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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Mantén erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoito-
henkilokunnalle tyypin 2 diabetespotilaan ohjaustilannetta helpottavaa materiaalia. Sen si-
séltona oli keskeisimmaét osastolla ohjattavat asiat, niin ettd potilas parjaa kotona ensimmai-
seen diabeteshoitajan vastaanottoon. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta hyddyntaisi
ohjausmateriaalia diabetespotilaan ohjauksessa ja potilas saataisiin motivoitua omaan hoi-
toonsa. Opinndytetyon tehtdvané oli selvittad; Mité asioita diabetespotilaan ohjauskeskuste-
lussa hoitotydntekija kay 1api? ja Miten ja missa ohjaustilanne toteutetaan?

Opinnaytetyd oli kaksivaiheinen. Teoriaosuus tehtiin kirjallisuuden pohjalta. Teoreettiseksi
lahtokohdaksi nousivat seka tyypin 2 diabeteksen ladkkeeton ettd la&dkkeellinen hoito. Tyo-
hon valittiin kymmenen tutkimusta, jotka liittyivat tutkimustehtaviin. Teoriasta saatujen
tietojen pohjalta tehtiin ohjausmateriaali.

Tuloksena oli, etta potilasohjauksen onnistumisessa tarkeintd on asiakasléhtoisyys. Laadu-
kas potilasohjaus edellyttdd hoitohenkilOstoltd potilaan oppimistarpeiden tunnistamista,
ajan tasalla olevaa hoitotyon siséllollista osaamista, riittavié ajallisia ja maaréllisia resursse-
ja seka potilasohjaukselle sopivaa valoisaa ja rauhallista ympérist6d. Ohjauskeskustelussa
lapi kaytéavia asioita olivat ruokavalio, l&ékitys, motivaatio, liikunta, verensokerin mittaus ja
pistosopetus, yhteystiedot ongelmatapauksissa seka vaaratilanteiden tunnistaminen.

Johtop&éatoksend voidaan todeta, ettd tyypin 2 diabeetikoiden potilasohjauksen térkeys on
ymmarretty hyvin. Asiakaslahtéinen ohjaus edellyttdd kuitenkin ohjauksen kehittamisté ja
tehostamista. Jatkotutkimuksena voi my6hemmin suorittaa seurantatutkimuksen tavoitteen
onnistumisesta.

Asiasanat: Tyypin 2 diabetes, diabeteksen hoidonohjaus, ohjaustilanne, eldméntapaohjaus.
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The purpose of our thesis was to produce material that would help the nursing staff in
Mantta special healthcare unit when guiding a patient with type 2 diabetes. The material
focuses on the main issues told to a patient in the unit so that he/she could manage with the
disease at home until the diabetes nurse visits the patient at home for the first time. Our ob-
jective was that the nursing staff would exploit the material in the guidance of the patient
with type 2 diabetes and motivate the patient to take responsibility for their own care. The
main questions in our thesis were: Which topics are covered by the nursing staff in the
guiding situation? Where does the guidance take place and how is the guiding situation car-
ried out?

The thesis was conducted in two stages. The theoretical part is based on literature. The
theoretical starting point appeared to be the treatment of type 2 diabetes with and without
medication. For this thesis we chose ten studies that were related to our research task. The
guidance material is based on the information that we obtained through the theoretical part.

The result was that, in patient guidance, the key to success is customer orientation. High-
quality patient guidance requires that the nursing staff identifies the learning needs of the
patient and updates their substance know-how. In addition, sufficient resources in time and
quantity as well as a bright and peaceful environment are needed for patient guidance. The
topics covered in the guidance conversation were diet, medication, motivation, physical ex-
ercise, testing blood glucose and learning to inject, contact information in case of problems
as well as identification of dangerous situations.

The conclusion was that the importance of the guidance of type 2 diabetic patients has been
well understood. Customer-oriented patient guidance involves development and enhance-
ment. A follow-up study could be carried out later to find out how our goal was achieved.

Key words: Type 2 diabetes, guidance on diabetes, guidance situation, life style counsel-
ling.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme lahtdkohtana oli kiinnostus tyypin 2 diabetekseen. Aihe tarkentui poti-
laan ohjaamiseen keskusteltuamme erikoissairaanhoidon vuodeosastolla tydeldman edusta-
jan kanssa. Hoitotyontekijan rooli diabetespotilaan ohjauksessa korostuu sen mukaan,
kuinka hoitaja on perehtynyt diabeteksen ohjaukseen. Halusimme kehittdd my6s omia oh-

jaustaitojamme, joita sairaanhoitaja tarvitsee toimiessaan erilaisissa tyopaikoissa.

Tyypin 2 diabetes on yleistynyt hyvin nopeasti ja todettu jo yli 250 000 suomalaisella.
Diagnosoimattomia tyypin 2 diabeetikoita arvioidaan olevan noin 200 000. (Diabetestietoa,
Diabetesliitto.) Maéra on yha voimakkaassa kasvussa. Tdmén vuoksi on tarkedd ymmartaa,
mist4 sairaudessa on kysymys. ( Suomen Diabetesliitto ry 2009, 3.) Diabeteksen hoidon
tavoitteena on hyva eldaménlaatu sek& liitanndissairauksien ehkaisy ja niiden kehittymisen

hidastaminen.

Mantén aluesairaalan erikoissairaanhoidon diabeteshoitajalta tuli toivomus saada ohjausma-
teriaalia hoitotyontekijoille tyypin 2 diabetespotilaan ohjaukseen liittyvista asioista, jotta
potilas parjaisi kotona ensimmaiseen diabeteshoitajan vastaanottoon. Runsaasta potilasvaih-
tuvuudesta ja entistd lyhyemmista hoitoajoista johtuen ohjaus on muuttunut vuosien aikana.
Véhentyneeseen potilasohjaukseen on vaikuttanut paljolti ajan — ja resurssien puute osastol-
la. Téltd pohjalta ldhdimme tydstdmaan opinndytetydtdmme. Opinndytetydmme teo-
riaosuudessa kasittelemme tyypin 2 diabetesta, tdmén jalkeen olemme koonneet teorian
pohjalta ohjausmateriaalin hoitotyontekijoille.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa tyypin 2 diabetespotilaanohjausta erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla. Tavoitteena on, etta hoitajat hyddyntaisivat ohjausmateriaalia diabetes-
potilaan ohjauksessa ja potilaat hyo6tyisivat ohjauksessa kaydyisté asioista parjaten kotona
diabeteshoitajan vastaanottoon. Tarke&a olisi saada potilas motivoitua omaan hoitoonsa ja

valaa uskoa eldamén jatkumiseen.

Tarkoituksena on tehda tyypin 2 diabetespotilaan ohjausmateriaalia hoitajille, joka siséltada
keskeisimmat osastolla ohjattavat asiat. Diabeteshoitajan mukaan térkeimpia asioita ovat;
ruokavalio, ladkitys, motivaatio, liikunta, mittarit+ liuskat, pistosopetus, yhteystiedot on-
gelmatapauksissa sekd vaaratilanteiden tunnistaminen. Tutkimuksen tarkoitus on ohjaava,
se muodostuu kolmesta rakenteellisesta osasta: paaméard, toimintaohjeet ja tilanteeseen
vaikuttavat tekijat. (Tuomi 1997, 128.)

Opinnaytetydmme tehtavéana on selvittaa

1. Mitd asioita diabetespotilaan ohjauskeskustelussa hoitotydntekija kay 1api?

2. Miten ja missd ohjaustilanne toteutetaan?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

1l

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys
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Tyomme keskeiset kasitteet ovat tyypin 2 diabetes, sen ladkkeetdn hoito ja ladkehoito.
Ladkkeettoméassa hoidossa kdymme lapi oma seurannan tarkeyttd, motivaatiota, ruokavalio-
ta, lilkuntaa, painonhallintaa seka tupakoimattomuuden merkitysta diabeetikolle. L&&kehoi-
dossa kasittelemme tablettihoitoa ja insuliinihoitoa. Verensokerin mittausta ja ohjaamista
kasittelemme kummassakin osa- alueessa. Ladkehoidossa olemme keskittyneet tarkemmin
insuliinihoitoon, silld insuliinin aloituksen ohjaaminen korostuu kyseiselld osastolla enem-
man kuin tablettihoidon. Néité asioita kdymme seuraavissa luvuissa tarkemmin l&pi. Aihet-

ta kasittelevia tutkimuksia on koostettuna liitteessa 1. olevaan taulukkoon.
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4 TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes mellitus eli sokeritauti on yksi merkittdvimmista kansansairauksistamme ja siksi
hoitoon ja kuntoutukseen tarvitaan lisaa voimavaroja. Diabeteksen hyvéll4 hoidolla ja kun-
toutuksella voidaan lisata ty6- ja toimintakykya seké estéa lisésairauksia. Lisésairauksista
aiheutuvat ongelmat kuten sydansairaudet, aivohalvaus, ndkdvammaisuus, munuaisten va-
jaatoiminta seké tuki- ja liikuntaelinten ongelmat ovat myos diabeetikon kuntoutuksen kes-
keisi& haasteita. Valtaosa diabetesta sairastavista suomalaisista, noin 75 % sairastaa tyypin
2 diabetesta. Sen taustalla ovat elintavat. Elintapoihin liittyvind vaaratekijoiné ovat liika-
paino ja erityisesti keskivartalolihavuus seké liikunnan vahaisyys. (Seppénen & Alahuhta
2007, 14- 15.)

Diabetesta on kahta paatyyppid; tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes ja tyypin 2
diabetes eli aikuistyypin diabetes. Diabetes on aineenvaihduntasairaus, joka johtuu haiman
insuliinituotannon véhenemisesta tai puutteesta. Toinen keskeinen tekijé diabeteksessa on
insuliinin vaikutuksen heikentyminen elimistdssa. Liikunnan ja ravinnosta saatavien kuitu-
jen vahaisyys seka runsas rasvojen kaytto vahentavat insuliiniherkkyyttd, tata kutsutaan in-
suliiniresistenssiksi eli insuliinin tehottomuudeksi. ( Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 144- 145.)

Insuliiniresistenssi ja vaihteleva insuliinin eritys saavat aikaan verensokerin kohoamisen,
silla insuliinin tehottomuus ja epétasainen erittyminen eivat hillitse maksan sokerintuotan-
toa. Normaalin aterian jalkeen insuliinin erittyminen tapahtuu kaksivaiheisena, ensin on
nopean erittymisen vaihe, joka valmistaa maksaa vastaanottamaan imeytyvat ravintoaineet.
Ensimmaisen nopean insuliinin erityksen jélkeen insuliinin eritys tasaantuu ja jatkuu niin
kauan kuin ravintoa imeytyy. Tyypin 2 diabeteksessa aterianjalkeinen insuliinierityksen
ensivaihe on joko heikentynyt tai puuttuu kokonaan, tdimén vuoksi verensokeriarvot nouse-
vat erityisesti aterian jalkeen. Kun haiman kyky erittda insuliinia riittdva maara heikkenee,
my0Os paastoverensokeriarvot ja ennen ateriaa mitattu verensokeriarvo kohoaa. (Seppéanen
& Alahuhta 2007, 15.)
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Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensa hitaasti, verensokeripitoisuus kohoaa vahitellen ja eli-
mist0 tottuu normaalia suurempaan verensokeripitoisuuteen. Tyypin 2 diabetes on usein
oireeton tai vahdoireinen ja se todetaan usein muita sairauksia tutkittaessa tai normaalissa
terveystarkastuksessa. Vasymys, jano ja lisdéntynyt virtsaamisen tarve ovat merkkeja ko-
honneesta verensokerista. Usein myo6s herkkyys sairastua erilaisiin tulehdustauteihin, kuten

virtsatietulehduksiin ja ihotulehduksiin lisdéntyy. ( Suomen Diabetesliitto ry 2007, 10.)
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5 LAAKKEETON HOITO

5.1 Diabeetikon arki

Diabeetikon hyva hoitotasapaino edellyttdd, ettd diabeetikolla itselldén on riittavasti tietoa
diabeteksesta ja sen hoitoon liittyvisté asioista. Pelkka tieto ei yksin riitd, vaan tietoa on
osattava kayttdd hyvaksi arkielamdssd. Toimiva yhteisty0 diabeetikon, ladkéarin ja diabe-
teshoitajan kanssa on ensiarvoisen tarkedé. Diabeetikko on omassa arkieldmassaan hoitonsa
paras asiantuntija, laékarit ja hoitajat tuntevat hoitamisen perusteet ja vaihtoehdot seka heil-
I& on kéytdnnon kokemusta muiden diabeetikoiden kautta. (Ilanne-Parikka, R6nnemaa, Sa-
ha & Sane 2009, 49.)

Diabeteksen kanssa elamiseen on liittynyt ennen paljon kieltoja ja rajoituksia, joista nyky-
aan pyritdan eroon. Nykyaikainen hoito sovitetaan mahdollisimman joustavasti jokaisen
diabeetikon eldmanrytmiin ja aikaisempiin liikunta- ja ruokailutottumuksiin. Terveyden-
huoltohenkildstolla on vastuu ja velvollisuus huolehtia siité, ettd diabeetikko saa riittavasti
tietoa ja taitoa joiden perusteella hén tekee ratkaisuja ja valintoja. Diabeetikko joutuu pai-
vittéin tekem&an omaan hoitoonsa liittyvia valintoja ja ratkaisuja ja hénella on viimekades-
s& vastuu siitd, kuinka hanen hoitonsa arkielamassé toteutuu. ( Ilanne-Parikka ym. 2009,
50.)

Diabeteksen alkuvaiheessa tiedon jakaminen ja neuvojen antaminen on tarkeéé, jotta dia-
beetikko voi kokeilla oppimiaan asioita omassa arkielamassaan. Selkeét hoito-ohjeet ovat
tarpeellisia ja tuovat diabeetikolle turvallisuuden tunnetta. Ajan ja kokemuksen myo6ta dia-
beetikko osaa itsendisesti soveltaa tietojaan omaan arkipéivaansa ja muuttuviin tilanteisiin.
Diabeetikko pystyy tekemdan itsendisesti omaan hoitoonsa liittyvia ratkaisuja, kun han op-
pii ymmartdmaan miten eri asiat vaikuttavat diabetekseen. Diabeetikon hoitoa suunnitelles-
sa on otettava aina huomioon potilaan yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne. Diabeetikon tu-
lee huolehtia péaivittaisessd omahoidossa asianmukaisesta la&kityksestd, ravitsemuksesta,
verensokerin seurannasta, terveytta edistavisté elintavoista seké jalkojen ja suun terveydes-
t4. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 50- 52.)
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5.2 Ruokavalio

5.2.1 Suositeltava ruoka

Ruokavaliolla on keskeinen merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa seka lisésairauksien
ehkaisyssa. Hoidossa on otettava huomioon monta eri osatekijaa kuten, verensokeri, veren
rasvat, verenpaine ja eldmétapamuutokset. Diabeetikoille suositellaan nykydan samanlaista
terveellist4, monipuolista ja ravitsevaa ruokavaliota kuin koko véestolle. Erityisruokavalio-
ta diabeetikko ei tarvitse. Ruokavaliohoidossa pyritaan saannolliseen 3 padaterian péiva-
rytmiin, kohtuullisen kokoisiin annoksiin, valttdmaan napostelua aterioiden vélilla ja ener-
giattomien janojuomien kayttoon. Diabeetikon ruokavalion perustan muodostavat runsaasti
kuitua (ruis- ja muut taysviljavalmisteet, kasvikset, hedelmét ja marjat), kohtuullisesti ras-

vaa, véhan sokeria ja suolaa sisaltavat ruoat. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 122- 125.)

Diabeetikolle on kerrottava perusteelliset tiedot terveellisesta ruoasta ja neuvoa ruokavalion
toteuttamisessa, jotta han kykenee noudattamaan tasapainoista ruokavaliota erilaisissa ela-
maéntilanteissa. Ruoan tulisi tuoda mielihyvad myoés diabeetikolle. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry 2009, 67- 68.) Ohjauksen apuna voi kayttdé lautasmallia, joka havainnollistaa
hyvan aterian painopisteet. Lautasmalli (kuva 1) sisaltada lautasesta puolet kasviksia, neljas-
osan lautasesta hiilihydraattia sisaltavia ruokia kuten perunaa, riisia tai makaronia ja loput
neljdsosaa lautasesta lihaa, kalaa tai kanaa. Ruokajuoma voi olla rasvaton maito, rasvaton
piimé tai vesi. Ruoan lisané voi olla leipaviipale. Jalkiruoaksi sopii hedelma- tai marja- an-
nos. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 123.)
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Kuva 1. Aterian lautasmalli (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 222)

Tutkimuksissa on todettu (liite 1), ettd vakavalla masennuksella on yhteyttd epéaterveelli-
seen ruokavalioon. Masennuksesta kérsivat tyypin 2 diabeetikot ovat vahemman sitoutunei-
ta terveelliseen ruokavalioon. He nauttivat harvemmin hedelmid ja vihanneksia ja run-
saammin rasvapitoisia valmisteita. Masentuneet diabeetikot eivat myoskaan tutkimusten

mukaan jaa hiilihydraatteja tasaisesti koko pdivalle. (Lin ym. 2004, 2154- 2158.)

Mahdollisimman saannéllinen ateriarytmi on eduksi diabeetikolle. Verensokeri pysyy
sédannollisella ateria- ajalla tasaisena ja helpottaa painonhallintaa. Liian pitk&n ateriavélin
jalkeen ruokamaarén hallinta voi olla hankalaa. Paivittdin tulisi samalla aterialla oppia naut-
timaan suunnilleen sama mé&ara hiilihydraatteja sisaltavid ruoka- aineita, koska laadkkeenkin
maara on vakio. (llanne-Parikka ym. 2009, 137.)

Verensokerin ld&kehoito pyritddn suunnittelemaan niin, ettei valipaloja tarvitse. Vélipalan
voi tarvita kuitenkin jos veren sokeripitoisuus laskee liian alas tai tavallista runsaamman
lilkunnan yhteydessa. Jos tavoitteena on painonnousun estdminen, on silloin parempi saataa
tabletti- tai insuliiniannos pienemmaksi kuin lisatd syomistd liikunnan takia. (llanne-
Parikka ym. 2009, 137.)
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Suolan suositus on korkeintaan 6 g péivassa. Diabetekseen liittyy usein verenpaineen ko-
hoaminen ja suola (natrium) nostaa sité lisaten diabeteksen lisasairauksien syntymisen vaa-
raa. Suolan saantia voi rajoittaa joko vahentdmallg sen k&yttod tai luopumalla siitd koko-
naan ruoan valmistuksessa. Ruoan maustamisessa suolan voi korvata yrttimausteilla, pippu-
reilla, sipuleilla yms. Kaupasta kannattaa valita vah&suolaisia elintarvikkeita, koska suurin
osa nautitusta suolasta tulee teollisten elintarvikkeiden mukana muun muassa leivéstd, val-
misruoista ja marinadeista. Vahaan suolaan tottuu yleensa jo muutamassa viikossa. Paino
putoaa myo6s yleensa suolan vahentdmisen myotd, kun leikkeleiden, juustojen, makkaran ja

liharuokien méara pienenee. ( llanne-Parikka ym. 2009, 147.)

Diabeetikon ei tarvitse kayttaa sokerittomia diabetestuotteita, koska diabeetikko voi kayttaa
kohtuudella sokerilla makeutettuja tuotteita. Esimerkiksi yksi pieni pulla péivittdin ei nosta
lilkaa verensokeria jos paivan muut ruokamaarat ovat kohtuullisia. Makeista ruoista kannat-
taa suosia vahérasvaisia vaihtoehtoja, esimerkiksi mieluummin pulla kuin viineri. (llanne-
Parikka ym. 2009, 146.) Light- ja kevyttuotteet ovat diabeetikoille suositeltavampia kuin
tavalliset virvoitusjuomat, koska sokeria sisédltdvat virvoitusjuomat ja sokerimehut sisalta-
vat runsaasti sokeria. Light- juomien jarkeva kayttd voi helpottaa my6s painonhallintaa.
(Ilanne-Parikka ym. 2009, 143- 145.)

5.2.2 Hiilihydraatit, ravintorasvat, proteiinit ja kuidut

Hiilihydraatit ovat elimiston pé&asiallinen energianlahde. Vaikka hiilihydraatit imeytyvét
vereen sokerina eli, sokeristuvat, on suositeltavaa saada noin puolet energiantarpeesta hiili-
hydraattipitoisesta ruoasta. Aikuisen ihmisen hiilihydraattien minimitarpeena pidetdan 130
g/ vrk. Kohtalaisesti liikkuva aikuinen tarvitsee helposti 250- 300 g hiilihydraatteja paivit-
tain. Ruoan hiilihydraattima&ralla on suuri vaikutus verensokeriin. Diabeetikon on suotavaa
syoda hiilinydraattipitoista ruokaa jokaisella aterialla sopivan kokoisina aterioina, koska se
tasoittaa verensokerin vaihtelua ja ehkaisee lilan matalia verensokereita. Ateriainsuliini an-
nostellaan aterian hiilihydraattimaaran perusteella. Hiilihydraatteja sisdltavat viljavalmis-

teet, peruna, riisi, nestemaiset maitovalmisteet, marjat, hedelmét, hunaja ja sokeri seké néitéa
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sisdltavat tuotteet. Juuresten, vihannesten ja sienten seka lihan, kalan, kananmunan ja ras-
vojen hiilihydraattipitoisuus on sen sijaan niin pieni, ettei niitd tarvitse ottaa huomioon.

( Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 71.)

Rasvat siséltavat paljon energiaa ja niitd on syytd kayttdd kohtuullisesti. Pieni méara valt-
tdmattomié rasvahappoja on kuitenkin saatava paivittéin. Niit4 saa 0ljymaisista ja pehmeis-
t& rasvoista esimerkiksi syomalla 2- 3 kertaa viikossa rasvaista kalaa. Liséksi on hyva kayt-
tda oOljypohjaisia salaattikastikkeita ja ruoanlaitossa pienia maaria 6ljya. Rasvojen laadun
merkitys on suuri mm. diabetespotilaiden moninkertaisen sydén- ja verisuonisairauksien
vaaran takia. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 128.) Kovat, eldinperdiset rasvat nostavat haitalli-
sen kolesterolin méarad veressa ja ovat sydamelle epaystavéllisid. Pehmeat ja 6ljymaiset
kasvisrasvat auttavat alentamaan veren haitallista kolesterolia. Rasvan valttdminen on tar-
keampaa laihtumisen kannalta kuin sokerin valttdminen. Maitotuotteet valitaan rasvattomis-
ta tai vaharasvaisista laaduista. Leivanpéaallysrasvaa ei suositella jatettavéksi pois. Siiné voi
valita kolesteroliystavallista laatua ja pehmeéé rasvaa, kuten margariinia ja 6ljypohjaisia.
Huonolaatuisten "piilorasvojen” valttaminen on térkeéda. Oleellista on siis korvata mahdol-

lisimman paljon kovia rasvoja pehmeill& kasvisrasvoilla. (llanne-Parikka ym. 2009, 138.)

Diabeetikko ei tarvitse valkuaisaineita eli proteiineja enemman kuin muutkaan. Valkuaisai-
neiden saanti on riittdva, jos nauttii paivittdin noin 2-3 lasillista maitoa, piimaa, viilia tai
jogurttia ja sy6 1-2 kertaa péivassa liha- tai kalaruokaa. Lihavalmisteet koostuvat padasias-
sa valkuaisaineista ja rasvasta. Lihavalmisteiden rasvapitoisuus vaihtelee muutamasta pro-
sentista lahes 40 prosenttiin. Kun rasvaa on vahemman, proteiinin osuus on suhteessa suu-
rempi. Linnun- ja kalanlihassa rasva on laadultaan parempaa kuin muussa lihassa. Runsasta
valkuaisaineiden kayttoa suositellaan vahentdmaan, mikali munuaisten toiminta on hairiin-
tynyt. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 126- 129.)

Runsaskuituinen ruokavalio auttaa alentamaan aterian jalkeista glukoositasapainoa. Ravin-
tokuitu hidastaa hiilihydraattipitoisen ruoan pilkkoutumista suolistossa ja siten sen imeyty-
mistd vereen sokerina sek& samalla parantamalla veren rasva- arvoja. Taysjyvéiset vilja-
tuotteet, marjat, hedelmét ja kasvikset ovat suositeltavia arkipaivan valintoja. Riittavé kui-
tumaara vuorokaudessa kertyy esimerkiksi lautasellisesta kauralesepuuroa marjojen kera, 5-

6 viipaletta taysjyvaleipad, lautasmallin mukainen kasvisannos kerran paivassa ja 2-3 he-
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delmaa tai 3-4 dl marjoja eli noin puoli kiloa péivassa. Kuidun saannin lisdédminen saattaa

aiheuttaa tilapdisesti vatsavaivoja. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 130.)

Diabeteksen hoitoa voidaan tehostaa guarkumilla. Guarkumi on hyytel6d muodostava ra-
vintokuitu. Se hidastaa hiilihydraattien imeytymistd, pienentden aterianjélkeisen verensoke-
rin nousua sek& alentaa seerumin kolesterolia. Guarkumia voidaan kayttaa ladkkeettoman
hoidon tukena tai yhdessa tablettien ja insuliinin kanssa. Rakeet nautitaan aina ruokaan se-
koitettuna tai nesteen kanssa aterioiden yhteydessa ja juodaan aina lasillinen nestettd, jotta
hyytelokuitua muodostuisi kunnolla. Guarkumi ei imeydy ruoansulatuskanavasta verenkier-
toon, eika sill4 ole havaittu vaarallisia haittavaikutuksia. Tavallisimmat guarkumin haitat
ovat vatsavaivat, l&hinnd ilmavaivat. Niiden valttdmiseksi hoito aloitetaan yleensd pienin
annoksin. (llanne-Parikka ym. 2009, 224- 225.)

5.3 Painonhallinta

Maksa muodostaa elimistdssa varastoitavaa rasvaa ravinnon rasvoista seka ylimaaraisista
hiilihydraateista, valkuaisaineista ja alkoholista, joita ei kuluteta. Lihavuuden hoito on kes-
keinen tyypin 2 diabeteksen hoitokeino. Nykypdivina arkiliikunta kotona seka tdissa on va-
hentynyt, mutta syodyn ruoan méaéra silti lisdéntynyt. Suurin osa tyypin 2 diabetesta sairas-
tavista on ylipainoisia, jotka tarvitsevat ohjausta painonhallintaan. Ylipainoisia ihmisia ei
saa kuitenkaan syyllistadd, vaan heitd pitdisi tukea, jotta he saisivat myonteisid kokemuksia
elaméantapamuutoksissaan. Laihduttaminen ei kuulu idkkaén diabeetikon omahoitoon. Ky-
seenalaista on, olisiko painonpudotuksella vaikutusta jaljella olevaan elaman laatuun, vai
olisiko siita jopa haittaa. ( Ilanne-Parikka ym. 2009, 149- 152.)

Painon pudotuksessa insuliinin teho paranee, verenpaine laskee, verenrasvat laskevat, lii-
kunta helpottuu ja laakityksen tarve véhenee. Laihduttaja tarvitsee yleenséd motivointia
paéstédkseen alkuun ja pitkaaikaista seurantaa sekd kannustusta jatkossa. Laihtuminen pal-
Kitsee itse itseddn, mutta pitda silti muistaa kehua. Parinkin sadan gramman pudotus voi
olla kovan ty6n takana. Laihdutuskuurit on syyta unohtaa ja pyrkida muuttamaan pysyvasti

pienid asioita elamantavoissaan. T&m& on ainoa tie pysyvaan painonhallintaan, joita eivat
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pienet repsahdukset kaada. On jarkevdmpaa asettaa realistiset tavoitteet, jotka ovat saavu-
tettavissa paremmin, kuin puhua heti kymmenien kilojen painonpudotuksesta. (llanne-
Parikka ym. 2009, 149- 152.)

5.4 Liikunta

Liikunta on suositeltavaa niin diabeetikoille kuin muillekin ihmisille. Diabeetikon hoidon
kannalta liikunta on oleellinen osa ldadkkeetontd hoitoa. S&anndllinen liikunta voi olla taval-
lista arkiliikuntaa kuten tyomatkojen tekeminen ké&vellen tai pydraillen. Painonhallinnan
kannalta arkiliikunta on tarkeéda. Paivittaistd liikuntaa ei tarvitse huomioida syomisessa tai
insuliinin pistamisessa, mutta jos péivittainen liikunta jaa pois, pitaa insuliinimaéraa lisata

tai ruokaméaaraa vahentaa. ( Ilanne-Parikka ym. 2009, 172- 173.)

Diabeetikko voi harrastaa l&dhes kaikkia liikuntamuotoja. Erikoisimmista extreme- harras-
tuksista kannattaa kuitenkin neuvotella ldakérin kanssa (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen
2008, 70.) Yleinen liikuntasuositus viikossa on viisi tuntia reipasta perusliikuntaa ja sen
lisaksi kolme kertaa rasittavaa liikuntaa noin puoli tuntia kerralla. Kohtalaisesti kuormitta-
vaa liikuntaa kuten mm. kévelyd, juoksua, hiihtdmisté kotitoit4 ja puutarhatoité tulisi har-
rastaa joka pdiva vahintaan puoli tuntia, jonka voi koota vaikka kymmenen minuutin pét-
Kistd. Lihasten voimaa, kestavyytta ja yllapitavaa liikuntaa, joita ovat mm. kuntosaliharjoit-
telu, jumppa, tanssi ja lumenluonti, tarvitaan liséksi vahintddn kaksi kertaa viikossa. (Ilan-
ne-Parikka ym. 2009, 178- 180.)

Liikunta liséa insuliininerkkyytta ja taman seurauksena lihakset pystyvat helpommin kayt-
tdmaén glukoosia energiaksi ja verensokeritaso laskee litkunnan aikana ja useita tunteja sen
jalkeenkin (Ilanne-Parikka ym. 2009, 172). Liiallista laskua voidaan ehkaéista ylimaéaraisilla
hiilihydraattiannoksilla, joita voi nauttia noin 10- 20 grammaa ennen liikuntasuoritusta ja
noin 60 minuutin kuluttua liitkunnan aloituksesta. Pitk&kestoisessa liikunnassa diabeetikon
on syyté arvioida ja tehd& lisdtankkausta 30- 60 minuutin valein liikuntasuorituksen lop-
puun asti. Lisahiilihydraattien mééran tarve riippuu liikunnan kestosta ja rasittavuudesta.

Liikuntaan voi varautua myds insuliiniannosta vahentdmalla ennen liikunta suoritusta. Ve-
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rensokeri olisi syytd mitata ennen liikuntaa, 30- 60 minuutin valein liikunnan aloittamisesta
ja liikuntasuorituksen jélkeen. Rankan liikuntasuorituksen jélkeen verensokeria on hyva
seurata tihedmmin, koska litkunnan vaikutus verensokeriin voi jatkua vield pitkdan rankan
litkuntasuorituksen jélkeen. Liikunnan jéalkeisten aterioiden hiilihydraattimé&rissa on tama
mya0s syyté ottaa huomioon. ( Rintala ym. 2008, 70.)

Motivaation yll&pitamiseksi olisi tarkead, etta liikunta koettaisiin mukavana. Tdman vuoksi
kannattaa kokeilla eri liikuntamuotoja, kunnes niista 10ytyy se omaksi koettu ja mielekas,
joka sopii my6s mahdollisten muiden sairauksien asettamien rajoitusten mukaan. Oleel-
lisinta on, ettd liikunta on sadnnollisesti toistuvaa. Motivaation yllapitdmiseksi voi tehda
mya0s erilaisia testeja ja mittauksia. Kohentuneet tulokset kuntotestissa ja paremmat labora-

torioarvot osoittavat, etta tyd on tuottanut tulosta. ( Ilanne-Parikka ym. 2009, 173- 183.)

Rapo-Tennilan tutkimusten (liite 1) mukaan hoitohenkilékunnalla on merkittava rooli poti-
laiden fyysisen aktiivisuuden lisaédmisessa. Pelkéan tiedon antaminen ei johda pysyviin lii-
kuntak&yttdytymisen muutoksiin. Pysyviin muutoksiin vaikuttavat useat eri tekijat, kuten
henkilon arvot, normit, halukkuus muutokseen seka eldméntilanne. Liikuntaneuvonta tulisi
toteuttaa yhdessa potilaan kanssa prosessina, jossa selvitetddn mm. potilaan yksilolliset tar-
peet seka valmiudet kayttdytymisen muutokseen. Liikuntakeskustelun tavoitteena on tukea

potilasta omaan terveyteen liittyvissa paatoksenteoissa. (Rapo-Tennild 2001, 3 -7.)

5.5 Alkoholi ja verensokeri

Verensokerilddkityksen yhteydessa runsas alkoholinkdyttd ei sovi diabeetikolle, koska se
lisad matalien verensokereiden esiintyvyyttd estden elimiston omat verensokerin korjaus-
toimenpiteet. Alkoholin vaikutuksesta onkin muistettava kertoa jokaiselle diabeetikolle,
joka ei ole absolutisti. Jos juo ainoastaan sokerittomia juomia eikd huolehdi syomisesté tai
litkkuu (esimerkiksi tanssii paljon) verensokeri saattaa laskea vaarallisen alhaiseksi. Veren-
sokerin lasku on alkoholin vaikutuksen alaisena vaarallisempaa kuin muulloin, koska alko-

holi estdd maksaa tuottamasta sokeria eivatka elimistén omat puolustusmekanismit kayn-
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nisty. Humalassa ei vélttdmattd tunnista matalan verensokerin oireita eikéd pysty korjaamaan

niitd ajoissa. (Suomen Diabetesliitto ry 2009, 51- 53.)

Sokin vaara on suurin aamuyoll& ja seuraavana aamuna. Diabeetikon ei pida juoda niin pal-
jon, ettei ruoka pysy sisalla tai ei muista syoda sédannallisesti aterioita. Ylimaéardinen iltapa-
la saattaa olla tarpeen ja verensokerin mittaaminen ennen nukkumaanmenoa seka seuraava-
na paivana. Mikéli verensokeri on alle 10 mmol/ |, tarvitsee sydda hiukan normaalia suu-
rempi iltapala. Aamulla, jos verensokeri on alle 5 mmol/ I, vahennetdén ateriainsuliinin an-
nosta tai voi syoda yliméaaraista hiilihydraattipitoista ruokaa. Aamun lyhytvaikutteista insu-
liinia ei saa pistaa ennen kuin on tarkistanut, pysyyko ruoka sisalla. Krapulapdivéat ovat ver-
rattavissa sairaspaiviin ja ovat elimistlle rankkoja. Runsas alkoholin kayttd vaikuttaa ve-
rensokereihin laskevasti vield seuraavan péivan aikanakin, jolloin on syytd mitata verenso-
keria tihedmpé&an. Perusinsuliini on pistettdva normaaliaikoina. Mikali diabeetikko ei huo-
lehdi insuliinipistoksistaan alkoholin k&yton vuoksi, altistuu han happomyrkytykselle. Jat-
kuvasta runsaasta alkoholin kdytdsta on haittaa terveydelle. Alkoholista ja lisévélipaloista
tulevat yliméaaraiset kalorit johtavat painonnousuun, jotka runsaasti kdytettyna lihottaa ja

pahentaa diabeteksen hoitotilannetta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 73.)

Alkoholin kohtuuannoksilla ruokailun yhteydessa ei ole merkittdvaa vaikutusta verensoke-
riin, jolloin ateriainsuliinia annosteltaessa ei lasketa alkoholijuomista tulevaa hiilihydraat-
timaarad mukaan. Ateriainsuliinia tarvitaan kuitenkin silloin, jos alkoholiin yhteydessé on

juotu sokeripitoisia virvoitusjuomia. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 73.)

5.6 Tupakoimattomuus

Tupakointi vaikeuttaa diabeteksen hyvaa hoitoa ja suurentaa lisésairauksien riskid. Tupakka
toimii péinvastoin kuin eldaméntapa- ja ladkehoito, joiden tavoitteena on yllapitdd hyvéa
elaménlaatua. Diabeetikot tupakoivat saman verran kuin muutkin, vaikka tietavat tupakoin-
nin olevan terveydelle haitallista. Tupakointi nostaa veren rasva- arvoja, huonontaa veren-
sokeria alentavien ladkkeiden tehoa, lisdd verisuonitukosten esiintymistd ja nopeuttaa ve-

risuonten ahtautumista. Tupakka huonontaa myds seksielaméé, koska se vahentaa sukupuo-
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lihormonien eritysté ja heikentdd niiden vaikutusta kohde- elimissa seka miehilla (testoste-
roni) ettd naisilla (estrogeeni). Naisilla se johtaa vaihdevuosien aikaistumiseen ja miehilla
potenssin laskuun. Verisuonten supistuminen heikentdd miehilld liséksi siittimen jaykisty-
misté eli erektiota. Tupakka luokitellaan voimakkaaksi pdihteeksi ja aiheuttaa voimakkaan
riippuvuuden, minka takia sita ei ole aina helppo lopettaa pelkan tahdonvoiman avulla.
Stressi, sosiaaliset tilanteet, alkoholin kéyttd ja aterian jalkeiset hetket ovat tavallisimpia
tupakanhimon laukaisijoita. Lopettamista hankaloittaa myos tupakan antama hetkellinen
hyvéan olon tunne. Tupakointi huonontaa makuaistia ja véhent&4 taten ruokahalua, mink&
vuoksi moni puolustelee tupakointiaan lihomisen pelolla. (llanne-Parikka ym. 2009, 207-
210.)

Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina. Myonteisia vaikutuksia lopettamiselle ovat mm.
hiilimonoksidin hdvidminen keuhkoista vuorokaudessa ja nikotiinin kahdessa vuorokaudes-
sa tupakoinnin lopettamisesta. Verenpaine laskee ja syke hidastuu. Verenkierto alkaa paran-
tua jonkin ajan kuluttua, yska ja hengitysvaikeudet vahenevat 3- 9 kuukauden kuluttua.
Stressi vahenee ja unenlaatu paranee ja maara kasvaa. Sydaninfarktin sairastumisen riski
puolittuu puolessa vuodessa sekéd aivoinfarktin ja keuhkosydvéan riskit pienenevét. (Kaypé-
hoito- suositus, tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006.)

Tupakan vieroitusoireisiin on saatavana erilaisia nikotiinivalmisteita, purukumia, laastarei-
ta, tabletteja ja hengitysteiden kautta otettavia suihkeita. Tupakan vieroitusoireiden estoon
tarkoitettuja laékevalmisteita ovat bupropionin (Zyban®) ja varenikliini (Champix®). Laa-
kehoito on toteutettava aina ladkarin seurannassa. Lopettamisen tukemiseksi voidaan kéyt-
td44 myos akupunktiota, hypnoosia, itsesuggestiota tai vieroitusryhmié. Tarkeinta on kuiten-
kin oma motivaatio. On hyva muistaa, ettd epdmukava olo kestédd yleensa vain lyhyen ajan,

ja tdman jalkeen elamanlaatu paranee olennaisesti. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 207 -210.)
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5.7 Verensokerin omaseuranta

Keskeinen osa-alue tyypin 2 diabeteksen omahoidossa on potilaan itsensa suorittama veren-
sokerin mittaaminen eli omaseuranta. Potilas ottaa itseltddn verindytteen sormenpaasté ja
mittaa sen omalla verensokerimittarillaan. Omaseuranta tulee aloittaa heti diabeteksen to-
teamisvaiheessa. Varhaisessa vaiheessa aloitettu omaseuranta auttaa potilasta huomaamaan
kuinka ruokavalinnat, liikunta ja laihdutus vaikuttavat verensokeriin. Mittaustiheys ja —
ajankohdat sovitaan ladkarin tai hoitajan kanssa. ( Honkanen, llvesméki & Jokelainen 2006,
270.) Verensokeri voidaan mitata kokoveresté (siséltda solut ja verinesteen eli plasman) tai
plasmasta. Elimiston toiminnan kannalta plasman glukoosipitoisuus on tarkedmpi, joten
nykyisin kaikki laboratoriot Suomessa ja myos kaikki verensokerimittarit ilmoittavat veren-
sokeriarvot plasman glukoosina. VVerensokerimittarit mittaavat sokerin kokoveresta, mutta
muuntavat tuloksen vastaamaan plasmasta mitattua sokeria. Terveilld ihmisill& verensokeri
on aamulla ennen ateriaa 4,0 - 6,0mmol/l ja noin kaksi tuntia aterian jélkeen alle 7,8mmol/I.
( llanne-Parikka ym. 2009, 62.)

Verensokerin omaseuranta voidaan jakaa perusseurantaan ja tihennettyyn seurantaan. Pe-
russeurannassa saadaan tietoa veren sokeritasapainosta ja sen avulla voidaan arvioida hoi-
don sopivuutta ja tehoa suhteessa fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokamaériin. Tihennetyn seu-
rannan tarve korostuu sairauden alkuvaiheessa seka tilanteissa, joissa verensokeritasapaino
ei ole tavoitetasolla. Verensokerin omaseuranta kertoo diabeetikon sen hetkisen verensoke-
ritason ja sen avulla voidaan arvioida omahoidon onnistumista. VVerensokerin mittaaminen
on ainoa tapa selvittdd ovatko sokeriarvot tavoitetasolla. ( Seppénen & Alahuhta 2007,
115.) Yhdysvaltalaisten tutkimusten (liite 1) mukaan huonolla hoitotasapainolla on yhteys
masennukseen. Hyperglykemia voi saada aikaan masennusta. Masennuksen voimakkuus oli

taas yhteydessa pitkdaikaiseen verensokeriarvon kohoamiseen (Lustman ym. 2000, 934.)

Tyypin 2 diabeetikko, joka hoitaa sairauttaan pelkastaan ruokavaliolla ja liikunnalla mittaa
verensokerinsa esimerkiksi yhtend aamuna viikossa. Kohonneet paastoverensokeriarvot
kertovat yleensa siitd, ettd maksan sokerintuotanto on yo6ll& liian suurta ja avuksi saatetaan
tarvita sokerintuotantoa hillitsevé laékitys. Pitkdaikaissokeri HbAlc kuvaa pitkan aikavalin
verensokeritasoa ja sen noustessa on syyta mitata myos paastoverensokerin lisaksi verenso-

keri muutaman kerran paivalla ja illalla. Paivan mittaan kohoavien verensokeriarvojen syy-
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na saattaa olla oman insuliinituotannon hidastuminen tai védhentyminen. Tallgin tarvitaan
elintapahoidon liséksi insuliinin eritysta lisadvaa laakitysta tai insuliinia. (Kankaanpéa
2009.)

Tablettihoidon alkuvaiheessa verensokeria kannattaa mitata 2-3 pdivana viikossa. Sopivan
ladkeannoksen 10ydyttya riittdd, kun verensokeria mitataan kerran viikossa ennen aamupa-
laa ja ennen padaterioita seka niiden jalkeen. Verensokerimittaukset ennen ateriaa ja 1 % - 2
tuntia aterian jalkeen kertovat, kuinka ateria vaikuttaa verensokeritasoon. Ruokailurytmi on
hyva pitdd sdannollisend ja ruokamaarat kohtuullisina jolloin verensokerin nousu aterian
jalkeen olisi mahdollisimman pieni. Mikali verensokeri nousee huomattavasti (yli 2 -
3mmol/l) sd&nndllisesta ruokailurytmisté ja kohtuullisista ruokamaaristd huolimatta, mieti-

taan laakityksen tehostamista ns. ateriatableteilla. (Kankaanpaa 2009.)

Tyypin 2 diabeetikoille on tyypillistd, ettd vuosien kuluessa haiman insuliinintuotanto heik-
kenee tai loppuu kokonaan ja siirrytdan insuliinihoitoon. Kun hoitoon lisatdéan tablettihoi-
don liséksi iltainsuliini, insuliiniannoksen saately tehd&&n paastoverensokeriarvojen perus-
teella. Hoidon alussa verensokeri on hyva mitata joka aamu ja sopivan insuliiniméarén I0y-
dyttyd tabletti- ja iltainsuliinihoidon yhdistelmahoidossa riittdd, kun verensokeri mitataan
1-2 péivana viikossa ennen aamupalaa ja ennen aterioita seka niiden jalkeen. Monipis-
toshoidossa verensokeri on hyva mitata aamuisin ja ennen nukkumaanmenoa seka ennen
aterioita ja 2-3 tuntia aterioista. Verensokeritason vakiintuessa riittd4 verensokerin mittaus
aamuisin ja iltaisin ja parina péivana viikossa ennen ja jalkeen padaterioiden. Verensokerin
perusmittausten lisdksi mittauksia tarvitaan erityistilanteissa, kuten sairauspéivina ja silloin

kun esiintyy matalan verensokerin oireita. (Kankaanpaa 2009.)

Ilanne-Parikan mukaan térkein tavoite verensokerin omamittauksessa on se, ettd tuloksia
myo6s hyddynnetédén. Verensokerin mittaustineys maaraytyy diabetestyypin, hoitomuodon,
hoidon tavoitteen sekd sokeritasapainon mukaan. Toisille diabeetikoille riittdd verensoke-
rinmittaus kerran viikossa ja toisille sen on tarpeellista mitata useita kertoja paivéssa. Ve-
rensokeria mitataan tavallista useammin insuliinihoidon aloituksen ja hoitomuodon muu-

toksien yhteydessa. (llanne-Parikka ym. 2009, 21.)

Tehostettu hoidon omaseuranta 1-2 viikon ajalta on hyva perusta insuliinihoitoiselle diabee-
tikolle. Seurantatuloksia hyddynnetéén laakarin tai diabeteshoitajan vastaanotolla insuliini-



24

hoidon arvioinnissa ja tarkistamisessa. Seurantavihkoon kirjataan perusinsuliinin tavan-
omaiset annokset ja pistoajat. Verensokeri mitataan véhintdan kolmena péivana joka aamu
ja liséksi aina ennen aterioita ja 1,5 - 2 tuntia aterioiden jalkeen (8-10 mittausta) seké jak-
son aikana ainakin kerran yolla klo 02 - 03 valilla. Aterioiden kohdalle merkitaan ateriain-
suliinin annos ja aterian hiilinydraattimaarat. Lisdksi mittauksia voi tehd& eri paivina ennen
ja jalkeen aamupalan, ennen ja jalkeen lounaan, ennen ja jalkeen péivallisen seka ennen ja
jalkeen iltapalan. Liikunnan voi merkitd voimakkuuden mukaan esim. +, ++, +++. (llanne-
Parikka ym. 2009, 73.)

Potilas voi itse sadadelld perusinsuliiniannosta aamuverensokeriarvojen perusteella seka 1aa-
karin ja hoitajan antamien ohjeiden mukaan. Omamittauksen ansioista voidaan havaita hoi-
don tehostamistarpeet nopeasti eiké tilanne jatku huonona seuraavaan vastaanottokayntiin
saakka. lltainsuliinihoitoisten potilaiden lisdksi erityishuomiota taytyy Kiinnittdd myos
muihin insuliinihoitoihin kuten monipistoshoitoisiin diabeetikoihin. Naissa tilanteissa ve-
rensokeria seurataan tihedmmin niin, ettd mittaustulosten perusteella voidaan insuliinian-
nokset sovittaa ruokailuun ja liikuntaan seka tehdé hoitoon tarvittavat muutokset. (llanne-
Parikka ym. 2009, 221- 222.)

5.8 Verensokerimittarit

Perusedellytys omaseurannan onnistumiselle ovat oikea mittaustekniikka ja asianmukaiset
sekd toimivat mittausvélineet. Mittausvalineisiin kuuluvat verindytteenottolaite, lansetit,
verensokerimittari, ja liuskat. Verensokerinmittaukseen tarvittavia valineitd on markkinoilla
runsaasti, valineitd hankittaessa kannattaa pohtia millaiset valineet parhaiten sopivat. Ve-
rensokerimittarin, verindytteenottolaitteen ja liuskojen kéayton tulee olla yksinkertaista ja
helppoa. ( Seppanen & Alahuhta 2007, 115- 116.) Tutkimukset (liite 1) osoittavat, ett4 ve-
rensokerin mittaaminen helppokéyttoisella mittarilla antaa diabeetikolle mahdollisuuden
tarkkailla verensokeriaan useasti vuorokaudessa. Verensokerin omaseurannan on esitetty

mya0s vaikuttavan myonteisesti diabeetikoiden hoitotasapainoon. (Linko ym. 2005, 5.)
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Verensokerimittauksessa kaytettavat lansetit eli pistoterdt ja verindyteliuskat ovat kerta-
kayttoisid, hyvastd puhtaudesta huolehdittaessa sama potilas voi kayttaa niitd useampaan
kertaan, esimerkiksi yhden péivéan ajan. Kaikissa laitteissa on sdddettdva pistosyvyys. Dia-
beetikko saa verensokerimittarin ja verindytteenottolaitteen, lansetit ja liuskat ilmaiseksi
terveyskeskuksen hoitovalinejakelusta diabeteshoitajalta. (Seppanen & Alahuhta 2007,
115- 116.)

Diabeetikon on ensiarvoisen tarkeda oppia mittarin ja liuskojen kéayttd huolellisesti. Mitta-
ustekniikan tarkistus méérdajoin vastaanotolla varmistaa tulosten luotettavuuden. Laakari
tai hoitaja kirjoittaa suosituksen verensokerin omaseurannasta ja mittausliuskojen tarpeesta.
( Suomen Diabetesliitto ry 2009, 45.)

Verensokerimittareita on talla hetkelld saatavilla noin kaksikymmenté erilaista mallia, hoi-
topaikassa tulisi olla valittavana erityyppisia mittareita ja liuskoja erilaisia kayttajia varten.
Mittarit poikkeavat kaytettavyydeltaan toisistaan ja kokeilemassa erilaisia vaihtoehtoja hoi-
tajan vastaanotolla voi parhaiten 16ytdd sopivimman ratkaisun. Nykyisisséd mittareissa on
suuri muistikapasiteetti paivdmaarineen ja kellonaikoineen. Ne ovat myos helppokayttoisia
ja toimintavarmoja. Omaseurantaan tarkoitettujen mittareiden tarkkuutta arvioidaan ver-
taamalla mittarin tulosta laboratoriotulokseen. Omaseurannassa kannattaa huomioida, ettd
mittausvirheet voivat johtua myo6s kayttajastad. Tyypillisid virheitd ovat esimerkiksi sor-
menpadn voimakas puristelu, mittaustekniikan ja liuskojen késittelyn virheet sekd nayt-
teenotto “sokerisesta sormesta” (leivonnaiset, marmeladi, hedelmat) eli kdsia pesematta so-

keria sisaltdvan ruoan kasittelyn jalkeen. (llanne-Parikka ym. 2009, 66.)

Diabeteshoitajan kanssa on hyva keskustella verensokerimittarin ominaisuuksista, jos kési-
en puristusvoimat ovat heikot, kddet kompel6t tai vapisevat, kannattaa valita mittari ja lius-
kat, joita on helppo kasitelld&. Ndkemiseen liittyvat ongelmat saattavat myos asettaa omat

vaatimuksensa mittarin valinnalle. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 68.)

Erikoismittarit, esimerkiksi ndkovammaisille tarkoitetut Gluki Plus-mittarit, ovat tavallista
verensokerimittaria kalliimpia. Uusimmissa verensokerimittareissa One Touch UltraSmart
ja Hemocue- mittareissa on laaja tulosmuisti ja liséksi digitaalinen seurantavihko. Precision
Xceed- mittarilla voidaan verensokerin lisaksi mitata myos ketoaineet. Gluki Plus-mittari

on tarkoitettu ndkovammaisille ja se ilmoittaa mekaanisesti puhumalla kaikki toimintonsa
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ja mittaustulokset. Mittari ilmoittaa muististaan 20 uusinta tulosta sek& niiden keskiarvon.
Mittarin voi saada ilman korvausta la&kinnallisend kuntoutuksena, mutta se vaatii 1&&kérin
suosituksen.  (llanne-Parikka ym. 2009, 68.) Accu- Chek- Compact plus-
verensokerimittarissa on mahdollisuus valita ndkdvammaisia varten suunniteltu akustinen
toiminto. Mittari ohjaa kayttajaansa aanimerkeilld ja ilmoittaa viimeisimman tuloksen ja
seitseman pdivan keskiarvon. Mittariin voidaan myos kytkeéd naytteenottolaite, joka helpot-

taa ndytteenottamista. (llanne-Parikka ym. 2009, 68- 69.)

Kaikissa mittareissa kdytetddn kyseiseen mittariin sopivia liuskoja. Liuskojen oikea kaytto
ja séilytys ovat téarkeitd asioita, jotka vaikuttavat mittaustuloksen tarkkuuteen. Liuskoja ka-
sitell&&n puhtain ja kuivin sormin. Verindyte on helppo asettaa liuskalle veren imeytyessa
pisarasta liuskalle itsestadn kapillaarivoiman avulla. Liuskat ovat 25- 50 kappaleen purk-
keihin pakattuina tai yksittdispakattuina folioon. Liuskat voivat olla myds valmiina lius-
kasylinterissa tai liuskakiekossa joka asetetaan verensokerimittariin. Liuskat tulee suojata
suoralta auringonvalolta ja kosteudelta sek& muistaa sulkea liuskapurkin kansi tiiviisti hetki
kayton jalkeen. (llanne-Parikka ym. 2009, 69.)

Kaikkia mittareita varten on saatavilla kontrolliliuos, jolla voidaan tarkistaa mittauksen luo-
tettavuus seka liuskan ja mittarin toiminta. Kontrolliliuoksella tehdyn kokeen tuloksen tulee
olla sen pakkauksessa ilmoitettujen raja-arvojen sisélld. Kontrolliliuoksen avulla tehty tar-
kistus on yksinkertaisin tehda diabeteshoitajan vastaanotolla. Tarkistuksen voi periaatteessa
tehdd myds kotona, mutta kontrolliliuokset vanhenevat kolmen kuukauden kuluttua pullon
avaamisesta. Oman verensokerimittarin luotettavuutta voi arvioida myds vastaanottokéyn-
nill& tai laboratoriossa, jolloin verensokeri mitataan ottamalla tippa suoniverindytteesta
oman mittarin liuskalle. Varsinaista huoltoa mittarit eivét tarvitse, mutta jos ongelmia esiin-
tyy, kannattaa ottaa yhteys diabeteshoitajaan. VVerensokerimittarin kayttdohjeisiin on hyva
tutustua huolellisesti ja kdyda ohjeet l&pi diabeteshoitajan kanssa. Kun uusi liuskapakkaus
otetaan kayttoon, saddetadn mittari siind ilmoitetulle oikealla tulostasolle joko mittarissa
olevan kalibrointingppdimen tai liuskapakkauksessa olevan kalibrointiliuskan avulla. Jois-
sakin mittareissa on automaattinen kalibrointi, jolloin tulostaso saatyy automaattisesti kun

mittariin asetetaan uusi liuska. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 66- 67.)
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5.9 Verinaytteen ottaminen

Verensokerin mittaukseen tarvittava verindyte otetaan tavallisimmin sormenpéésta. Periaat-
teessa kaikkia sormia voidaan kayttad naytteenottoon, mutta peukaloa ja etusormea kannat-
taa sdastad, silla ne ovat ns. tarttumasormia. Peukalossa ja etusormessa on myos eniten Ki-
pua tuottavia tuntohermopéétteitd. Sormenpéiden sivut ovat kaikista suositeltavimpia nayt-
teenottoalueita, silld sormen sivuilla on runsaasti verisuonia. Verindytetta ei kuitenkaan
kannata ottaa aivan kynnen vierestd, sill& se aiheuttaa enemman kipua ja on altis kynsival-
lintulehduksille. Diabeetikoiden jotka k&yttdvat sormia soittamiseen, pistekirjoituksen lu-
kemiseen tai jotka késittelevat elintarvikkeita ilman suojakasiteitd kannattaa ottaa néytteet
muualta kuin sormista. Kasien lammittdminen l[&mpiméssa vedessa tai sormien jumppaami-
nen vilkastuttavat verenkiertoa ja helpottavat ndytteenottoa etenkin silloin kun sormenpaat
ovat kovettuneet tai veri tulee niistd muuten huonosti. T&st4 syysta aterian jalkeinen veren-
sokeriarvo tulee mitata sormenpdasta ja vaihtoehtoisia paikkoja kdytetddn paastosokerin ja

ateriaa edeltavén sokeriarvon mittaamiseen. (llanne-Parikka ym. 2009, 70.)

Sormenpéaamittausten etuna on se, ettd verenkierto sormenpaissé on erittéin vilkasta, noin
kolme kertaa vilkkaampaa kuin esimerkiksi kasivarren ihossa. Toisaalta sormenpadpistojen
haittana on Kkivuliaisuus, mik& johtuu siitd, ettd sormenpéiden tuntoherkkyys on kymmenen
kertaa voimakkaampaa kuin yleensd ihossa. Verensokeri voidaan mitata myos késivarresta
tai kdmmenen peukalonpuoleiselta reunalta. Useat nykyiset verensokerimittarit soveltuvat

my06s muualta kuin sormenpaésté otettuihin naytteisiin. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 70.)

5.10 Omaseurantavihko

Omaseurantavihkot toimivat keskeisena tydkaluna diabeetikon hoidossa. Omaseurantavih-
koon voidaan kirjata mittaustulosten lisdksi myds kaytetyt laéke- ja/tai insuliiniannokset
sekd monipistoshoidossa aterioiden hiilihydraattiméérat seké paino ja verenpainemittausten
tulokset. Omaseurantavihkoa kannattaa hy6dyntdd myos liikuntasuoritusten sekd muiden

verensokeritasapainoon vaikuttavien asioiden kirjaamiseen (sairauspéivat, juhlat). Omaseu-
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rantavihkoja diabeetikko saa omasta hoitopaikasta maksutta ja ne kuuluvat yleensé hoitova-
lineisiin. Tyypin 2 diabeteksen seurantavihkoista osa sopii kaytettavaksi tablettihoidossa ja
osa insuliinihoidossa. Toimivassa ja kdytannollisessa seurantavihkossa on tilaa verensoke-
riarvojen kirjaamisen liséksi myds muille hoitohuomioille ja esimerkiksi maaraaikaiskokei-
den tuloksille. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 71- 72.)

Omaseurantatiedot voi kirjata myos tavalliseen vihkoon, térkeintd on, ettd Kirjaaminen su-
juu helposti ja tietoja myds hyédynnetaan. Mittaustulosten yhteyteen kannattaa Kirjata ajoit-
tain tietoja poikkeavista insuliiniannoksista, aterioiden hiilinydraattimaaristad sek& litkun-
nasta. Seurantavihkosta riippumatta tulosten arviointia helpottaa, kun tulokset ovat kirjattu
niin, ettd samana ajankohtana mitatut tulokset ovat allekkain (ennen ja jélkeen aterioiden
sekd yota vasten). Talldin on helppo nahdd mita verensokeri on tavanomaisesti eri ajankoh-
tina. Hiilihydraattilaskentaa opettelevan on hyodyllistd opetteluvaiheessa kirjata vihkoon
eri aterioiden hiilihydraattiméaréat ja niille pistetyt ateriainsuliinimadrat. Nain pystytaan 16y-
tdmaéan hiilihydraatin ja ateriainsuliinin vastaavuus ja hyddyntaméaan tietoja hoidossa. Kay-
tossé oleva diabeteslaékitys, niin verensokerilaakitys kuin mahdollinen verenpaine- ja kole-
sterolilaakitys seké aspiriini ja tavallinen insuliiniannostelu voidaan merkit& vihkon alkuun.
Mahdolliset ladkemuutokset merkitd&n kyseisen ajankohdan sivulle. Paino kannattaa kirjata
mieluiten viikoittain kyseisen paivén sivulle. Mikéli kaytdssa ei ole erillista verenpainekort-
tia, niin verenpaineen mittauksen tulokset kannattaa kirjata omaseurantavihkoon. (llanne-
Parikka ym. 2009, 71- 72.)

Nykyaikaisessa hoidossa diabeetikko opetetaan itse lisédméaén tai vahentdmaan insuliinin
annoksia. Ladkkeiden tai insuliinin aloittamisen yhteydessa oikeiden annosten I0ytyminen
vaatii tehostettua verensokerin seurantaa. Kun sopivat perusannokset ovat lI0ytyneet voi
omaseurannan tietojen avulla tarvittaessa joustaa turvallisesti ateriainsuliinin ja ateriatablet-
tien annostelussa. Insuliiniannosten sédatamisen tueksi on hyva Kirjata perusinsuliini- ja ate-
riainsuliiniannosten laskemisen periaatteet. Perusinsuliinin sd&tdmisen tarve voi johtua esi-
merkiksi liikuntaharrastuksesta tai tyo- ja vapaapaivien erilaisesta insuliinintarpeesta. Nai-
silla kuukautiskierto saattaa aiheuttaa tarvetta perusinsuliiniannosten muuttamiseen. Perus-
insuliinin annos saadellddn aamulla ennen aamupalaa mitattavan verensokerin ja yleenséakin
ennen ateriaa mitatun verensokeriarvon perusteella. Jos perusinsuliinia pistetdan kaksi ker-

taa vuorokaudessa, mitataan aamusokerin lisdksi my6s verensokeri ainakin iltapaivélla en-
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nen paivéllista. Ateriainsuliinin tarve arvioidaan aterian hiilihydraattimééran mukaan. 1 %-
2 tuntia aterian jalkeen mitatulla verensokeriarvolla tarkistetaan, ettd ateriainsuliinin annos
on ollut oikea. Tilapdisesti kohonneiden verensokereiden korjaamiseksi taytyy tietdd kuinka
paljon tarvitaan korjausinsuliinia tavoitetason ylittdvien verensokeriarvojen korjaamiseksi.
Talloin aterian yhteydessa voi pistad hieman normaalia enemman ateriainsuliinia. Korjaus-
annoksen madara riippuu siitd, kuinka paljon alemmas verensokeritaso pitdisi saada alene-
maan ja mika on insuliiniyksikon teho, eli kuinka paljon yksi yksikko laskee verensokeria.
(llanne-Parikka ym. 2009, 76- 77.)
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6 ERITYISTILANTEET

6.1 Hypoglykemia

Mahdollisista vaaratilanteista on hyva keskustella potilaan kanssa jo sairaalahoidon aikana,
silla on tarkedd, ettd potilas ymmartad vaaratilanteiden merkityksen. Tabletti- tai insuliini-
hoidon yhteydessa verensokeri voi joskus laskea liian alas. Liian matala verensokeri on alle
4mmol/l, tasta kaytetadn nimitystd hypoglykemia. Diabetesladkkeista kaikki insuliinival-
misteet ja tablettiladkkeisté ateriatabletit, eli sulfonyyliureat ja glinidit, voivat aiheuttaa hy-
poglykemioita. Glinidit, novonorm® ja starlix® ovat esimerkkeja hypoglykemiavaaran ai-
heuttavista ladkkeista. Toisen ladkeryhmén muodostavat sulfonyyliureat, glimepirid® ja
amaryl®. Verensokeripitoisuus voi laskea liian alas jos elimistdssd olevan insuliinin vaiku-
tus on liian suuri syddyn ruoan ja liikunnan vaikutukseen ndhden. ( Suomen Diabetesliitto
ry 2009, 51.)

Vakava hypoglykemia tarkoittaa tilaa, jossa verensokeri on laskenut niin alas, etta diabeeti-
kon tajunnantaso ja toimintakyky on alentunut. Insuliinisokki on tajuttomuustila, joka vaatii
(10-20%) glukoosiliuoksen antamisen tiputuksella suoneen. Mikali glukoosiliuoksen anta-
minen ei ole mahdollista, voidaan ensiavuksi antaa glukagoni (GlucaGen®). Glukakoni on
insuliinin vastavaikuttajahormoni, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Gluka-
goni pistetdan reiden- tai olkavarren lihakseen. Verensokeri mitataan 15 minuutin kuluttua
pistoksesta. Tavallisesti glukagoni parantaa tajunnantason 10-20 minuutin kuluessa. Huono
vaste glukagonille voi tarkoittaa sitd, ettei maksassa ole tarpeeksi varastosokeria ja hoidoksi
tarvitaan glukoositiputusta suoneen. L&akari kirjoittaa glukagonista reseptin ja pistoksen
kayttd opetetaan diabeetikolle tai hanen l&heiselleen. Glukagonia kaytetadn kotioloissa,
matkoilla tai ensiaputilanteissa jos glukoositiputus suoneen ei ole mahdollista. ( llanne-
Parikka ym. 2009, 295-296.)

Insuliinituntemukset johtuvat aivojen ja hermosolujen ravinnonpuutteesta seka siitd, etta
elimistd pyrkii korjaamaan tilanteen kiihdyttdméalld insuliinin vastavaikuttajahormonien

toimintaa sekda kaynnistamalla sokerintuotannon maksan varastoista. Verensokerinlaskun



31

mahdollisia syita voivat olla ruokailun keventyminen tai viivastyminen, lisdantynyt liikun-
ta, laihtuminen tai liian suuri ladkeannos. Mittaamalla verensokeriarvot etenkin liikunnan
yhteydessé ja tekemélld sen mukaan muutoksia aterioihin voi vélttya liialliselta verensoke-
rin laskulta. Painon lasku ja liikunta vahentévat usein ladkityksen tarvetta, talloin on hyva
vahentéa laékitystd, ettei ruokamaaria tarvitse lisatd. Matala verensokeri aiheuttaa ns. insu-
liinituntemuksia, ndita ovat: heikotus, néalka, vapina, hikoilu, sydamen tykytys, puutumisen
tunne, artyneisyys, aggressiivisuus, keskittymisvaikeudet ja ndkohairiot. Matala verensoke-
ri voi laukaista myds sydamen rytmihairion. ( Suomen Diabetesliitto ry 2009, 51- 52.)

6.2 Hypoglykemian ensiapu

Verensokerin laskun varalta tulee aina olla saatavilla jotain nopeaa ja helppoa sokeristuvaa
syotavaa esim. Siripirid (glukoosipastilli), rypalesokeria, sokeria, ¥ -1 lasillista tdysmehua,
sokerillista mehua tai virvoitusjuomaa, 1-2 hedelmaa, 1-2 rkl hunajaa tai siirappia. Mikali
verensokerin laskua ei korjata syomalla tai juomalla se voi johtaa tajuttomuuteen eli insu-
liinisokkiin. Tajuton ei pysty sydomaan eika nielemaén, joten hénelle ei anneta mitéan suun
kautta. Paikalle on kutsuttava ambulanssi. Ensiavuksi voi sivella sormella siirappia tai hu-
najaa poskien sisapinnoille. Sairaalassa suoneen annettava sokeriliuos nostaa verensokeripi-

toisuuden nopeasti ja tajunta palaa. ( Suomen Diabetesliitto ry 2009, 52.)

6.3 Ruokavalio erityistilanteissa

Sairaus on aina elimist6lle rasitus, jolloin stressihormonien eritys lisadntyy ja veren sokeri-
pitoisuus pyrkii nousemaan. Akillisissd sairauksissa, kuten kuumeessa ja tulehdussairauk-

sissa insuliinin tarve yleensa kasvaa. Ripuli- ja oksennustaudin aikana diabeetikon voi olla
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tarpeen pienent&é jonkin verran ateria- ja perusinsuliiniannosta. Jos elimistdssa ei ole tar-
peeksi insuliinia, verensokeri nousee ja vereen sekd virtsaan kertyy happoja eli ketoaineita.
Verensokeria on mitattava aina ennen ateriaa ja tarvittaessa useamminkin, jotta insuliinin
maara on oikea eika verensokeri pddse kohoamaan liian korkeaksi (yli 15 mmol/ I). (llanne-
Parikka ym. 2009, 279- 280.)

Perusinsuliinia ei saa jattaa pistaméttd, vaikka ruokahalu olisikin huono. Lyhytvaikutteista
lisdginsuliinia laitetaan niin paljon kuin verensokerimittausten mukaan tarvitaan. Diabeeti-
kon tulee hakeutua hoitoon, mikali verensokeri on selvésti noussut eik& liséinsuliinin an-
nostelusta ole hydtya. Voinnin huononeminen tai ravinnon ja nesteiden nauttimisen vaikeu-
tuminen edellyttavat myos valitontd hoitoon hakeutumista. (llanne-Parikka ym. 2009, 279-
280.)

Sairauspdivind on saatava hiilihydraatteja ruoasta vahintdédn 150 g vuorokaudessa. Tama
estéa ketoaineiden syntymistd. Helposti syotavia hiilihydraattipitoisia ruokia ja juomia ovat
sokeripitoiset kiisselit, jogurtit, vellit, mehut ja perunasose. Nesteen saannista on myds huo-
lehdittava kuivumisen estdmiseksi. Aikuisen diabeetikon on saatava véhintdin 1%- 2 litraa
nestettd vuorokaudessa. Oksennustaudissa ruoka ja juoma on hyva nauttia pienind annoksi-
na kerrallaan. (llanne-Parikka ym. 2009, 280.)

Sokeritasapainon ja laihduttamisen kannalta on tarkeinta se, miten syo arkena eli yleensa.
Juhla- ateriat esimerkiksi jouluna tai haissa ovat kuitenkin myos sallittuja. Insuliinihoitoi-
sen pitdé syoda kun on syomisen aika, vaikka sopivaa samaa terveellistd, monipuolista ruo-
kaa ei olisi tarjolla, esimerkiksi matkoilla. Ateriaa ei saa jattaa valiin. Makeaa ruokaa an-
nostellaan niukemmin kuin ruokaa. Kuitukdyhén aterian jalkeen verensokeri seka nousee,
etta laskee nopeammin, joten on varauduttava tavallista aikaisempaan vélipalaan. Matkoilla
on syyta pitdd mukana jotain helposti nautittavaa. Oma evéds on useimmiten turvallisin.
(llanne-Parikka ym. 2009, 144- 146.)

Makean nalkaan diabeetikoille suositellaan tavallisella sokerilla makeutettuja leivonnaisia.
Rasvaisia viinereita ja pasteijoita on syyté valttaa, silla niissa on runsaasti rasvaa ja energi-
aa. Mikali diabeetikko on tottunut kayttdmaan runsaasti mehuja, limsoja ja hilloja, kannat-

taa h&nen suosia niissd keinotekoisia makeutusaineita kuten aspartaamia, asesulfaamia, sa-
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kariinia ja syklamaattia, jotka eivéat nosta verensokeria. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 144-
146.)

6.4 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan tavallista korkeampia verensokeriarvoja. Hyperglykemiaa
voivat aiheuttaa erilaiset elimiston tulehdustilat kuten stressi ja kortisonihoito. Tavalliset
tulehdustilat (hengitystieinfektio, virtsatieinfektio) voivat nostaa verensokeriarvoja jopa 15-
20mmol/Il. Tavallisimpia oireita ovat jano, vasymys, pahoinvointi, virtsanerityksen lisaan-
tyminen ja tajunnantason aleneminen. Mikali diabeteksen hoitotasapaino on hyva, jo 12-
15mmol/l oleva verensokeri aiheuttaa selvid oireita. Diabeetikolla, jonka verensokeri on
usein koholla, on yleensd vaikeuksia tunnistaa korkean verensokerin aiheuttamia oireita.
Lyhyité aikoja koholla olevat arvot eivét ole dkillisesti vaarallisia, mutta on silti syyta miet-
tid mistd ne johtuvat. Akillisesti kohoavien verensokeriarvojen tavallisimpia syita ovat ta-
vallista runsaampi syéminen, normaalia véhadisempi liikunta, tulehdus, stressitilanne tai 1a4-
kityksen unohtaminen. Diabeteshoitajan tai 1aakérin kanssa on hyva keskustella ladkityk-
sestd ja mahdollisuuksista kuinka itse voi sdatéé turvallisesti ld&dkeannosta esim. tavallisen

hengitystieinfektion yhteydessa. (Aranko 2007.)

Mikali kohonneille verensokeriarvoille on selked syy eikéd hyperglykemia jatku useita pai-
vid, voi tilannetta seurata kotona. Jos verensokeri on tavallista korkeampi usean péivan ajan
(15-20mmol/l) eika sille ole selked& syytd, on tarpeellista hakeutua hoitoon. Pitk&én jatku-
neet korkeat verensokeriarvot altistavat diabeteksen lisésairauksille joita ovat; silménpoh-
jamuutokset, munuaisten vajaatoiminta, hermoston toimintahdiriot ja sydan- ja verisuoni-
sairaudet. (Aranko 2007.)
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7 LAAKEHOITO

7.1 Oraaliset diabetesladkkeet

Kéypa hoito suositus suosittaa verensokeria alentavan ladkkeen Metformiinin aloitusta heti
diagnoosivaiheessa (Kaypa hoito suositus, Diabetes 2009). Elintapaohjaus on edelleen hoi-
don keskeisin kulmakivi, ladkkeet tdydentdvat hoitoa (Ilanne- Parikka 2009, 218). Diabetes
on eteneva sairaus ja ladkehoitoa muutetaan sairauden vaiheen mukaan. Hoidonohjaajan on
huomioitava ladkehoito ateriarytmié suunniteltaessa. Ruokavalion tarkistaminen ja painon
seuranta lddkemuutosten yhteydessé ja jatkoseurannassa on tarpeen. (Ravitsemusterapeutti-
en yhdistys ry 2009, 69.)

Verensokerin alentamiseen kéytettdvia diabetesldékkeitd on useita erityyppisid ja niiden
vaikutusmekanismit eroavat toisistaan. Ladkkeitd voidaan kayttda joko yksindén tai yhdis-
tettynd muihin diabeteslaakkeisiin. (llanne-Parikka ym. 2009, 222.) Sopiva laékehoito vali-
taan verensokeriarvojen ja kokonaistilanteen perusteella. Jokaisella diabeetikolla on yksi-
I6llinen l&&kitys, jonka oma l4&kari on mé&éarannyt. Suunkautta otettavat verensokeria alen-
tavat tabletit kuuluvat tyypin 2 diabeetikon perusladkehoitoon. Tarvittaessa laékehoitoon
kuuluvat lisaksi ihonalaiseen rasvakudokseen pistettavé insuliini, kolesteroliladkkeet, ve-

renpaineldakkeet ja harkinnan mukaan aspiriini. (llanne-Parikka ym. 2009, 219.)

Metformiinia kaytetadan ensisijaisena ladkkeena tyypin 2 diabeetikoilla. Metformiini edistaa
my®0s laihtumista ruokahalua hillitsemalla, laskematta kuitenkaan yleensa verensokeria liian
alas. Metformiinin pé&dasiallinen vaikutus on maksan sokerintuotannon vahentdminen.
(Kaypa hoito suositus, Diabetes 2009.) Maksa- tai munuaissairaus sekd vaikea sydamen
vajaatoiminta estavat metformiinin kayton. Kaytto ei sovi mydskaan alkoholismissa eika
vaikeiden yleissairauksien yhteydessa. Metformiini on hyva ottaa ruoan yhteydessa tai heti
sen jalkeen, jolloin siihen mahdollisesti liittyvat vatsavaivat ovat vahaisempié. (llanne-
Parikka ym. 2009, 225.)
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Insuliiniherkistdjid voidaan kayttd tehostamaan elimistdn omaa insuliinin vaikutusta. Insu-
liiniherkkyyden lisaajat eli glitatsonit parantavat insuliinin toimintaa soluissa. Naita 1aak-
keita kaytetaan joko yksin, yhdessd metformiinin tai muiden sokerildadkkeiden kanssa. Sy-
damen vajaatoiminta ja maksasairaudet estdvat gliatsonien kayton. Hoidon alussa on tarkis-
tettava maksan toiminta ja maksa- arvoja seurataan hoidon aikana. Tavallisimpia haittavai-
kutuksia ovat nesteen kertyminen, turvotukset jaloissa ja ndihin liittyen painon nousu seké
lieva anemia. (llanne-Parikka ym. 2009, 229- 230.)

Ateriatabletit eli glinidit ovat lyhytvaikutteisia insuliinineritysté lisdavia laékkeita. Ne sopi-
vat silloin, kun ongelmana on verensokerin voimakas nousu aterian jalkeen ja aamun ve-
rensokeri on suhteellisen normaali. L&&kkeet otetaan juuri ennen padaterioita. Jos ateria jaa
valistd, ei mydskaan oteta naita laakkeita. Ateriatabletteihin voidaan yhdistdd metformiini-
tai insuliiniherkistgjalaékitys. Mahdollisena sivuvaikutuksena voi olla hypoglykemia, koska
glinidit lisdavat insuliinieritysta. (llanne-Parikka ym. 2009, 229.)

Sulfonyyliureat alentavat verensokeripitoisuutta lisaédmalla insuliinieritystd haimassa. Nama
ladkkeet saattavat laskea verensokerin liian alas etenkin rasituksen yhteydessd. Taman
vuoksi sulfonyyliurealdékkeet pitdé ottaa ruokailun yhteydessa. S&&nndéllinen ruokarytmi ja
suhteellisen tasaiset ruokamaarat ovat niiden kayton yhteydessé tarpeen. Sulfonyyliureaa ei
suositella yksindan ensisijaiseksi ladkkeeksi. Munuaisten tai maksan vaikean vajaatoimin-
nan yhteydessa ei sulfonyyliureoita kéytetd. Haittavaikutuksena voi esiintya hypoglykemi-

aa, painon nousua ja tehon hiipumista pitkaaikaiskéaytossa. (llanne-Parikka ym. 2009, 227.)

Inkretiinit eli maha- suolikanavasta erittyvét verensokeriin vaikuttavat hormonit tehostavat
insuliinin vaikutusta ruokailun yhteydessa. GLP-1- johdos (eksenatidi) vaimentaa aterian-
jalkeistd verensokerin nousua seka hidastaa mahan tyhjenemistd. Eksenatidi on ihon alle-
pistettava ladke, joka annostellaan kahdesti vuorokaudessa. Laake otetaan tunnin sisélla en-
nen aamiaista ja paivallistd. Aterian jalkeen ladkettd ei saa ottaa. Haittavaikutuksena voi
ilmeta pahoinvointia, oksentelua ja ripulia. Sulfonyyliurean kanssa kaytettyna verensokerin
lifallinen lasku on mahdollinen. Eksenatidi voi laskea myds painoa. DPP- 4 estgjat (Sita-
gliptiini ja vildagliptiini) tehostavat inkretiinivaikutusta. Insuliinineritys aterian yhteydessa
lisdadntyy ja glukagonin eritys ja maksan sokerintuotanto véhenevat. Gliptiinit ovat yleensa
hyvin siedettyja. Aluksi voi esiintya pahoinvointia. Vaikeassa munuaisten tai maksan vajaa-

toiminnassa gliptiinit eivat sovi ja syddmen vajaatoimintapotilailla kayttd on varottava.
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Maksan verikoearvoa (ALAT) on tutkittava ennen laékityksen aloitusta seka seurattava en-
simmaisen vuoden aikana 3 kk:n valein ja sen jalkeen vuosittain. (Ilanne-Parikka ym. 2009,
231))

7.2 Insuliinihoito

Insuliinihoitoon siirrytddn, mikéali hoitotavoitteisiin ei muuten ole péé&sty. Insuliinihoidon
tarve voi olla myos tilapainen tulehdussairaus tai muu elimiston stressitila kuten leikkaus,
loukkaantuminen tai kortisonihoito. Insuliinihoidolla pyritddn mahdollisimman hyvin jéljit-
teleméén terveen ihmisen insuliinin eritysta. Insuliinihoitoa voidaan toteuttaa monin eri ta-
voin. Yleensd se aloitetaan yhdistamélla tablettiladkitykseen. ( llanne-Parikka ym. 20009,
231- 236.) Hoitomuodon valinnassa otetaan huomioon diabeetikon elamantilanne seka hy-
van hoitotasapainon vaatimukset. Insuliiniannosten koko, pistosten maaré ja pistosajankoh-
dat vaihtelevat yksilollisesti. Pistoskertojen mukaan puhutaan eri hoitomuodoista: kaksois-
pistos-, kolmoispistos- ja monipistoshoidosta. Pistoksina annettava insuliini voi olla perus-
eli pitk& tai pikavaikutteista. Pitkdavaikutteisella insuliinilla korvataan insuliinin perustaso,
joka tarvitaan ruokailusta riippumatta. Pikavaikutteiset eli ateriainsuliinit hillitsevat aterian
jalkeistd verensokerin nousua. Sekoiteinsuliinit sisaltavat seké pikainsuliinia ettd pitkavai-
kutteista insuliineja eri suhteissa. Sekoiteinsuliinin annosta ei voi muuttaa aterian koon mu-
kaan, koska silloin muuttuu myds perusinsuliinin annos. (Rintala ym. 2007, 64- 65.) Insu-
liinien vaikutusajat vaihtelevat vaikutuksen alkamisen ja kokonaisvaikutusajan osalta. N&ita

on kuvattu taulukossa 1.

Insuliinia annostellaan ruiskulla, insuliinikynalld tai insuliinipumpulla. Esitaytettyja insulii-
nikynid saa reseptilla apteekista. Suomessa kaytetyt insuliiniruiskut ja —kynét ovat tarkoitet-
tu 100 yksikdn (100 yks./ml) insuliinin annosteluun eik& niill4 saa annostella muun véke-
vyistd insuliinia. Insuliiniruiskut ovat kertakdyttoisia kiintedneulasia yksikkoasteikolla va-
rustettuja ruiskuja. Ruiskuja on saatavilla kolmea kokoa: 30, 50 ja 100 yksikkoa. (llanne-
Parikka ym. 2009. 111- 112.)
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Insuliinikynissé insuliini on valmiina kynan sisalla olevassa séiliossa. Esitaytetyssa insulii-
nikynéssa insuliinisailid on Kiintea eiké sita voi vaihtaa ja kynd on kertakayttéinen. Esi-
taytetyt kynéat ovat valmiina apteekista tulevassa pakkauksessa. Insuliiniséilion tyhjentyessa
otetaan uusi kyné kayttoon. Esitaytettyja kynid on erikseen pikainsuliinille, pitkavaikuttei-
selle insuliinille ja sekoiteinsuliineille. Monikayttokynissa insuliiniséiliot ovat vaihdettavia,
kynd annetaan hoitoyksikdsta ja siihen laitettavat séiliot saadaan apteekista. Monikayttoky-
nalla voi pistéa vain yhté insuliinilaatua kerrallaan. Kynét ovat kooltaan, muodoltaan ja ma-
teriaaliltaan erilaisia ja niiden kayttotekniikoissa on eroja. Annostelutarkkuus vaihtelee
puolesta (0,5) kahteen (2) yksikkdon ja niilla voi ottaa kerta-annoksia 80 yksikkdon saakka.
( llanne-Parikka ym. 2009, 111- 112.)

Liséksi kaytossa on insuliinipumppuja. Insuliinipumppu annostelee pikainsuliinia jatkuvana
infuusiona ihon alle. Infuusioannosta saddetdaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Ateriain-
suliiniannokset eli bolukset otetaan pumpulla samoin periaattein kuin pistoshoidossa.
Pumppuhoito on joustavin tapa annostella insuliinia, mutta se edellyttdé potilaalta tiivista
sitoutumista diabeteksen hoitoon. Diabeetikko, jolla on insuliinipumppu mittaa verensoke-
rinsa normaalisti verensokerimittarilla sormenpéésté otettavalla verinaytteellad. ( Kéypa hoi-
to suositus, Diabetes 2009.) Insuliini on pumpussa muovisessa séilidssé jonka potilas tai
apteekki tayttad. Kaikissa insuliinipumpuissa kéytetdén tavallisia AAA- tai AA-paristoja.
( llanne-Parikka ym. 2009, 304.)
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Taulukko 1. Insuliinien vaikutusajat (Rintala ym. 2007, 64- 65.)

Pikavaikutteiset insuliinianalogit eli pikainsuliinit, ns. ateriainsuliinit: (Novorapid®) piste-
taan valittdmasti ennen ateriaa tai heti aterian jalkeen, vaikutus alkaa 0- 15 minuutin kulut-
tua pistdmisestd, vaikutus on voimakkainta noin tunnin kuluttua pistamisestd, kokonaisaika

on noin 2-3 tuntia. Annoksen nosto lisaa tehoa, mutta ei pidennd vaikutusaikaa.

Lyhytvaikutteiset insuliinit: (Actrapid®) pistetddn noin 30 minuuttia ennen ateriaa, vaikutus
alkaa noin 30 minuutin kuluttua pistdmisestd, vaikutus on voimakkainta noin 1-3 tunnin
kuluttua pistdamisestd, kokonaisvaikutusaika on 4-6 tuntia. Annoksen nosto liséa tehoa ja

pident&a vaikutusaikaa ns. "hantavaikutus” pitenee ja hypoglykemiariski kasvaa.

Pitkavaikutteiset insuliinit: (Protaphane®) vaikutus alkaa 1-2 tunnin kuluttua pistdmisesta,
vaikutus on voimakkainta 4-12 tunnin kuluttua pistdmisestd, kokonaisvaikutusaika on 16-
24 tuntia.

Pitkavaikutteiset insuliinianalogit: vaikutus alkaa 2-4 tuntia pistdmisestd, kokonaisvaiku-
tusaika on 12- 24.

Ylipitkavaikutteiset insuliinit: (Lantus®, Levemir®) vaikutus alkaa 1-2 tunnin kuluttua pis-
tdmisestd, vaikutus on voimakkainta 8- 24 tunnin kuluttua pistdmisestd, kokonaisvaikutus-

aika on 28 tuntia.

7.2.1 Hiilihydraatit ja ateriainsuliini

Insuliinin puutoksesta karsivan diabeetikon parhaan mahdollisen hoidon edellytyksen& on
insuliinierityksen, perusinsuliinivaikutuksen ja oikein mitoitetun ateriainsuliinin annostelu.
Jatkuva insuliinin saanti on turvattava kaikissa tilanteissa, koska insuliininpuutos diabetek-
sessa johtaa nopeasti ketoosiin. Perusinsuliiniannoksia ei saa jattaa koskaan kokonaan pois,
vaikka joissakin tilanteissa annoksia voidaan joutua pienentdmaan. (Kangas 2001, 1740-
1749.)




39

Insuliinin ja ravinnon, etenkin hiilihydraattiméérien valilla on kiinted yhteys joka riippuu
potilaan insuliiniherkkyydesté. Insuliinihoitoisen diabeetikon hoidossa on tarkedd maarittaa
insuliiniherkkyys ja hiilinydraattien verensokeria suurentava vaikutus. Ateriainsuliinian-
nokset lasketaan hiilinydraattimaérien perusteella. Laskentatapa perustuu oletukseen ettd,
potilas joka painaa 70 kg ja kayttaa insuliinia 421U/vrk yksi yksikko lyhyt- tai pikavaikut-
teista insuliinia laskee verensokeria noin 2 mmol/l ja 10g hiilihydraattia (vereen imeyty-
neend sokerina) suurentaa verensokeripitoisuutta noin 2 mmol/l, joten 10 g hiilihydraattia
tarvitsee 1 yksikon ateriainsuliinia. Potilaan paino ja insuliiniherkkyys (vuorokaudessa tar-

vittava insuliiniannos) muuttavat laskentatapaa. (Kangas 2001, 1740-1749.)

Sopivan insuliinihoidon loytdmiseksi tulee tehdd perusteellinen ruokavalio- ja liikunta-
anamneesi. Potilaalta kysytédén siihen ruoka- ja liikuntatottumukset. Ateria anamneesi on
syytd kysya varsinkin, jos ruokavaliossa epéilladn olevan puutteita kuten; ylipainoisilta,
korkeat veren rasvat omaavilta ja uusilta diabeetikoilta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry
2009, 75.)

7.3 Insuliinin pistaminen

Insuliini pistetadn subkutaanisesti eli ihonalaiseen rasvakudokseen, josta insuliini imeytyy
verenkiertoon. Ateriainsuliinit pistetddn yleensa vatsan alueelle ja perusinsuliini reiden tai
pakaran alueelle. Rasvakudokseen pistettdessa insuliini imeytyy nopeimmin vatsan alueilta.
Reisisté ja pakaroista imeytyminen on hitaampaa. Insuliinisekoitteet voidaan pistaa vatsan,
reiden tai pakaran alueelle. Insuliinin pistoa varten otetaan etusormella ja peukalolla tukeva
ote ihosta ja sen alaisesta rasvakudoksesta ja kohotetaan sitd ylospdin poimulle. Insuliini
pistetddn 45 asteen kulmassa ihopoimuun. 4, 5 ja 6 mm neuloilla voi pistdd myo6s koh-
tisuoraan 90 asteen kulmassa, miké&li rasvakudosta on riittavasti. Insuliini ruiskutetaan rau-
hallisesti rasvakudokseen. Neulan annetaan olla paikoillaan insuliinin pistamisen jalkeen ja
insuliinikyndn painonuppia tai ruiskun mantad pidetdan pohjassa noin 10 sekunnin ajan.
Taman jalkeen ihopoimu vapautetaan ja neula vedetaan ulos ihonalaiskudoksesta. Pistokoh-

taa painetaan hetki, ettei insuliinia tule pois pistoreiasté. ( Seppanen & Alahuhta 2007, 70.)
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Pistettdessa kaytetdédn riittdvan pitkdd neulaa, jotta insuliini menisi rasvakudokseen eiké
jaisi ihon kerrosten véliin. Lyhyitd neuloja kaytettdessd on riskind, ettd insuliinia saattaa
pistdmisen jalkeen tulla ulos pistoreidsta. Mikéli néin tapahtuu, kannattaa siirtyd kaytta-
maan pidempid 8-12 millimetrin neuloja. Pidempid neuloja kaytettdessd kannattaa kiinnitta4
huomiota pistotekniikkaan, silld pidemmalla neulalla pistettdessa insuliini saattaa menna
lihakseen ja insuliinin imeytyminen nopeutua huomattavasti. Etenkin perusinsuliinia pistet-
téessa insuliinimaarat voivat olla niin suuria, ettd lihakseen pistettyna insuliini saattaa aihe-
uttaa vakavan hypoglykemian. Mikéli insuliiniannos ylittd4d 60 KY tulee insuliini pistaa

kahteen eri annokseen, jotta insuliini imeytyy tasaisesti. ( Seppanen & Alahuhta 2007, 71.)

Pistosalueita (kuva 2) on tarke&é kayttad mahdollisimman laajasti, ettei pistosalueen rasva-
kudos tiivisty ja kovetu. Insuliinin imeytyminen hairiintyy kovettumien ja tiivistymien alu-
eelta, eik& naille alueille saa pistdd. Ennen pistamistd sameat insuliinit (pitkdavaikutteiset
NPH- insuliinit ja sekoiteinsuliinit) taytyy sekoittaa huolellisesti kaéntelemalld kyna4 tai
insuliiniséiliota useita kertoja rauhallisesti yldsalaisin. Jos insuliini ei ole tasaisesti sekoit-
tunutta, pistettavan annoksen insuliinipitoisuus vaihtelee ja aiheuttaa heilahteluja verenso-
keriarvoissa. Pikavaikutteiset insuliinit sekd pitk&vaikutteiset insuliinit glargiini (Lantus ®)
ja detemir (Levemir ®) ovat kirkkaita liuoksia joita ei tarvitse sekoittaa. ( Suomen Diabe-
tesliitto ry 2009, 43.)

Kuva 2. Insuliinin pistospaikat (Suomen Diabetesliitto ry 2009, 43)
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7.4 Insuliinin sailytys

Kéytossa oleva insuliinikyna ja pullo sailytetddn huoneenlammdssa valolta suojattuna. Nain
insuliini séilyy kéayttokelpoisena 4- 6 viikkoa. Esimerkiksi Protaphane® ja Levemir® saily-
vat 6 viikkoa. Kayttod odottava insuliini séilytetdén viiledssa, esimerkiksi jadkaapissa. Jaa-
tyminen tai kuumuus (yli 30 astetta) tuhoaa insuliinin ja siitd tulee tehotonta. Jos ulkoilee
pitkaan kovalla pakkasella, insuliinikyna tai sailio on hyva laittaa ihoa vasten vaikka kaula-
pussiin. Kesahelteelld insuliinia ei pidd jattaa auringonpaisteeseen. ( Seppanen & Alahuhta
2007, 44.)
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8 DIABEETIKON MOTIVOINTI

Diabetekseen sairastuminen on monelle sokki. On vaikea hyvaksya, ettd on sairastunut elin-
ikdiseen sairauteen ja ettd omat elintavat ovat saattaneet myotdvaikuttaa sairastumiseen.
Hoitajan tehtavé on auttaa kasitteleméaan surun, ahdistuksen ja pettymyksen tunteita ja antaa
tietoa sairaudesta. Paras tukeminen on usein lasndolo ja kuunteleminen. Ohjauksessa tulisi
hakea onnistumisen tunteiden kokemuksia useilta elaménalueilta auttaen potilasta pois epa-

onnistumisen ajatuksista. (Rintala ym. 2008, 79.)

Motivointitaitoja pidetdan tarkednd hoidonohjauksen osa-alueena. Diabeetikko voi tietda
kaiken mahdollisen omahoidostaan, mutta kaipaa ohjaajalta valmennusta motivaation ylla-
pitamiseksi. (Rintala ym. 2008, 54.) Hoidonohjauksessa tavoitellaan sekd diabeetikon op-
pimista ettd voimaantumista ohjauskeskustelun avulla (Rintala ym. 2008, 60). VVoimavara-
keskeisessa ohjauksessa keskeistd on potilaan voimavarojen ja muutosvalmiuden tunnista-
minen. Elintapojen muuttaminen on usein hyvin pitka prosessi, joka alkaa ongelman ja sen
merkityksen tunnistamisesta. Voimavarakeskeisessa ohjaustilanteessa potilas kohdataan
tasavertaisena kumppanina. Potilaan aktiivista osallistumista tuetaan péatoksenteossa ja ha-
nelle itselleen sopivien ratkaisujen etsimisessd. Potilaan aktiivinen kuuntelu edesauttaa
avoimen ilmapiirin syntyd. (Rintala ym. 2008, 93.) Motivoivan keskustelun keskeisin asia
on motivaation rakentaminen ja muutokseen sitoutumisen vahvistaminen. Motivaatiota voi
rakentaa avoimilla kysymyksilld, heijastavalla kuuntelulla, positiivisella palautteella, yh-
teenvedolla ja motivaatiota ilmaisevien lausumien etsimiselld. (Jauhiainen 2010, 51- 52.)
Potilaan auttaminen tarkkailemaan eldmantodellisuuttaan ja tekemdadn valintojaan tukee
hantd toimintatapojensa muuttamisessa. Valintojen tekeminen ja toimintatapojen muutta-
minen edellyttdvat motivaatiota, jota voidaan tukea aktiivisella ja tavoitteellisella ohjauk-

sella. ( K&ariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27.)

Diabeetikon hoidon onnistumista ja eldménhallintaa tukevat oikein suunniteltu kuntoutus ja
sopeutumisvalmennus. Hyvé kuntoutus on kokonaisvaltaista, tavoitteellista, suunnitelmal-
lista ja tuloksellista. Kuntoutuksesta on ensisijaisesti vastuussa potilaan oma hoitopaikka ja

kotikunta ja siitd vastaa moni ammatillinen tiimi. Diabeetikon hyvéssé kuntoutuksessa ko-
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rostuu diabeetikon ja hénen l&heisensé yksilollisten olosuhteiden ja tilanteiden huomioimi-
nen. Tyypin 2 diabetes on padsaantoisesti tydikaisten ja vanhempien sairaus, joten perus-
terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon merkitys sairauden hoidossa ja kuntoutuksessa on
suuri. Omaiset ja laheiset tulisi ottaa mukaan potilaan hoitoon, silla he muodostavat turva-
verkoston, joka auttaa potilasta elamaan mahdollisimman hyvaa ja tasapainoista eldmaa.
(Rissanen ym. 2008, 150- 152.)
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9TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN OHJAUS VUODEOSASTOLLA

9.1 Ohjaus hoitotyossa

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvisté seikoista,
joilla on merkitysta péatettdessd hanen hoitamisestaan niin, ettd hdn ymmaértaa saamansa
informaation riittdvan hyvin (laki 1992/785, 5 §). Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelma (Dehko 2000- 2010) korostaa hoidonohjauksen tarkeytta diabeetikoiden koko-
naishoidossa ja sen osaaminen kuuluu kaikille hoitoon osallistuville (Rintala ym. 2008,7).
Hoidonohjausta voidaan toteuttaa sekd yksilo- ettd ryhmaohjauksena. Késittelemme tyos-
sdmme yksiloohjausta, koska sitd kdytetddn etenkin hoidon alkuvaiheessa ja siihen liittyy
diabeteksen hoidon perustietojen liséksi vélttamattomien kaytannon taitojen opettaminen.
(Rintala ym. 2008,7.) Akuutin ohjausvaiheen oppimistavoitteet ovat maarallisesti melko
vahaiset, mutta laadullisesti ne ovat uuden eldmanvaiheen tarkeimpia hetkia oppia. Arjesta
selvidminen on ohjauksen keskeisin tavoite ja tarkoituksena on, ett4 potilas padsee mahdol-
lisimman pian kotiin ja harjoittelemaan omahoitoa. Oppiminen perustuu ensimmaisilla ker-
roilla pitkélti ohjaajan antamaan mallioppimiseen. Tietoja syvennetddn ja opetellaan pi-

demmén ajan kuluessa diabeteshoitajan ohjauksessa. (Rintala ym. 2008, 46, 63.)

Diabeetikon terveysneuvonta siséltdd potilaan ja asiantuntijan vélisen vuorovaikutuksen
seka tietojen ja psykososiaalisen tuen antamisen (liite 1). Sen avulla pyritadn vahvistamaan
potilaan itsetuntemusta, elamanlaatua ja ongelmanratkaisukykyd. Terveysneuvonnassa ta-
voitteiden asettaminen perustuu potilaan tarpeiden ja ongelmien tunnistamiseen. Tavoitteet
asetetaan tarkeysjarjestykseen yhdessa potilaan kanssa. Potilas on ainoa, joka tuntee el&-
mansa riittdvan hyvin suunnitellakseen siihen muutoksia. Alkuvaiheessa tuore diabeetikko
tarvitsee asiantuntijan apua, esimerkiksi verensokerin mittauksessa tai insuliinin pistami-
sessd, jotta han padsee sairauden hoidossa alkuun. Sairauden ja hoidon kanssa tutummaksi
tultua voi hoitaja vetdytyad sivummalle ja antaa enemmaén hoitovastuuta potilaalle. ( Perénen
& Tonteri 2003, 14- 15.)
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Laadukas ohjaus on potilaslahtoista ja vuorovaikutteista (Kéaaridinen 2007, 120). Laaduk-
kaan ohjauksen tarkoitus on myos edistéa potilaan terveytta (liite 1). Samalla potilaan tie-
don mé&éard sairaudesta kasvaa ja han ymmartad ja muistaa hoitoonsa liittyvat asiat parem-
min. Potilaan ohjaaminen kuuluu olennaisena osana hoitajan tyohon. Siind korostuvat hoi-
tajan persoonalliset taidot ja luovuus. Ammatilliseen vastuuseen kuuluvat eettinen pohdinta

ja ohjausvalmiudet. ( K&aridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 5.)

Nykypaivéana potilasohjaukselle jaa yhd vahemman aikaa hoitoaikojen lyhentymisen seura-
uksena, tdmé& vaatii ohjauksen tehostamista, jotta potilaat selviytyvét kotona, muuttavat
elintapojaan seka ottavat vastuuta omasta terveydestdan ja hoitavat itseddn mahdollisimman
hyvin. (Kyngas ym. 2007, 5.) Tutkimukset osoittavat (liite 1), ettd hoitajan omalla motivaa-
tiolla ja positiivisella asennoitumisella on suuri merkitys ohjauksen onnistumiselle (Kaa-
ridinen ym. 2005, 14). Ohjausvalmiuksista tarkeimpié ovat tiedot ohjattavista asioita, op-
pimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmistd. Hoitajan tehtdvéna on kannustaa po-
tilasta luottamaan omiin kykyihin ja tukemaan oma-aloitteisuutta. Hoitajan on tunnistettava
ohjauksen l&dhtokohdat, jotta han pystyy tukemaan potilaan yksilollisyytta ja kunnioitta-
maan tdmén itsemaaradmisoikeutta. Hoitajan oma kasitys siitd miké ohjauksessa on térkeaa,
onko potilas vastuussa valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu hoitajalla on potilaan

valintojen edistdmisessd, vaikuttavat ohjaukseen. (Kyngés ym. 2007, 34- 35.)

Englantilainen tutkimus (liite 1) antaa lisandytt6a siitd, kuinka mini- interventiolla on mer-
Kitysta elaméantapamuutoksiin. Tutkimuksessa kerrotaan, kuinka diabeetikoiden rasvan ko-
konaissaanti oli vahentynyt ja fyysinen aktiivisuus lisadntynyt mini- intervention myota.
Potilaat olivat saaneet samaan aikaan myds pudotettua painoaan ja vyotaronympérysté pie-
nemmaksi. ( Clark, Hampson, Avery & Simpson 2004, 365- 375.)
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9.2 Potilaan taustatekijoiden huomioon ottaminen

Ohjauksen onnistumiseksi on osattava ottaa huomioon potilaan taustatekijat (taulukko 2.)
N&ma voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin ja psyykkisiin sekd sosiaalisiin ja muihin ympa-
ristotekijoihin. (Kyngéds ym. 2007, 28.) Fyysiset taustatekijét vaikuttavat siihen, kuinka po-
tilas pystyy ottamaan ohjausta vastaan; véltteleekd, unohtaa tai kieltd&dko ohjauksen koko-
naan. Mita asioita ohjauksessa kannattaa ensisijaisesti kdyda lapi ja mitd voi jattaa diabe-
teshoitajan vastaanotolle kasiteltaviksi asioiksi. Fyysisista taustatekijoista ikd, sukupuoli,
sairauden tyyppi ja terveydentila muun muassa vaikuttavat ohjaustarpeisiin. Ik&&ntyneen
potilaan ohjauksessa on otettava huomioon mahdolliset aistitoimintojen ja kognition muu-
tokset. lkddntynyt saattaa tarvita lyhytkestoista ja usein toistuvaa ohjausta. (Kyngas ym.
2007, 29- 31.)

Ohjaustilanteessa huomioitavia psyykkisia tekijoita ovat Kyngas ym. (2007) mukaan kasi-
tys omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tar-
peet, oppimistavat ja — valmiudet sek& motivaatio, joka on yksi tarkeimmisté tekijoista sii-
hen, onnistuuko ohjaustilanne toivotulla tavalla. Avoimia kysymyksia esittamélld hoitaja
voi saada selkedamman kasityksen siitd, mitka tekijat motivoisivat potilasta hoitoonsa. Mo-
tivaatio syntyy selkedstd tavoitteesta, kuten esimerkiksi painonhallinnassa tavoitteena on
lisatd liikuntaa ja parantaa ravitsemusta. Ohjaustarpeista keskusteleminen on tarkeaa, jotta
voidaan tunnistaa asiat, joita ohjauksessa tulisi késitell&4 ja mitka ovat potilaalle jo entuu-
destaan tuttuja. Liséksi on osattava miettia millaisia asioita hdan on valmis oppimaan. (Kyn-
gas ym. 2007, 145.)

Kyngas ym. (2007) mukaan ohjauksen kannalta merkittavat sosiaaliset taustatekijat koostu-
vat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisista tekijoista. Tu-
kiverkoston tarkeys on syyta selvittad potilaalta, onko omaisilla mahdollisuus tukea potilas-
ta tai haluaako potilas omaisten osallistumisen ohjaustilanteeseen. (Kyngas ym. 2007, 35.)
Kéaridisen (2007) tutkimuksen mukaan (liite 1) potilaat haluavat omaisten olevan enemman
mukana ohjauksessa, sillda omaisten l&dsndolo vahentaa vaarinymmarryksié ja helpottaa lisé-
kysymysten esittdmista (Kaaridinen 2007, 121). Omaisten ja potilaan kasitykset ohjaustar-
peista voivat olla myds ristiriitaisia ja silloin hoitajan on kunnioitettava ensisijaisesti poti-
laan tahtoa (Kyngas ym. 2007,36).
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Ymparistotekijéat voivat joko tukea tai heikent&a ohjaustilannetta. Hoitoympaéristossé téllai-
sia tekijoita ovat hoitotydn kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuhdeympéristd. Hoitoyk-
sikon ilmapiiri, siisteys, viihtyvyys sekd mydonteisyys luovat pohjaa potilaan odotuksille.
Merkittavinta on kuitenkin huone, jossa ohjaus toteutetaan. Fyysinen ymparist0, esimerkik-
si potilashuone, on parhaimmillaan sellainen, jossa voidaan keskeytyksetta ja hairiottomasti
keskittya asiaan. Lisaksi sielld on saatavilla ohjaukseen tarvittava materiaalia. Ympéristo ei
saisi myoskaan aiheuttaa negatiivisia tunteita eiké pelkoja potilaalle. Yksi ohjausta hanka-
loittava tekija on kiire ja ohjaukseen kaytettdvan ajan véhyys. Tamé vaikuttaa heikentéen
potilaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutuksen laatuun. Potilaan aistiessa hoitajan kiireen,
han ei kenties kysy eiké avaa keskustelua eika luota siihen, ettd hanen asiaansa kunnioite-
taan. Ohjaamisen onnistuminen vaatii rauhallista ja kiireetontd ympéristéd, kuten valoisaa
ja hyvin aanieristettyd huonetta. Hoitajan olisi hyva istua samalla tasolla potilaan kanssa ja
sopivan vélimatkan, noin puolen metrin paéssa. Liian lammin huoneenldmpdtila tai aurin-
gon héikaisy saattavat hairitd keskustelua. Avoin, luottamuksellinen ja molemminpuolinen
vuorovaikutus parantaa psyykkistd ympéristda ja luo hyvan pohjan ohjaukselle. (Kyngéas
ym. 2007, 36- 38.



Taulukko 2. Esimerkkejé potilaan ja hoitajan taustatekijoista (Kyngés ym. 2007, 31)

TAUSTATEKIJAT

Fyysiset tekijat

Ika

Sukupuoli
Sairauden tyyppi
Terveydentila

Psyykkiset tekijat

Terveysuskomukset
Kokemukset
Mieltymykset
Odotukset

Tarpeet
Oppimistyylit
Oppimisvalmiudet
Motivaatio

Sosiaaliset tekijat

Kulttuuritausta
Etninen tausta
Sosiaalisuus
Uskonnollisuus
Eettisyys

Ymparistotekijat

Hoitotyon kulttuuri
Fyysinen ymparist6
Psyykkinen ympaéristo
Sosiaalinen ympaéristo

9.3 Kirjalliset ohjeet

48

Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen takia kirjalliset ohjausmateriaalit ovat erityisen tar-

peellisia. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita,

jotka voivat olla lyhyitd tai useampisivuisia oppaita. Kirjallisiin ohjeisiin tulisi kiinnittaa

huomiota, silla tutkitun tiedon mukaan Kirjalliset ohjeet ovat usein kirjoitettu potilaalle liian

vaikeasti, eikd ohjeiden sanoma néin tavoita potilasta tai h&n saattaa ymmartaa sen vaarin.

Huonosti ymmarretty ohje voi myds liséta potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngéas
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ym. 2007, 124- 125.) Kun ohjeet ovat suullisen ohjauksen liséksi saatavilla kirjallisena, voi
potilas tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myds itsekseen. On arvioitu, etta potilaat
muistavat 75 prosenttia siitd, mitd he nékevat, ja vain 10 prosenttia siitd, mit4 he kuulevat.
(Kyngas ym. 2007, 73.) Kuvien k&yttd ohjeissa tukee ja tdydentda tekstin asiaa. Aiheeseen
liittyvat kuvat lisdavat mielenkiintoa, luettavuutta ja auttavat ymmartaméaén ohjeita (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40- 41). Ohjeen loppuun on hyva laittaa yhteystiedot, mi-
hin potilas voi ongelmatilanteissa ottaa yhteytta ( Torkkola ym. 2002,44).

Suullisen ja kirjallisen ohjaamisen lisaksi voi teknologiaa hyddyntda potilaanohjauksessa,
mikali potilas omaa riittavia tieto- ja viestintateknisid valmiuksia. Potilasohjausta ja poti-
laan itsendista tiedonhakua varten on kehitetty erilaisia hyvinvointiportaaleja. Naiden avulla
voidaan lisata ohjauksen vaikuttavuutta. Hoitaja voi ohjata potilasta itsendiseen tiedonha-
kuun erilaisista portaaleista. Vertaistukea voi ohjata hakemaan erilaisista verkkopohjaisilta
keskustelupalstoilta. Tieto- ja viestintatekniikkaa kéytettdessa on tarkedd ohjata potilas ar-

vioimaan hakemansa tiedon laatu ja tietolahde. ( Jauhiainen 2010, 41- 45.)

9.4 Vuorovaikutus ohjauksessa

Hoitajan tulee omata hyvét vuorovaikutustaidot, johon kuuluvat myos hyvé kuuntelemisen
taito ja sanaton viestintd. Potilaanohjaus tapahtuu sek& sanallisen ettd sanattoman viestin-
nan avulla, tavoitteena potilaan ja hoitajan valinen yhteisymmarrys. Vuorovaikutuksesta
pieni osa koostuu sanallisesta viestinnéstd, joten sen selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on
syyté kiinnittdd huomiota. Sanojen merkitykset saattavat vaihdella jopa saman kielen ja
kulttuurin sisélla. Nykykasityksen mukaan yli puolet vuorovaikutuksen viesteista on sanat-
tomia. Sanatonta viestintda lahetetddn myos tiedostamattomasti erilaisin elein, teoin ja ke-
hon kielelld. Toimivassa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja kunnioittavat toisen asiantunte-
musta, potilas on oman eldménsa ja hoitaja ammattinsa asiantuntija. Hoitaja vastaa ohjauk-
sen kulusta ja sen etenemisestd. Hanella on myds vastuu siitd, ettd potilas tunnistaa oman
asiantuntemuksensa. Télla tavalla potilas voi ottaa vastuulleen omia valintojaan ja toimin-
taansa. (Kyngéas ym. 2007, 38- 40.)
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Kaksisuuntainen vuorovaikutus eli ”vuorollaan vaikuttaminen” vaatii potilaan taustateki-
jéiden huomioimista. Kaksisuuntaista vuorovaikutusta ei voi olla, elleivét potilas ja hoitaja
ole kumpikaan aktiivisia ohjaussuhteessa. Kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen paasemi-
seksi tulee potilasta tukea kertomaan taustatekijoistaan, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyr-
kimyksistadn sekd muistaa huomioida sanaton viestintd. Ohjaussuhteen rakentuminen ja
miten hyvin siind on huomioitu potilaan tarpeet ja tuettu aktiivisuuteen seké tavoitteellisuu-

teen, vaikuttavat merkittavéasti ohjauksen vaikutuksiin. (Kyngés ym. 2007, 38- 40.)

Osa potilaista saattaa olla passiivisia esimerkiksi negatiivisten kokemusten tai uskomusten
sairautensa hoidosta takia, eikd tdmén vuoksi pysty toimimaan aktiivisesti ohjaustilantees-
sa. Mikali ei paasta kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen, on hoitajan otettava vastuu ja
kaytava lapi perusasiat, jotka han katsoo valttaméattomiksi. Tahan sisaltyvat myos kaikki

sosiaalisen tuen muodot, kaytdnnollinen, tiedollinen ja tulkintatuki. (Kyngés ym. 2007, 42.)

9.5 Ohjauksen kirjaaminen

Ohjauksen kirjaamiseen on syyté Kiinnittdd aina huomiota. Laadukas ohjaus sisaltaa kirja-
uksen potilasasiakirjoihin ohjauksen tarpeista ja tavoitteista. Potilaan jatko- ohjausta suun-
niteltaessa on hyva kun tavoitteet on kirjattu, ndin ohjausta voidaan arvioida luotettavasti.

Tavoitteiden saavuttamisen liséksi tulisi arvioida ohjauksen toteutuminen.

Jos ohjaaja vaihtuu valill4, voi han katsoa mitd on aikaisemmin kirjattu ja perustaa oman
ohjauksensa sille. Mikéli aikaisempia kirjauksia ei ole tehty, on uuden ohjaajan aloitettava
tavallaan alusta ja han voi kertoa jonkin asian hieman erisanoilla kuin edellinen hoitaja.
Potilas voi hammentya siité tai potilaalle voi tulla tunne, etta taas kerrataan samoja asioita.
Tama voi heikentdd myds potilaan motivaatiota. Ohjausta olisi hyvé arvioida yhdessa poti-
laan kanssa ja yhdessa arvioitu lopputulos kirjata potilasasiakirjoihin. (Rintala ym.2008,
39.)
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9.6 Ohjausymparistona Mantan erikoissairaanhoidon osasto

Mantén sairaalan erikoissairaanhoidon vuodeosasto asettaa haasteita rauhallisen ja hyvan
vuorovaikutustilanteen jarjestymiselle potilasohjauksessa. Potilaat ovat usein neljan hengen
huoneissa, joissa voi olla hyvin erilaisia potilaita, esimerkiksi &&dnekkaéité ja sekavia potilai-
ta, jolloin rauhallisen ohjaustilanteen jarjestaminen vaikeutuu. Osaston Kiireinen tyo vaikut-
taa my0s osaltaan siihen, etteivat hoitajat aina pysty jarjestamaan ja suunnittelemaan ohja-
uspaikkaa ja tilannetta etukéteen. Hoitajan on usein vaikea irrottautua ohjaustilanteeseen
osastotyostd kaiken kiireen keskelld. Ohjauksen jatkuvuus koko osastolla oloajan mahdol-
listaisi sen, ettei potilaalle tule kotiutusvaiheessa liikaa omaksuttavaa yhdella kertaa. Ohja-
uksen jakautuessa useammalle kerralla (esimerkiksi insuliinin pistdiminen) korostuu hoito-
henkilokunnan yhtendiset ohjaustavat ja ohjauksessa lapikéytyjen asioiden kirjaaminen po-
tilasasiakirjoihin.
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10 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MENETELMANA

10.1 Kirjallisuuskatsaus opinnadytetyon perustana

Opinnaytetydmme on toteutettu teoreettisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Tuomen
& Sarajarven (2002) mukaan sitd voidaan nimittd4d myds systemaattiseksi kirjallisuuskatsa-
ukseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla osoitamme, miten kyseistd asiaa on aiemmin tutkittu
ja miten opinndytety6 liittyy olemassa oleviin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
120.) Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on kolme tavoitetta: Estda aineiston valikoi-
tumisesta aiheutuva harha, antaa kullekin tutkimukselle sen ansaitsema arvo seka olemassa
olevien tulosten hyddyntaminen (Metsamuuronen 2006, 31). Kirjallisuuskatsauksen avulla
olemme pystyneet syventamaan tietojamme opinndytetyhomme liittyvista asioista, joista
on jo ennestdan tuloksia ja tutkittua tietoa. Esille nousevia asioita kdytimme hyvéksi teh-

dessémme tyypin 2 diabetespotilaan ohjausmateriaalia hoitotyontekijoille.

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla selkeda ja luettavaa (Johansson, Axelin, Stolt & Aari
2007,113). Kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, mité tiedet4&n ja miten se tieto on tuotettu.
Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan sitéd todellisuutta, jossa tutkittava ilmié todentuu. Tutki-
muksen tarkoitus kuvaa, mitd olemme tutkimassa ja mista ndkdkulmasta. (Kylma & Juvak-
ka 2007, 46- 51.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut huomiota ndyttoon perustu-
van toiminnan myo6td. Se ndhdaan yhtend mahdollisuutena 10ytéa tutkimustuloksia, jotka
ovat korkealaatuisesti tutkittuja. (Johansson ym. 2007, 4.)

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aiemmista tutkimuksista vaatii paneutumista, mutta opet-
taa paljon itse asiasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyy suodattamaan tarkeista tutki-
muksista padasiat ja rakentamaan omin sanoin asianmukaisen, tutkimusaiheeseen suoraan

liittyvan kirjallisuuden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 253.)

Ammattikorkeakoulun opinnéytetydssa tulee korostaa ammatillisuutta ja kdytannollisyytta.

Kirjallisuuteen perustuva opinndytetyd vaatii aina kysymyksen, jota tydssa selvitetddn ja
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johon haetaan vastausta aiemman tutkimuksen perusteella. Opinndytety® rakentuu teorian
avulla jasennetyisté tutkimuskysymyksista ja niihin vastauksien 16ytamisesté ja niiden arvi-
oimisesta. (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2002, 15- 16.)

10.2 Kirjallisuuden valinta

Metsdmuurosen (2006) mukaan systemoidun kirjallisuuskatsauksen paavaiheita ovat aiheen
rajaus seka hyvaksymis- ja poissulkukriteerien maarays (Metsdmuuronen 2006, 31). Ra-
jasimme opinnéytetyonaiheemme, jonka mukaan valikoimme ty6hémme mahdollisimman
edustavan joukon luotettavia l&hteitd. Laadun arvioinnilla pyritdan lissdméaan Kirjallisuus-

katsauksen yleista luotettavuutta ( Johansson ym. 2007, 101).

Valintakriteereindmme oli vuodesta 2000 lahtien julkaistu lahdemateriaali. Lahdekirjoina
kaytimme ammattikirjallisuutta, jonka etsimme luotettavuuden perusteella. Aineiston, joka
taytti hyvaksymiskriteerimme tuli ké&sitell& tyypin 2 diabetesta, sen omahoitoa tai potilaan
ohjausta ja vuorovaikutustilannetta ohjaustilanteessa. Eniten ongelmia kirjallisuuden hake-
misessa tuotti Hoitotieteen ja Tutkivan hoitotydn lehtien saaminen. Tutkimusartikkeleiden
tuli olla maksuttomia. Etsimme Kirjallisuutta 1&hinné k&sihaulla Kirjastoista sek& manuaali-
sesti Internetin kautta. Tamé oli ty6ladmpaé kuin kayttaa tietokantahakuja, mutta se myos
mahdollisti 10ytaméén lahteitd, joita emme ehka olisi osanneet etsié tietokantahauilla. Tut-
kimusten otsikoiden perusteella paattelimme kiinnostaako kyseinen tutkimus meitd, sen
jalkeen luimme tiivistelImdosan, joka antoi perusteellisemman kuvan l6ydetyista tutkimuk-
sista. Taman jalkeen teimme lopullisen paatoksen hyvéaksymisestd tai poissulusta. Huo-
mioimme valitsemiemme artikkeleiden lahdeluettelot, tatd kautta I6ysimme lisda uusia so-

pivia artikkeleita tyéhémme.

Valitsimme tyéhémme 10 tieteellistd tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.
Tutkimusaineisto koostui sekd suomen- ettd englanninkielisista tutkimuksista. Tutkimusai-
neiston kokosimme taulukkomuotoon (liite 1). Taulukosta ilmenee tutkimuksen nimi, teki-

jat, vuosiluku ja maa jos tehty muualla kuin Suomessa. Siitd kay ilmi myos tutkimuksen
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tarkoitus, menetelmad, aineiston keruu, analysointi seka keskeiset tulokset. Taulukot ovat

koottu satunnaisessa jarjestyksessa.

10.3 Tuotoksen esittdminen

10.3.1 Tuotoksen muoto

Opinnaytetydn pohjalta teimme ohjausmateriaalia hoitotyontekijoille, jota he voivat hyo-
dyntééa tyypin 2 diabetespotilaan ohjaamisessa osastolla. Mietimme millainen ohjemateriaa-
li olisi hyodyllisin ja yksinkertaisin palvelemaan kyseista tarkoitusta. Muodoltaan ohjaus-
materiaalista tuli ohjekansio, joka siséltdé kyseiset kasiteltavat asiat ja jaettavaa materiaalia
potilaalle. Potilaat haluavat yleensda mahdollisimman kaytannonlaheisié ja tilannekohtaisia
ohjeita, joiden avulla he pérjadvat kotona, joten pyrimme tekemaan ohjeista mahdollisim-

man yksinkertaisia.

Tyon edetessd kdvimme keskusteluja diabeteshoitajien kanssa ohjausmateriaaliin siséltyvis-
t4 asioista ja saimme hyodyllisid vinkkeja tyon etenemiseen. Esittelemme tyon sen valmis-

tuttua osaston henkilékunnalle erikseen sovittuna ajankohtana.

10.3.2 Sisalto

Tuotoksen sisaltéon valitsimme keskeisimmat asiat, joita tyypin 2 diabetespotilaan ohjauk-
sessa vuodeosastolla on tarkea kayda lapi niin, ettd potilas pérjaa kotona diabeteshoitajan
vastaanottoon asti. N&ité asioita ovat; ruokavalio, l&&kitys, liikunta, motivaatio, verensoke-
rimittarit, pistosopetus, yhteystiedot ongelmatapauksissa sekd vaaratilanteiden tunnistami-

nen. Koska jokaisella diabetespotilaalla on yksilolliset tarvealueet joita on kaytava lapi, oli
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materiaalista tehtdvda sen mukainen, etté siitd voi poimia yksil6llisesti potilasta koskevat

tarkeét asiat.

10.3.3 Ulkoasu

Opinnaytetydn edetessd mietimme millainen ohjekansio tulisi olemaan ulkoasultaan. P&éa-
dyimme tekemaén ohjausmateriaalista mahdollisimman helposti luettavaa ja loogisesti ete-
nevéd. Osastolle tulevan A4 kokoisen ohjelehtisen tulostimme varitulosteena. Taydensim-
me materiaalia erilaisilla kuvilla ja taulukoilla seka erikseen potilaalle jaettavalla materiaa-
lilla kuten yhteystietolomakkeella ja ravintoainetaulukolla. Liitimme ohjeisiin kuvia, koska
kuvat tuovat liséa kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd sekd auttavat opitun asian mieleen
palauttamista. Potilaalle ohjekansiosta jaettavan materiaalin tuli olla helposti kopioitavissa.
Tuotoksen laitoimme muovitaskulliseen kierrekansioon. N&in osasto voi halutessaan myo-
hemmin paivittdd materiaalia ja potilaalle annettavat paperit ovat samojen kansien sisalla ja

helposti kéytettavissa.
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11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja pa-
tevyyttd. Siitd huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksissa. Tut-
kimuksen luotettavuutta osoittaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, vaihe
vaiheelta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226- 227.) Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta. Tutkimusta arvioidaan kokonai-
suutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi 2008, 150- 152.) Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kriteereilld: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Opinndytetydmme uskottavuutta vahvistaa
se, ettd yhdistimme eri ndkdkulmia tavoitteenamme mahdollisimman kattava todellisuus.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osittain ongelmallinen kriteeri, koska toi-
nen tutkija ei valttamatta paaddy samaan tulkintaan samankaan aineiston kanssa. Erilaiset
tulkinnat eivat silti valttdmattad merkitse luotettavuusongelmaa. Refleksiivisyys tydssdmme
edellytti, ettd tutkimuksen tekijoiné arvioimme, kuinka vaikutimme aineistoon ja tutkimus-
prosessiin sekd kuinka kuvailimme l&dhtokohtia tutkimusraportissa. Tutkimustulosten siir-
rettdvyyden muihin vastaaviin tilanteisiin mahdollistaa se, ettda kuvailimme riittavasti tut-
kimustietoa, jolloin lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd. ( Kylméd & Juvakka 2007,
128-129.)

Luotettavuutta heikentdvé tekij& opinndytetydssémme oli toteuttamismenetelma. Laajempi
tietokantojen ja viitehakujen hyddyntdminen olisi voinut tuoda tyo6lle lisad luotettavuutta.
Tama menetelmé olisi mielestamme ollut kuitenkin turhan laaja opinnéytetydlle. Luotetta-
vuutta saattoi heikentdd myds tutkimusten méara ja lyhyt prosessointiaika seka niiden saa-

tavuus ja maksullisuus.

Tutkimuksentekoon liittyy eettisia kysymyksid, jotka on otettava huomioon. Eettisesti hy-
vassa tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaé tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.)
Opinnaytetydssamme ei eettisid ongelmia noussut esiin. Soitimme ja varmistimme ohjaus-
materiaalissa olevien kuvien kayttooikeudet Diabetesliitolta ja saimme luvan kéyttaa heidén
julkaisemiaan kuvia. Tiedonhankintamme perustui asianmukaisiin tietoldhteisiin. Lahteina

kaytimme mahdollisimman tuoretta ja alkuperéisid tutkimustietoja seka hoitoalan asiantun-
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tijakirjallisuutta. Tarkastelimme niitd monipuolisesti eika tutkimustuloksissa ilmennyt risti-
riitaisuuksia. Analysoimme tutkimustuloksia tyotad tehdessémme. Raportoinnissa olimme
rehellisid, emmeké vaarenténeet tuloksia. Mielestdmme ndma toivat ty6lle luotettavuutta ja
lisasivat kaytantoon soveltuvuutta.
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12 POHDINTA

Aineistosta ilmeni, ettd Suomessa hoitotydntekijoiden ohjaustiedot ja -taidot ovat kohtuulli-
sen hyvét (Kééaridinen 2007). Potilaslédhtdisen ohjauksen toteutuminen edellyttad hoitohen-
kilostolta tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, riittdvasti aikaa, potilasohjaukselle sopivaa
valoisaa ja rauhallista ympéristod. Potilaiden taustatekijoiden huomioiminen ohjauksessa
lisad potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja edistdd hoitoon sitoutumista, itsehoitoa seké va-
hentdd laakityksen tarvetta. (Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005.) Ohjaustilanteissa
vuorovaikutus toteutui hyvin ja hoitajien omat asenteet ohjaukseen olivat positiivisia. Oh-
jauksen resurssit arvioitiin kohtalaisiksi. (K&aridinen 2007.)

Tutkimuksista kavi ilmi, etta asiakaslahtdinen ohjaus on asiakkaan ja hoitajan vélista aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa. Se jakaantui suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Asiakaslahtdinen ohjausprosessi edellyttdaa asiakkaalta sekd aktiivisuutta, vastuullisuutta ja
motivaatiota ettd tavoitteellisuutta ja ongelmanratkaisukykya. Keskeisena ohjauksen toteu-
tuksesta tuli esille, ettd hoitajan tulee hallita riittavat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen
periaatteista sek& ohjausmenetelmistd ja — tyyleistd. (K&aridinen ym. 2005.) Tavoitteita
asettivat useimmiten asiantuntijat, potilaat itse asettivat véhan ja yhdessé niité asetettiin vii-
desosa. Tavoitteenasettelusta todettiin, ettd oli tarked sopia yhdesséa potilaan kanssa keinois-

ta niiden saavuttamiseksi ja edeté niihin vélitavoitteiden kautta. (Perdnen & Tonteri 2003.)

Potilasohjauksen epédkohdat liittyivat ohjausajan ja ohjauksen laatuun, kirjallisiin ohjeisiin
seka tilojen puutteellisuuteen (K&éaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006). Viidennes po-
tilaista koki, ettei potilasohjaustoiminta ollut asiakaslahtoista (Kaaridinen 2007). Hoitohen-
Kilostd hallitsi hyvin vain suullisen yksiléohjauksen. Potilaanohjaus on perustunut liikaa
hoitajien tietoon ja ndkemyksiin asioista. Asiakkaat eivat ole ymmarténeet saamaansa ohja-
usta, jolloin ohjauksen vaikutukset ovat jadneet vahaisiksi. Ohjauksen suunnittelussa ja ar-
vioinnissa ei aina otettu potilaan taustatekijoitd huomioon. Vahiten ohjaus vaikutti omaisten
tiedonsaantiin. Omaisten osallistumisesta hoitoon ja tiedonsaantiin tulee kiinnittdd enem-
méan huomiota. (K&aridinen 2007.) Potilaat tarvitsevat lisd4 ohjausta sosiaalietuuksista, lii-
kuntaneuvonnasta ja tukiryhmista (Kaariainen, Kyngéas, Ukkola & Torppa 2005). Ohjauk-

sen toteuttaminen vaatii selkeitd toimintaedellytyksid. Tutkimusten tuloksena voidaan tode-
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ta, ettd hoitohenkil6sto tarvitsee lisakoulutusta liikuntaneuvonnan suhteen ja siihen liittyvan

vuorovaikutuksen kehittamiseen. (Rapo-Tennild 2001.)

Itsehoidon tukemisen taidot eivat hoitohenkildstolla olleet riittavat (Kaaridinen ym. 2006).
Tulokset antavat lisanédyttoa lyhytintervention merkityksesta elaméntapamuutoksissa. Mini-
interventio oli auttanut potilaita vahentdmaan rasvan saantia ja osittain lissdméaan fyysista
aktiivisuutta. Elaméntapamuutokset nékyivat samansuuntaisina potilaiden punnituksissa.
(Clark, Hampson, Avery & Simpson 2004.) Tulokset osoittivat, ettd verensokerin omaseu-
rannan avulla voidaan parantaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainoa (Linko ym. 2005).
Potilaan motivaation yllapitdminen sairauden hoidossa oli tarkedd, koska tutkimuksissa oli
todettu masennuksella olevan merkittdva yhteys hyperglykemiaan 1 ja 2 tyypin diabeeti-
koilla (Lustman ym. 2000). Vaikeaan masennukseen liittyi omahoidon epasaannéllisyys,
hedelmien ja vihannesten véhainen kaytt0 ja runsaampi rasvan kayttd. Tupakointi oli kaksi
kertaa yleisempaa kuin ei masentuneilla ja myds liikunta oli vahaisempad. Masennuksen ei
todettu vaikuttavan verensokerin omaseurantaan, eikd paivittaiseen jalkojen seurantaan.
(Lin ym. 2004.)

Opinnaytetydémme tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista. Mietittydmme yhdessa
tydmme aihetta ja kysyttydamme tydelaménedustajalta, saimme vinkin aiheeseemme. Aihe
oli meidankin mielestdamme térked ja kiinnostava, joten paatimme heti valita sen. Opinndy-

tetyomme palvelee seké hoitajia ettd potilaita.

Olisimme toivoneet opinndytetyon tekemiselle enemmén aikaa. Riittdméaton aika ja vahaiset
palautteet tyon valilla lisasivat epdvarmuudentunnetta tyon etenemiseksi oikeaan suuntaan.
Y hteistydmme sujui hyvin koko tydskentelymme ajan. Valilla oli tosin vaikea jarjestaa yh-
teisid tapaamisia harjoittelujaksojen aikana. Pysyimme aika hyvin aikataulussa, tosin lop-
puajasta tuli kuitenkin Kkiire saada ty® valmiiksi.

Aiheemme oli laaja ja alussa oli vaikea rajata tyon sisaltod. Erityiskiitoksen haluamme
osoittaa diabeteshoitajille Anne-Mirjami Hanniselle ja Sanna- Leena Paarlahdelle, joilta
saimme apua rajaamiseen ja tukea tyon tekoon. He kertoivat toiveitaan suunnittelemamme
ohjausmateriaalin suhteen. Tyota tehdessamme opimme etsiméan ja hyédyntdmaan tutki-
mustietoa sekd yleensa ettd omaa tyétdmme varten. Opinndytetyd mahdollisti oman ohjauk-
sen ja ammattitaidon tarkastelun. Opimme tyon myotd, kuinka tarkeéda potilaslahtéinen oh-
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jaus hoitotydssé on. Jatkossa osaamme itse panostaa ohjaukseen seka reflektoida omaa toi-
mintaamme. Mielestdmme onnistuimme vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiimme
ja pysyimme aiheen rajauksessa. Poistimme tydn loppuvaiheessa kolmannen tutkimusky-

symyksemme, koska se olisi mielestdmme laajentanut ty6tdmme jo liikaa.

Toivomme, ettd tyostdimme on hyotyd hoitotyontekijoille, jotka ohjaavat tyypin 2 diabeeti-
koita osastolla. Toivomme myads, ettd tuottamamme ohjausmateriaalin avulla hoidon ohjaus
yhtendistyisi osastolla. Potilaat saisivat yhdenmukaista ohjausta ja ajanmukaista tietoa tyy-
pin 2 diabeteksesta ja sen hoidosta seka annetut ohjeet ja potilasohjaus Kirjattaisiin potilaan
asiakirjoihin. Jatkotutkimuksena voisi myGhemmin suorittaa seurantatutkimuksen tavoit-

teemme onnistumisesta potilaiden ohjauksesta ja sen merkityksesta heidan elaméssa.
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LITE 1: 1 (7)

TAULUKKO 3. Diabetesta ja diabeetikon ohjausta kasittelevat aiemmat tutkimukset.

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Ké&éridinen M. Tarkoitus: kuvailla ja | Menetelma: kirjalli- - Ohjauksen resurssit
(2007) selittdd ohjauksen laa- | suuskatsaus kohtalaiset

Potilasohjauk-
sen laatu: hypo-
teettisen mallin
kehittaminen

Véitoskirja

tua potilaiden sek&
hoitohenkil6ston arvi-
oimana.

Tehtava: Kehittéé po-
tilasohjausketjua pe-
rusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyona.

Tavoite: tuottaa tietoa
ohjaukseen liittyvan
paatoksenteon hoito-
henkildston ohjaus-
toiminnan ja kliinisten
ohjauskayténtojen ar-
vioinnin ja kehittami-
sen seka hoitotyon
opiskelijoiden ohjaus-
valmiuksien opetuk-
sen tueksi.

Aineisto keratty: Oulun
yliopistollisen sairaalan
potilaat ja hoitohenki-
10std

n= 844 potilaita,
n= 916 hoitohenkiltstoa

Aineiston keruumene-
telma: tutkimusta varten
kehitetyilla mittareilla
postikyselyna.

Analyysimenetelma:
perus- ja monimuuttu-
jamenetelmiad, sisallon-
analyysi

- Ohjausaika riitta-
maton

- Henkilston tiedot
ja taidot ohjata koh-
talaisen hyvét
-Ohjausmenetelmista
hoitohenkildsto hal-
litsi hyvin vain suul-
lisen yksil6ohjauk-
sen

- Kolmannes poti-
laista ei saanut Kirjal-
lista ohjausmateriaa-
lia

- Viidennes potilaista
arvioi ettei ohjaus-
toiminta ollut poti-
lasl&htoista

- Ohjauksen suunnit-
telussa ja arvioinnis-
sa ei aina otettu poti-
laan taustatekijoita
huomioon

- Vuorovaikutus to-
teutui hyvin

- Ohjauksella oli va-
hén tai ei lainkaan
vaikutusta kolman-
nekseen potilaista

- Véhiten ohjaus vai-
kutti omaisten tie-
donsaantiin.

- Kokonaisuudessaan
potilaat pitivat ohja-
uksen laatua hyvana

(jatkuu)
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LITE 1: 2 (7)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kéaaridinen M., Tarkoitus: Selvit- | Menetelmd: Tutki- | - Ohjauksen saanti sairaa-
Kyngas H., Uk- | t&& potilaiden musta varten kehi- lassa osittain riittdméatonta.

kola L. & Torppa
K.
(2005)

Potilaiden kasi-
tyksia heidan
saamastaan ohja-
uksesta.

Artikkeli.

kasityksid heidan
saamastaan ohja-
uksesta.

Tehtava: Selvit-
taa millaiset ovat
potilaiden kasi-
tykset heidan
saamastaan ohja-
uksesta, miten
ohjauksen saanti
toteutuu ennen
sairaalaan tuloa
ja sairaalassa,
miten ohjaustoi-
minta toteutuu
sairaalassa, mil-
laiset ohjauksen
resurssit ovat,
millaisia vaiku-
tuksia ohjauksel-
la on ja miten
ohjausta tulisi
kehittaa.

telty mittari.

Aineisto keratty:
Yhden sairaalan
osaston ja poliklini-
kan potilailta.

n= 844.

Aineiston keruume-
netelma: Hoitohen-
kil6kunta jakoi lo-
makkeet potilaille

kotiutumisvaiheessa.

Analyysimenetelma:

Strukturoidut kysy-
mykset tilastollises-
ti, strukturoimatto-
mat sisallon analyy-
silla.

- Ohjaus riittamatonta eri-
tyisesti sosiaalisen tuen
osalta.

- Ohjausta toteutettiin péa-
asiassa potilaslahtoisesti

- Ohjauksen resurssit kohta-
laisen hyvat.

- Ohjaustilat asianmukaiset.
- Terveydenhuoltohenkilds-
ton ohjausvalmiudet kiitet-
tavat.

- Ohjausmenetelmista hallit-
tiin hyvin vain suullinen yk-
sildohjaus.

(jatkuu)
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LIITE 2: 3 (7)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kéaridinen M., Lah- | Tarkoitus: Kuvail- | Menetelma: Kirjal- | - Asiakaslahtdinen oh-
denperd T. & Kyn- | la kirjallisuuden lisuuskatsaus. jaus on asiakkaan ja

gas H.
(2005)

Kirjallisuuskatsaus:
Asiakaslahtdinen
ohjausprosessi.

Artikkeli.

perusteella asia-
kaslahtoistéd ohja-
usprosessia ja sen
asiakkaalta vaati-
mia edellytyksia.

Tehtava: Vastata
kysymyksiin mil-
lainen on asiakas-
ldhtdinen ohjaus-
prosessi ja mita se
asiakkaalta edel-
lyttaa.

Analyysimenetelma:

Siséllon analyysi.

hoitajan valista aktiivis-
ta ja tavoitteellista toi-
mintaa.

- Voidaan jakaa suun-
nitteluun, toteutukseen
ja arviointiin.

- Ohjauksen suunnitte-
lun tulisi perustua asi-
ja tavoitteet tulisi maari-
tell& yhteistydssé asiak-
kaan kanssa.

- Ohjauksen toteutuk-
sessa keskeistd, etté hoi-
taja omaa riittavat tiedot
ohjattavista asioista,
oppimisen periaatteista
seka ohjausmenetelmis-
té ja —tyyleista.

- Ohjaukseen tulisi olla
kaytettavissa asianmu-
kaiset tilat.

- Asiakaslahtoinen oh-
jausprosessi edellyttaa
asiakkaalta seka aktiivi-
suutta, vastuullisuutta ja
motivaatiota etté tavoit-
teellisuutta ja ongel-
manratkaisukykya.

(jatkuu)
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LITE 1: 4 (7)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Ké&aridinen M., Kyn- | Tarkoitus: Kuvailla Menetelma: - Ohjauksen toteutta-

gas H., Ukkola L. &
Torppa K.

terveydenhuoltohen-
kiloston kasityksia

Mittari, jonka
perustana kirjal-

minen vaatii selkeita
toimintaedellytyksia.

(2006) ohjauksen resursseis- | lisuus- ja kdsi- | - Terveydenhuolto-
ta, ohjaustoiminnasta | teanalyysi. henkiloston tiedot
Terveydenhuoltohen- | ja ohjauksen kehitta- melko hyvat.
kiloston kasitykset oh- | mishaasteista sairaa- | n = 1418 - Tiedot kuntoutumi-
jauksesta sairaalassa. | lassa. sesta osittain huonot.
Aineiston ke- - Vuorovaikutus- ja
Artikkeli. Tehtdva: Selvittada ruumenetelmd: | hoitoon valmistamisen
millaiset ovat ohjauk- | Tutkimusta var- | taidot hyvat.
sen resurssit, miten ten kehitetyll& - Itsehoidon tukemisen
ohjaustoiminta toteu- | mittarilla. taidot huonot.
tuu sairaalassa, mitéa - Suullinen yksiléoh-
kehittdmishaasteita Analyysimene- | jaus hallittiin hyvin.
ohjauksessa on, miten | telmd: Struktu- | - Asenteet ohjaukseen
terveydenhuoltohen- | roidut kysy- hyvat.
Kiloston taustatekijat | mykset tilastol- | - Ongelmana ajan va-
ovat yhteydessa ohja- | lisesti, avoimet | hyys, tilojen epa-
uksen resursseihin. vastaukset sisal- | asianmukaisuus ja
I6nanalyysilla. | puutteellinen valineis-
t0.
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Rapo-Tennila M. Tarkoitus: Tarkastel- | Menetelmé&: Tapaus- | -Asiantuntijat tarvit-
(2001) la ja kuvata tutkimus, sevat lisdkoulutusta

Aikuisian diabetes-
potilaille annettu lii-
kuntaneuvonta ter-
veyskeskuksessa.

Pro gradu- tutkiel-
ma.

kaytdnndn ongelmia
kokonaisvaltaisasti.

Tehtava: Selvittaa
aikuisiassa diabetek-
seen sairastuneille
annettua liikunta-
neuvonnan siséltoa ja
vuorovaikutuksellista
rakentumista.

Tavoite: Liikunta-
neuvonnan toteutu-
minen osana
terveysneuvontaa.

Pitkittaistutkimus.

Aineisto keratty:
Neuvontakéynneill&.

n=2

Aineiston keruume-
netelma: Litteroidut
tekstit ja videoidut
keskustelut.

Analyysimenetelma:
Diskurssianalyysi.

lilkuntaneuvonnan
sisallon ja vuoro-
vaikutustaitojen
kehittdmiseen.

(jatkuu)
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LITE 1: 5 (7)

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Lin E.H, Katon W.,
Von Korff M., Rut-
ter C., Simon G.E.,
Oliver M., Ciecha-
nowski P., Ludman

Tarkoitus: Tutkia
liittyyko diabeteksen
omahoito, laékehoi-
toon sitoutuminen ja
ehkaisevien palve-

Aineisto keratty:
SDCA- mittarilla ja
PHQ- kyselylla.

n= 4463 yli 18- vuo-

Vaikeaan masennuk-
seen liittyi;

- omahoidon epé-
séannollisyys.

- hedelmien ja vi-

EJ.,BushT. & luiden k&yttd ma- tiasta diabeetikkoa, | hannesten véhéinen

Young B. sennukseen. joista 95,6 % tyypin | kaytto.

(2004) 2 diabeetikkoa. - runsaampi rasvan
kaytto.

Relationship of de- - tupakointi kaksi

pression and di- kertaa yleisempaa

abetes self- care, kuin ei masentuneil-

medication adhe- la.

rence, and preven- - litkunta vahaisem-

tive care. paa.

Artikkeli Masennus ei vaikut-
tanut;

Yhdysvallat. -verensokerin oma-
seurantaan.
-paivittéiseen jalko-
jen seurantaan.

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Lustman P.J., An-
derson R.J., Freed-
land K.E., de Groot
M., Carney R.M. &
Clouse R.E.

(2000)

Depression and Poor
Glycemic Control: a
meta- analytic re-
view of the litera-
ture.

Artikkeli

Yhdysvallat.

Tarkoitus: Selvittada
onko huonolla hoito-
tasapainolla ja ma-
sennuksella yhteytta.

Tehtava: Selvittaa
Aikuisten diabeeti-
koiden masennuksen
ja hoitotasapainon
yhteytta.

Menetelméa: Meta-
analyyttinen Kirjalli-
suuskatsaus.

Aineisto keratty:
Tutkimukset vuosilta
1975- 1999 Medline
ja PsycINFO tieto-
kannoista.

-Masennuksella to-
dettiin olevan mer-
kittava yhteys hy-
perglykemiaan 1 ja 2
tyypin diabeetikoilla.

(jatkuu)
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LIITE 1: 6 (7)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Linko L., Lampe K., | Tarkoitus: Esitella Menetelma: Kirjalli- | -Verensokerin oma-
Ihalainen J., Méakeld | suomalaisia omaseu- | suuskatsaus. seurannan avulla

M., Sintonen H. &
tyoryhma
(2005)

Verensokerin oma-
seuranta diabeteksen
hoidossa.

ranta kaytantoja ja
pohtia omaseurannan
nivoutumista diabe-
teksen kokonaisval-
taiseen hoitoon.

Tehtavéa: Tukea dia-
beteksen hoidon ke-

Aineisto keratty:
Tieteelliset tutki-
mukset.

n=15

Analyysimenetelma:

voidaan parantaa
tyypin 2 diabeteksen
hoitotasapainoa.

FINOHTAnN raportti. | hittamista. Induktiivinen sisél-
I6nanalyysi.

Tavoite: Tarkastella

verensokerin oma-

seurantaa koskevaa

tietoa Kriittisesti.
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Clark M., Tarkoitus: Kehittaa, Menetelmd: Satun- | - Interventio oli auttanut
Hampson S.E., | toteuttaa ja arvioida naisesti kontrolloitu | potilaita vahentamaan
Avery L. & mini- interventiota pa- | tutkimus. rasvan saantia ja osit-
Simpson R. rantamaan tyypin 2 tain lisddmaan fyysista
(2004) diabeetikoiden sitou- | n=100 aktiivisuutta.

tumista suositeltuihin - Elaméntapamuutokset

Effects of a tai- | elamé&ntapamuutoksiin, | Analyysimenetelmd: | ndkyivat samansuuntai-

lored lifestyle
self-

rasvan kayton vahen-
tamiseen ja fyysisen

Tilasto- ohjelma.

sina potilaiden punni-
tuksissa.

management aktiivisuuden lisaami- - Tulokset antavat lisa-
intervention in | seen. nayttoa lyhytinterventi-
patient with on merkityksesta ela-
type 2 diabetes. méantapamuutoksissa.
Artikkeli

Englanti

(jatkuu)
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LITE 1: 7 (7)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Perdanen N. & Tarkoitus: Selvittaa Menetelma: Ta- - Tavoitteita asetti-
Tonteri S. tyypin 2 diabeetikon paustutkimus vat useimmiten asi-
(2003) terveysneuvonnan ta- antuntijat, potilaat

Tavoitteenasettelu
tyypin 2 diabeeti-
kon terveysneuvon-
nassa. Tapaustutki-
mus kolmen poti-
laan neuvontaket-
juista.

Pro gradu —
tutkielma.

voitteenasettelua.

Tehtava: Selvittaa ke-
nen toimesta tavoitteet
asetetaan, millaisista
terveysneuvonnan si-
saltdalueista tavoitteet
asetetaan, miten ta-
voitteen asettaminen
vuorovaikutuksellises-
ti rakentuu.

n= 27

Aineiston
keruumenetelma:
Videoidut ja litte-
roidut neuvontati-
lanteet kahden vuo-
den seuranta- aika-
na.

Analyysimenetel-
ma: Sisallénanalyy-
Si.

itse asettivat véahan
ja yhdessa niité ase-
tettiin viidesosa.

- Terveysneuvonnas-
sa tavoitteita asetet-
tiin melko paljon.

- Tavoitteenasette-
lussa olisi tarkea so-
pia yhdessa keinois-
ta niiden saavuttami-
seksi ja edetd niihin
vélitavoitteiden
kautta.




LIITE 2.

DIABETESPOTILAAN
OHJAUSMATERIAALIA
HOITAJILLE
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Alkusanat

Olemme tehneet teoreettisen opinndaytetydomme tyypin 2 diabetek-
sesta ja sen hoidon ohjauksesta. Tahan kansioon olemme koonneet
tarkeimpia asioita Mantan erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoito-
henkilokunnalle asioista, joita potilaalle tulisi ohjata ennen hanen ko-
tiutumistaan osastolta. Ajatuksena on, ettd hoitohenkilokunta hyo-
dyntaisi ohjausmateriaalia diabetespotilaan ohjauksessa ja potilas
saataisiin motivoitua omaan hoitoonsa. Potilaat eivat pysty omak-
sumaan suuria tietomaaria kerralla ja siksi ohjaus on hyva jakaa pie-

niin osiin.

Lyhyiden hoitojaksojen ja vahdisten ohjausresurssien puitteissa tar-
keimmiksi kasiteltaviksi asioiksi nousivat; verensokerin mittaus, pis-
tosopetus/hoitovilineiden hallinta, kotiruokailun selvittdminen (ra-
vintoanamneesi), vaaratilanteiden huomioiminen ja lddkehoito. Kan-
sioista l10ytyy myos yhteystiedot Mantta-Vilppulan sekda ymparisto-
kuntien diabeteshoitajille. Kansion lopussa on potilaalle kopioitavaa
materiaalia; hypo-ja hyperglykemian oireet, insuliinin pisto+ veren-

sokerinmittausohje seka ruoka-aine ja hiilihydraattitaulukko.

Potilas saa kaikki hoitovalineet maksutta omasta terveyskeskuksesta.
Laakari kirjoittaa hoitovdlineiden jakelua varten lomakkeen, josta il-
menee mittaussuositukset. Lomake 16ytyy nykyaan sahkoisena ver-
siona. Tilauslomake voidaan lahett3aa kotiin tai antaa mukaan poti-

laalle, jolloin potilas voi hakea hoitovilineita diabeteshoitajalta.
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Hoitohenkilokunnan tulee huomioida ohjattavien asioiden huolelli-
nen kirjaus potilasasiakirjoihin hoidon jatkuvuuden kannalta, jotta

diabeteshoitaja tietda mita on jo ohjattu.

Varsinaisesta teoreettisesta opinnaytetyostamme loydat ohjekansi-
ossa kasiteltdavat asiat tarkemmin, sekda paljon muuta tietoa jota

emme tassa materiaalissa kasittele.

DIABETEKSEN HOITO ON VALINTOIA,
OMAKSU ENSIN TIETO, NIIN OSAAT
VALITA OIKEIN

Tampereen ammattikorkeakoulu vuosi 2011

sairaanhoitajaopiskelijat Taru Antila ja Sanna Kurra



LAAKKEETON HOITO

Motivaatio

Oma seuranta }

Ruokavalio

Liikunta }

TYYPIN 2
DIABETES

Painonhallinta

Tupakoimatto-
muus

I R R

LAAKEHOITO

Tablettihoito

Insuliinihoito

Verensokerin
mittaus

|
} (
L

Ohjaus

74



75

TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN OHJAUKSESSA KASITELTAVIA ASIOITA:

Verensokerin mittaus

Verensokerin mittaus eli omaseuranta tulee aloittaa heti diabeteksen to-
teamisvaiheessa, silla varhain aloitettuna se auttaa potilasta huomaamaan,
kuinka ruokavalinnat, liikunta ja laihdutus vaikuttavat verensokeriin. Mittaus-
tiheys- ja ajankohdat sovitaan potilaan yksil6llisen tilanteen ja hoitomuodon
mukaisesti. Mittaustarve on suurempi sairauden alkuvaiheessa seka tilanteis-

sa, jolloin verensokeri ei ole tavoitetasolla.

Kay potilaan kanssa lapi vaihe vaiheelta verensokerin mittaus. Mikali potilas
ei itse pysty huolehtimaan turvallisesti mittauksista, tulee selvittaa kuka huo-
lehtii hanen verensokeriseurannat ja huolehtia, ettd potilaan hoidosta vas-
taava saa riittavat tiedot ja ohjeistuksen mittauksesta.

(Liitteissa potilaalle ohje verensokerin mittaamisesta)

www.accu.chek.fi
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Insuliinin pistéminen

Insuliinia pistettdaessa kaytetaan oikeanlaista neulaa (4,5,6 tai tarv. 8,12 mm),
jotta insuliini menisi ihonalaiseen rasvakudokseen eika jaisi ihon kerrosten
valiin. Pidempia neuloja kaytettaessa kannattaa kiinnittdaa huomiota pisto-
tekniikkaan, silla pidemmalla neulalla pistettdaessa insuliini saattaa menna li-
hakseen ja insuliinin imeytyminen nopeutuu aiheuttaen vaaratilanteita. Pe-
rusinsuliini pistetadn yleensa reiden, pakaran (vatsan) alueelle ja ateriainsu-
liini vatsan alueelle. Pistosalueita on tarkea kayttaa mahdollisimman laajasti,
ettei pistosalueen rasvakudos tiivisty ja kovetu. Insuliinin imeytyminen hai-
riintyy kovettumien ja tiivistymien kohdalta eika naille alueille saa pistaa. En-
nen pistamista sameat insuliinit (pitkavaikutteiset NPH-insuliinit ja sekoitein-
suliinit) sekoitetaan huolellisesti kadantelemalla kynaa useita kertoja ylosalai-

sin.

Opeta potilaalle insuliinin pistaminen ja seuraa potilasta useamman kerran
kuinka han pistaa itse insuliininsa.

(Liitteissa potilaalle ohje insuliinin pistamisesta.)
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Omaseurantavihko

Omaseurantavihkoja diabeetikko saa omasta hoitopaikasta maksutta ja ne
kuuluvat hoitovalineisiin. Omaseurantavihkoa kannattaa kayttaa mittaustu-
losten lisaksi laake- ja insuliiniannosten seka monipistoshoidossa myos hiili-
hydraattimaarien merkitsemiseen. Paino ja verenpainemittausten tulokset
seka liikuntasuoritukset on hyva kirjata omaseurantavihkoon. Kaytdssa oleva

laakitys ja tavallinen insuliiniannostelu merkitaan vihkon alkuun.

Laicikitys

Verensokerin alentamiseen kaytettavia ladkkeita on useita erilaisia ja niiden
vaikutusmekanismit eroavat toisistaan. Ladkkeita voidaan kayttaa joko yksin
tai yhdistettyna muihin diabeteslaakkeisiin. Laakehoito valitaan yksil6llisesti
sokeriarvojen ja kokonaistilanteen perusteella. Suun kautta otettavat tabletti-
ladkkeet kuuluvat tyypin 2 diabeetikon perusladakehoitoon. Tarvittaessa laa-
kehoitoon kuuluvat ihonalaiseen rasvakudokseen pistettava insuliini, koleste-

rolilaakkeet, verenpaineladkkeet seka tarvittaessa aspiriini.

Insuliinihoitoon siirrytaan, mikali hoitotavoitteisiin ei muuten paasta, yleensa
se aloitetaan tablettiladkityksen rinnalle. Pistoskertojen mukaan puhutaan eri
hoitomuodoista; kaksoispistos; -kolmoispistos- ja monipistoshoidosta. Insulii-

nia annostellaan ruiskulla, insuliinikynalla tai pumpulla.
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Insuliinikynia on esitdaytettyind ja monikayttoisind. Esitdytetyssa insuliiniky-
nassa on kiintea insuliinisdilio eika sita voi vaihtaa. Sailion tyhjentyessa ote-
taan uusi kyna kayttoon. Monikayttokynissa insuliinisdiliot ovat vaihdettavia.

Kynia saa hoitoyksikosta ja siihen vaihdettavat sailiot reseptilla apteekista.

Kay potilaan kanssa hanen kayttamansa insuliinikynan kasittelyohjeet lapi
pakkauksen ohjeen mukaisesti. Ohjaa potilaalle hanen kayttamansa valmis-
teen ottoajankohdat, tarkoitus ja erityishuomioitavat asiat. Esimerkiksi lyhyt-
vaikutteisen ateriainsuliinin kaytté kotona on suhteutettava ruokailuun. Ko-
tona on muistettava syoda ja huomioitava etta ruokailurytmi kotona saattaa

poiketa sairaalan ruokailurytmista.

Metformiini on ensisijaisladkkeena tyypin 2 diabeetikoilla ja sen tarkein vai-
kutus on maksan sokerintuotannon vaheneminen. Metformiini edistdaa myos
laihtumista ruokahalua hillitsemalla laskematta kuitenkaan verensokeria liian
alas. Tyypillisena haittavaikutuksena hoidon alussa on maha- ja suolikanavan

ongelmat, oireet kuitenkin usein menevat ohi hoidon jatkuessa.
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Ravinto- ja liikunta anemneesi.

Sopivan insuliinihoidon |6ytamiseksi on syyta selvittaa perusteellinen ruoka-
valio- ja liikunta- anamneesi, jossa selvitetaan ruoka- ja lilkkuntatottumukset.
Ateria- anamneesi on syyta kysya varsinkin, jos ruokavaliossa epaillaan ole-
van puutteita kuten; ylipainoisilta, korkeat veren rasvat omaavilta ja uusilta

diabeetikoilta.

Selvita potilaalta; - Ruokailuajat ja aterian nimi
- Kuka kotioloissa vastaa ruoan laitosta
- Ruokamaarat
- Valipalat, napostelut aterioiden valilla
- Aterioiden ja valipalojen hiilihydraattimaarat
- Alkoholin kaytto
- Lilkkunnan ajoittuminen ja rasittavuus

- Tyon rasittavuus

Lahde: http://www.diabetesmine.com/2010/10/
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Ruokavalio

Diabeetikoille suositellaan samanlaista, terveellistd ja monipuolista ruokava-
liota kuin muillekin, erityisruokavaliota ei tarvita. Pyrkimyksena on saannolli-
nen 3 padaterian paivarytmi, kohtuulliset annoskoot ja napostelun/ valipalo-
jen valttaminen. Ruokavalion perustavat runsaasti kuituja, kohtuullisesti ras-
voja ja vahan suolaa/sokeria sisaltavat ruoat. Lautasmalli on hyva esimerkki
jossa puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, neljasosa hiilihydraatteja sisalta-
villa ruoka-aineilla kuten peruna, riisi tai makaroni ja loput neljasosaa on li-
haa, kalaa tai kanaa. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta piimaa, maitoa
tai vetta. Ruoan lisana voi olla leipaviipale ja jalkiruoaksi hedelma- tai marja-
annos. Saannoéllinen ateriarytmi on tarkead, jotta verensokeri pysyisi tasaisena
ja painonhallinta helpottuisi. Aterioilla tulisi oppia nauttimaan suunnilleen
sama maara hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita, mikali laakeannoskin on

vakio.

"Nyrkkisaanto” yksi yksikko lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia laskee veren-
sokeria noin 2mmol/I ja 10g hiilihydraattia suurentaa verensokeripitoisuutta
noin 2mmol/I. 10g hiilihydraattia tarvitsee 1 yksikon ateriainsuliinia. Potilaan
insuliiniherkkyys vaikuttaa ravinnon ja insuliinimaaran suhteeseen.

(Liitteena potilaalle annettavat taulukot ruoka- aineiden valinnoista ja ruoka-

aineiden hiilihydraattimaarista)

Ly
(,j“p Q.
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Lahde: http://arkisto.sydanliitto.fi/kaikki_sydamesta/ravinto/sydanmerkki
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Liikunta

Diabeetikon hoidon kannalta liikunta on oleellinen osa ladkkeetonta hoitoa.
Saanndllinen liikunta voi olla tavallista arkiliikuntaa kuten tydmatkojen teke-
minen kavellen tai pyoraillen. Paivittaista liikuntaa ei tarvitse huomioida
syOmisessa tai insuliinin pistamisessa, mutta jos paivittainen liikkunta jaa pois,

taytyy insuliinimaaraa lisata tai ruokamaaraa vahentaa.

Yleinen liikuntasuositus viikossa on viisi tuntia reipasta perusliikuntaa ja sen
lisdaksi kolme kertaa rasittavaa liikuntaa noin puoli tuntia kerrallaan. Kohtalai-
sesti kuormittavaa lilkuntaa kuten mm. kavelya, juoksua, hiihtoa, kotitdita tu-
lisi harrastaa joka paiva vahintaan puoli tuntia. Puolen tunnin liikunnan voi
koota vaikka kymmenen minuutin patkista. Lihasten voimaa ja kestavyytta
yllapitavaa lilkkuntaa mm. kuntosaliharjoittelu, jumppa ja tanssi tarvitaan li-

saksi vahintaan kaksi kertaa viikossa.

Lilkunta lisaa insuliiniherkkyytta ja taman seurauksena lihakset pystyvat pa-
remmin kayttamaan glukoosia energiaksi ja verensokeritaso laskee liikkunnan
aikana ja useita tunteja sen jdlkeenkin. Liiallista verensokerin laskua voidaan
ehkaista ylimaaraisella 10- 20 g hiilihydraattiannoksella ennen liikuntasuori-
tusta ja noin 60 minuutin kuluttua liikunnan aloituksesta. Pitkdakestoisessa lii-
kunnassa diabeetikon on syyta arvioida lisaitankkauksen tarve 30- 60 minuu-
tin valein. Liikuntaan voi varautua myds insuliiniannosta vahentamalla ennen

liilkunnan suoritusta.
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Vaaratilanteiden tunnistaminen

Diabeteslaakkeista kaikki insuliinivalmisteet ja tablettildadakkeista kaikki ateria-
tabletit voivat aiheuttaa liilan matalan verensokerin eli hypoglykemia. Liian
matala verensokeri on alle 4mmol/l. Potilaan kanssa on hyva keskustella jo
sairaalahoidon aikana mahdollisista vaaratilanteista ettda han ymmartaisi nii-
den merkityksen. Hypoglykemian tavallisimmat syyt ovat; ruokailun keven-

tyminen/viivastyminen, lisdantynyt liikkunta tai liian suuri ladkeannos.

Ohjaa potilasta pitamaan mukana jotakin nopeaa "sokeristuvaa” syotavaa ku-
ten Siripiria®, sokeria, sokerillista mehua tai virvoitusjuomaa, 1-2 hedelmaa

tai hunajaa.

Hyperglykemiaa, eli tavallista korkeampaa verensokeria (yli 15 mmol/I ) aihe-
uttavat erilaiset tulehdustilat, stressi, normaalia runsaampi syéminen, taval-
lista vahaisempi liikunta tai ladkityksen unohtaminen. Mikali korkeisiin veren-
sokeriarvoihin ei loydy syyta, eika potilaalla ole ladkityksen omasaatéon oh-
jeita (esim. tulehdustaudeissa) tai tilanne jatkuu useita paivia samanlaisena,
ohjataan potilas hakeutumaan hoitoon.

(Liitteessa kuvat hypo- ja hyperglykemia tuntemuksista)
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Alkoholi ja tupakointi

Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu ottaa puheeksi alkoholinkdytto ja tupa-
kointi. Tupakoimattomuuteen kannustetaan, silla tupakointi vaikeuttaa dia-
beteksen hyvaa hoitoa ja suurentaa lisasairauksien riskia nostamalla veren
rasva-arvoja, huonontamalla sokeriladkkeiden tehoa ja lisaamalla ve-
risuonitukosten vaaraa. Myos alkoholinkayton vaikutuksista tulee kertoa
diabeetikolle, runsas alkoholinkaytto lisad matalien verensokereiden vaaraa

estamalla elimistdon omat verensokerin korjaustoimenpiteet.

Motivointi

Diabetekseen sairastuminen on monelle sokki. Potilaan voi olla vaikea hyvak-
sya, ettad on sairastunut elinikdiseen sairauteen ja omat elintavat ovat voineet
vaikuttaa sairastumiseen. Hoitajan tehtava on auttaa kasittelemaan surun ja
ahdistuksen tunteita ja antaa tietoa sairaudesta. Motivointitaitoja pidetaan
tarkeana hoidon-ohjauksen osa-alueena. Diabeetikko voi tietda kaiken mah-
dollisen omahoidosta, mutta kaipaa valmennusta motivaation yllapitamisek-
si. Elintapojen muuttaminen on usein hyvin prosessi, joka alkaa ongelman ja
sen merkityksen tunnistamisesta. Arjesta selviytyminen on ohjauksen keskei-
sin tavoite ja tarkoituksena on, etta potilas paasee mahdollisimman nopeasti
kotiin harjoittelemaan omahoitoa. Tietoa syvennetaan ja opetellaan pidem-
man ajan kuluessa diabeteshoitajan ohjauksessa. Potilaan aktiivinen kuuntelu
edesauttaa avoimen ilmapiirin syntya. Tarkedaa on myos pyrkia jarjestamaan

ohjaustilanteille mahdollisimman rauhallinen ja kiireeton ymparisto.
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Potilasléihtéinen ohjaus

Asiakaslahtoinen potilasohjaus

Potilaan taustatekijoiden
huomioiminen

Riittavasti

ajallisia ja

maarallisia Sopiva valoisa ja
resursseja rauhallinen ymparisto

Hoitohenkilostolta Ajan tasalla
tiedollisia ja olevaa hoitotyon
taidollisia sisall6llista osaamista
valmiuksia

Potilaan oppimistarpeiden tunnistaminen



Tarkistuslista

Verensokerin mittauksen onnistuminen
Omaseurantavihkon kaytto

Insuliinin pistaminen ja kynan kaytto
Riittava tieto kaytossa olevista ladkkeista
Erityistilanteet

Ruokailun ja liikunnan vaikutukset
Hoitovalineet alkuun mukaan
[Imaisvalinekaavake

Diabeteshoitajan aika?

Varaako itse, vai varataanko valmiiksi
Yhteystiedot

Glukagoni-resepti?
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http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.jokatoinen.fi/Download.ashx?id=1959&type=1&imgrefurl=http://www.jokatoinen.fi/Default.aspx?id=1950&usg=__uYk4niqa_jys37s41oyREt2Q660=&h=348&w=350&sz=29&hl=fi&start=13&zoom=1&tbnid=GI5BLH1Gp2eCgM:&tbnh=119&tbnw=120&ei=HSW5TcekJcvXsgb9udDrAw&prev=/search?q=diabetes&hl=fi&sa=X&biw=1659&bih=831&tbm=isch&chk=sbg&itbs=1�

Yhteystiedot ongelmatilanteissa

Mantta-Vilppula Diabeteshoitaja arkisin klo 12-13 (puh.aika)
puh. nro; 03-31168 683

Mantan sairaalan hoitovalinejakelu keskiviikkoisin klo 15- 16

Ruoveden diabeteshoitaja klo 11-12 puh.nro; 03-31170 224

Virtain diabeteshoitaja puh.nro 03-4853 252

Virtain Hoitovalinejakelu keskiviikkoisin klo 8-16

Oriveden diabeteshoitaja ma-to klo 12-13 puh.num; 03-3353 414

Juupajoen diabeteshoitaja puh.num; 03-3358 293

Mantan aluesairaalan paivystys puh.nro; 03-31168 210

Yleinen hatdnumero; 112
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KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET
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Verensokerin mittaus

1. Ota verensokeri puhtaasta sormesta. Kadet tulee pesta sokeria si-
saltavien ruoka-aineiden kasittelyn jalkeen (leivonnaiset, hedelmat,
marmeladi ym.) jotta verensokeriarvot olisivat luotettavia.

2. Tarkista mittarin toimivuus ja asettele tarvittavat valineet esille.

3. Ota verindyte sopivalla lansetilla sormenpdan ulkosyrjasta. Valta
naytteen ottamista peukalosta ja etusormesta, koska niita kayte-
taan tarttumiseen. Naytteenottaminen niista ei kuitenkaan ole kiel-
lettya, mikali muista sormista sita ei voida ottaa esim. haavaumien
takia. Tietyilla mittareilla ndytteen voi ottaa myods kdammenesta tai
kasivarresta erilaisella lansetilla.

4. Al ”lypsa” sormea, vaan purista tasaisesti koko sormen pituudelta.

5. Pyyhkaise ensimmainen veripisara puhtaaseen taitokseen.

6. Aseta veripisara liuskan naytteenottokohtaan, niin mittaus kaynnis-
tyy automaattisesti. Jos liuska ei tayty tai mittari ilmoittaa virheesta,
nadyte on otettava uudelleen.

7. Kirjaa tulos seurantavihkoon.

http://www.diabetes.fi
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Insuliinin pistaminen

Insuliini pistetaan terveelle, puhtaalle iholle.

Insuliini sekoitetaan ohjeen mukaan kynaa tai ampullia kaannellen.
Insuliini annostellaan ruiskuun tai kynalla.

Pistospaikan iho nostetaan poimulle peukalon ja etusormen vailiin.
Nain varmistetaan pistoksen osuminen oikeaan paikkaan eli ihonalai-

seen rasvakudokseen.

. Pistos suoritetaan rauhallisesti 45 tai 90 asteen kulmassa kynaotetta

kayttaen. Kun insuliini on annosteltu ihonalaiseen kudokseen, pidetaan
neula paikoillaan ja lasketaan hitaasti kymmeneen. Kun neula noste-

taan pois, pistoskohtaa painetaan hetki sormella.

Insuliinin pistospaikat (Suomen Diabetesliitto 2009, 43)



Diabeetikon ruoka- aine valinta (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2009, 67)

Ruoka- aine ryhma

Ruoka- aineet

Leipa ja
Viljavalmisteet

Ensisijaisesti taysjyvavalmisteita, esimerkiksi ruis-, graham-, kau-
ra- tai sekaleipad, hiutale- ja taysjyvéjauhopuuroja seka - velleja.
Suositaan valinnoissa véhemman suolaa sisaltavia valmisteita.

Peruna, riisi, pasta

Perunaa eri muodoissaan, vaihtoehtoina taysjyvariisi tai tumma-/
taysjyvapasta. Valmistus yleensd ilman rasvaa.

Maito ja

maitovalmisteet

Rasvatonta maitoa tai piimaa, véharasvaista viilia, vaharasvaista
maustamatonta jogurttia tai kevytjogurttia, vahérasvaisia ja va-
hemman suolaa sisaltavia juustoja (< 17 % rasvaa), ragjuustoa ja
maitorahkaa. Tuorejuustoista ja juustontyyppisista levitteista vali-
taan pehmeité rasvoja siséltavat tai vaharasvaiset( < 14 % rasvaa)
tuotteet.

Marjat, hedelmat,
juurekset ja
Vihannekset

Jokaiselle aterialle ja valipalalle 1- 2 tuoreannosta; yhteensa véhin-
tddn 6 annosta paivassa. Yksi annos on sydjan nyrkin kokoinen.
Liséksi kasviksia kypsennettyné tai ruokiin lisattynd. Hedelmia ja
marjoja, vahasokerisia tuoremarjakiisseleita ja hedelmasailykkeité
omassa mehussa. Tdysmehua rajoitetusta.

Liha, kana, Kkala, | Valitaan vaharasvaista lihaa. Suositaan kalaa ja siipikarjaa. Vali-

muna, Makkarat taan vahdrasvaisia ja - suolaisia kokolihaleikkeleit ja makkaroita.

Rasvat ja 0ljyt Leivélle pehmedd margariinia, ylipainoisille kevytlevitteitd. Ruo-
anvalmistukseen 0ljyé4, juoksevaa tai pehmedd margariinia. Salaat-
tiin 6ljypohjainen kastike.

Leivonnaiset, Valitaan annoskooltaan pieni& herkkuja, toistuvaan kayttoon vaha-

Jalkiruoat rasvaisia v_aihtoghtqja. K_éytetéén tavall?sta sokeria _Ieivc_)ntaan _ja _
vahasokeristen jalkiruokien makeuttamiseen. Ns. dieettituotteita ei
tarjota.

Sokeri ja Sokeria voidaan kayttaa kohtuudella diabetesruokavaliossa. Sokeri

makeutusaineet, lisdé ruoan hiilihydraattipitoisuutta. Makeutusaineilla voidaan tar-

Makeiset vittaessa makeuttaa lisad esimerkiksi vahasokerisia jéalkiruokia.
Makeisten kayttomaéara on tarkedmpi kuin makeutusaineen laatu.
Ksylitolia sisaltavat tuotteet ehkdisevat hampaiden reikiintymista.

Juomat Juomina suositaan energiattomia juomia (vesi, light- mehut tai

light- virvoitusjuomat, vahanatriumiset kivenndisvedet), ruoka-
juomana rasvatonta maitoa tai piiméaé, vettd, laimennettua mehua
tai vahasokerista kotikaljaa.




Ruoka- aineiden hiilihydraattimééaria (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry. 2009,72)

Ruoka- aine Annos Hiilihydraattia
g/ annos

Viljatuotteet

- Leipa Viipale 10- 15

- Nakkileipa Pala 10

- Sampyld/karjalanpiirakka Kpl 20- 30

- Puuro, veteen 1-1%dl 10

- Murot 1dl 10

- Muysli, tavallinen 1dl 30

- Makaroni, kypsa 1di 15

- Riisi, kypsa 1dl 15- 20
Peruna keskikokoinen 10
Laatikkoruoat

- Lihamakaroni- ja perunalaatikko 1dl (2100 g) 15

- Lihakaalilaatikko 10

- Maksalaatikko 20- 25

- Risotto 10- 15
Keitot

- Hernekeitto 3dl 30

- Makkara-, kala-, liha- ja sosekeitto (lautasellinen) 20

- Pinaatti- ja kesakeitto 20
Kastikkeet (useimmat) 1dl 5
Maitovalmisteet

- Maito ja piimé 2 dl (lasillinen) 10

- Jogurtti 1% dl 10- 20

- Jaételd 1dl 10
Hedelmat ja marjat

- Appelsiini, omena, paaryna, persikka 1 kpl 10

- Viinirypéleet 10- 15 kpl 10

- Tuoreet marjat 2-3dl 10

- Makeuttamaton marja- ja hedelmasose | 1 dl 10

- Hillo, sokeroitu 1rkl 10
Juomat

- Téaysmehu 1dl 10

- Mehu, vahdsokerinen 2dl 10

- Virvoitusjuoma 2dl 20

- Light- virvoitusjuoma 2dl 0
Leivonnaiset

- Pulla 1 pieni tai viipale 15- 20

- Taytekeksi 1 kpl 10

- Marjapiirakka pala (60 g) 25

- Taytekakku pala (80g) 20- 30
Makeiset ja pikaruoka

- Karamellit 100 g 90

- Suklaa 100 g 50

- Hampurilainen, tavallinen 1 kpl 30

- Pizza, eines 200¢g 50
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