
(Laine & Eriksson 2012, 41-43).

Tavoitearvot verensokerille, verenpaineelle ja painolle luodaan Viola-
kotiyhdistys ry:lla yhteistyossa ladkarin kanssa. Ladkityksen maarayksesta
vastaa ladkari, ja toteutuksesta hoitaja, mutta hoitajan vastuulle jaa
laakarin tiedotus mittaustuloksista ja muuttuvista tilanteista.

Tyypin 2 diabetesta sairastavan ikdihmisen omaseurannalla tarkoitetaan
verensokerin, verenpaineen, painon, yleisen terveydentilan ja oireiden
havainnointia. Seurannan ja tavoitteiden suunnittelussa tulee ottaa
huomioon asukkaan omat voimavarat ja kokonaistilanne. Kun mittaukset
eivat asukkaalta enaa onnistu, omaseurantaa toteuttavat
hoitohenkilokunta. Mittaustulokset antavat arvokasta tietoa hoidon
onnistumisesta. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 62.)

2.4.1 Verenpaineen seuranta

Verenpaineen tulisi Laineen ja Erikssonin (2012, 41-42) mukaan olla
iakkaalla diabeetikolla alle 140/80 mmHg, mutta idkkdiden monisairaiden
kohdalla voidaan olla tyytyvaisid, kun verenpaine pysyy alle 150/85 mmHg.
Seineld (2017, 10) muistuttaa, ettd verenpaine tulisi mitata aina seka
istuen ettd seisten. Arvot eivat saisi myoskdan laskea lilan matalaksi.
Erityisesti yldpainetta ei saisi paastaa lilan matalalle. Ortostaattisen
hypotension mahdollisuus tulisi ottaa huomioon erityisesti ikaihmisilla ja
autonomisen neuropatian yhteydessa (Terveysportti 2017).

Diabetesliiton = materiaalin  mukaan verenpaine tulisi  mitata
verenpainetason mukaan. Kerran kuukaudessa riittda, jos taso on hyva.
(Aro ym. 2010, 64.) Tarkempaa tietoa mittaustiheydestd ei Ioydy.
Kirjoittajan oman tyokokemuksen mukaan verenpainetta mitataan lisaksi
yksil6llisen tarpeen mukaan, lddkarin ohjeistuksella. Erityisesti silloin, kun
arvot eivat ole ihannetasolla, mittauksia on syyta tehda 1-2 kertaa viikossa.

2.4.2 Painon seuranta

Ikddntyminen ja sairaudet voivat altistaa diabeetikon vajaaravitsemukselle
ja tuleekin muistaa, ettd ylipainoinenkin diabeetikko voi olla aliravittu
(Linjama 2013, 15). Yli 70-vuotiaalla laihduttaminen ei valttamatta ole
hyvastd (Sampolahti 2016, 18.) Aliravitsemus on etenkin laitoshoidossa
ikdihmisten yleinen ja liian alidiagnosoitu vaiva. Insuliiniherkkyys paranee
rasvakudoksen vahennyttyd, mutta vahan liikkuvilla vanhuksilla
laihtuminen on isompi huolen aihe. Puuttuva energia otetaan
rasvakudoksen lisdksi lihaksista, ja tama johtaa fyysisen suorituskyvyn
laskuun. Riittamaton ravinnonsaanti lisad myods kognitiivisten toimintojen
vaikeuksia. (Aro 2008, 10.)



Punnitus on suositeltavaa kerran kuussa tahattoman laihtumisen
tunnistamiseksi ja ehkdisemiseksi. Nykypainossa pysyminen on idkkaalle
diabeetikolle turvallisinta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27;
Tuominen 2015.) Ihanteellinen painoindeksi ikdihmiselld on noin 24-30
kg/m2 (Diabetes: Kdaypa hoito -suositus 2016).

Verensokerildakityksen aloittamisen jilkeen ja aina, kun annosta
nostetaan, painoa on syyta tarkkailla huolellisesti. Myés, jos paino alkaa
yhtakkia nousta, on syyta tarkistaa diabeetikon kokonaistilanne ja [aakitys.
(Diabetesliitto 2017b.) Liian suuret ladkeannokset voivat joskus olla syyna
idkkaan diabeetikon painon nousuun. Talléin l|adkari voi tarkistaa,
voitaisiinko ruokahalua hillitda vahentamalla laakitysta. (Tuominen 2015.)
Spontaani laihtuminen taas on usein oire jostain muusta kroonisesta
sairaudesta, joka vaatii erityista huomiota (Aro 2008, 10).

2.4.3 Verensokerin seuranta

Ikadntyvan tyypin 2 diabeetikon verensokeriarvojen heittelyyn voivat
vaikuttaa arkiaktiivisuuden muutokset, epatavallinen ruokailu ja jopa
mieliala. Elamanrytmi on monella ikdihmisellda epdsaanndllinen, eika
totutut tavat aina ole diabeteksen hoidolle eduksi. (Tuominen 2015.)
Sopivan verensokeritavoitteen arvioivat yhdessa ladkari ja hoitaja
asiakkaan kanssa (Sampolahti 2016, 16).

Hoitohenkilokunnalla tulee olla selkedt ohjeet verensokerimittauksista,
mahdollisten insuliiniannosten  muuttamisesta ja siitd, miten
erityistilanteissa tulee toimia. Verensokeritavoitteet riippuvat asiakkaan
kokonaistilanteesta. Ensisijaisesti pyritaan hypoglykemioiden
valttamiseen, mutta myos korkeita verensokereita tulee hoitaa. Liian
korkea verensokeri pitkdaan jatkuessaan altistaa kuivumalle, infektioille,
virtsainkontinenssille seka vasymykselle. Alle 7 paastosokereita ei tule
ikdihmisella tavoitella. Myds muistisairauden loppuvaiheessa on syyta
valttaa oireita aiheuttavaa hyperglykemiaa. (Jdmsen 2016, 13.)

Paastoverensokerin tavoitetaso on yleensa 4-6mmol/l, mutta tehostetussa
palveluasumisessa idkkailla diabeetikoilla tavoitetaso on 5-10mmol/I
(Seineld 2017, 13). Kansainvalisen diabetesliiton mukaan ikdihmisten tulisi
valttaa alle 6mmol/l sokeriarvoja. On myds huomioitava, etta ikdihmisella
ei valttamatta esiinny hypoglykemian tyyppioireita, ja oireita esiintyy
korkeammilla verensokeritasoilla kuin nuoremmilla diabeetikoilla.
(Eriksson & Strandberg 2014.)

Aterian jdlkeen, noin 2h kuluttua, mitatun arvon tulisi tehostetussa
palveluasumisessa asuvalla ikdihmisella olla alle 13mmol/Il. Nukkumaan
mennessa verensokerin olisi hyva olla noin 8mmol/I. Jos asukas on kovin
hypoglykemiaherkka, turvallisempi tavoite on 10mmol/l. Tarkein tavoite
kuitenkin on hypoglykemioiden valttaminen. Tasta syystda myohaisillan
verensokerin korjauksia on syyta valttaa. (Seineld 2017, 13, 20.)



Glukoositason eli pitkdaikaisen sokerin HbAlc:n tulisi iakkaalla
diabeetikolla olla alle 64 mmol/mol ja monisairailla idkkailla alle 69
mmol/mol (Laine & Eriksson 2012, 41-42). Jamsen (2016, 13) taas toteaa,
ettd muistisairailla tai tehostetun palveluasumisen piirissa olevilla idkkailla
asiakkailla Hbalc:n tavoitetasoksi riittda 65-70 mmol/mol.

2.5 Verensokerin mittaaminen

Verensokeria ei tulisi mitata vain mittaamisen vuoksi, vaan on tiedettava,
mihin silla pyritdaan. Mittaamistiheys riippuu hoidosta ja se suunnitellaan
jokaiselle yksilollisesti. Erityistilanteissa, jos asukas esimerkiksi kayttaytyy
oudosti, asukkaalla on kuumetta tai akuutti sairaus, seurantaa tulee
tiivistaa. Ohjeet ovat suuntaa antavia ja niita muutetaan asukkaan voinnin
muuttuessa ja sairauksien edetessa. Asukkaan voinnin muuttuminen on
aihe verensokerin mittaamiselle ja tiiviimmalle seurannalle. (Seineld 2017,
22-23; Tuominen 2015.)

Ruokavaliohoitoisilla diabeetikoilla paastoverensokeri tulee mitata 1-2
kertaa 1-2 kuukauden valein. Pitkaaikainen verensokeri eli HbAlc tulee
ottaa kerran vuodessa. Tablettihoitoisilla diabeetikoilla
paastoverensokeria tulee mitata 1-2 kertaa kuukaudessa, ja lisaksi mitata
aterian jalkeinen verensokeri kerran kuussa. Pitkdaikainen verensokeri
tulee ottaa 6-12 kuukauden valein. Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla, joilla
diabetes on erinomaisessa hoitotasapainossa, riittda verensokerin mittaus
kaksi kertaa viikossa. Huonossa hoitotasapainossa olevan diabeetikon
verensokeri tulee mitata joka aamu ja toistuvasti aterian jalkeen. (Seinela
2017, 22-23; Tuominen 2015.)

Ennen verensokerin mittaamista tulee pestd kadet. Jos asukas on
esimerkiksi kuorinut appelsiinia hetki ennen verensokerin mittausta, voi
verensokerilukema olla jopa 10 mittayksikkoa todellista korkeampi, ja
talloin hoitaja saattaa pistaa liikaa insuliinia. Verensokeriliuskojen kanssa
tulee olla huolellinen. Vanhentuneita liuskoja ei saa kdyttaa ja purkkia ei
tule sailyttaa auki. Happi ja kosteus pilaavat liuskan yllattavankin nopeasti.
(Kédhkonen 2016.)

Sormenpaan rei’ityksessa tulee muistaa muutama asia. Aivan sormen paa
on erittdin kipuherkkaa aluetta, ja sieltd harvoin saa kunnollista
veripisaraa. Parempi kohta pistdd on sormen sivuun, kynnen viereen.
Veritipan tuloa voi auttaa pitamalla katta hetken aikaa alaspadin ja sitten
kevyesti painella sormen tyvestd. Verta ei saisi ikind lypsaa. Talloin
ndytteeseen kertyy runsaasti kudosnestetta ja veri laimenee. Silloin mittari
ndyttaad tavallista matalampaa arvoa. Ensimmadinen veripisara tulee
pyyhkia pois, silla siind on usein runsaasti kudosnestettd. Toinen pisara
kertoo todellisemman arvon. Mittaamiseen tulee kadyttda vuorotellen
keskisormea, nimetdnta ja pikkurillia. Peukalot ja etusormet tulisi jattaa
rauhaan, silla ne ovat tarttumasormet ja niissa on enemman kipuherkkia
hermopaatteitd. (Kdhkonen 2016.) Verensokerin voi mitata myos



kdsivarresta tai kdmmenen peukalon puoleisesta reunasta, mutta
sormenpadsta mitattuna arvo on kaikkein luotettavin ja sormenpéaassa on
yleensa vilkkain verenkierto. Varpaista mittaamista on syyta valttaa
tulehdusriskin vuoksi. (Sampolahti 2015.) Pistoslaitteen lansetti tulee
vaihtaa vahintdan kerran paivassa sormenpaiden sadstamiseksi (Kdhkdnen
2016).

2.6 Diabeteksen lisdsairaudet ja niiden ehkaisy

Diabetekseen liittyy useita liitdannaissairauksia, jotka vahentavat terveita
elinvuosia, alentavat toimintakykya ja jopa Ilyhentavat elamaa.
Verensokerin liiallinen kohoaminen rasittaa elimistda ja voi johtaa pitkaan
jatkuessaan lisdsairauksien  kehittymiseen. Tutkimusten mukaan
diabetesta sairastava ihminen elda noin kuusi vuotta lyhyemman elaman
kuin ei-diabeetikko. Kokonaisvaltaisella hoidolla, jossa huomioidaan
riskitekijat, voidaan lisdsairauksien riskid pienentada huomattavasti. (THL
2014a.)

Diabeteksen myd6haiskomplikaatiot ovat suuri uhka kansanterveydelle.
Pienten verisuonten hdiriot aiheuttavat retinopatiaa, nefropatiaa ja
neuropatiaa. Korkea verensokeri myds lisaa riskida sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin ja nopeuttaa niiden etenemista. (Kiiskinen, Vehko,
Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 26; Aalto 2009, 38.)

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan jopa itse tyypin 2 diabetesta sairastavat
ihmiset eivat valttamattd tunnista moninaisten oireidensa syyksi
diabetesta. He kokevat karsineensa erilaisista ongelmista, mutta eivat osaa
yhdistda niitd diabeteksen komplikaatioiksi. Tutkimuksen mukaan
ihmisten kuvaamat terveysongelmat kuvaavat hyvin diabeteksen
aiheuttamien komplikaatioiden katastrofaalista luonnetta. Tutkimukseen
osallistujat olivat kokeneet voimattomuutta hoidon suhteen ja
ponnisteluista  huolimatta komplikaatiot olivat  vaistamattomia.
Tutkimuksen mukaan sairauden hallinta tuntuu olevan monimutkaista ja
vaatii hoitohenkilokunnalta myos psykososiaalisen puolen ymmartamista.
(Pilon, Bailey, Montgomery & Bakker 2011.) lkadntyneen diabeetikon
psykososiaaliseen tukemiseen kuuluvat paivittdisen fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen, omahoidossa tukeminen sekda emotionaalinen
tuki (Tyypin 2 diabetes. Ikdantyneet: Kaypa hoito -suositus 2018).

2.6.1 Nefropatia

Munuaistoiminnan heikkeneminen on hyvin yleista ikdihmisilla ja se voi
olla salakavalasti oireeton (Pharmaca Fennica 2014). Munuaissairaus eli
nefropatia on diabeteksen liitdnndissairaus eli komplikaatio. Tyypin 2
diabetesta  sairastavista noin joka viidennelld todetaan jo
diagnoosihetkelld valkuaisen liiallista erittymista virtsaan. Hyvalla hoidolla
valkuaisen eritys voidaan kuitenkin saada palautumaan normaaliksi.



Vahaista valkuaisen erittymista virtsaan kutsutaan mikroalbuminuriaksi.
Mikroalbuminuria ei aiheuta mitdan oireita ja timan vuoksi diabeetikoilla
sitd seurataan sadanndllisesti. Munuaissairauden edetessa pidemmalle
alkaa esiintya oireita joko munuaisen vajaatoiminnan tai liiallisen
proteiinin menetyksen vuoksi. Kun epdillddan munuaisen vajaatoimintaa,
seurataan virtsan proteiinin lisdksi muitakin munuaiskokeita, esimerkiksi
munuaisen suodatusnopeutta tai kreatiniiniarvoa. (Mustajoki 2015.)
Diabeetikolla laboratoriokoe krea tulisi ottaa vuosittain (Seineld 2017).

Munuaistaudit etenevat usein hiljalleen, ja diabeteksen hoidolla pyritaan
hidastamaan niiden etenemista. Keinot ovat samat kuin nefropatian
ehkadisyssa, mutta niita tehostetaan. Tarkeda on hyva diabeteksen ja
verenpaineen hoito sekd valtimotaudin kehittymisen ennaltaehkaisy.
Verensokeri tulisi pitdd mahdollisimman l3helld normaalia. Lievastikin
kohonnut verenpaine rasittaa herkasti munuaisia, minkda vuoksi
verenpaineen hoidon tavoite on tavallista tiukempi. Terveellisella
ruokavaliolla, tupakoimattomuudella ja tarvittaessa kolesteroliladkkeella
pyritddn ehkdisemaan valtimotaudin syntyminen. (Mustajoki 2015.)

2.6.2 Retinopatia

Silman verkkokalvon sairaus eli retinopatia on yksi diabeteksen
lisdsairauksista. Tyypin 2 diabeetikoista noin neljdsosalla on todettu
diabeettisen retinopatian muutoksia ja noin 30 prosentilla muutoksia
havaitaan jo diabeteksen diagnosointihetkelld. Sairaus voi olla pitkdan
oireeton ja kehittya salakavalasti. Tasta syysta olisi tdrkeda seurata
silmanpohjien tilannetta saanndllisesti, vahintaan noin kolmen vuoden
valein. Ajoissa aloitettu hoito pienentdaa merkittavasti nadon heikkenemisen
riskid. Hoitamattomana voi retinopatia johtaa vaikeaan naon
heikkenemiseen. (Seppanen 2013.)

Tarkein syy retinopatian kehittymiselle on liian korkea verensokeri. My0s
tupakointi, ylipaino ja kohonnut verenpaine lisddvat riskida sairastua
verkkokalvosairauteen. (Seppanen 2013.) Paras keino ehkaista
diabeettinen retinopatia on diabeteksen hyva hoito. Seka verensokeri etta
verenpaine tulisi pitdd mahdollisimman ldhelld normaalia. Oireettomuus ei
kerro sita, ettei silmdanpohjamuutoksia olisi jo tapahtunut. (Diabeettinen
retinopatia — diabetekseen liittyva silmasairaus: Kaypa hoito -suositus
2017.)

2.6.3 Neuropatia

Aireishermojen rappeuma eli neuropatia on tavallisin diabeteksen
lisdsairaus. Se voi joskus olla kovinkin kivulias. (Tuominen 2016.) Vaurioita
saattaa esiintya seka tahdonalaisissa dareishermoissa, ettd autonomisissa
hermoissa. Diabeettiset hermovauriot ovat vyleisempida ikaihmisilla.
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Haastavaksi asian tekee se, etta usealla tyypin 2 diabeetikolla saattaa
esiintyd hermovaurioita jo sairauden toteamishetkelld, silla diabetes on
saattanut olla piilevana useita vuosia. Neuropatiaa on noin puolella
potilaista, jotka ovat sairastaneet tyypin 2 diabetesta 10 vuotta.
Neuropatialla on selked yhteys korkeaan verensokeriin ja ndin ollen hyvalla
sokeritasapainolla voidaan neuropatian synty estda. (Mustajoki 2016b.)

Kohonnut verensokeri vaikuttaa hermoihin useilla eri tavoilla. Kohonneen
verensokerin vuoksi hermojen pienet verisuonet voivat vaurioitua. Toinen
mekanismi on, ettda kun hermoihin keraantyy runsaasti glukoosia, se
muuttuu sorbitoliksi. Elimistd ei pysty hyddyntamaan sorbitolia siina
maarin kuin glukoosia, ja siita syysta se hairitsee hermojen normaalia
toimintaa. (Mustajoki 2016b.)

Neuropatian oireita voi esiintya lahes joka puolella kehoa. Alaraajoissa voi
esiintya pistelya, puutumisen tunnetta tai kipua jalkaterissa. Aluksi voi
esiintya ihon herkistymista, jolloin pienikin kosketus voi tuntua ikavalta.
Vaurion edetessa jalkaterien tunto heikkenee, ja tama voi johtaa
vaikeisiinkin haavaongelmiin. Yhden hermon hairidista yleisin on
pohjehermon halvaantuminen, jolloin jalkatera roikkuu, eika sitd pysty
nostamaan kavellessa ylospadin. Myos sydamessa ja verisuonistossa voi
ilmeta hermovaurion oireita. Autonomisen hermoston hdirid nostaa
sydamen sykettd. Toinen ilmenemismuoto on verenpaineen lasku
seisomaan noustessa. Neuropatian oireet voivat ilmentyda myds suolisto-
ja virtsaamisongelmina. Talldin voi esiintya ripulia tai ummetusta.
Autonominen neuropatia voi aiheuttaa niin sanotun mahahalvauksen,
jolloin sydmisen jalkeen ylavatsalla tuntuu epamiellyttavan taysi olo, johon
voi liittya myods oksentelua. Mahahalvausta voidaan lievittdaa ruokavalio-
ohjeilla. (Mustajoki 2016b.)

Neuropatia aiheuttaa siis vaivoja laajalti kehossa, joten neuropatian
ehkaisy hyvallad diabeteksen hoidolla on erittdin tarkeaa. Paras hoitokeino
on hyvdn sokeritasapainon yllapito. Se hidastaa tehokkaasti sairauden
etenemista. Kipua hoidetaan paaasiassa ladkkeilla, mutta myos esimerkiksi
liikunnasta voi olla apua. Rentoutuminen ja huomion suuntaaminen
mieluisiin asioihin voivat jossain maarin auttaa. Myos tieto, mista kivussa
on kyse, usein helpottaa. (Mustajoki 2016b; Tuominen 2016.)
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3 TYYPIN 2 DIABETESTA SAIRASTAVAN IKAIHMISEN
KOKONAISVALTAINEN HOITO

Onnistunut vanheneminen ja hyva elamanlaatu luetellaan gerontologisen
hoitotyon keskeisimmiksi tavoitteiksi. Turvallisuus, huolenpito seka
ihmisarvon kunnioitus ovat tarkeita arvoja eettisesti hyvalle
gerontologiselle hoitotyélle. lkdihmisen hoitamista pidetdan eettisesti
erityisen vaativana esimerkiksi etenevan muistisairauden ja fyysisen
kunnon heikkenemisen vuoksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 28-29.)

Gerontologisessa hoitotydssa vastaan tulevat haasteet ovat usein
moniulotteisia ja monimutkaisia. Ikdihmistd hoitaessa voi olla vaikeaa
tunnistaa, milloin on kyse syystd ja milloin seurauksesta. Nama ilmiot
tulevat esiin esimerkiksi sairauksien aiheuttamien oireiden, ladkehoidon
vaikutusten, ravitsemustilan ja psykososiaalisen tilanteen valisia yhteyksia
pohdittaessa. lkdihmisen hoitamiseen tarvitaan kokonaisvaltaista
perehtymistd ja paneutumista, erityisosaamista ja moniammatillista
asiantuntemusta seka yhteistyota. (Syrjala 2009, 173.)

Ikdantymiseen liittyy usein erityispiirteitd, jotka vaikuttavat diabeteksen
hoidon toteuttamiseen ja hoidon jarjestamiseen. Mita idkkdampi ihminen
on, sitda kokonaisvaltaisempaa hoitoa han tarvitsee. Diabetes ei ole
pelkdastaan verensokerin hoitoa, vaan se vaikuttaa kaikkialla elimistossa,
jonka vuoksi kokonaisvaltainen hoito on tarkeda. Diabeteksen lisdksi pitaa
huomioida muut sairaudet sekd diabeteksen tuomat lisdsairaudet ja niiden
ennaltaehkaisy. Diabetes vaikuttaa pieniin ja suuriin verisuoniin,
sydameen, aivoihin, munuaisiin, hermostoon, silmiin sekda suun
terveyteen. Tyypin 2 diabetesta sairastavan ikdihmisen parjaamista voivat
lisdksi vaikeuttaa naon ja kuulon ongelmat, huono liikuntakyky, kaatuilu,
jalkojen ongelmat, muistin heikkeneminen sekd mielialaan liittyvat
pulmat. Iakkaan tyypin 2 diabeetikon hoito vaatii perusteellista geriatrista
arviointia ja moniammatillista yhteistyota. (Diabetes: Kadypa hoito -
suositus 2016; Aro ym. 2010, 6.)

Tarkeinta tyypin 2 diabetesta sairastavan ikdihmisen hoidossa on
kokonaisvaltaisuus. Kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan ehkaista
lisdsairauksien syntymistd ja hidastaa jo alkaneiden lisdsairauksien
etenemistd. lkdaihmisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeda ehkaista
ongelmien syntymista ja tarttua jo syntyneisiin ongelmiin mahdollisimman
varhain. Ladkkeeton hoito on tarkedssa roolissa. Tama tarkoittaa
huolehtimista suun ja ihon kunnosta, jalkojen hyvinvoinnista,
oikeanlaisesta ravitsemuksesta seka liikunnasta. (Aro ym. 2010, 8, 20;
Diabetesliitto n.d. b.)

Jokaisella tyypin 2 diabeetikolla tulee olla yksilolliset hoidon tavoitteet,
jotka kirjataan ylos. Jokaisella diabeetikolla voi muista sairauksista johtuen
olle hyvinkin erilaiset tavoitteet. (Seinela 2017, 10; Aro ym. 2010, 13.)
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Ikdantyneen  diabeetikon hoidossa  korostuvat  yksil6llisyys ja
kokonaisvaltaisuus. lkddntyneen hoidon tavoitteet maaritelldan
yksiléllisemmin kuin nuorempien, silla ikdadntymismuutokset tulee
huomioida hoidossa. Tallaisia asioita voivat olla esimerkiksi lihaskato seka
janon- ja naldntunteen heikkeneminen. lkdihmisen hoitoon vaikuttavat
myo6s eldmantilanne, tdmanhetkinen toimintakyky, psyykkinen kunto ja
omat voimavarat. Mita idkkaampi ja toimintakyvyltaan rajoittuneempi
diabeetikko on, sita yksilollisemmin hoito suunnitellaan. (Sampolahti 2016,
16.)

Tehostetun palveluasumisen tulee kattaa yksilollisten tarpeiden mukaisen
hoidon, ymparivuorokautisen perusturvan, patevan hoitohenkilokunnan
tuen ja ohjauksen jokapaivdisessa elamassa seka omahoitajapalvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa tulee huolehtia asukkaan monipuolisen
ravitsemuksen turvaamisesta ja asukkaan tulee saada osallistua arkisiin
askareisiin toimintakykynsd mukaan. (Tampereen kaupunki 2018.)
Valiarvio auttaa arjen suunnittelussa. Se kokoaa asukkaan taman hetkisen
toimintakyvyn ja hoidon tarpeet yhdelle dokumentille. Valiarvio
kirjoitetaan asukkaan muuttaessa ryhmakotiin ja sitda paivitetdan
puolivuosittain  seka tarvittaessa. (Tampereen kaupunki 2017.)
Omahoitajan tehtava on perehtya asukkaan yksildllisen hoidon tarpeisiin
yhteistydssa omaisten ja asukkaan kanssa. Omaisyhteistyd on osa
laadukasta ikdihmisen kokonaisvaltaista hoitoa ja sen tulisi alkaa jo
asukkaan muuttaessa asumispalvelujen piiriin (Rasdanen 2014, 47, 50).

Ikdantyneen tyypin 2 diabetesta sairastavan hoito edellyttda monien eri
ammatteja edustavien ihmisten yhteistyota (Aro ym. 2010, 9; Rintala,
Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 137-138). Terveydenhoitaja on usein yksi
heistd. Terveydenhoitaja on erityisesti ennaltaehkdisevdan tyon
asiantuntija. Terveydenhoitaja tyoskentelee terveyden ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi ja hdanen tehtdvaalueisiinsa
kuuluvat terveysriskien ja sairauksien ehkaisy seka varhainen toteaminen.
(Terveydenhoitajaliitto n.d.) Terveydenhoitaja keskittyy tyOssaan
kansansairauksien, kuten diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Terveydenhoitajan tyonkuva on laaja ja
terveydenhoitajana voi tyoskennella muun muassa kotisairaanhoidossa,
vanhustydssa tai aikuisneuvolassa. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)
Diabetesta tavataan kaiken ikaisilld, joten diabeteksen hoidon periaatteet
tulee osata, tyoskentelee sitten missa tahansa terveydenhoitajana. Vaikka
terveydenhoitajan ty6 ei ole sairauskeskeistd ja  painottuu
ennaltaehkaisyyn, on sairaanhoitajan osaamisala taustalla tarkea tyota
tehdessa.

3.1 Ravitsemuksen merkitys

Diabeetikko ei sairaudestaan johtuen tarvitse erityisruokavaliota, vaan
hanelle suositellaan monipuolista ja terveellista perusruokaa, joka sisaltaa
vahan tyydyttyneitd rasvoja, vahan suolaa, vahan sokeria ja runsaasti
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kuituja (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 67). Jos ylipainoa on
reilusti, ruokavalion suunnittelussa tulee ottaa painonpudotus huomioon.
Terveellinen ruokavalio muun muassa vdahentda verenkierron ongelmia.
(Walker & Rodgers 2005, 31-32.)

Ikddntyneelle  diabeetikolle ei  kuitenkaan yleisesti  suositella
laihduttamista, vaan pikemminkin tavoitteena on nykypainossa
pysyminen. Liiallisen laihtumisen ehkdisemiseksi joudutaan joskus
punnitsemaan asioita. Sanotaan, etta diabeetikon hoidossa tulisi valttaa
kovaa rasvaa ja makeaa, mutta toisaalta joskus ikdaihmisen ruokaa
joudutaan rikastamaan voilla, kermalla ja sokerilla, jotta se maistuisi, eika
tahatonta laihtumista paasisi tapahtumaan. (Tuominen 2015.)

Diabetesliiton ravitsemusterapeutti (Aro ym. 2010, 38) on vahvasti sita
mieltd, ettd vahdsokerisuusperiaatteista ja rasvan maadra- ja
laatutavoitteista  idkkdaan  kohdalla  voidaan  tinkid. Riittavan
energiansaannin turvaaminen on tarkein tavoite. Diabeetikko voi aivan
hyvin kayttaa tavallista sokeria, makeutusaineiden sijaan. Jos ikdihmisen
vatsa tayttyy jo pienesta maarasta ruokaa, ateria kootaan mahdollisimman
energiarikkaaksi. Aliravitsemuksen ehkdisy ja hoito vaativat yksildllisia
ratkaisuja, jotka voivat poiketa suosituksista, joita annetaan
laitosruokailuihin (Aro 2008, 7.)

Suomalaisten  ravitsemussuositusten  tavoitteena on terveyden
edistaminen ja tukeminen ravitsemuksellisin keinoin.
Ravitsemussuositukset korostavat kokonaisuutta, silla mikaan yksittainen
ruoka-aine ei paranna tai heikenna ruokavalion laatua. Monipuolisuuden
lisdksi suosituksissa korostetaan ruoan hyvdaa makua ja nautittavuuden
merkitystd. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 232.)

Ikddntyessa energiankulutus pienenee, koska liikkuminen vdhenee ja
lihasmassa pienenee. Usein myds syodyn ruoan maara vahenee, jolloin
tarkeiden ravintoaineiden saanti voi jaada puutteelliseksi. lkdihmisella
ruokahalu saattaa olla huono ja janontunne heikentynyt. Talléin ruoan
laadun yllapitaminen on erityisen tarkeaa. (Diabetes: Kdypa hoito -suositus
2016; Evira 2017; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 230.)

Ravitsemuksen suurin riski ikdihmiselld on liian vahdinen energiansaanti ja
laihtuminen. lkdihmiselld voi esiintya tahatonta laihtumista ja se voi olla
riskitekija taman terveydelle. Yleensa ylipainoa pidetdan terveysrisking,
mutta tutkimusten mukaan yli 70 vuotiailla lieva ylipaino ja joissakin
sairauksissa lieva lihavuus vdhentdvat ennenaikaisen kuoleman riskia.
Ruoan energia- ja ravintotiheytta voidaan helposti lisata yksinkertaisilla
valinnoilla, kuten esimerkiksi valita enemman rasvaa sisaltavia
maitotuotteita. (Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016; Evira 2017.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 18) on listannut asioita, joihin
huono ravitsemustila voi johtaa. Tallaisia seurauksia ovat muun muassa
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vastustuskyvyn heikkeneminen ja tulehduskierre. Myds vasymys seka
toimintakyvyn ja kehonhallinnan heikkeneminen voivat olla seurausta
huonosta ravitsemustilasta. Kehonhallinnan heikkeneminen johtaa
herkasti kaatumisiin ja murtumiin. Ravitsemustilan heikkenemiselld on
vaikutuksia myds mielialaan.

Ravitsemuksella on siis suuri merkitys ikdihmisen toimintakyvyn,
terveyden ja elamanlaadun tukemisessa. Hyva ravitsemustila tukee arjessa
selviytymistd ja auttaa sairauksista parantumisessa. Sairastuessa
hyvakuntoisestakin ikdihmisesta voi kehittya herkasti vajaaravitsemuksen
riskipotilas. (Evira 2017.) Tehostetussa palveluasumisessa asuvien
asiakkaiden tavallisimpia sairauksia ovat sydan- ja verenkiertosairaudet ja
muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti sekda traumojen, kuten
lonkkamurtuman jalkitilat. Nama voivat altistaa huonolle ravitsemukselle.
Muita ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita voivat olla masennus,
sekavuus, levottomuus, kipu seka aistitoimintojen vajeet. Usein
ikaihmisilla on useita samanaikaisia sairauksia ja toimintakykya
heikentavia tekijoita seka runsas laakitys. Erityisen suuri riski on asiakkailla,
jotka ovat riippuvaisia toisten avusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 18, 27.)

Ruokailu on ikdihmiselle kokonaisvaltainen tapahtuma, jossa hdnen
toiveensa ja ruokailutottumuksensa ovat tarkeassa asemassa. Ruoan tulisi
olla houkuttelevan ndkoista, maistua hyvalta seka sen tulisi olla sopivaa
koostumukseltaan ja [ampotilaltaan. (Léhdesmaki & Vornanen 2014, 231.)
Kirjoittajan kokemuksen mukaan haasteita aiheuttaa juurikin koostumus,
jos nielemisvaikeuksista johtuen ruoka pitdd soseuttaa. Ruoasta on
haastavampaa saada houkuttelevan nakoista.

Ristiriitaa voi esiintyd myo6s hoitohenkilokunnan resurssien ja ikdihmisen
tarpeiden valillg, silla huonokuntoisen ikdihmisen avustaminen ruokailussa
vie aikaa. Yleensa parhaaseen lopputulokseen paastaan, kun noudatetaan
mahdollisuuksien mukaan asukkaan toivomuksia ja joustetaan
ruokavalinnoissa niiden suuntaan, erityisesti energiapitoisten ruokien
kohdalla. Suosituksissa ei ole enda vuosiin painotettu rasvan saannin
vahentamistd, mutta kaytdanndn ohjeissa tdllainen tavoite nayttaisi
edelleen olevan melko yleista. (Aro 2008, 9.)

Tarkeda on |oytaa aliravitsemusriskissa olevat idkkaat varhain, silla
aliravitsemuksen korjaaminen on vaikeaa (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
197). Tutkimusten mukaan Mini nutritional assesment-testi auttaa
aliravitsemusriskin arvioinnissa. Tutkimusten mukaan MNA-testit ovat
auttaneet aliravitsemuksen tunnistamisessa etenkin laitoshoidossa, jossa
ravitsemushairiot ovat yleisid. (Aro 2008, 9.) MNA-testi tulisikin toistaa
iakkaan diabeetikon kohdalla kerran tai kaksi vuodessa, ja talla valilla
seurata painoa (Aro 2016, 24).
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Insuliinihoitoisen diabeetikon hoidon suunnittelussa painottuu ruoan ja
insuliinin  yhdistaminen tavoitellen verensokerin pitamista l3helld
normaalia (Rintala ym. 2008, 67). Tyypin 2 diabetesta sairastavan ihmisen
elimistd ei tuota tarpeeksi insuliinia ja sen vuoksi hidasvaikutteisten
hiilihydraattien sydminen auttaa haimaa selvidamdan ruoansulatuksesta.
Yhdelld kertaa ei kannata syoda liikaa hiilihydraattipitoisia ruokia, jotta
haiman ei tarvitse erittda niin paljon insuliinia. Jos kyseessa on
tablettihoitoinen diabeetikko, pitda huomioida tablettien ja ruokailujen
yhteensovittaminen. Osa laakkeista hidastaa ruoan sulamista ja osa taas
auttaa haimaa valmistamaan insuliinia. Jos tabletit otetaan vadraan
aikaan, niista ei saada toivottua hyotya ja seurauksena voi olla
hypoglykemia. (Walker & Rodgers 2005, 31.)

Ikdihmisilla on usein heikentynyt C- ja D-vitamiinien, kalsiumin, foolihapon,
sinkin ja kuidun saanti. Tama voi johtua yksipuolisesta tai heikosta
syOmisesta tai riittamattomasta nesteiden saannista. Myos krooniset
sairaudet ja ladkitys voivat lisata ravintoaineiden tarvetta. D-vitamiinilisaa,
annoksella, 20 mikrogrammaa vuorokaudessa suositellaan kaikille
ikdihmisille ympari vuoden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 17-
18, 27.) Ikdihmisilla D-vitamiinin saantisuositus on suurempi kuin nuorilla,
ja D-vitamiinin saanti ruokavaliosta on usein niukempaa. lkdadntyessa
tapahtuu muutoksia, jotka altistavat puutokselle. D-vitamiinin
imeytyminen suolistosta seka ihon kyky muodostaa D-vitamiinia auringon
valon vaikutuksesta heikkenee. (Sarlio-Lahteenkorva, Finne-Soveri,
Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkdla, Soini & Suominen 2009, 231.)

B12-vitamiinin puute on yleisempaa ikdihmisilla. Myds jotkin
diabetesladkkeet, kuten metformiini ja jotkin liikahappoisuuteen
tarkoitetut ladkkeet haittaavat B12-vitamiinin imeytymista. lakkailla
tulisikin herkemmin seurata pitoisuutta ja pitdd puutoksen mahdollisuus
mielessa. (Aro 2016, 24.)

3.2  Suun ja hampaiden terveys

Ikdihmisen hyvadan eldamanlaatuun luetaan hyva suunterveys. Kun suun
kunto on hyva, puhuminen sujuu paremmin, suussa tuntuu miellyttavalta
ja ateriointi sujuu. Suunterveydelld on vaikutuksia yleisterveyteen ja
monet sairaudet ja ladkitykset vaikuttavat suunterveyteen. Kuiva suu on
yleinen vaiva ikdihmisilla seka tyypin 2 diabeetikoilla. (Hammaslaakariliitto
2013bc.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavalla on usein monia asioita hoidettavanaan ja
tassa yhtalossa suun hoito voi herkadsti unohtua. Huonosti hoidettu suu voi
kuitenkin huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa. (Heikkinen 2017, 15.)
Tutkimusten mukaan diabetes altistaa suun sairauksille. Esimerkiksi
parodontiittiin sairastuminen on diabeetikoilla 2-4 kertaa yleisempaa kuin
ei-diabeetikoilla. Infektioita esiintyy enemman niilla diabeetikoilla, joilla
sairaus on kestanyt pitkdan. (Raunio & Tervonen 2005, 6-7; Koski 2011,
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34.) Huonosti paranevat suun tulehdukset voivat olla myds merkki
esidiabeteksesta, josta kehittyy pikkuhiljaa tyypin 2 diabetes (Heikkinen
2017, 16).

Hampaiden kiinnityskudossairauksien oireita ovat ikenen tulehtuminen,
joka aiheuttaa kipua, punoitusta ja verenvuotoa ikenista seka hengityksen
pahaa hajua. Suurena haasteena esiintyy se, etta alussa oireet voivat olla
hyvin vahaisia ja ongelma havaitaan vasta, kun tauti on edennyt jo pitkalle.
Hampaat ja ikenet tulisi tarkistaa siis sdaannollisesti. lentulehduksen
muutokset paranevat suuhygieniaa tehostamalla. (Raunio ym. 2005, 6.)
Toisin  kuin wusein luullaan, ikenien verenvuoto on syy tehostaa
suuhygieniaa, eika jattaa hampaita pesematta. Jos tilanne ei korjaannu
parissa viikossa suuhygieniaa tehostamalla on hyva ottaa yhteytta
hammaslaakariin. Tulehtuneiden ikenien alla voi pahimmillaan olla jopa
useiden senttimetrien kokoinen tulehdusalue, josta padsee verenkiertoon
bakteereja. (Heikkinen 2017, 16-17.)

Diabeetikon ~ hampaiden  reikiintymiselle  voi  altistaa  syljen
glukoosipitoisuuden nouseminen ja kuiva suu. Osa diabetesladkkeista
vahentaa syljeneritysta ja altistaa kuivalle suulle. Kuiva suu vaatii entistakin
tehokkaampaa puhtaanapitoa. Kuivalle suulle on olemassa omia tuotteita,
kuten hammastahnaa ja suuta kostuttavia geeleja ja suihkeita. My0s alttius
suun hiivasieni-infektioille  lisdantyy  diabeteksen  aiheuttaman
vastustuskyvyn heikkenemisen vuoksi. Kipu ja polte sekd paha haju suussa
ovat sieni-infektion oireita, jotka vaativat hammasladkarin hoitoa.
(Tervonen 2005, 9; Heikkinen 2017, 17-18.)

Pitkdaikaiseen laitoshoitoon tultaessa tulee yleisen terveydentilan lisaksi
selvittdd suunterveys. Paivittdisesta hoidosta tehddan suunnitelma ja
lisdksi kartoitetaan suunhoidon ammattilaisen apua vaativat ongelmat.
Suuhygienisteiltd saa ohjeita laitoshoidossa asuvan ikdihmisen suun
hoitoon. (Hammaslaakariliitto 2013a.)

Raunio ja Tervonen (2005, 9) muistuttavat Diabetes ja ladkari -lehdessa,
ettd diabeetikoiden tulisi kdydda hammasladkarin tarkastuksessa
saannollisesti ja diabeetikkoa hoitavan hoitohenkilokunnan vastuulla olisi
huolehtia asiakkaan paasy hammashoitoon. Vahintdan kerran vuodessa
olisi hyva kayda tarkastuksessa, mutta jokaisen diabeetikon kohdalla
suunnitellaan  henkilokohtainen  tarkastusvdli  (Diabetes.fi  n.d).
Hammasladkarin  tulee olla tietoinen asiakkaan ladkityksesta,
ravitsemuksesta, verensokeriarvoista ja mahdollisista lisdsairauksista.
Kaikki nama vaikuttavat suun kuntoon. (Heikkinen 2017, 19.)

lhon hyvinvointi

Ikdantyvalle iholle on tyypillista ihon oheneminen ja sen aiheuttamat
vauriot. Ohut iho rikkoutuu herkemmin ja paranee huonommin.
Ikdantymiseen liittyy usein sairauksia ja ladkehoitoa, jotka voivat rasittaa
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ohentunuttaihoa. Ihon kuivuus on tyypillinen ongelma ikdihmisella. Iho voi
olla hilseileva, halkeileva ja kutiava. Kutina houkuttaa raapimaan ihoa ja
iho menee herkemmin rikki ja voi tulehtua. Ikddantyessa ihoon saattaa
muodostua ihomuutoksia. Ihokasvaimet ovat varsin yleisid ja suurin osa
niista on hyvalaatuisia. Pahanlaatuisuuteen voi viitata luomen kasvaminen,
epasymmetrisyys, kirvely ja kutina. (Pajunen 2010, 7-8.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitotasapaino vaikuttaa ihoon monella eri tavalla.
Silla on vaikutuksia muun muassa verisuoniin, sidekudokseen,
orvasketeen, hikirauhasiin ja ihonalaiseen kudokseen. Korkea verensokeri
heikentdaa vastustuskykya ihon infektioita vastaan. Verisuoniin voi tulla
tulehdustila ja ne saattavat kovettua, mista seuraa jalkojen kylmyytta ja
ihon ohenemista. Heikentyneen verenkierron vuoksi pienista ihorikoista
kehkeytyy herkemmin haava. Pienetkin nirhaumat ovat portti bakteereille.
Kun iho rikkoutuu, tulee sen syy selvittaa ja tilanne hoitaa mahdollisimman
tehokkaasti. (Heiskanen-Haarala 2017.)

Tutkimusten mukaan noin kolmasosalle diabeetikoista kehittyy jossain
vaiheessa elamaa jokin diabetekseen liittyva iho-ongelma. Se voi olla
kutinaa, punoitusta tai arsytysherkkyytta. Atooppista ihottumaa ei
kuitenkaan esiinny diabeetikoilla tavallista enempaa. (Heiskanen-Haarala
2017.)

Diabeettinen dermopatia johtuu vaurioista pienissd verisuonissa
(Heiskanen-Haarala 2017). Dermopatia ilmenee hilseilevind ja
pigmentoituneina, ruskeina tai punaisina ldiskinad sadren etupuolella. Vaiva
on lahinna esteettinen, eika siihen ole hoitoa. (Diabeettinen dermopatia
saaren etupinnoilla : Kdypa hoito -suositus 2017.)

Diabeettiset rakkulat ovat hyvin harvinaisia. Niita voi esiintya sormiin,
kadenselkiin, varpaisiin, sdariin ja kasivarsiin. Ne muistuttavat tavallisia
rakkoja, eivatka vaadi hoitoa. Ne paranevat itsestddan noin kolmessa
viikossa. (Heiskanen-Haarala 2017.)

Pajusen (2010, 9) mukaan ikdihmisen ihon hoidon perusta on saanndllinen
ihon pesu ja perusvoiteella rasvaus. Ohutta ihoa tulisi kasitelld
helldvaraisesti. Saippuan sijaan ikdihmisen ihoa voi pesta perusvoiteella,
joka sopii hyvin kuivalle ja kutiavalle iholle. Pajunen suosittelee
perusvoidetta myo6s kuivan pddnahan pesuun. Perusvoide ei saa
kuitenkaan olla liian rasvaista, silla se voi estdad ihoa hengittamasta.
Pajusen mukaan ihon kutina on itsessaan jo merkki lievasta tulehduksesta.
Lievasti tulehtuneen ihon hoitoon voi kokeilla kortisonivoiteita, joita saa
ilman reseptida apteekista. Voidetta kadytetaan pakkauksen tai laakarin
ohjeen mukaan.

Ilhon hyvinvointiin vaikuttavat monet muutkin asiat, kuten ravinto, liikunta
ja ulkoilu. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio auttavat ihoa pysymaan
kunnossa. Erityisesti riittdvan proteiinin ja energian saannista tulee
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huolehtia ikdihmisen kohdalla. Riittava nesteiden nauttiminen tukee hyvaa
ihonhoitoa, mika saattaa olla haaste ikdihmiselle. (Pajunen 2010, 10.)

3.4 Jalkojen terveys

Erddan vaitostutkimuksen mukaan ikdihmisten jalkojen hoito on
huolestuttavalla  tasolla.  lkdihmisen = muuttaessa  tehostettuun
palveluasumiseen saattaa aiemmin hoitoon kuuluneet diabeetikon
terveystarkastukset loppua. Asiakkaat eivat valttamatta itse havaitse
ongelmiaan tai osaa niista tiedottaa. Asiakkaat eivat mydskaan pysty itse
varaamaan aikaa jalkojen hoidon ammattilaiselle. (Huhtanen 2016, 25, 27.)

Kdypa hoito -suositus (2009) listaa diabeetikkojen yleisimmat
jalkaongelmat ja kertoo, miten ne olisi ehkaistavissa ja hoidettavissa.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan diabeetikkojen jalkaongelmat ovat
merkittava kansanterveydellinen haitta ja sairaskulujen aiheuttaja.
Diabetes ja sen seuraukset altistavat alaraaja-amputaatiolle, joista suuri
osa olisi ehkadistavissa. Jalkaongelmien ehkaisy ja seuranta tulisi aloittaa jo
silloin, kun diabetes todetaan.

Diabeetikon jalkojen hoito on osa kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa. Heilla on
suurentunut riski saada jalkahaava, joka on seurausta suurentuneesta
kuormituksesta ja hidastuneesta mikroverenkierrosta. Tarkeinta on tutkia
jalkojen kuntoa saannollisesti ammattilaisen silmin. Kaikkien diabetesta
sairastavien jalat tulisi tutkia vahintdaan kerran vuodessa. (Ebeling 2016;
Rintala ym. 2008, 76.) Jalkojen tutkimisella tahdataan lisasairauksien
varhaiseen toteamiseen jalkaterissd sekd |oytamaan riskijalkaiset
diabeetikot (Harkénen 2018).

Erityisen tarkeda on, etta diabeetikkoa hoitava henkild tunnistaisi
riskijalan. Henkilolla, jolla on jalassa tuntopuutoksia, verenkiertohairioita
tai kuormitusmuutoksia, tai hanellda on aiemmin ollut haavauma, on
riskijalka. (Aro ym. 2010, 42.) Tuntohairiot altistavat aluksi vahapatoiselta
nayttdvalle ihovauriolle. Jo pelkka ihovaurio johtaa herkasti jalkahaavaan,
koska diabeetikon suoja- ja kiputunto on heikentynyt. Tuntoaistin
heikentymisen vuoksi han jatkaa vauriokohdan kuormittamista ja se taas
estdd haavaa paranemasta. Mahdollisen haavan paranemisen
edellytyksena on hyperglykemian hoito, mahdollisen yleisinfektion hoito,
oikeat hoito-ohjeet, -vdlineet ja -tuotteet. Diabeetikon jalkahaavoilla on
suuri riski uusiutua. (Rintala ym. 2008, 76; Diabeetikon jalkaongelmat:
Kaypa hoito -suositus 2009.)

Diabetes altistaa sensoriselle eli tuntohermoihin kohdistuvalle
neuropatialle. Tama aiheuttaa kosketus-, kipu- ja ldmpdtunnon
heikkenemista vahitellen ja jalan halytysjarjestelmat eivat siksi toimi
normaalisti. Jalkoja suojaava tunto puuttuu. Muutokset tapahtuvat
hitaasti ja diabeetikko ei siksi huomaa muutosta itse. Diabetes altistaa
myOs motoriselle eli liikehermoihin kohdistuvalle neuropatialle.
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Motorinen neuropatia heikentda jalkateran pienid lihaksia ja muuttaa
jalkateran asentoa. Jalkaterdan asentoa yllapitavat Iyhyet lihakset
surkastuvat ja voivat muuttaa jalkaterdan niin kutsutuksi kaarijalaksi.
Diabetekseen liittyvd kudosten sokeroituminen aiheuttaa lihasten,
sidekudosten ja nivelsiteiden kovettumista, mika lisaa kireytta nivelissa.
Janteiden kireyden takia varpaat voivat koukistua vasaravarpaiksi.
(Harkonen 2018.)

Diabeetikon jalkavaivat pitaa aina ottaa vakavasti. Jos hoito on
riittdmatonta tai se viivastyy, ongelmat voivat pahimmillaan johtaa
amputaatioon. Alaraajojen valtimoverenkierron heikkeneminen ja siita
johtuva jalka-amputaatio ovat diabeetikon merkittavimpia huolenaiheita.
Ensimmainen oire iskemiasta voi olla parantumaton haava tai jopa kuolio.
Kriittisen alaraajaiskemian tunnusmerkkeja ovat leposarky, haavaumat tai
kuolio. Diabeetikolla tilanteen vakavuutta saattaa peittda jo aiemmin
mainittu suojatunnon heikkeneminen. (Vikatmaa 2017, 9.)

Jos asiakas on paljon vuoteessa, on suurena riskina jalkojen painehaavojen
syntyminen. Jo muutaman tunnin paikallaan makuu voi aiheuttaa vaikeasti
hoidettavan painehaavan kantapdaahan. Vuodelepoon joutuvien
diabeetikkojen kantapdat tulee suojata erityisen hyvin ja iho tulisi tutkia
paivittdin. Tarkeaa olisi paineen ja kitkan vahennys hyvalla asentohoidolla
ja pehmusteilla. (Ebeling 2016; Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2009.)

Ikdihmistda hoitavan henkilokunnan tulisi tunnistaa hoitoa vaativat
riskitekijat ja tarvittaessa ohjata avosairaanhoidon jalkojenhoitoon.
Avosairaanhoidon jalkojenhoito on tarkoitettu eri pitkaaikaissairauksia,
esimerkiksi diabetesta, sairastaville ikdihmisille. Hoitoon paasee vain, jos
iakkaalla on jalkojen hoitoa vaativaa pulmaa. (Ldahdesmaki & Vornanen
2014, 226.)

Jalkojenhoidon ammattihenkilon, kuten jalkaterapeutin tai
jalkojenhoitajan tutkimista vaativat muun muassa pitkdan jatkunut
jalkaterakipu, kiped vaivaisenluu, kipeat ja tulehtuneet kynsivallit, kipea
kantapaa tai pakia, varpaiden asentomuutokset seka paivittdinen turvotus.
Perusterveydenhuollosta diabeetikko voi saada maksusitoumuksen
jalkojenhoitoon yksityissektorin puolelle tai jalkojenhoitoa
terveysasemalla. (Léhdesmaki & Vornanen 2014, 227.)

3.5 Liikunta ja fyysinen toimintakyky

Lilkunnalla on todettu olevan monia myonteisia terveysvaikutuksia tyypin
2 diabeteksen  hoidossa. Liikunta ~muun muassa parantaa
insuliiniherkkyyttd, parantaa glukoositasapainoa, rentouttaa seka lisaa
mielihyvaa. Diabeetikolle liikuntasuositus on sama kuin muullekin. Hyva
ohje on liikkua liikuntapiirakan mukaan. (Diabetes ja liikunta: Kaypa hoito
-suositus 2016; Eriksson 2015.) Yli 65-vuotiaille on oma liikuntapiirakkansa,
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jossa painotetaan enemman tuki- ja liikuntaelimistdn harjoittamista
(Taulaniemi 2016, 31).

Ikddntymiseen ja diabetekseen liittyy kuitenkin muutama seikka, jotka
vaativat huomioimista liikunnan yhteydessa. lkadantyneen diabeetikon
kohdalla tulee kiinnittdd huomiota liikunnan turvallisuuteen. Hyvat
jalkineet ovat turvallisen liikunnan edellytys. Jos jaloissa on merkkeja
hermovaurioista, liikkunnasta on hyva keskustella |aakarin kanssa. Keppi,
kdavelysauvat ja rollaattori ovat hyvia apuvidlineita liikuntaan, jos
tasapainon kanssa on ongelmia tai nakokyky on heikentynyt.
Fysioterapeutin on syyta tarkistaa, etta liikeradat ja asennot ovat oikeat.
(Aro 2010, 20-21.)

Liian rasittava tai pitkakestoinen liikunta saattaa laskea tablettihoitoisen
tai insuliinihoitoisen diabeetikon verensokeria liilkaa. Liian matala
verensokeri liikkunnan aikana on epamiellyttava ja pelottava kokemus
diabeetikolle. Liiallinen rasitus voi myo6skin lisata rintakipua ja
rytmihairiditd ja nostaa verenpainetta. Liian raju liikunta voi myds
pahentaa diabeetikon sairastamaa retinopatiaa. (Aro 2010, 23.)

Seka diabetes etta muistisairaudet lisddavat kaatumisriskia monella eri
tavalla. Neuropatia voi vaikeuttaa asennonhallintaa, verenpainelddke
altistaa verenpaineen laskulle pystyasentoon noustessa, aivojen
rappeuman vuoksi liikehallinta heikentyy ja retinopatian vuoksi
mahdollisuus ylldpitdda tasapainoa ndkodaistin avulla huonontuu. Myos
huimausta voi esiintya. Sairauksiin, jotka lisdavat kaatumisriskia, voidaan
vaikuttaa, mutta tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelulla voidaan parantaa
asukkaan kompensaatiokykya. (Jamsen 2016, 14.) Tasapainoharjoittelu on
erityisen hyvaksi yli 80-vuotiaille ja niille, joiden liikuntakyky heikentynyt
(Taulaniemi 2016, 31).

Ryhmdjumpat, esimerkiksi tuolijumppa ja tanssi, ovat sopivia
liikuntamuotoja ikdihmiselle. Hoitopaikkojen tulisi panostaa yhteisiin
liilkuntatuokioihin. Niilla on fyysisen hyvinvoinnin lisdksi suuri merkitys
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Aro 2010, 21.)

On olemassa erilaisia mittareita, joiden avulla voidaan mitata asiakkaan
toiminta- ja liikkumiskykya. Barthelin indeksin on todettu olevan herkka
mittari mittaamaan toimintakyvyn  muutoksia. Indeksi mittaa
toimintakykya paivittaisissa toimissa. Se on kehitetty muun muassa
arvioimaan tarvittavan hoivan maaraa. (THL 2011-2014.) Tehostetussa
palveluasumisessa Barthelin indeksi tehddan vahintaan vuosittain palvelu-
ja hoitosuunnitelman seka valiarvion paivittamisen yhteydessa.

3.6 Hyva unenlaatu

Ikdantymiseen liittyvat fysiologiset unen muutokset ja sairaudet voivat
vaikuttaa unen laatuun. Unen vaiheista syvdan unen ja vilkeunen vaiheet
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vahenevat, uni voi olla katkonaista ja vuorokausirytmi voi aikaistua. Nama
kaikki ovat normaaliin ikdantymiseen liittyvida muutoksia. Myds
dementoiviin  sairauksiin  liittyy usein unihairiditd. (Unettomuus.
Ikddantyneet: Kdypa hoito -suositus 2017.)

Unettomuuden taustalla voivat olla myo6s erilaiset kivut, psykiatriset ja
somaattiset sairaudet seka ladkehaitat. Uniladkkeen ei tulisi olla
ensisijainen hoitokeino. Niita tulisi kdayttaa vain tilapdisen unettomuuden
hoitoon. (Puustinen, Ldhteenméki, Neuvonen & Kiveld 2016.)

Huonon unen on todettu muun muassa heikentdavan sokerinsietoa ja
nostavan verenpainetta. Mita enemman univelkaa on, sitda suuremmalla
todennakaoisyydella terveysongelmia ilmaantuu. Tyypin 2 diabeteksella on
vaikutuksia uneen ja unettomuudella vaikutuksia diabetekseen. Myds
lisdsairaudet saattavat heikentdaa unta. Usein tyypin 2 diabetekseen ja
ylipainoon liittyy uniapnea, joka tekee unesta katkonaista. Pitkdaikaisen
unettomuuden on todettu olevan myo6s yksi diabeteksen riskitekijoista.
(Diabetesliitto 2017a.)

Ikaihmisten kohdalla tulee pohtia tarkasti, onko ladkehoidosta saatu hyoty
haittoja suurempi. Useat eri sairaudet ja monildakitys lisddvat yhteis- ja
haittavaikutuksien riskia. P&ddosin yli ikdantyneelld pitkdaikaisen
uniladkkeen kayttd tuo mukanaan enemmadn haittaa kuin hyotyja.
Uniladkkeet saattavat myos heikentaa kognitiota ja lisatd kaatumisriskia.
(Unettomuus. lkddntyneet: Kaypa hoito -suositus 2017.) Erityisesti
dementiaa sairastavalla ikdihmiselld haitta usein korostuu (Puustinen ym.
2016).

Vuorokausirytmin vahvistaminen, liikunnan lisddminen, kirkasvalohoito
sekda unihygieniasta huolehtiminen ovat turvallisia ladkkeettomia
hoitokeinoja laitoshoidossa (Unettomuus. lkdantyneet: Kdypa hoito -
suositus 2017). Unihygienialla tarkoitetaan niita toimia, jotka edistavat
hyvaa younta. Tallaisia asioita ovat muun muassa sadanndllinen
vuorokausirytmi, rauhallinen ja turvallinen nukkumisymparistd, oikea
ergonomia eli hyva asento, pimea ja viiled huone seka terveellinen iltapala.
(Rintahaka 2016.)

3.7 Turvallinen ladkehoito

Ikddntyminen aiheuttaa muutoksia lddkeaineiden  vaikutuksissa.
Ladkeaineen poistuminen elimistostd hidastuu ja ldaakkeiden teho
voimistuu. Tastad syysta diabeteslaakkeiden kanssa tulee olla varovainen,
ettei verensokeri laske lilan matalaksi. Erityisesti hoikat ikdihmiset voivat
olla hyvin herkkia tablettien ja insuliinin vaikutuksille. (Aro 2010, 9.)
Geriatri Seineldn (2017, 14) mukaan ikdantyneilld diabeetikoilla tulisi
valttaa monimutkaisia ladkehoitoja. Myos Sampolahti (2016, 16-18) on sita
mieltd, ettd hoidon tulisi olla yksinkertaista ja helposti toteutettavissa niin,
etta turvallisuus  ja oireettomuus sailyvat. Ladkeaineiden
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yhteisvaikutusmahdollisuudet tulee ottaa huomioon l3ddkehoitoa
suunniteltaessa.

On syytd muistaa, ettd laakitys ei vahenna ldadkkeettoman hoidon
merkitystd. Ladkkeettomia hoitomuotoja tyypin 2 diabeteksessa ovat
esimerkiksi terveellinen ruokavalio, liikunta ja tupakoimattomuus seka
hyva jalkojen, suun ja ihon hoito ja nama asiat ovat hoidon perusta.
(Diabetesliitto 2017b.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa voidaan kayttaa useita erilaisia
tablettiladkkeita. Niita voidaan kayttaa yksindan, tai yhdessa toisen
tabletin tai insuliinin kanssa. (Diabetesliitto 2017b.) Hoikilla ikdihmisilla
kaytetaan gliptiineja tai muita insuliinin eritysta lisddvia tabletteja tai
insuliinia. lakkailla gliptiinit ovat tehokkaita ja turvallisia, silla ne eivat
aiheuta hypoglykemian riskia. Gliptiinit laskevat verensokeria vain silloin,
kun se on koholla. Ne soveltuvat kaytettdavaksi myods munuaisten
vajaatoiminnassa. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Idanpaa-
Heikkila puhuu erityisesti sitagliptiinien puolesta ikdaihmisten tyypin 2
diabeteksen hoidossa. Japanissa tehdyssa tutkimuksessa hypoglykemia-
tapauksia ei todettu kahden vuoden tutkimuksessa pelkkaa sitagliptiinia
kayttavilla ollenkaan. (ldanpaa-Heikkila 2015.) Gliptiineja myyddaan muun
muassa kauppanimilld Januvia ja Trajenta, joista Januvia kuuluu
sitagliptiinien ryhmaan.

Metformiini on todettu myds turvalliseksi ladkkeeksi, kunhan se ei mene
lilan suurella annoksella (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016).
Metformiini parantaa insuliiniherkkyyttd sekda vahentdad maksan
glukoosituotantoa. Metformiinilla on todettu olevan myds diastolista
verenpainetta alentava seka verensokerikontrollia ja lipiditasoa parantava
vaikutus. (Kivela & Ré&iha 2007, s. 37.) Munuaisten vajaatoiminta tulee
huomioida metformiinin kdyton yhteydessa, ladkehoito on sovitettava sen
mukaan ja munuaisten toimintaa tulee seurata saanndllisesti (Pharmaca
Fennica 2014). Metformiinivalmisteita on useita. Useimmiten ikdihmisten
ryhmakodissa tormaa valmisteisiin Diformin retard, Glucophage tai
Metforem.

Suuri osa tyypin 2 diabetesta pitkdan sairastaneista ikdihmisista tarvitsee
jossain vaiheessa insuliinihoitoa, kun haiman toiminta hiipuu. Yleensa
siirrytdan yhdistelmahoitoon eli tablettien rinnalle otetaan insuliini.
(Diabetesliitto 2017b.) Tarvittaessa tyypin 2 diabeetikolla voi olla hoitona
pelkka insuliini, joka on munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle turvallisin
vaihtoehto (Eriksson & Strandberg 2014). Ikdihmisia hoitavalla
henkilékunnalla tulisi olla riittavat tiedot insuliinihoidosta ja sen kaytdannon
toteuttamisesta (Lahtela 2016).



23

3.7.1 Kaytannon ohjeita ladkehoitoon

Ladkehoidossa tulisi huomioida aina asukkaan kunto. Jos asukkaalla on
akuutti tulehdus, syéminen tai nieleminen on heikkoa, laakaria tulisi aina
konsultoida. Laadkkeitd ei tulisi myodskdadan murskata ennen Iladkarin
konsultointia. (Seineld 2017, 14.) Kun asukkaan diabeteslaakitysta lisataan,
pitdisi aina huolehtia, ettd han syo riittavasti (Aro ym. 2010, 67).

Depottabletit, esimerkiksi Metformin on nieltdva kokonaisina, eli niita ei
saa murskata (Pharmaca Fennica 2014). Murskatessa tabletin rakenne
hajoaa, jolloin ladkeainetta vapautuu kerralla moninkertaisesti tavalliseen
maaraan verrattuna. Tasta seuraa ladkeaineen suuri maara verenkierrossa,
mika lisaa haittavaikutuksia ja voi aiheuttaa vakavankin yliannostuksen. Jos
tabletissa on jakouurre, sen voi puolittaa. (Paakkari & Forsell 2016.)
Metformiini on hyva ottaa ruokailun yhteydessa, silla talléin mahdollisia
vatsavaivoja tulee vahemman (Diabetesliitto 2017b). Metformiinin
yleisimmat haittavaikutukset ovat vatsavaivat ja pahoinvointi (Diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2016). Metformiini voi aiheuttaa myos
ruokahaluttomuutta ja ripulia. Erityistd huomiota tulee Kkiinnittaa
kuivumisen ehkdisyyn, ja vatsataudin tai ripulitaudin yhteydessa
metformiinihoito onkin syyta keskeyttaa. (Aro ym. 2010, 51.)

Gliptiinien yleisimmat haittavaikutukset ovat paansarky ja pahoinvointi
(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016). Gliptiineista, esimerkiksi Januvian
ja Trajentan voi ottaa sekd tyhjaan mahaan ettd aterian yhteydessa
(Laaketietokeskus 2017; Pharmaca Fennica 2017).

3.7.2 Insuliinin pistaminen

Jos kaytetddan NPH-insuliineja, esimerkiksi Protaphanea, tulisi
insuliinikynda kaannelld ennen pistamista noin kaksikymmenta kertaa. Jos
kynaa ei kdantele, jokainen insuliiniannos sisaltdaa eri sekoituksen kynan
insuliineja. Muut kynat sisaltavat kirkkaita insuliineja, joita ei tarvitse
sekoitella. Insuliinia pistettdessd tulee muistaa tayttdda neula ensin.
Ateriainsuliineissa tayttoon riittdaa kaksi yksikkoa insuliinia, kun taas
pitkdvaikutteisissa insuliineissa neulan taytto vaatii kolme yksikkoa. Jos
neulaa ei taytd ennen pistosta, kynd ei nollaudu ja annostelusta tulee
virheellinen. Samalla varmistetaan neulan toimivuus. Neula tulee vaihtaa
jokaisen pistoskerran jalkeen. Muuten insuliinia saostuu neulan kaytavaan.
Saostunut insuliini edistdd kovettumien syntymista. Neula tulee myoskin
poistaa kyndstad aina pistamisen jalkeen. Muuten insuliinisdilioon syntyy
ilmatie, ja sinne muodostuu ilmakuplia. Yksi ilmakupla vastaa useaa
insuliiniyksikkda. (Kahkonen 2016.)

Insuliini pistetdan aina joko vatsaan, kylkeen, ylareiden ulkosivustaan,
ylareiden keskiosaan tai pakaran yldosaan. Olkavarteen pistaminen on
vanhentuneen ohjeen mukaista. Vatsaan pistettdessa etdisyys navasta
tulisi olla noin 3cm. Tarkeda on, ettd insuliini annostellaan ehjdan ja
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hyviakuntoiseen rasvakudokseen. Pistospaikkoja tulee tasta syysta
vaihdella. Jos insuliini pistetdan aina samaan kohtaan, pistospaikkaan
kertyy kovettunutta rasvakudosta, eikd insuliini enda imeydy kunnolla.
(Kahkonen 2016.)

3.8 Hoitotyon prosessi asukkaan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa

Hoitotyon prosessi muodostuu asukkaan hoitotyon tarpeista, hoitotyon
tavoitteista, hoitotyon toiminnoista eli auttamismenetelmists,
toteutuksesta ja arvioinnista. Tarkeaa on kirjata olennaisimmat asukkaan
hoitoon liittyvat tiedot ja paatokset. (livanainen & Syvaoja 2012, 15-17;
Raisanen 2012.) Hoitotydon prosessi toimii hoitotydntekijoille yhteisen
toiminnan ja ajattelun tyévalineena (Sairaanhoitajat 2014).

Aika- ja resurssipulaa esiintyy yleisesti terveydenhuollossa. Kattava ja
selked suunnitelma, joka on kaikkien luettavissa auttaa hoidon
toteutuksessa. Asukkaan tilanteen analysointi auttaa hoitotyontekijoita
keskittamaan voimavaransa olennaisiin tarpeisiin. Naiden lisdaksi on
tarkeda, etta asukas on tietoinen omasta hoidostaan ja sen tavoitteista,
jotta padstdaan jasentyneeseen ja tulokselliseen lopputulokseen.
(Sairaanhoitajat 2014.)

Hyva ja oikeaoppinen kirjaaminen kuuluvat oleellisena osana
laadukkaaseen hoitotyohon. Kirjaamisen avulla hoitoa voidaan suunnitella
ja arvioida. Kirjaaminen tekee nakyvdksi annetut tai suunnitellut
hoitotoimenpiteet. Kirjaaminen myds varmistaa hoidon jatkuvuuden ja on
hoitohenkilokunnan oikeusturva. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 55.) Laki velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilon kirjaamaan tarpeelliset tiedot potilastietojarjestelmaan
potilaan hoidon jarjestamiseksi, suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi ja
seurannan turvaamiseksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Hoidon tarve koostuu asiakkaan esitietojen pohjalta ja nykytilanteeseen
liittyvistd, jo olemassa olevista ongelmista. Tietoja kerataan
haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla. Tiedon ldhteind voidaan
kdyttaa aiempia potilaskertomuksia, asukasta ja omaisia. Hoidon tarpeesta
tulisi loytyda myos asukkaan voimavarat. Tarpeet tulisi kirjata
tarkeysjarjestyksessa. Asukkaan ongelmat voivat olla jo olemassa olevia tai
terveydentilaa mahdollisesti uhkaavia. Asukkaan ongelmat voivat olla
fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. (livanainen & Syvdoja 2012, 15-17;
Réisanen 2012.)

Suunnitelma ja hoidon tavoitteet luodaan suhteessa hoidon tarpeisiin.
Jokaiselle diabetesta sairastavalle ikdihmiselle tulee suunnitella yleisten
tavoitteiden pohjalta hdanen eldamantilanteeseensa sopivat yksilolliset
tavoitteet. Tarkedaa on myds huomioida, mita asukas itse haluaa ja toivoo
voinnissaan tapahtuvan. Tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen.
Tavoitteiden tulee olla asiakaslahtdisia ja realistisia. Tavoite voi myds olla
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asukkaan voinnin pysyminen ennallaan. (Rdisdanen 2012; Rintala, Kotisaari,
Olli & Simonen 2008, 137-138; Sairaanhoitajat 2014.)

Auttamismenetelmat valitaan tavoitteiden perusteella. Hoitajan tulee
pohtia, mitd auttamismenetelmia tarvitaan tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tarkeda on huomioida myos asukkaan toive. Auttamismenetelmissa tulee
huomioida hoitotyon periaatteet, henkilokunnan maara ja hoitovalineiden
saatavuus. Hoitotydn periaatteita ovat muun muassa omatoimisuus,
kokonaisvaltaisuus, ammatillisuus, turvallisuus, yksil6llisyys ja jatkuvuus.
Auttamismenetelmia voivat olla ohjaaminen, tukeminen, rohkaiseminen,
kuunteleminen, avustaminen, seuranta tai toimenpiteiden toteuttaminen.
(Raiséanen 2012.)

Hoitoty6ssa arviointi ja seuranta ovat tarkeita tyovaiheita. Arviointia
tarkastellaan suhteessa asetettuihin tarpeisiin, tavoitteisiin,
toteutuneeseen hoitoon seka asukkaan omaan kokemukseen. (Rdiséanen
2012.) Yksi keino tdahdn on vidliarvio. Tehostetussa palveluasumisessa
asukkaan hoidon tarpeet ja tavoitteet maaritellaan valiarvion muodossa
kirjallisesti. Erilaiset mittarit auttavat arvioinnin tekemisessa ja samoja
mittareita kdytettaessa eri hoitajien tekemat arvioinnit ovat verrannollisia.
Puolivuosittain, valiarviota paivitettdessa pohditaan, toteutuivatko
tavoitteet. Hoitajan tulee arvioida, syntyikd uusia tarpeita, ja mika oli
asukkaan kokemus (Raisdanen 2012).

3.9 Omaisen rooli asukkaan hoitoon osallistumisessa

Omaisyhteistyd on osa ikdihmisten laadukasta palvelua, jota myos
valtakunnalliset suositukset ja lainsdadadantd edellyttdavat. Omaisella on
kallisarvoista tietoa ldhimmadisensd tavoista ja tottumuksista,
elamanhistoriasta ja sen tulisi ndakya koko hoitoprosessissa, hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Rasanen 2014, 47-49.)

Omaisena oleminen ikdihmisten pitkdaikaishoidossa on varsin
monimuotoinen tehtdva. Parhaassa tapauksessa omainen toimii
laheisensd edustajana, asioista huolehtijana, hoitoon osallistujana,
valittdjana ja vierelld kulkijana. Omainen on vanhuksen edustaja, joka
valvoo taman oikeuksien toteutumista ja osallistuu hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen ja toimii tarvittaessa hanen puolestapuhujanaan.
Omainen viestittaa vanhuksen tarpeita ja toivomuksia
hoitohenkilokunnalle. (Rdsdnen 2014, 47-49.)

Yhteistyon kehittdminen hoitohenkilokunnan ja omaisen valilla edistaa
vuorovaikutusta sekd yhteistd osaamista asukkaan parhaaksi. Hyvan
yhteistyon  edellytyksenda on myonteinen asenne vanhustyon
perhekeskeisyyteen seka yhteistyohon. Huono yhteistyo henkilékunnan ja
omaisen valilla haavoittaa ikdihmistd, vaikka juuri hanen hyvinvoinnin
edistamiseksi yhteistyota tarvitaan. (Rasdanen 2014, 49.)



26

Omaisyhteistyd alkaa silloin, kun ikdihminen tulee asumispalvelujen piiriin.
Omaisen kanssa on hyva keskustella, kuinka han jatkaa omaisena.
Asukkaan kanssa olisi hyva keskustella, mitd han toivoo omaisiltaan ja
hoitohenkilokunnalta. Myodnteinen ensikohtaaminen luo pohjan
luottamuksen syntymiselle. Omaisen kutsuminen hoitoneuvotteluun ja
palvelutarpeen arviointiin on hyva yhteistyén alkamisen mahdollisuus.
(Rasanen 2014, 50.)

Mahdollisen omaisen tuki hoidossa on tarkeaa. Omaisen olisi hyva olla
mukana vaéliarviota suunniteltaessa, silla hanelld saattaa olla arvokasta
tietoa asukkaan sairauden kulusta ja diabeteksen hoidosta. Muistisairas ei
valttamatta osaa itse kertoa oireistaan tai menneesta elamastaan. Myos
alkuvaiheessa, kun hoitohenkilokunta ei vield tunne asukasta, omaiset
ovat erityisen tarkedssa roolissa. Kuitenkin tulee muistaa, etta
ensisijaisesti kuunnellaan ja kunnioitetaan asukkaan toiveita.

Tuominen (2015) kehottaa omaisia havainnoimaan ja ennakoimaan. Arjen
haasteisiin ikdantyvan diabeetikon kohdalla tulee tarttua ajoissa. Omaiset
voivat olla ikdan kuin osa hoitotiimia ja keskustella hoitajien kanssa
laheisensa hoidosta, jos asukas sen sallii. Myds hoitohenkilékunnan tulisi
pitda omaiset ajan tasalla hoitoon liittyvista asioista.

4 OHJE TYYPIN 2 DIABEETIKON VALIARVION KIRJOITTAMISEEN

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje tyypin 2 diabeetikon
valiarvion kirjoittamiseen. Opinndytetyd on muodoltaan toiminnallinen ja
tyd tuotetaan Tampereelle tehostetun palveluasumisen yksikk6on
Violakoti-yhdistys ry:lle.

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa toteutettu
opinndytetyd, jossa opiskelija tuo esiin ammatillista osaamistaan.
Toiminnallinen opinndytetyd on ty6elamasta noussut kehittamistyo, joka
tavoittelee kaytanndn toiminnan kehittdmista. Opiskelija voi tuottaa
esimerkiksi esineen, tuotteen tai tapahtuman ja kirjoittaa siita raportin. Se
voi esimerkiksi olla ammattilaisten kaytt66n suunnattu ohje tai opas,
kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. (Hamk 2017, 3, 5;
Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tybelamasta saatu aihe opinndytetyéhén myds tukee opiskelijan
ammatillista kasvua. Kun tyo tehdaan tilaajalle, opiskelija pystyy
peilaamaan omia tietojaan ja taitojaan senhetkiseen tybelamaan ja
tyoeldman tarpeisiin. Aiheen valinnassa tulee ottaa huomioon sen
ajankohtaisuus seka tyon tilaajan kiinnostus aihetta kohtaan.
Opinndytetyon aiheen on hyva olla myds kirjoittajalle mielenkiintoinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 23.)
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Opinndytetyd koostuu kahdesta osasta: toiminnallisesta osasta ja
raportista. Opinndytetyon toiminnallisuus tdssd tyossa tarkoittaa
toiminnan kehittamista ja uuden tuotteen suunnittelua. Kirjallinen tuotos
keskittyy kehittamistydon kuvaamiseen, jossa kdydaan lapi kaikki
opinnaytetyon vaiheet. Raportissa kuvataan tyon tarkoitus ja tavoitteet.
Raportista |6ytyy myos johdanto ja tyon johtopaatokset seka pohdinta.
(Hamk 2017, 5)

Opinndytetyon tekijan tulee tehda itselleen suunnitelma ideoiden ja
tavoitteiden tiedostamiseksi ja perustelemiseksi. Toimintasuunnitelma
kertoo opinndytetyon tekijalle, mitd on tekemassa ja miksi. Suunnitelmalla
kirjoittaja my6s osoittaa kykenevansa johdonmukaiseen tyoskentelyyn.
(Vilkka ym. 2003, 10, 26-27.)

4.1 Vailiarvion laatiminen osana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa

Tampereen kaupungin tehostetun palveluasumisen
palvelusetelituottajaksi haluavan yksikbn on sitouduttava asukkaan
hoidon tarpeen arviointiin saannéllisesti, ja palvelu- ja hoitosuunnitelman
tarkistamiseen vahintdan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa (Tampereen
kaupunki n.d). Ryhmakodin toimintamallina on ollut laatia valiarvio aina
palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen ja paivittamisen yhteydessa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma on lakisadteinen luottamuksellisesti ja
yksil6llisesti laadittu kirjallinen suunnitelma asukkaan tilanteesta ja hanen
tarvitsemistaan palveluista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tavoitteellisen
hoidon toteutuksen tyovaline ja se tulee laatia kuukauden kuluessa
asukkaan muutosta tehostettuun palveluasumiseen. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma pdivitetdan puolen vuoden vélein ja aina tarvittaessa,
jos asukkaan toimintakyky ja vointi muuttuvat. (Tampereen kaupunki
2017.)

Hoitotyon kirjallinen suunnitelma antaa kattavan kokonaiskuvan asiakkaan
hoitotydstd. Kirjalliseen suunnitelmaan kuuluvat esitietojen hankinta,
hoidon tarpeen maarittely, tavoitteiden asettaminen ja
auttamismenetelmien eli keinojen valinta. (Kassara ym. 2005, 57.)

Asukkaan muuttaessa ryhmakotiin sekd toimintakyvyn tai palvelutarpeen
muuttuessa tehdaan valiarvio potilaskertomukseen (Tampereen kaupunki
2017). Viliarvio on teksti potilastietojarjestelmdassa, josta nakee, mitka
asiat ovat tarkeitd huomioda juuri taman asukkaan kohdalla. Valiarvio
antaa konkreettisemman kuvan asiakkaan taman hetkisesta tilanteesta ja
toimintakyvysta kuin palvelu- ja hoitosuunnitelma. Valiarvio tuo myos
yksityiskohtaisemmin esille asiakkaan hoidon tarpeet ja toiveet.

Vdliarvio kirjataan Pegasoksen Kertomukseen HOI-lehdelle. Tiedot
kirjataan uuden asukkaan kohdalla "hoidon suunnittelu” -otsikon alle ja
vanhan asukkaan kohdalla “valiarvio” -otsikon alle. (Tampereen kaupunki
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2017.) Naytolle avautuu tyhja tekstikenttd, johon hoitaja luo otsikot
ohjeen mukaan. Paaotsikko ”valiarvio” tai “hoidon suunnittelu” tulee
valmiina tekstiin hoitajan valinnan mukaan. Valmis arvio tulee tulostaa
asukkaalle, hdanen omaiselleen tai asioiden hoitajalleen (Tampereen
kaupunki 2017; Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 138). Yksilolliset
tiedot hoidon suunnittelusta tulee kirjata myds hoitosuunnitelmalehdelle,
rakenteisen kirjaamisen mukaan.

Yhdenmukainen ja ajantasainen tieto lisaa asiakasturvallisuutta.
Terveydenhuollon ammattihenkiléille yhdenmukainen  kirjaaminen
varmistaa kaytossa olevan asiakastiedon olevan laadukasta ja kattavaa.
(THL 2018.) Erilaiset mittarit seka ohje valiarvion kirjoittamiseen auttavat
hoitohenkilokuntaa arvioimaan asukkaan taman hetkista vointia ja
toimintakykya yhdenvertaisesti.

Valiarvioon kirjataan tuoreet arvioinnissa kaytettyjen mittarien tulokset
(Tampereen kaupunki 2017). Tallaisia mittareita ovat esimerkiksi Mini
Nutritional Assesment eli MNA-testi, Mini-Mental State Examination eli
MMSE-testi, Barthelin indeksi ja RAI. RAIl mittaa asiakkaan arjessa
selviytymistd, psyykkista ja kognitiivista vointia, kipua, terveydentilaa ja
ravitsemusta (THL 2017).

Vidliarvioon kirjataan myo6s asukkaan omat toiveet hoidon suhteen seka
tieto kaydysta hoitoneuvottelusta (Tampereen kaupunki 2017). Tarkeaa
on kirjata valiarvioon henkil6t, jotka osallistuvat hoidon toteutukseen.
Hoitoon osallistuvien osapuolten kesken on hyva sopia eri vastuualueista.
Esimerkiksi hoitotarvikkeiden hankkimisesta voidaan kunkin asukkaan
kohdalla sopia yksil6llisesti. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 147.)

Viliarvion kirjoittamisesta vastaa omahoitaja yhdessa asukkaan, omaisen
ja sairaanhoitajan kanssa. Viliarvio kirjoitetaan perehtymalld uuden
asukkaan taustatietoihin sekd haastattelemalla asukasta ja hanen
mahdollisia omaisiaan.

4.2 Hyva ohje viliarvion kirjoittamiseen

Hyva kirjallinen ohje etenee opastamalla lukija aiheeseen
johdonmukaisesti. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa ensin nimetdan asia tai
padaihe, ja taman jalkeen siihen voidaan lisata vyksityiskohtia tai
tarkennuksia. Tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyyttd voi parantaa
avaamalla vieraat ja oudot termit, kirjoittamalla asian tiiviisti, mutta
kuitenkin kertomalla asia mahdollisimman tarkasti. (Nissi 2009.)

Ohje on lukijan kannalta helppokayttdinen, kun siind on looginen
esittdmisjarjestys ja sen silmailtavyys ja ymmarrettavyys ovat selkeat.
Ohjeen kayttotarkoitus, kasiteltdava asia seka lukijakunta vaikuttavat
tekstin asetteluun ja muotoiluun. (Nissi 2009.) Selkeyttd ja
ymmadrrettdvyytta kirjalliseen ohjeeseen tuo riittava kirjasinkoko ja selkea
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fontti, sekd selked tekstin jaottelu ja asettelu. Alleviivauksilla voidaan
painottaa tarkeimpia asioita. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 127.)

Hyvan ohjeen laatimisessa on hyva hyodyntaa kirjoittamistyon prosessin
vaiheita. Ensin kartoitetaan tarve, suunnitellaan ja ideoidaan tuotos ja sen
sisalto, kirjoitetaan luonnos ja lopuksi ennen tuotoksen julkaisua tehdaan
tarvittavat muokkaukset ja viimeistely. (Nissi 2009.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje ikaantyneen tyypin 2
diabeetikon valiarvion kirjoittamiseen. Tyd tehdain tehostetun
palveluasumisen yksikkéon Viola-kotiyhdistys ry:lle. Tyoélla pyritdaan
edistamaan tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa.

Tyon tavoite on, ettd tyypin 2 diabeetikkojen parissa tyoskentelevat
hoitajat tietdisivat diabeteksen hoidon periaatteet ja osaisivat nykyista
paremmin edistdd diabetesta sairastavan ikdihmisen terveyttd ja
hyvinvointia sekd ymmartdisivdat ennaltaehkdisevan nadkdkulman
lisdsairauksien syntymisessa. Tavoitteena on my®ds, ettd jatkossa asukkaat
saisivat nykyistd kokonaisvaltaisempaa ja heiddan perussairautensa
huomioivaa hoitoa.

Kirjoittajan tavoitteena on my0ds parantaa omia valmiuksia hoitaa
ikdihmistd, joka sairastaa tyypin 2 diabetesta, viela kokonaisvaltaisemmin.
Kirjoittaja toivoo tyollistyvansa tulevaisuudessa ikdihmisten pariin, ja
uskoo, ettda aiheeseen perehtyminen Iluo hanelle hyvan pohjan
tyoskennella terveydenhoitajana esimerkiksi ikdihmisten ryhmakodissa tai
kotisairaanhoidossa.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA TUOTOKSEN KUVAUS

Opinnadytetyoprojekti alkoi syksylla 2016. Kirjoittaja kavi Viola-kotiyhdistys
ry:n diabeteshoitajan kanssa keskustelua, millainen opinnaytety6 olisi
tarpeen. Ajatus tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltaisesta hoitamisesta ja
hoidon suunnittelusta tuntui hyvalta ja tarpeelliselta aiheelta.

Opinnadytetyon aihekuvaus esiteltiin koulussa ryhman muille opiskelijoille
syksyllda 2016. Opinndytetyoprosessi ldahti etenemaan perehtymalla
ikddntyneen tyypin 2 diabeetikon hoitoon ja hoidon tavoitteisiin. Riittavan
teoriatiedon pohjalta oli tarkoitus suunnitella ohje tyypin 2 diabeetikon
véliarvion kirjoittamiseen tehostettuun palveluasumiseen Tampereelle.
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Ohjeen on tarkoitus toimia hoitajan tyovalineena valiarviota kirjoittaessa.
Kirjoittamalla valiarvion ohjeen mukaan, hoitaja huomioi ikdantyneen
tyypin 2 diabeetikon hoidon tarpeet kokonaisvaltaisesti. Ohjeen avulla
kirjoitetut valiarviot ovat verrannollisia ja my0Os uusi hoitaja osaa laatia
valiarvion.

Koko opinnaytetydssa on pyritty vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita hoitajan tulee huomioida ikdaantyneen tyypin 2 diabetesta
sairastavan asukkaan hoidossa?

2. Miten hoitaja voi edistdda ikdaantyneen tyypin 2 diabeetikon
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka ehkaista lisasairauksien
syntymista?

6.1 Valiarvion ohjeen laatiminen

Hyvan suunnittelun jalkeen alkoi aineiston keruu liittyen tyypin 2
diabeteksen hoitoon. Tavoitteena oli etsia tietoa erityisesti ikdantyneen
tyypin 2 diabeetikon kokonaisvaltaisesta hoidosta. Tyypin 2 diabeetikon
kokonaisvaltainen hoitaminen on aiheena niin laaja, etta jokaisesta
hoitotyon osa-alueesta saisi oman opinnaytetydnsa. Koska opinndytetyon
tavoitteena on syventda hoitajien tietamystda tyypin 2 diabeetikon
kokonaisvaltaisesta hoitamisesta, on kirjoittajan tullut huomioida kaikki
osa-alueet lyhyesti raportissaan. Tyon teoreettinen viitekehys koostuu
tyypin 2 diabeteksen hoidon tarpeista sekda hoidon tavoitteista
ikdantymismuutokset huomioiden.

Opinndytetyon raportissa ei perehdyta kovin laajalti tyypin 2 diabetekseen
sairautena, vaan lahinna sen mukana tuleviin muutoksiin ja sen vaatimiin
hoidon tavoitteisiin. Tydssa on painotettu omahoidon merkitysta, silla
diabetesladkitys ei vahenna ldadkkeettoman hoidon merkitysta.
Diabeetikon omahoito, joka tdssa tapauksessa tarkoittaa hoitajien
toteuttamaa hoitoa, on tarkeassa roolissa koko diabeteksen hoidossa.
TyOssd tuodaan esille ikddntymismuutoksia ja niiden merkitysta
diabeetikolle. Ty6lla halutaan lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitaa
diabetesta sairastavaa ikdihmista kokonaisvaltaisesti.

Ladkehoidon osiossa kasitelladn yleisimmin ikdihmisten hoidossa kaytetyt
diabetesladkkeet. Henkilokunta on toivonut kdytannon vinkkeja
hoitoty6hon, joten tydssa perehdytddan myos verensokerin oikeaoppiseen
mittaamiseen seka insuliinin pistamiseen. Verensokerin mittaamisessa ja
insuliinin pistdmisessa on monta muistettavaa asiaa, joilla voi olla suuri
merkitys ikdihmisen terveyteen.

Aiheen rajaamisessa auttoivat hyva suunnittelu sekd mindmapit.
Psyykkinen hyvinvointi on jatetty pois teoreettisesta viitekehyksesta
aiheen laajuuden vuoksi. Tydssa on kuitenkin painotettu hyvan
eldamanlaadun tarkeytta ja psyykkista hyvinvointia on sivuttu liikunta-
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osiossa. Teoreettisesta viitekehyksesta muodostui kattava kokonaisuus,
joka mahdollisti hyvan ohjeen laatimisen.

Riittdvan teoriatiedon 16ydyttya alkoi opinndytetyon tuotoksen
suunnittelu, eli valiarvion ohjeiden hahmottelu. Viliarvion ohje on koottu
teorian pohjalta ja yhdistyksen nykyista ohjetta apuna kadyttden. Ohjeen
suunnittelussa on huomioitu hoitohenkilékunnalta saatu palaute, jotta
ohje palvelisi mahdollisimman hyvin hoitajien tydskentelya.

Seka diabeteshoitajan ettd vastaavan sairaanhoitajan kanssa on kayty
keskustelua, millainen ulkoasu ohjeella voisi olla. Kirjoittajalle on annettu
melko vapaat kadet. Yhtda mielta on oltu siitd, ettd ohje tulisi olla hyvin
tiivistetyssa muodossa ja lisatietoa saisi raportista. Ohjeen ulkoasussa on
padadytty selkeyden vuoksi mukailemaan samaa muotoa, joka on ei-
diabeetikoiden ohjeessa. Ohje on laadittu hyvan kirjallisen ohjeen
tunnusmerkkeja hyédyntaen.

Ohjeeseen on valittu aiheet, joihin hoitajat pystyvat vaikuttamaan
toteuttaessaan hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa ja jotka tulisi huomioida
iakasta diabeetikkoa hoitaessa. Ohjeessa on huomioitu hoitotyén prosessi,
joka varmistaa suunnitelmallisen kirjaamisen asukkaan hyvinvoinnin
edistamiseksi. Kaikki ohjeeseen lisatyt asiat perustuvat lahteeseen, ja ne
[oytyvat opinndytetyon raportista.

Ohjeen alussa on lyhyt kuvaus valiarvion merkityksesta. Ohjeessa ohjataan
hoitajaa kirjaamaan selkedasti hoidon tarpeet eri osa-alueilta, asukkaan
taman hetkinen toimintakyky sekd auttamismenetelmat, joilla tavoitteisiin
padstaan. Ohjeessa on lueteltu diabeetikon hyvinvoinnin kannalta tarkeita
tavoitteita, joihin hoidossa tulisi pyrkia.

6.2 Tiedonhaku

Hoitoalalla tydskentelevien toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon.
Tama asettaa vaatimuksia tiedonhaulle, ja luotettavaa tietoa pitda osata
etsia. Ammattilaisten tulee olla koko ajan niin sanotusti ajan tasalla, koska
oma ala kehittyy jatkuvasti. (Roivas & Karjalainen 2013, 49.)

Valittua aihetta voi tarkastella monesta ndakdkulmasta. Jos aihetta on
tutkittu aiemmin, ldhdeaineistoa I0ytyy runsaasti. Opinndytetydssa
tarvitaankin siis taitoa valita Idhteet harkiten ja lahteisiin tulee suhtautua
kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Hoitotydon tulee perustua
luotettavaan, hyvaksi havaittuun ja tutkittuun tietoon. Tama tekee tiedon
hakemisesta ja rajaamisesta haastavaa. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 57.) Léhdeaineistoa voi karsia sen
mukaan mika on lahteen ikd, tunnettavuus, laatu ja lahteen uskottavuuden
taso. Tunnetun asiantuntijan tuore ja ajantasainen lahde on hyva valinta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
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Luotettavimman ja uusimman tiedon etsiminen on ollut tyén haastavin
osuus. Tietoa tyypin 2 diabeteksesta I6ytyisi runsaasti, joten lahteiden
kriittinen tarkastelu on ollut tarpeen. Tydssda on kaytetty lahteita
monipuolisesti, paljon artikkeleita ja mahdollisimman uutta tietoa. Tydssa
on hyodynnetty myos geriatrian asiantuntijoiden, kuten ladkarien ja
sairaanhoitajien ammattitaitoa. Tietoa on etsitty eri tietokannoista, kuten
Terveysportista, Finnasta, Google scholarista ja Cinahlista. Lahteena on
kaytetty Kaypa hoito -suosituksia, Gerontologia-lehted, Suomen
Laakarilehtea, Diabetes ja ladkari -lehted seka Duodecimin Terveyskirjasto
-sivuja. Tiedonhaussa on hyddynnetty Pirkanmaan kirjastojen Piki-
verkkokirjaston hakupalvelua, seka pyydetty apua Hervannan kirjaston
seka Metso-kirjaston kirjastovirkailijoilta. Lahteiden valitsemisessa on
kaytetty 10 vuoden rajausta, lukuun ottamatta muutamaa hyvin harkittua
poikkeusta. Tydssa on kaytetty myos ulkomaalaisia lahteita.

6.3 Viliarvion ohjeen kaytantoon saattaminen

Viola-kotiyhdistyksen ryhmakodissa, jossa tyo esiteltiin, tyoskentelee noin
10 |ahihoitajaa, sairaanhoitaja seka lahiesimies. Valiarvion ohje esiteltiin
ryhmakodin hoitajille heidan iltapdivan raportin yhteydessa. Tuotteen
esittelyyn meni aikaa noin 10 minuuttia. Valiarvion ohjeesta kaytiin lapi
asiat, jotka eroavat ei-diabeetikon valiarviosta. Lisaksi kaytiin diaesityksen
muodossa |api muutama tdrked asia verensokerin mittaamiseen ja
insuliinin pistamiseen liittyen. Koko esitykseen aikaa meni noin 25
minuuttia.

Kuuntelijoilta  pyydettiin  palautetta  ohjeesta ja  mahdollisia
kehittamisehdotuksia  siihen. Ohje  koettiin  tarpeellisena, ja
kehittamisehdotuksia ei saatu. Opinnaytetyon valmistuttua hoitajat voivat
tutustua raporttiosioon oman mielenkiinnon ja kokemansa tarpeen
mukaan. Tuote voidaan ottaa kayttoon heti. Tuote jdd myos sahkdisena
versiona yhdistykselle.

7 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinndytetyo on ollut prosessi, jonka tyostamiseen on kulunut pitka aika.
Opinndytetyoprosessi on edennyt vaihtelevalla tahdilla. Valilla tyostamista
on tapahtunut lahinnd pohdinnan tasolla. Koko prosessin ajan aihe ja
nakokulma ovat pysyneet samana, mutta opinnaytetydna syntyva tuotos
on vaihtanut muotoaan useaan kertaan ldhinnd hoitotyontekijoilta ja
opettajilta saadun palautteen perusteella.

Opinndytetyon aihe on ollut kirjoittajalle mielenkiintoinen ja motivoiva,
joka on auttanut tydstamisessa. Tyon toteuttaminen yksin oli ratkaisu, joka
on mahdollistanut tyon toteuttamisen omassa tahdissa ja antanut
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kirjoittajalle vapauden rajata aiheen haluamallaan ja parhaaksi
katsomallaan tavalla. Toisaalta taas, tyostaminen opiskelukaverin kanssa
olisi saattanut vieda tyota aktiivisemmin eteenpain ja tyo olisi valmistunut
aiemmin. Opinndytetyo ei ole edennyt aivan alkuperdisen suunnitelman
mukaan. Kokonaisuudessaan tydstaminen on vienyt aikaa noin kaksi
vuotta. Pitka tyostamisaika toisaalta on antanut mahdollisuuden
tarkastella aihetta rauhassa ja perusteellisemmin.

Antoisinta koko prosessissa on ollut aiheen tarkasteleminen monesta eri
nakokulmasta sekda uuden oppiminen. Tyypin 2 diabetes on merkittava
kansantauti, jonka ennaltaehkaisy on tarkea osa terveydenhoitajan tyota.
Sairaanhoitajan  kasikirjassa  (Rysti 2016) mainitaan ikdihmisen
hyvinvoinnin keskeisimmiksi elementeiksi toimintakyvyn heikkenemisen
aktiivinen estaminen seka sairauksien ehkaisy ja hoitaminen. Kirjoittaja
uskoo, etta kokonaisvaltaisella hoitamisella padstaan hyviin tuloksiin
ikadntyneen diabeetikon hyvinvoinnin joka osa-alueella.

Ammatillinen kasvu prosessin aikana on ollut suurta. Tyo on opettanut
kirjoittajalle itse aiheesta, toiminnallisen opinndytetydn tydstamisesta
seka luotettavan tiedon etsimisesta. Kirjoittaja on tehnyt oivalluksia tyon
eri vaiheissa ja I6ytanyt hyvia ratkaisuja tyon etenemiseen.

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa haasteena on ollut ldhteiden
runsas valikoima. Toisaalta taas tutkimuksellisia sekd hoitotieteellisia
lahteita aiheesta loytyy  niukasti. Diabeteksesta ja sen
seurannaissairauksista on satoja artikkeleita, mutta harvempi keskittyy
ikdihmisiin. My0s itse valiarviosta tietoa 16ytyy niukasti. Teoriatieto on
pyritty kokoamaan luotettavista ja uusimmista |dhteistd. Myo6s aiheen
rajaamista on pitanyt pohtia tarkasti, jotta teoriaosuus pysyisi tiiviina ja
selkedna. Kirjoittajan mielestd teoreettisesta viitekehyksestd on saatu
kuitenkin kattava, mutta hyvin rajattu kokonaisuus, jonka pohjalta
valiarvion ohje valmistui melko nopeasti.

7.1 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota on tyostetty hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti.
Opiskelija on perehtynyt huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tutkimuseettisiin ohjeisiin. Opinndytetyon tekija on ollut aiheesta aidosti
kiinnostunut ja on syventynyt huolellisesti aiheeseensa, jotta hanen
hankkimansa ja valittamansa tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista.
(Metropolia 2012.) Opiskelija on ennen tyon aloittamista selvittanyt, mika
on opinndytetyosta saatava hyoty ja merkityksellisyys. Opiskelijan on tullut
myos perusteellisesti pohtia, onko tyo toteuttamisen arvoinen. Opiskelija
on keskustellut aihevalinnastaan toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa. Lisdksi aiheen tarpeellisuutta on pohdittu aiheseminaareissa.
Prosessin aikana on tehty rajauksia ja ne on pyritty perustelemaan
selkeadsti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.)
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Opinndytetyotda on tyostetty rehellisesti, suunnitelmallisesti seka
huolellisesti. Tyossa kaytetyt Ildahteet ovat todennettavissa ja

ldhdeviittaukset on  tehty  asianmukaisesti.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7; Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.; Metropolia
2012.)

Ty6hon luotettavuutta tuo se, ettda tyossa on hyddynnetty tietoa, joka
oytyy useammasta luotettavasta lahteestd. Diabetesliiton sivuja seka
Kaypa hoito -suosituksia on hyddynnetty paljon, silla heilta l0ytyy varmasti
uusin ja ajantasaisin tieto tyypin 2 diabeteksesta Suomessa. Myds
laakareiden kirjoittamia artikkeleita on kaytetty lahteena paljon. Lahteet
on ilmoitettu selkedsti, ja viittaukset on tehty Hameen
ammattikorkeakoulun Iahdeviiteoppaan mukaan.

Opinndytetyota on tyostetty pitden mielessa seka terveydenhoitajan etta
sairaanhoitajan eettiset suositukset. Terveydenhoitaja on hoitotyon,
kansanterveystyon ja ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija.
Terveydenhuollon perustehtdava on edistda terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykyd. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Sairaanhoitaja pyrkii
tydssdan tukemaan ihmisen omia voimavaroja sekd parantamaan heidan
elamdnlaatuaan (Sairaanhoitajaliitto 2014). Tyypin 2 diabeetikon
hoitaminen kokonaisvaltaisesti on ennaltaehkaisevaa tyota ja edistaa
asukkaan hyvinvointia ja toimintakykya.

Opinndytetyon  tekija on  osallistunut  sdannollisesti  koulun
opinndytetydpajoihin, joissa on saanut palautetta tyostdaan ja hyvia
kehittamisehdotuksia opinndytetydprosessiin. Valiseminaarissa on saatu
hyvaa keskustelua sekd kyseenalaistusta aikaan, jonka pohjalta ty6ta on
muokattu vielda melko erilaiseenkin suuntaan. Opinndytetydn vaiheet ja
tavoitteet on suunniteltu ja niistd on tiedotettu tyon tilaajaa. Tydsta on
tehty opinnaytetydsopimus. Tyo on kirjoitettu Hameen
ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan ja
opinnaytetydoppaaseen perehtyen.

Matkan varrella on kysytty mielipiteitda ja pyydetty palautetta
hoitotyontekijoilta, luokkatovereilta, ohjaavilta opettajilta, ohjaavalta
diabeteshoitajalta seka yhdistyksessa tyoskentelevalta
terveydenhoitajalta. Tyota on pidetty tarpeellisena ja ajankohtaisena.

7.2 Tyoelaman palaute ja oma arviointi vdliarvion ohjeesta

Viliarvion ohjeesta ja lyhyestad esityksesta saatiin kirjallista palautetta
hoitoty6ta toteuttavilta hoitajilta tyon viimeistelyvaiheessa. Seka
valiarvion ohjeesta, ettd koko raportista haluttiin palautetta myos tyén
tilaajalta. Ohje koettiin selkedna ja tarpeellisena sekd sopivan tiiviina.
Erityista kiitosta saatiin lisdsairauksien esille tuomisesta ja niiden
merkityksen avaamisesta. Kehittamisehdotuksia ei hoitotydntekijoilta
saatu. Tyon tilaaja toivoi valiarvion ohjeeseen tiedon hoitotarvikkeiden
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hankkimisesta. Kehittamisehdotus  otettiin huomioon  ohjeen
suunnittelussa. Tuotteen viimeistelty versio on luovutettu Viola-
kotiyhdistys ry:lle séhkdisessa muodossa.

Koko opinndytetyOprosessin tavoitteena on ollut tuottaa hoitajien
kayttdon toimiva tyokalu, jonka hyvaan lopputulokseen on vaadittu aiheen
monipuolista tarkastelua ja tuntemusta seka suunnitelmallisen prosessin
toteuttamista vaihe vaiheelta. Huolellisen teoriatietoon perehtymisen
seurauksena ohjeesta saatiin tydelaman kaytantoon sopiva apuvaline, joka
helpottaa tydskentelya idkkaiden diabeetikoiden parissa. Opinnaytetydssa
esitettiin kaksi tutkimuskysymystd, joihin kirjoittajan mukaan loytyy
vastaus tyosta. Tyon lopputulokseen, raporttiin seka valiarvion ohjeeseen,
voidaan olla tyytyvaisia.
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Liite 1
Ohje tyypin 2 diabeetikon véliarvion kirjoittamiseen

Pdivitetty 12.9.2018

Ohje tyypin 2 diabeetikon valiarvion kirjoittamiseen

Palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen ja paivittamisen yhteydessa tehdaan valiarvio
asukkaan Kertomukseen kotihoidon lehdelle Pegasokseen. Tyypin 2 diabeetikon
valiarviota kirjoittaessa kaytetdaan apuna tata ohjetta. Valiarvion tarkoituksena on, etta
kaikki hoitoon osallistuvat osaavat hoitaa asukasta ja saavat kirjallisena tarvittavat tiedot
asukkaasta.

Omahoitaja kirjoittaa valiarvion asukkaan muuttaessa ryhmakotiin ja huolehtii
valiarvion paivittamisesta puolivuosittain ja tarvittaessa, esim. asukkaan tilanteen
muuttuessa. Valiarvioon tulee kirjata kaikki poikkeavat kohdat / kohdat, joissa on
ongelmia. Kaikki kohdat tulee huomioida, vaikka ei kaikesta kirjaisikaan. Hoidon tarpeet
tulee kirjata selkeasti ja tarkeysjarjestyksessa.

1. VALIARVIO / HOIDON SUUNNITTELU (Otsikko valmiina Kertomuksella)

- Ensimmaista valiarviota tehdessa kayta otsikkoa “Hoidon suunnittelu”

- Kayta jatkossa otsikkoa "”Valiarvio”

- Miksi tehdaan, esim. voinnin muutos

- Ketka mukana neuvottelussa (asukas, omainen, sh, omahoitaja)

- Aika ja paikka

- Esimerkki: "Palvelu- ja hoitosuunnitelman seka valiarvion laatiminen
Tampereella 14.8.2018. Neuvottelussa mukana asukas (nimi), tytar
(nimi), vastaava sairaanhoitaja (nimi) ja omahoitaja (nimi).”

2. ESITIEDOT (Lyhyt ja ytimekas osio)
- Kirjaa sairaudet (taytyy loytya Pegasoksesta)
- Miksi, milloin ja mistda muuttanut ryhmakotiin
- Toimintakyky ennen ryhmakotiin muuttamista
- Asukkaan ja omaisen nakemys voinnista
- Kirjaa mahdollinen MRSA+ ja DNR-pdatos

3. NYKYTILANNE / HOIDON TARVE
- Asumismuoto: Tehostettu palveluasuminen / yksityinen asukas
ryhmaékodissa
- Toimintakyvyn ja liikkkumiskykyn arviointi:
o Barthelin indeksi (1krt vuodessa). Kirjaa pisteet ja missa
toiminnoissa ongelmaa.
- Hoidon ja palvelutarpeen arviointi:
o Viimeisin RAl-arvion tulos (1krt vuodessa)
- Ravitsemustilan arviointi:
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o Viimeisin MNA-testin tulos (1-2 kertaa vuodessa)
Muisti:
o Viimeisin MMSE-tulos (1krt vuodessa)
Diabetes talla hetkella:
o Verensokerin tavoitearvot
o Verensokerin mittaustiheys
o Hbalc vuosittain
Ladkehoito:
o Miten on jarjestetty, kuka huolehtii?
o Insuliini- / Tablettihoito
o Laakkeen puolittaminen / murskaaminen
Diabeteksen lisdsairaudet:
o Neuropatia (= hermovaurio)
= kivut, tuntopuutokset, pistelyn tunne (seuraa oireita)
o Retinopatia (= silman verkkokalvon sairaus)
= Usein oireeton (silmalaakarin tarkastus 1-3v valein)
o Nefropatia (= munuaissairaus)
= Usein oireeton (krea vuosittain)
Paino (1krt/kk)

Verenpaine:
o Mitataan vahintaan 1 krt/kk tai 1adkarin ohjeen mukaan
useammin

o Tavoite alle 150/85mmHg
o Mitataan myos ortostaattinen verenpaine

Missa asioissa tarvitsee apua?

Ravitsemus: Erityisruokavaliot, ruoan koostumus, lisdravinteen tarve,
vitamiinilisat, sydminen

Suun ja hampaiden terveys (Hammaslaakarilla kdaynti 1krt vuodessa):
omat hampaat / proteesit

Ihon hyvinvointi (ihon kunto, haavat)

Jalkojen terveys (paivittdisen tarkistuksen lisdksi jalkojen tarkistus
1krt vuodessa)

Uni- valverytmi, uniladkkeen tarve, asentohoito

Virtsan- ja ulosteen pidatyskyky: normaali / heikentynyt, vaippojen
tarve

Paivittainen hygienia / peseytyminen

Pukeutuminen

Tarvitseeko apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa (1 hoitajan avun
/ 2 hoitajan avun)

Viriketoiminta, harrastukset, sosiaalinen aktiivisuus

Kaytannon asioiden ja raha-asioiden hoito

Asukkaan omat toiveet hoidon suhteen + omaisten toiveet
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4. SUUNNITELMA = TAVOITE

Diabeetikolla tarkeitd tavoitteita:

Hyvan verensokeritason saavuttaminen, hypo- ja hyperglykemioiden
valttdminen

Hyva verenpainetaso

Lisasairauksien ennaltaehkaisy ja hoito

Ravinnon saannin turvaaminen + sopiva paino

Hyva kudoseheys (mahdollisten haavojen hoito)

Hyva jalkojen terveys

Hyva suun ja hampaiden terveys

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen /
koheneminen

Hyva unen laatu

Turvallinen ladkehoito

Turvallisen ja mielekkdaan asuinymparistén luominen

= Keinot kohtaan 5.

5. AUTTAMISMENETELMAT = TOTEUTUS = KEINOT

Lyhyt kuvaus arjesta, milla hoitoty6n keinoin tuetaan asukkaan toimintakykya.

Esimerkiksi:

Verensokerin, painon ja verenpaineen mittaaminen
Ladkehoidon toteuttaminen

Asentohoito

Ohjaaminen, avustaminen

Omatoimisuuden tukeminen

Kuunteleminen

Toimenpiteiden toteuttaminen

Aktiivinen kuntoutus (esim. fysioterapia), viriketoiminta, ulkoilu
Lepo

Jatkuva ymparivuorokautinen hoito ryhméakodissa

6. MUU KONTAKTI

Esim. hoitava ladkari

7. HOITOTARVIKKEET

Esimerkiksi:

Verensokerimittarit, verensokeriliuskat, lansetit, katetrit, avanteet,
haavanhoitotuotteet, happihoito, pesulaput, pesuvoide, vuodesuojat,
ruokaliinat

Kuka huolehtii hoitotarvikkeiden riittavyyden ja hankkimisen?

8. APUVALINEET

Kaytdssa olevat apuvalineet



