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1 JOHDANTO

Teimme opinndytetydndmme tyypin 2 diabetesta ja sen hoitoa kasittelevan kansion
pieksamakelaiseen palvelutalo Abeliin, jolta saimme toimeksianto. Palvelutalolla ei
ole aiemmin ollut tyypin 2 diabetesta késittelevad kansiota ja henkiloston mielesta
sellaiselle olisi tarvetta. Kansion on tarkoitus palvella palvelutalo Abelin ty0yhteisoé
silloin kun etsitddn tai tarvitaan tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysté,
riskitekijoistd, lisasairauksista, hoidosta ja asiakkaan ohjauksesta. Olemme koonneet
kansioon tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisystd, riskitekijoistd, hoidosta ja
hoidon tavoitteista, liitdnnéissairauksista, jalkojen hoidosta, ladkityksestd, elintavoista
ja ikaantyvan ohjauksesta. Kansiossa on myos liitteend tietoa kaytdnnon ohjeistuksista
seka hoito tarvikkeista. Tavoitteenamme helpottaa henkildston tiedonsaantia niin ettéd
saatavilla oleva tieto on ajantasaista, luotettavaa ja monipuolista. Nain diabeetikkojen
hoitoa ja ohjausta voidaan parantaa ja monipuolistaa. Kansio on kehitetty yhteistydssa
palvelutalon henkil6ston kanssa.

Raportissa esittelemme tilaajan, palvelutalo Abelin. Teoreettisena viitekehyksend on
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy ja elintapamuutosten vaikutus sekd ikaantyvan
ohjaaminen. Ké&ymme l&pi ja pohdimme kehittdmistehtdvan vaiheita ja esille tulleita
havaintoja ja haasteita. Raportissa pohdimme myds omaa ammatillista

kehittymistamme tulevina sairaanhoitajina.

2 PALVELUTALO ABELI

Palvelutalo Abeli on Pieksaméen kaupungin keskustassa sijaitseva nykyaikainen ja
toimiva palvelukeskus vanhuksille ja vammaisille. Toiminta on alkanut vuoden 1993

lopulla. Kesélla 1997 Abeliin valmistui laajennusosa.

Abeli tarjoaa palveluasumista, johon liittyy asukkaiden avustaminen ja tukeminen
yksil6llisesti kaikissa heiddn tarpeissaan. Toiminnan tavoitteena on vanhusten ja
vammaisten oman eldméntyylin ja itsemaardédmisoikeuden séilyttdminen ja
kunnioittaminen. Palvelutalossa voi asua niin kauan kuin toimintakyky ja

terveydentila sen sallivat.



Palvelutalo Abelissa on tarjolla muun muassa ateria-, saunomis-, pyykinpesuapua seka
mahdollisuus saada valitonta apua kaikkina vuorokauden aikoina. Palveluasunnoissa

on turvapuhelimet, joilla saa yhteyden hatatapauksessa henkilokuntaan.

2.1 Palveluasunnot ja ryhmakoti

Abelissa on yhteensa 59 eri kokoista palveluasuntoa. Kaikki Abelin tilat on rakennettu
vammaismitoituksella, mikd mahdollistaa liikkumisen erilaisten apuvalineiden avulla.
Talossa on myos hissit. Abelin palvelutiloihin kuuluu seurustelu- ja oleskelutila,
askartelu- ja harrastustoimintatila, sauna- ja uima-allastilat, kuntosali seka

pyykkihuoltotila. Molempien talojen pihalla on grillikatos.

Palvelutalo Abelin ryhmékodissa on yhdeksdn asuntoa muistisairautta sairastaville
vanhuksille. Ryhmaékoti tarjoaa ympérivuorokautista huolenpitoa asukkaille, jotka
tarvitsevat jatkuvaa tukea paivittdisissa toimissaan, mutta ei vield laitoshoitoa.
Ryhmékodin toiminnan tavoitteena on tarjota asukkaille kodinomaista ja yksil6llista

huolenpitoa turvallisessa ja rauhallisessa ympéristossa.

2.2 Henkilokunta

Palvelutalossa tyostelee yhteensa 19 tydtekijaa: johtaja, sairaanhoitaja sekd 17
hoitajaa. Hoitohenkilokunta on koulutukseltaan l&hi-, perus- tai kodinhoitajia.
TyoOvuoroissa tyoskentelee palveluasuntojen puolella aamuvuorossa nelja ja
iltavuorossa kolme hoitajaa. Viikonloppuisin tydskentelee yksi hoitaja enemmén,

joka tyoskentelee molemmissa kerroksissa.

Dementiaryhmékodissa tydskentelee aamussa kaksi hoitajaa ja iltavuorossa yksi
hoitaja, lisdksi apuna on osa-aikainen tyollisyysvaroin palkattu hoitaja arkisin, mutta

ei viikonloppuisin.



Asuntoja haetaan lomakkeella, joita saa Abelista ja Pieksdméen kaupungin
kotihoitotoimistosta. Kustannusten kattamiseksi palvelutalon asukkaat voivat hakea
Kelalta asumis- ja hoitotukea. Palvelutalon asukkaat valitsee asukasvalintaty6ryhma

asuntohakemusten perusteella. (Palvelutalo Abelin esite.)

2.3 Asukkaat

Palvelutalo Abelissa asuu vanhuksia ja vammaisia. Ikdjakauma on 35-97v. Asukkaita
on koko talossa yhteensd n.70. Avun tarve ja madra ovat yksilollisid. Noin
kolmannes asukkaista ei tarvitse apua juuri lainkaan tai se on hyvin véhaistd. Avun
tarve méaaritellaan palvelusuunnitelmaa tehdessé, paddmaéarana se, etta asukas selviytyy
arjessa saamiensa palvelujen turvin. Dementia ryhmékodissa avun tarve on suurempi

ja hoito tiiviimpad sairauden luonteesta johtuen.

Palvelutalo Abelin asukkaista 12 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Viidella heistd on
tablettihoito, seitsemalld insuliinihoito. Palvelutalossa asuvat diabeetikot tarvitsevat
diabeteksensa hoidossa vaihtelevasti apua, kolme heista hoitaa diabetestaan itse, muut
tarvitsevat apua esim. laakitykseen liittyvissd tilanteissa ja osa kaikessa hoitoonsa

liittyvéssa.

3 TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes on aineenvaihdunnan hairié, joka ilmenee kohonneena
verensokerina. Tyypin 2 diabetekselle on ominaista haiman tuottaman insuliinin
heikentynyt vaikutus ja samanaikainen liian vahainen insuliinin eritys. Tyypin 1
diabeteksessa insuliinin puutos johtuu haimassa olevien, insuliinia tuottavien, solujen

tuhoutumisesta. (llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha & Sane 2011, 9.)

Metabolinen oireyhtymé& on jopa 80%:lla aikuistyypin diabeetikoista. Kun henkil6lle
kertyy véhintddn kaksi insuliiniresistenssin ilmenemismuodoista ja hénelld on
keskivartalolihavuutta (naisilla vyotaronymparys 80cm tai enemmaén ja miehilld 94cm

tai enemman), voidaan puhua metabolisesta oireyhtymastd. Insuliiniresistenssin



ilmenemismuotoja ovat korkea triglyseridi pitoisuus, matala HDL-kolesteroli,
kohonnut verenpaine ja kohonnut paastosokeri tai johonkin ndihin liittyva l4ékitys.
(llanne-Parikka ym. 2011, 35-36.)

3.1 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Tyypin 2 diabeteksen merkittdvimpia riskitekijoita ovat ylipaino, vatsakkuus, liian
vahainen liikunta, epaterveelliset ruokailutottumukset ja perinndlliset tekijat (Laakso
& Uusitupa 2007). Suurentunut riski sairastua on myos henkil6illg, joilla on ollut
raskausajan diabetes, korkea verenpaine, kohonneet rasva-arvot, heikentynyt
glukoosin sietokyky tai kohonnut veren sokeripitoisuus. (Diabetesliitto 2000, 38-39).
Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti perinndllinen sairaus, mutta puhkeamista voidaan
estdd tai ainakin viivyttad kiinnittdamalla huomiota elintapoihin. Ehkaisyn perustana on
riskitekijoiden hallinta ja vahentdminen esimerkiksi elintapamuutosten ja laakityksen
avulla. (Diabetesliitto 2000, 38.)

Ylipainon on todettu olevan merkittdvin tyypin 2 diabetekseen sairastumisen
riskitekija. Erityisesti henkil6t, joilla on vyotardlihavuutta tai joiden painoindeksi on
35kg/m2 tai enemman, ovat erityisessa vaarassa sairastua. (Laakso & Uusitupa 2007.)
Tutkimuksen mukaan riski sairastua alenee jopa 80% mikali henkilo pystyy
pudottamaan painoaan 10kg, kun taas 2-3kg:n lisapainonnousu liséé riskié jopa 50%
(Diabetesliitto 2003, 20-21).

Liikunta, fyysisen kunnon lisddntyminen ja lihasten vahvistuminen parantavat
sokeriaineenvaihduntaa (Diabetesliitto 2003, 20). Parhaimmillaan liikunta véhent&4
ylipainoa, glukoosin kéyttd lihaksissa lisddntyy ja insuliininerkkyys paranee.
Liikunnan on  todettu  véhentdvan  diabetesriskid  merkittavasti  myos

normaalipainoisilla. (Laakso & Uusitupa 2007.)

Epaterveellinen ruokavalio, joka sisaltdd paljon rasvaa ja tyydyttyneitd rasvahappoja,
lisdd riskid sairastua diabetekseen heikentdmalla insuliiniherkkyyttd. Kun taas
runsaskuituinen, hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja ja tyydyttymattémid rasvoja

sisalladan pitava ruokavalio vahentad riskié. (Laakso & Uusitupa 2007.)



My0s tupakoinnin on katsottu lisdévéan diabetesriskid. Riski sairastua on suoraan
verrannollinen siihen, kuinka paljon tupakoi ja kuinka kauan on tupakoinut. Mité
enemman ja kauemmin on tupakoinut, sitd suurempi riski on sairastua. (Diabetesliitto
2003, 25.)

Diabeteksen ehkéisyssa merkitystd on myos ladkevalmisteilla, kuten esimerkiksi
metformiinilla. Verrattuna elintapamuutoksilla saatuun tehoon, ladkevalmisteilla
saavutetaan vain noin puolet siitd. Elintapamuutoksilla saavutetaan huomattavasti
pitk&kestoisempia muutoksia, kun taas ladkehoidon ehkaiseva vaikutus katoaa pian
la&kkeen lopettamisen jalkeen. (Uusitupa & Tuomilehto 2006.)

3.2 Elintapamuutosten merkitys

Elintapamuutokset, kuten painonpudotus, liikunnan lisddminen ja terveellinen
ruokavalio vahentdvat merkittavasti riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen
ylipainoisilla miehill& ja naisilla, joilla glukoosinsietokyky on heikentynyt (Lindstrom,
91). Erityisesti sellaiset henkilot, jotka ovat saaneet intensiivistd ja esimerkkeja
antavaa ohjausta pudottaakseen painoaan, muuttaakseen ravitsemustottumuksiaan ja
parantaakseen fyysistd kuntoaan ovat sairastuneet aikuistyypin diabetekseen
huomattavasti harvemmin tai myohemmin. Kun taas sellaiset henkil6t , joiden
elintapaohjaus on ollut harvakseltaan toteutuvaa ja yleisluonteisempaa ovat
sairastuneet huomattavasti useammin. (Diabetesliitto 2003.) Elintapamuutoksilla
saavutettu pienentynyt sairastumisriski on huomattavan kauaskantoinen, saavutetut
tulokset ovat olleet voimassa vield kolmenkin seurantavuoden jalkeen (Lindstrom
2006, 91).

Lindstrom (2006) esittdd myos, ettd henkilot, jotka saavat riskitestistd pistemaaran,
joka kertoo kohonneesta riskista sairastua aikuistyypin diabetekseen, tulisi jatkossa

valita intensiivisen elintapaohjauksen kohderyhmaksi.



4 OHJAAMINEN

Ohjaaminen hoitotydssa on yksi keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Yksi hoitotydssa
toimivan hoitajan tehtédva on ohjata asiakkaita. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista
ja sitd toteutetaan erilaisissa ohjaustilanteissa ja osana asiakkaan muuta hoitoa ja
hoitotoimenpiteitd. Ohjauksesta voidaan kayttdd myos eri kasitteitd, kuten neuvonta,
terveysneuvonta, opetus ja tiedon antaminen. (Kyngas ym. 2007, 5-6)

Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistimaén asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa eldmadansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas toimii aktiivisesti
pulman ratkaisussa. Ohjaus on ikadn kuin suunniteltua keskustelua, mutta sisaltaa
my0s neuvoja mikali asiakas ei itse kykene ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on
tasa-arvoinen ja ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. Ohjauksessa asiakas on oman
elaméansa asiantuntija ja hoitaja puolestaan ohjauksen asiantuntija. Ohjaus voi liittya
asiakkaan terveysongelmiin, eldméntaito-ongelmiin, el&mankulun eri vaiheisiin tai

elamaéntilanteen muutosvaiheeseen. (Kyngas ym. 2007, 25-26)

4.1 lkaantyvan asiakkaan ohjaus

Ikaantyminen nadkyy ihmisessd fysiologisena, psykologisena ja sosiaalisena
prosessina. lkédantyminen muotoutuu jokaisen ihmisen arvojen, valintojen ja
maailmankuvien mukaan. Sen  muotoutumiseen vaikuttavat myo6s yhteisesti
maéaritellyt arvot ja normit, jotka pohjautuvat yhteison kulttuurisiin ja symbolisiin
jarjestelmiin. Kulttuuriset késitteet myds muokkaavat meidan kéasitystamme mita
ikaantymisella ja ikdantyneella tarkoitetaan. (Kyngés ym. 2009, 177-178) Ikaantyvan
ihmisen hoidossa tulee korostaa itsendisyyttd, yksilollisyyttd, arvokkuutta ja
yksityisyytté. Ikaantyvalla asiakkaalla on elaméssdén vahvuuksia, joihin hoidon tulee
perustua, esimerkiksi elamankokemus, aikuisen viisaus ja sosiaaliset taidot. (Kyngéas
ym.2009,178) Ikdantyvén hoidossa ja sen suunnittelussa tulee l&htékohtana olla tiedon
hankinta; hoidon tulee pohjautua asioihin ikdantyvan elaménhistoriasta. Ihmisen eletty
elamd ndkyy hénen valinnoissaan ja arvostuksissaan. Keskeisimméat tiedon
hankintamenetelmét ovat keskustelut asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa,
toimintakykymittareiden avulla mitattu toimintakyky seka itsendisen selviytymisen
havainnointi. (Kyngés ym. 2009, 181-182)



Hoidonohjauksessa on myo6s otettava huomioon, onko sairaus vasta todettu ja
kyseessé alkuohjaus vai onko sairastanut jo kauemmin ja hoidon ohjauksen tarve on
asioiden mieleen palauttamista tai alunperinkin riittdmattéman ohjauksen
korjaamista. Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen ja ohjauskertoja kannattaa varata
useampi, koska ikdantyvan asiakkaan tarpeiden ymmartdminen voi olla vaikeaa ja
keskeiset asiat eivét tule heti esille. 1akk&éalle saattaa myds olla haasteellista omaksua

paljon asioita kerralla. (Kuisma ym.2008. 139)

4.2 Omahoidon motivaation tukeminen

Edellytys onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle on ikdantyvan erityispiirteet huomioon
ottava vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde. Vuorovaikutuksessa tulisi korostaa
ikdantyvan kunnioittamista, tiedonannon rehellisyyttd, yksilollisyyttd, huumorin
kayttoa ja aitoa kuuntelemista. lkééntyvaad tulisi tukea osallistumaan aktiivisesti
omaan hoitoonsa, sisdistdmaan oman tilanteensa ja etsimaén itselleen sopivia
ratkaisuja. My0s hoidon pysyvyydelld on merkitystd hoidon sitoutumisen kannalta;
ikaantyvalle olisi tarkedd tuntea, ettd hdnen hoitonsa kiinnostaa ohjaavaa henkil6a.
Huomioon tulee ottaa myods ikéantyvan itsemaaradmisoikeus; voidaan joutua
tilanteeseen jossa ikédntyva kieltaytyy tarjotusta hoidosta, naissakin tilanteissa tulee
muistaa asiakkaan itsemaaradmisoikeus. Myods ik&antyvédn ja hénen ldheistensa
erilaiset ndkemykset voivat aiheuttaa ristiriitoja hoitoon. (Kyngas ym. 2009, 183-185)

Tietojen ja taitojen omaksuminen on ihmiselle ominaista ja mahdollista iasta
riippumatta. Motivaation kannalta on olennaista, ettd ihminen ymmartdd mihin
pyritddn ja mitd han voi itse tehda. Hoito voi my6s herattad artymystd, mikali sen
merkitys jad hamaréksi. Yleensda ihminen pyrkii tavoitteeseen, mikali sen
saavuttamisesta on tavalla tai toisella hyotyd ja jos tehtdvat uhraukset tuntuvat
kohtuullisilta. (Aro ym. 2010 15)

Hoito ja hoidon tavoitteet ovat iakkaalla diabeetikolla samansuuntaiset kuin muillakin.
Ikd&ntyminen tuo kuitenkin mukanaan muutoksia fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen tilanteeseen. Ohjaukseen vaikuttavat ikaantyvdn mahdolliset muut



sairaudet, lisdksi hanelld saattaa olla muistiongelmia, nékorajoitteita, kuulorajoitteita
ja taustalla voi olla myds yksinaisyyttd, psykososliaalisista syista johtuvaa sosiaalista
eristyneisyyttd, mahdollista depressiota, jota useinkaan ei ole diagnosoitu tai laheisen
menetyksestd johtuvaa surua. Hoitoa suunniteltaessa onkin otettava huomioon
ikaantyvan terveydentila ja toimintakyky. Jokaiselle idkkaélle diabeetikolle tulisi
laatia yksilolliset tavoitteet, jotka laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa . Tavoitteissa
tulisi ottaa huomioon asiakkaan omat toiveet, hanen kykyns&d omaksua hoitoaan
koskevia asioita, yleinen toimintakyky seka odotettavissa oleva elinikd. Tavoitteiden
tulisi olla saavutettavissa seka realistisia. ldkkaalle diabeetikolle seka ohjaajalle on
paljon tyydyttavadmpaa ja palkitsevampaa kun saavutetaan pienié tavoitteita isojen ja
vaikeiden tavoitteiden saavuttamattomuuden sijaan. (Kuisma ym.2008, 137-139)

4.3 Asiakastyoviestintd hoidonohjauksessa

Asiakastyoviestintd on tyontekijan arkista osaamista, tietoista, aktiivista toimintaa:
tiedon hankintaa, ohjaamista, opettamista ja vaikuttamista. AsiakastyOviestintd on
my06s neuvontaa ja asioiden eteenpdin viemistd. Asiakastyoviestintddn kuuluu myos
sanattomien viestien havainnointi esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas ei itse pysty
kertomaan kivuistaan tai ahdistuksestaan. Asiakastydviestintadn kuuluu myos
viestiminen muutoin kuin puheen avulla esimerkiksi kuvan, runon tai jonkin muun
luovan menetelmén avulla. Viestinnan keskeisend tavoitteena on asiakkaan tukeminen

omien voimavarojen l6ytdmisessd ja kayttdmisessd. (Niemi ym. 2006, 289-290)

Viestinnassa tarpeellista on empaattinen ja aito kuunteleminen. Kun asiakas kokee
tulleensa kuulluksi, kykenee han silloin parhaiten ilmaisemaan asiaansa, itsensé ja
tunteensa. Kuunteleminen on tilan antamista toiselle, herkkyyttd havaita ihmisten
valisid suhteita ja tunnetiloja sek& valmiutta tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen.
Taitava kuuntelija myos tunnistaa ja tiedostaa omat asenteensa, ennakkoluulonsa seka
oletuksensa, jotka vaikuttavat kuullun tiedon tulkintaan. Myo6s kysymysten tekeminen
on kuuntelemista, mutta keskeyttamalla keskustelukumppaninsa kuuntelija paljastaa
omat ennakkokasityksensa ja saattaa aiheuttaa asiakkaassa hammennystd ja
vastaanvaittdmisen tarvetta. Kuuntelija voi kuitenkin tehdé tarkentavia kysymyksié ja

tilvistdd jo kerrotun asian péékohtia. Asiakkaan ilmeet, eleet ja asennot antavat



lisdinformaatiota, joten hyva ja keskittynyt kuuntelija myos katsoo asiakasta. (Niemi
ym. 2006, 294-295)

Fyysisen ja psyykkisen kunnon heikentyminen vaikuttaa ik&antyvéan viestintdén ja
kommunikointiin, hanen viestinti kertoo hédnen voimavaroistaan ja sen puolesta taas
hoitaja voi muodostaa kuvan miten ikdintyva jaksaa ja miten han orientoitunut
ymparistoonsa ja paivan tapahtumiin ja tilanteisiin.  lk&antyvalla esiintyy myos
heikentymista  aistitoiminnoissa;  kuulon huonontuminen saattaa aiheuttaa
eristyneisyyttd, kuullun puheen erotuskyky heikkenee, lisaksi ympdriston hélyaanet
vaikeuttavat kuuntelemista. Kommunikointitilanteissa onkin otettava huomioon selke&
puhetapa ja sopiva puhe-etdisyys. lkaantyvan olisi hyvd n&hdd puhujan kasvot.
huonokuuloisen kanssa on kuitenkin varottava huutamista ja ylikorostettua
artikulointia, jottei ikéantyvd koe sitd loukkauksena tai vaheksyntand. (Niemi ym.
2006, 300-301)

5 KANSION TYOSTAMINEN

5.1 Kansion tarkoitus ja tavoitteet

Tyypin 2 diabetesta késittelevan kansion on tarkoitus palvella Pieksamékeldisen
palvelutalo Abelin hoitohenkilokuntaa mahdollisimman hyvin heidan etsiessaan ja
tarvitessaan tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisystd, riskitekijoista,

lisdsairauksista, hoidosta tai asiakkaan ohjaukseen liittyen.

Palvelutalo Abelin henkilokunnalle on ilmennyt tarve tyypin 2 diabetesta
késittelevélle kansiolle diabeteksen hoidon ja ohjauksen helpottamiseksi, tueksi ja
parantamiseksi. Tavoitteenamme on, ettd palvelutalon henkilokunnan tiedonsaanti
helpottuu, saatavilla oleva tieto on luotettavaa, ajankohtaista ja monipuolista. N&in
ollen toivomme, ett4d tiedonsaannin helpottuessa ja monipuolistuessa myos

diabeetikkojen hoito ja ohjaus on mahdollisimman hyvéa ja monipuolista.
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5.2 Kehittamisprosessin vaiheet

Kehittdmisprosessin ensimmaisessé vaiheessa perustellaan kehittdmisen tarvetta eli
selvitetddn mistd syysta jotakin tehdaan. Yleenséd on olemassa jokin ongelma tai sitten
nédkemys siitd kuinka asioiden tulisi olla ja siltd pohjalta lahdetdan kehittdmaan.
Diabeteskansion kehittdmisessa on l&hdetty liikkeelle siitd, ettd palvelutalon
henkilokunnalla on ollut tarve téllaiselle kansiolle. Palvelutalolla on ilmennyt tarve
henkil6kunnan kayttoon tulevalle diabeteskansiolle, jotta he voivat turvata entista
paremman ja ajantasaisemman hoidon diabeetikoille. (Rantanen & Toikko 2009, 57-
58.)

Toisessa vaiheessa kehittdmistoimintaa organisoidaan, suunnitellaan ja valmistellaan
tehtdvaa tyotd. Tahan vaiheeseen kuului myos se, ettd kaikki asianomaiset tahot
hyvaksyivat kehittdmistoiminnan, jolloin siitd tuli virallista. Tdssé tapauksessa esim.
siis huolehdittiin palvelutalon tyontekijéiden informoinnista ja siitd, ett4 johtoporras
hyvaksyi suunnitelman. Oli tdrkedd myds Kkartoittaa minkéalainen ryhma
kehittdmistoimintaan osallistuu. Kyseessa olevassa tapauksessa osallistujina olivat
hoitohenkildsto ja palvelutalon johtaja meidén lisaksemme. (Rantanen ym. 2009, 58-
59.)

Toteutusvaihe sisaltad konkreettista tekemistd, kehittelya, ideointia, kokeilua ja
jasentamistd. On myo0s tarkedd, selkiyttdd mika on térkeintd ja oleellisinta, kun
kaikkea mahdollista materiaalia ja ideoinnin tuloksia ei ole mahdollista kaytt4a.
Toteutusvaiheemme alkuun, keskivaiheille ja loppuun kuuluivat tapaamiset
henkiloston kanssa. Yhdessd siis ideoimme ja kehittelimme asioita eteenpdin.
(Rantanen ym. 2009, 59-61.)

Neljantend prosessin vaiheena on arviointi, jota tapahtuu seké toteutusvaiheessa, etta
lopuksi. Toteutusvaiheessa arvioimme yhdessa henkildston kanssa materiaalia ja tyon
etenemista ja keskustelimme mm. siitd mika on tarkeinté ja oleellista asiaa seka oliko
se ymmarrettdvasti ja asianmukaisesti esitettyd. Nama keskustelut toimivat
ohjenuoramme tyén edetessd. Loppuvaiheessa arvioimme onnistumistamme

kokonaisuutena. (Rantanen ym. 2009, 61-62.)
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Viidennell& vaiheella eli tulosten levittdmisen vaiheella tarkoitetaan tassé tapauksessa
sitd kuinka kansio saadaan toimimaan k&ytannodssé eli kuinka se omaksutaan osaksi
hoitoty6td ja kuinka sitd opitaan kayttdmé&an. Tastd pyrimme huolehtimaan
tilaisuudessa, jossa esittelemme valmiin tyén ja kuinka kansiota kéytdnndssa
kaytetdan. (Rantanen ym. 2009, 62-63.)

5.3 Aineiston hankinta

Olemme etsineet ja hankkineet aineistoa opinndytety6tamme varten hiljalleen
prosessin edetessd. Vinkkejd luotettavista lahteistd sekd siitd, mistd kannattaa etsia,
olemme saaneet useilta tahoilta. Olemme kéyneet vuoropuhelua mm. diabeteshoitajien
kanssa Pieksamaelld ja Mikkelisséd, sahkdpostitse lahdevinkkinsa on kertonut Pirjo
Ilanne-Parikka ja isossa osassa on ollut avulias kirjastohenkilokunta, sekd ennen
kaikkea oma aktiivisuutemme. Keskeisid periaatteitamme materiaalin hankinnassa
ovat olleet tiedon luotettavuudesta ja ajantasaisuudesta varmistuminen seka
monipuolisesti erilaisiin tietoldhteisiin tutustuminen ja niiden hyodyntdminen.
Kansion tydstamisen loppuvaiheessa Pieksdmaelld tyoskenteleva diabeteshoitaja on
lukenut materiaalin ja ndin olemme vield varmistuneet tiedon oikeellisuudesta ja

ajantasaisuudesta. (Diabeteshoitaja Taru Luukkola.)

5.4 Yhteisty6 palvelutalon henkilokunnan kanssa

Alkuperaisend ajatuksenamme oli tydstaa kansiota tiiviissa yhteistydssé palvelutalon
henkilokunnan kanssa ja saada télla tavoin aikaiseksi mahdollisimman hyvin heidéan
tarpeisiinsa sopiva ja heiddn tydskentelyddn palveleva tydvaline. Suunnittelimme
tapaavamme heitd sekd kansion tyostdmisen alku- ettd loppuvaiheessa. Ensimmaéisen
tapaamisen ideana oli esitelld hahmotelmamme tulevasta tyostda ja kayda
hoitohenkildston kanssa vuoropuhelua sekd ideoida yhdessa kansion sisaltod. Toisessa
tapaamisessa oli ajatus esitelld loppusuoralla olevaa tydtd ja muokata sitd vield
tarvittaessa yhteistydssa heidan kanssaan. Kolmannen tapaamisen teemaksi tulisi

’kansion sisddnajo” ja henkilokunnan ohjaaminen tiedonhaussa.
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Olimme valmistautuneet ensimmaiseen tapaamiseen huolella suunnatessamme
helmikuussa 2011 kohti palvelutalo Abelia. Mukanamme olivat hahmotelma kansiosta
ja laitteet tilaisuuden nauhoittamiseksi. Alkuun esittelimme ideamme paikalla olevalle
henkilokunnalle ja sen jalkeen pyrimme herdttdmaan vuoropuhelua mahdollisimman
hyvin hoitohenkilostda tyonteossa palvelevan ohjauskansion aikaansaamiseksi.
Henkilokunta ei kuitenkaan ldhtenyt milldan lailla keskusteluun mukaan nauhureiden
ollessa paalla. Pettymyksemme tilanteen jalkeen oli suuri, mutta pikaisesti kokosimme

ajatuksemme ja lahdimme tyostdmaén kansiota oman nakemyksemme pohjalta.

Saatuamme kansion viitta vaille valmiiksi veimme sen luettavaksi palvelutalo Abeliin
marraskuun alussa 2011. Kansio oli henkilokunnan luettavana ja tutustuttavana nelja
paivaa ja yksi ryhmaldisistaimme pyysi suullista palautetta sisallosté ja toimivuudesta.
Palaute kansiosta henkilékunnalta oli yksinomaan positiivista ja kannustavaa. Tamén
jalkeen kansio kavi pieksdmékeldisen diabeteshoitajan Taru Luukkolan luettavana ja

nain varmistuimme viela siséllon oikeellisuudesta.

Ajatuksenamme on vield luovuttaessamme valmista kansiota palvelutalon
henkil6kunnalle marraskuun lopulla 2011 ohjata henkilokuntaa ohjauskansion
monipuolisessa kéytdssé ja hyodyntdmisessa diabeteksen hoidossa ja ohjauksessa.

6 POHDINTA

Varsinaisena  opinndytetybnamme  olemme tehneet tyypin 2  diabetesta
késittelevankansion Pieksamékeldisen palvelutalo Abelin henkilokunnalle. Tiedon
keruu ja aiheen opiskelu sekd materiaalin arvioiminen ja valitseminen ovat olleet
antoisia, mutta toki kuluttaviakin kokemuksia. Keratessimme tietoa lukuisilta tahoilta
ja saadessamme hyvié vihjeitd monilta avuliailta yhteistydkumppaneilta, trmasimme
jatkuvasti siihen tosiasiaan, ettd ennen emme olleet tienneet aiheesta juuri
pintaraapaisua enempédd. Tyon teko on ollut meille valtavan antoisa ja kehittava
opintomatka ja olemme iloisia voidessamme hyodyntdé tatd tietopakettia jatkossa

tydympaéristoissamme.
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Opinnéytteemme tyostaminen on edennyt verkkaiseen tahtiin. Kaikessa rauhassa
olemme antaneet kansion sisallon kypsyad mielisssamme. Sisallon ollessa tarkkaan
harkittua, on varsinainen kirjoittamisprosessi tuntunut helpommalta ja antoisammalta.
Raporttiosuuteemme valikoitunut teoreettinen viitekehys ja raportin kokonaissisaltd
ovat muuttuneet ja muokkautuneet useaan otteeseen, mutta kansion tydston
lopputaipaleella, sisaltd on tuntunut jo selvélta ja teoreettinen viitekehys luontevalta ja
oikeastaan ainoalta oikealta valinnalta.

Kolmihenkinen ryhmé@mme on toiminut hyvin ja ristiriidoitta. On tuntunut luontevalta
tyoskennelld juuri talld kokoonpanolla, koska olemme opintojen alusta asti tehneet
paljon yhteisty0td muutoinkin. Kaikilla ryhmadmme jasenilld on kokemusta
tyoskentelystd lahihoitajana, tosin hieman erityyppisissd ymparistdissa, mutta
vanhustytssa  kuitenkin.  Olemme kokeneet lahihoitajuuden ja kéytdnnon
tyokokemuksen alalta voimavaraksi ja ndkokulmaa asioihin antavaksi. Olemme
kokeneet voivamme luottaa toisiimme ja tilaa omien ndkemysten esittdmiselle ja

ajatusten kypsymiselle on ollut, olemme tulleet kuulluiksi tasavertaisesti.

Kansion kehittdminen yhteistyossa palvelutalon henkilékunnan kanssa ei sujunut,
kuten olisimme halunneet. Nain jalkikateen ajateltuna olisi meidan taytynyt kayttaa
huomattavasti enemman aikaa suunnitteluun ja lahestymistapojen pohtimiseen liittyen
henkil6kunnan tapaamiseen. Meille jai hieman hamarén peittoon, kuinka olisimme
saaneet yhteistyon toimimaan paremmin ja luontevammin. Olisimmeko tarvinneet
ensin tutustumiskaynteja? Olisiko tilanne ollut toisenlainen, jos yksi ryhmastdmme ei
olisi ollut palvelutalon tyéntekija? Olisiko palvelutalon johdon ollut hyva pohjustaa

yhteisty6ta ja jollakin tavoin osallistaa tydntekijoita?

Jatkon kehittdmishaasteeksi tdman kansion kohdalla ndemme henkildkunnan
motivoitumisen oppimiseen ja kehittdmiseen sekd kansion monipuolistamiseen ja
paivittdmiseen oman tyoskentelynsd parantamiseksi ja helpottamiseksi seka

diabeetikkojen hoidon hyvén laadun takaamiseksi.

Yhtékaikki olemme monta kokemusta rikkaampia ja erityisen onnekkaita

saadessamme oppia niin paljon uutta.
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1. TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes on aineenvaihdunnan hiirio, jonka ilmenemismuotona on
kohonnut verensokeri. Tyypin 2 diabetekselle on ominaista haiman tuottaman
insuliinin heikentynyt vaikutus ja samanaikainen liian vih3inen insuliinin eritys.
Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin puutos johtuu haimassa olevien, insuliinia
tuottavien, solujen tuhoutumisesta. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane
2011, 9.)

Metabolinen oireyhtym3 (MBO) on jopa 80%:lla tyypin 2 diabeetikoista. Kun
yhdelle henkildlle kertyy vihintiin kaksi insuliiniresistenssin ilmenemismuodoista
ia hinelld on keskivartalolihavuutta (naisilla vydtironymparys 80cm tai
enemmin ja miehill§ 94cm tai enemmin), voidaan puhua metabolisesta
oireyhtymist. Insuliiniresistenssin ilmenemismuotoja ovat korkea triglyseridi
pitoisuus , matala HDL-kolesteroli, kohonnut verenpaine ja kohonnut
paastosokeri tai johonkin n3ihin liittyvs [33kitys. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 35-
36.)

1.1 Riskitekijat ja ennaltaehkiisy

Tyypin 2 diabeteksen merkittivimpij riskitekijoits ovat ylipaino, vatsakkuus, liian
vihiinen liikunta, epiterveelliset ruokailutottumukset ja perinndlliset tekijit
(Lagkso & Vusitupa 2007). Suurentunut riski sairastua on myos henkilsills, joilla
on ollut raskausajan diabetes, korkea verenpaine, kohonneet rasva-arvot,
heikentynyt glukoosin sietokyky tai kohonnut veren sokeripitoisuus.
(Diabetesliitto 2000, 38-39). Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti perinndllinen
sairaus, mutta puhkeamista voidaan est3j tai ainakin viivyttd3 kiinnittimills
huomiota elintapoihin. Ehkjisyn perustana on riskitekijdiden hallinta ja
vihentiminen erinjisin keinoin. (Diabetesliitto 2000, 38.)

Ylipainon on todettu olevan merkittivin tyypin 2 diabetekseen sairastumisen
riskitekifd. Erityisesti henkilst, joilla on vystirslihavuutta tai joiden painoindeksi



on 35kg/m2 tai enemman, ovat erityisessd vaarassa sairastua. (Lagkso & Uusitupa
2007.) Tutkimuksen mukaan riski sairastua alenee jopa 80%, mikili henkil®
pystyy pudottamaan painoaan 10kg, kun taas 2-3kg:n lisjpainonnousu lisa3 riskig
jopa 50% (Diabetesliitto 2003, 20-21).

Liikunta, fyysisen kunnon lisidntyminen ja lihasten vahvistuminen parantavat
sokeriaineenvaihduntaa (Diabetesliitto 2003, 20). Parhaimmillaan litkunta
vihentss ylipainoa, glukoosin kiytto lihaksissa lisidntyy ia insuliiniherkkyys
paranee. Liikunnan on todettu vihentivin diabetesriskis merkittivisti myos
normaalipainoisilla. (Laakso & Uusitupa 2007.)

Epiterveellinen ruokavalio, joka sisilt33 paljon rasvaa ja tyydyttyneits
rasvahappoia, lis33 riskig sairastua diabetekseen heikentimill insuliiniherkkyytts,
Kun taas runsaskuituinen, hitaasti imeytyvij hiilihydraatteja ja tyydyttymittomis
rasvoja sisill33dn pitivi ruokavalio vihentss riski3. (Laakso & Uusitupa 2007.)

My&s tupakoinnin on katsottu lisjgvan diabetesriskid. Riski sairastua on suoraan
verrannollinen siihen, kuinka paljon tupakoi ja kuinka kauan on tupakoinut. Mit3
enemmi3n ja kauemmin, sitd suurempi riski on. (Digbetesliitto 2003, 25.)

1.2 Oireet

Kun haiman tuottaman insuliinin vaikutus on heikentynyt tai sit3 erittyy liian
vihin, tuottaa maksa litkaa sokeria. Solut eivit pysty kiyttim3in niin suurta
m33ri3 sokeria, ja sit3 {33 vereen liikaa. Sokerin sitten poistuessa munuaisten
kautta virtsaan vie se mukanaan energiaa ja nesteiti. N3in ollen tyypillising
oireina ovat visymys, janon tunne, tihentynyt virtsaamisen tarve ja laihtuminen.
Myos ngkokyvyn muutokset ovat tavallisia. Korkean verensokerin myats silmin
mykidssikin on sokeria, ja nin ollen mykio turpoaa ja siiti aiheutuu muun
muassa likingkoisyytts. Muina tyypillising oireina mainittakoon jrtyneisyys,
masentuneisuus ja tulehdusherkkyys. Tyypin 2 diabetekselle on ominaista



verensokerin hidas kohoaminen. Niin ollen se saattaa olla pitkiin oireeton ja tulla
ilmi sattumalta todettaessa muuta sairautta. (llanne-Parikka ym. 2011, 24-26.)

Varsinaista ketoasidoosia ei tyypin 2 diabeetikolle synny, koska omaa insuliinin
eritysti on j3ljell3. Esim. sairastumisen seurauksena verensokeri saattaa kuitenkin
nousta jopa 20-30mmol/l, ja siitj voi seurata hoitamattomana hengenvaarallinen
tajunnantason aleneminen ja nestetasapainon hiirio (llanne-Parikka ym. 2011,
25-26.)

1.3 Toteaminen

Diabetes todetaan selvien oireiden ja/tai verindytteen avulla. Oireiden ollessa
selkeit riittda todentamiseen verindyte, jossa plasman sokeripitoisuus ylittd3
1Tmmol/l. Ellei selkeitj oireita ole, tiytyy 8 tunnin paastoarvon olla toistamiseen
vihintdan 7mmol/I plasmaniytteessi .(llanne-Parikka ym. 2011, 26.)

2. HOIDON TAVOITTEET

Tyypin 2 diabetekseen liittyy selvisti kohonnut riski sydin- ia verisuonisairauksiin
sairastumiseen. Jo hiukan kohonnut verensokeri vaikuttaa haitallisesti yhdesss
kohonneiden verenpaineen ja kolesterolin kanssa aiheuttaen ongelmia aivojen,
sydimen a jalkojen verenkierrolle. On siis ensiarvoisen tirkeds pyrkij pitim3isn
verensokeri, verenpaine ja kolesteroli mahdollisimman l3helld normaalia.
Huonolla hoitotasolla oleva diabetes voi lisits riskii myos niin kutsutuille
lisysairauksille, retino-, nefro- ja neuropatialle. (llanne-Parikka ym. 2011, 217-
218.)

Edells mainittuja tekijoits, niiden ehkiisyj ja hoitoa kisitell33n tarkemmin
seuragvassa unohtamatta hyvin eliminlaadun merkitysts. Verensokerin hoidosta
tarkemmin [33kehoito-osiossa.



2.1 Verenpaineen hoito

Tyypin 2 diabeetikoista vihintiin joka toisella on verenpaine koholla. Tihin
suurimpia syiti ovat ylipaino ja insuliiniresistenssi, jonka keskeinen piirre
kohonnut verenpaine on. (llanne-Parikka ym. 2011, 397-398.) Verenpaineen
katsotaan olevan koholla verenpainearvojen ollessa 140/90mmHgq tai enemmin.
Tavoiteltava arvo olisi 130/80mmHg tai vahemmin. (Seppinen & Alahuhta
2007, 34.) lskkiammills diabeetikoilla tavoitearvot voidaan miairitells hieman
korkeammalle (llanne-Parikka ym. 2011, 398).

Mikili verenpaine on koholla, on siti pyrittivi alentamaan elintapamuutoksilla.
Liikunta, painonpudotus a terveellinen ruokavalio ovat avainasemassa. (llanne-
Parikka ym. 2011, 398.) Esim. 5 kq:n painonpudotus voi laskea verenpainetasoa
4/4mmHg, ja suolan kiyton vihentimisen vaikutus on myds merkillepantava.
Esim. kulutuksen pudottaminen 2g/vrk alentaisi verenpainetta 6/4mmHg.
(Seppinen & Alahuhta 2007, 34.)

Ennakoitaessa mahdollista [33kehoidon tarpeellisuutta on hyvj seurata
verenpainearvoia paivittiin seki pitd3 niistj kirjaa. Niin saadaan luotettavaa tietoa
arvoista pidemmilly aikavililly. Lizkevalmisteita verenpaineen hoitoon on
kymmenis, ja yhteisti niille on verenpainetta alentava vaikutus. Oikealla
annoksella systolinen paine laskee 10-20mmHg ja diastolinen paine 5-10mmHg.

2011, 398-401.)

Yksityiskohtaisinta tietoa 135k3rin m3dradmists ld3kkeists ja niiden
vaikutusmekanismeista ja haittavaikutuksista saa l33kkeiden tuoteselosteista,
l33k3rilts tai apteekista.



2.2 Kolesteroligrvot

Kohollaan olevan kolesterolin syy tyypin 2 diabeteksessa on useimmiten
insuliiniresistenssi. Kun insuliini ei tehoa normaalilla tavalla, nousevat
triglyseridipitoisuudet jopa 2-2,5mmol/l ja HDL on usein normaalia matalampi,
iopa alle 1,0mmol/I. LDL ja kokonaiskolesteroli ovat monesti normaaleja.
Tavoitearvot diabeetikolle ovat: kokonaiskolesteroli alle 4,5mmol/I, HDL ("hyv
kolesteroli”) yli 1,1 mmol/I, LDL (“paha kolesteroli”) alle 2,5 mmol/| ja triglyseridi
alle 1,7mmol/. (llanne-Parikka ym. 2011, 404-405.)

Kuten verenpaineen hoidossa myos kolesterolin hoidossa tirkedsss asemassa ovat
terveet elimintavat. Kestivyysliikunta, painonpudotus, kalansydnnin suosiminen,
kovien eljinrasvojen vilttiminen ja kuitupitoinen ruoka ovat hyviksi. (llanne-
Parikka ym. 2011, 405.)

Monesti rasva-arvoja ei saada tavoitetasolle aloittamatta likehoitoa, vaikkakin
viime aikoina on paljon kritisoitu julkisuudessa kolesteroliliskityksen hystyis ja
haittoja. Diabeetikon riski sairastua syddn- ja verisuonisairauksiin on kuitenkin
niin suuri muihin verrattuna, ettj [35kitysti ehdottomasti suositellaan. Kiytosss
olevia l33keaineryhmii on 6, joista suosituin ja tehokkaimmaksi koettu ryhmi on
statiinit. Ne alentavat kokonais- ja LDL-kolesterolia. (llanne-Parikka ym. 2011,
405-406.)

2.3 Lisjgntynyt veren hyytymistaipumus

Tyypin 2 diabeteksessa veren hyytymistaipumus ja niin ollen tukostaipumus ovat
lissantyneet. Tdm3 johtuu hyytymiseen osallistuvien tekijoiden lisgantymisests.
Myds verihiutaleet tarttuvat herkemmin toisiinsa ja valtimoiden seindmiin. Timin
lisiksi elimiston hyytymien liuottamiskyky on normaalia heikompaa.
Lagkityksens tihin suositellaan asetyylisalisyylihappoa kaikille tyypin 2
diabeetikoille tukostaipumuksen vihentimiseksi, ellei vasta-aihetta l33kkeen
kiytolle ole. (Seppinen & Alahuhta 2007, 43.)



2.4 Diabeettinen retinopatia

Tyypin 2 diabeetikolla on riski sairastua silm3n verkkokalvon sairauteen eli
diabeettiseen retinopatiaan. Neljsosalla on tillaisia muutoksia. Hoitamattomana
retinopatia voi aiheuttaa vakavan nion heikkenemisen. Tyypin 2 diabeetikoilta
silminpohjat tutkitaan diagnoosivaiheessa ja sen jilkeen joka kolmas vuosi. On
tirke3s, ety silmit tutkitaan sgnnollisesti. Tauti on todettavissa silminpohjan
kuvauksilla ja silm3tahystimen sekd silm3mikroskoopin avulla. (Seppinen 2010.)

Syy verkkokalvosairauteen on liian korkeassa verensokerissa. Kun sokeria on liian
paljon, vaikuttaa se verisuonten valkuaisaineisiin, ja sen seurauksena pienet suonet
vuotavat silmin verkkokalvolle. Retinopatia voi olla alkuun oireeton, mutta
edetessiin se alkaa vaikuttaa nikos heikentivisti. Vuotojen aiheuttaman
turvotuksen vuoksi n3ko saattaa tuntua sumealta, kauas nikeminen on vaikeaa,
virien nikemisessi on hiiricity, viivat vidristyvit tai njkokentti voi tuntua
repaleiselta fa siing voi olla jopa puutoksia. (Seppinen 2010.)

Tirkein hoitomuoto ja ennaltaechkiisymenetelmi on diabeteksen hyvi
hoitotasapaino. Tupakoinnin lopettaminen, verenpaineen alentaminen ja
ylipainon pudottaminen vihentivit myos riskij sairastua tai hidastavat jo
puhjenneen taudin etenemisti. Retinopatiaa voidaan hoitaa tarpeen vaatiessa
laserhoidolla, jonka tavoitteena on uudissuonten syntymisen estiminen |a
vuotojen ehkiisy. Vaikeissa tapauksissa on turvauduttava kirurgiaan. (Seppanen
2010.)

2.5 Diabeettinen nefropatia eli munuaissairaus

Alkuvaiheessa nefropatia oireilee valkuaisen liiallisena erittymiseny virtsaan. Jopa
joka viidennell3 tyypin 2 diabeetikolla on diabeteksen toteamisvaiheessa
virtsassaan liikaa valkuaista. Valkuaisen m3iri todetaan kolmella muutaman viikon
vilein tapahtuvalla virtsan vuorokausikerdykselld. Mik3li kahdella kerdyskerralla



virtsasta loytyy liikaa valkuaista, voidaan todeta mikroalbuminuria (= vihiinen
valkuaisen m33rin lissdntyminen virtsassa).(Mustajoki 2010.)

Suurin syy nefropatiaan on pitkdan jatkunut huono hoitotasapaino. Erityisesti
korkea verensokeri, kohonnut verenpaine ja tupakointi lisi3vit riskis, 3 myos
perintotekijoilld on todettu olevan vaikutusta. Mikroalbuminuria ei useinkaan
atheuta huomattavia oireita, tosin verenpaine saattavat nousta. Nefropatiakin on
usein alkuun oireeton. Jatkossa saattaa esiinty3 jalkojen turvotusta, verenpaine
nousee edelleen, veren kreatiniini kohoaa, hemoglobiini laskee, ja saattaa ilmets
mySs visymysts ja pahoinvointia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 426-428.)

Keskeist3 nefropatian hoidossa ja ehkiisyssi on hyvi sokeritasapaino, verenpaineen
ia kolesterolin hoito ja tupakoinnin vilttiminen. Valkuaisen m33r33 ruokavaliossa
pitiisi vihent3s alle 1g:aan painokiloa kohti piivissi. Raskaan fyysisen litkunnan
uskotaan my®s lisidvin valkuaisen m3arad virtsassa tilapgisesti. Mikili tauti
kuitenkin etenee, voidaan joutua turvautumaan dialyysihoitoihin tai munuaisen
siirtoon.(llanne-Parikka ym. 2011, 428-430.)

2.6 Diabeettinen neuropatia

On mahdollista, etts diabetes vaurioittaa kehon eri osissa olevia §3reishermoja.
Diabeteksen aiheuttamia hermomuutoksia kutsutaan neuropatiaksi, joka voidaan
iakaa viels somaattiseksi ja autonomiseksi. Liikehermoien ja tuntohermojen
vaurioituminen on somaattista neuropatiaa, kun taas autonominen neuropatia
vaikuttaa suolistoon, syketaajuuteen tai verenpaineeseen. Taudintoteamishetkells
jo jopa 20% aikuistyypin diabeetikoista on havaittavissa neuropatiaa.(llanne-
Parikka ym. 2011, 431.)

Neuropatian aiheuﬁa[aa ei tunneta tarkkaan. Se on kuitenkin selvii, etti huono
hoitotasapaino ja epiterveelliset elimintavat edistivit tautia ja huonontavat
tilannetta. On my®s esitetty, etti pienet verta hermoihin tuovat verisuonet
ahtautuisivat tai etti hermojen normaali toiminta hiiriintyisi niihin kertyvin



glukoosin vuoksi. Neuropatia oireilee monin tavoin. Tuntohiirict jaloissa, siryt ja
lihaskrampit voivat olla merkki somaattisesta neuropatiasta. Autonomisen
heuropatian oireing voi esiintyd verenpaineen laskua ylosnoustessa, sykkeen
nousua, suolen toiminnan tai virtsaamisen h3irisits. (1lanne-Parikka ym. 2011,
432-433.)

Tutkimuksia neuropatian toteamiseksi on monia, eikd tdyden varmuuden
saaminen ole aina helppoa. Todentamiseksi voidaan tehdj eringisij laboratorio- ja
rontgentutkimuksia tai testata refleksefy ja tuntoaistimuksia. Neuropatiaa voi
ehkiists huolehtimalla hyvists hoitotasapainosta. Hoito on oireenmukaista vaivan
mukaan.(llanne-Parikka ym. 2011, 434-436.)

2.7 Hyvi eldminlaatu

Mahdollistagksemme diabeetikolle mahdollisimman hyvin ja hyvinvoivan elimin,
olisi [6ydettivs se niin kutsuttu kultainen keskitie. On d3rimmiisen tirkeds, etts
hyvisti hoitotasapainosta ja signnollisists elintavoista huolehditaan. Tirkess on
kuitenkin myds valttss litkaa rajoittamista ja mahdollistaa vaikkapa satunnaiset
poikkeukset arkirytmists. Hyvd on myds perustella hoitojen ja rajoitusten
merkitys pitkill3 tihtiimells elim3nlaatua parantavana ja elim3j pitkittiving
tekijing. Ndin parannetaan diabeetikon omaa motivaatiota sairauden hoitoon.

3. TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO

3.1 Ruokavalio ja painonhallinta

15kk3dn diabeetikon hoidon tavoitteista pijtettiessi. Otetaan huomioon iin
elimistodssy aiheuttamat muutokset seki niiden muutosten vaikutus
toimintakykyyn. Huomioon tulee ottaa myés muut sairaudet. Yksi tirkeimmists



tavoitteista on hyvin eliminlaadun ja hyvin toimintakyvyn yllapitiminen.
Hyvillj ravitsemuksella tuetaan n3its molempia. (Aro. 2009, 66.)

Ruokavalio kuuluu diabeteksen hoitoon, mutta syomisen tulee siily3
miellyttivind myodnteisens asiana. Ruokavaliohoidon tavoitteista on
vilttimitonts sopia diabeetikon kanssa. (Aro 2009,66.) Ruokavaliohoito ja
liikunta ovat tirkeiti diabeteksen hoidossa. Erityisesti on korostettava ruokailun
signnollisyytts ja rifttivyytts, koska vanhusten ruokahalu on usein heikentynyt.
Erityisesti hiilihydraattim33ri3 on tarkkailtava joka aterialla hypoglykemia vaaran
vihentimiseksi. (Rdnnemaa 2009, 320.)

15kkizn digbeetikon ruoan laatutavoitteet .

o Runsaskuituisuus

° Monipuolisuus

o Kovan rasvan osuus pieni, rasvan kokonaism&ird painotavoitteen
mukainen

° Vihisuolaisuus

o Vihisokerisuus

I3kk33lle diabeetikolle suositellaan samanlaista monipuolista ruokaa kuin
nuoremmillekin. 13kk33n ihmisen energiantarve on noin 20 prosenttia pienempi
kuin vastaavankokoisen nuoremman, mutta ruoan sisiltimin proteiinin |a
suojaravintoaineiden tarve ei vihene vastaavasti. Niiden tarve saattaa jopa lisjanty3
heikentyneen imeytymiskyvyn ja huonontuneen hyviksikiyton sekj sairauksien
elimistolle aiheuttamien rasitusten takia. Energiantarpeeseen vaikuttavat seks
paino etti liikuntakyky. (Aro 2009, 66-67.)

Sopiva paino on yleens3 hyvin toimintakyvyn edellytys. Ylipaino lis33
valtimonkovettumistaudin vaaraa, ja se my&s pahentaa tuki- ja
liikuntaelinsairauksien oireita ja rasittaa kantavia niveli. Toisaalta idkkian ihmisen
spontaani painonputoaminen on merkki ongelmista. Painon seuranta onkin yksi
kaikkien iskkiiden hoidon peruspilareista. Painoa tulee seurata tiheisti ja
signnollisesti, jotta pienikin painon muuttuminen huomataan ja syomiseen ja
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terveyteen liittyviin ongelmiin pystytian puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. (Aro 2009, 67.)

I3kk3an diabeetikon painotavoitteet tulee asettaa yksildllisesti ja yhteistydsss
diabeetikon kanssa. Mikjli laihdutustavoite on Liian tiukka, voi se johtaa
ravitsemuksellisesti puutteelliseen ruokavalioon. Tavoitteita asetettaessa on syyti
ottaa huomioon ,kuinka on mahdollista kiytinnosss toteuttaa riittivin
monipuolinen ruokavalio. Turhia rajoitteita on syyts varoa. Mitj iskkizmmists
diabeetikosta on kyse, siti varovaisemmin laihduttamiseen tulee suhtautua.
Useasti riitt33 pelkks lihomisen estiminen. Diabeetikolle pit33 antaa mahdollisuus
valita, mitj keinoja hin haluaa kiyttis sydmisen keventimisessi: misti hin ei
luovu, ja mits hin voisi vihent33 tai j5tt33 pois. Omaiset on hyvi ottaa mukaan
keskustelemaan painonhallinta asioista. (Aro 2009, 67.)

Painoon voidaan vaikuttaa muuttamalla tarjotun ruoan koostumusta. Muutos ei
kuitenkaan saa olla liian raju, vaan sen tulee tapahtua vahitellen. Esimerkiksi jos
diabeetikolla on liikapainoa ja hinen ruokahalunsa on hyvi, yritetiin kasvisten
m33ra3 lisitd lautasella. (Aro 2009, 67.)

Mikili sydmiseen ilmaantuu ongelmia, on niitd pyrittivi ratkaisemaan tavallisen
ruoan avulla. Jos i3kkian ruokahalu on huono, tulisi ruoka-annoksen koko
sovittaa ruokailuun siten, ettj kerta-annos ei tunnu ylivoimaiselta ja 33 siksi
syom3tts. Pienten annoskokojen aiheuttama energiavajaus korvataan vilipaloilla
a aterian energiapitoisuuden lisidmiselld. Pehmedin ja sosemaiseen ruokaan
siirrytian vasta, kun muuta vaihtoehtoa ei ole. Sosemaisen ruuan tulee
ravitsemukselliselta koostumukseltaan ja energiasisilloltisn vastata tavallista
ruokaa. Sosemaiseen ruokaan kannatta lisiti rasvaa, esimerkiksi 6ljy3, juoksevaa
mardariinia, voita, margariinia, ruokakermaa tai kermaa jo valmistusvaiheessa.
Tallg lisgtddn sosemaisesta ruoasta saatavaa energiaa. Ruoan ulkonikésn on myos
syyts kiinnittds huomiota. (Aro 2009, 68-69.)

13kk3gn ihmisen spontaaniin laihtumiseen tulee kiinnittdd huomiota. Se voi olla
seurausta diabeteksen huonosta hoitotasapainosta. Laihtumista voi myos aiheutua
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verensokerin noususta iltapdivin tai illan aikana huolimatta hyvisti aamuarvoista.
(Aro 2009, 69.)

Ruokahalun huonontuminen voi johtua myds yksindisyydesti. Energiansaantia
tulee n3issa tapauksissa lisits tilanteeseen sopivin keinoin. Energiansaantia voidaan
vanhuksille maistuvalla sek3 lis3am3ll3 ruokiin rasvaa. Vihisokerisuudesta ja
rasvan m3iriin ja laatuun liittyvisti tavoitteista voidaan tiss3 tapauksessa tinkis.
Jos vanhuksen vatsa tuntuu tiyttyvin pienests ruokamiirists, kootaan ateriat
mahdollisuuksien mukaan runsaasti energiaa sisiltivisti ruoka-aineista. Aterioiden
rinnalle otetaan tarvittaessa vitamiini- ja hivenainevalmiste. (Aro 2009, 69.)

Suun kuivuminen voi olla i3kkislls ongelma. Pureskelu ja imeminen pillill
lis3gvat syljen erittymists, Suu voidaan kostuttaa ennen ateriaa mehukeitolla tai
voidella &ljyll3. Apteekissa on myos saatavilla pureskeluvalmisteita ja keinosylkes.
Sylien erittymistj voidaan myos parantaa valitsemalla aterian alkupalaksi tai
aterialle suolaisia tai happamia ruoka-aineita. Ruuan kanssa kannatta tarjota
runsaasti kastiketta. Aterioiden vilill tulee vilttss happamien ja makeiden
juomien ja keittojen kiyttod toistuvaan suun kostuttamiseen. (Aro ym, 37.)

3.2 Liikunta

Liikunnalla on monia myonteisij vaikutuksia tyypin 2 diabeteksessa. Liikunta lis33
tyypin 2 diabeteksen insuliiniherkkyytti. Tim3n seurauksena lihakset pystyvit
paremmin kiyttim3in glukoosia energiaksi, ja tilloin verensokeritaso laskee.
Insuliiniherkkyyden koheneminen kest33 vain 1-2 vuorokautta, joten liikunnan
tulisi olla ssgnnollists, ja sitd tulisi harrastaa vihintiin joka toinen paivs. Liikunta
ei yleensy laske tyypin 2 diabeetikoilla verensokeria niin paljoa, etts
hypoglykemiariski olisi merkittivi. Tam3 johtuu siits, etti verensokeritason
laskiessa kiynnistyy maksassa glukoosin uudismuodostus, miks est33 verensokeria
laskemasta liian alas. (R&Gnnemaa 2009, 172-173.)
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Lisjsairaudet voivat olla este liikunnalle. Vaikea neuropatia ja sepelvaltimotauti
sek3 vaikea retinopatia ovat este tai suhteellinen este liikunnalle. Tyypin 2
diabeetikoista suurin osa on i3kkiits, ja heilld on usein erilaisia tuki- ja
liikuntaelimiston kulumasairauksia, jotka voivat omalta osaltaan rajoittaa
litkunnan harrastamista. (Rénnemaa 2009, 173.)

Aerobinen kestivyyslitkunta, kuten esimerkiksi kively, pyoriily, hiihto ja soutu
sekj kuntosalityyppinen, harjoittelu parantaa glukoositasapainoa tyypin 2
diabeetikoilla (Ronnemaa 2009, 173).

Liikuntamuoto tulee valita omien mieltymysten mukaan huomioon ottaen
mahdollisten lisisairauksien asettamat rajoitukset. Olennaista on, ett3 liikunta on
s3gnnollisesti toistuvaa. (Ronnemaa 2009, 173.)

3.3 Suun hoito

Diabetes voi altistaa sairastumaan herkemmin erityyppisiin suun alueen
infektiosairauksiin tai pahentaa jo olemassa olevia suun alueen tulehduksia. Niin
tapahtuu etenkin sokeritasapainon ollessa huono, diabeteksen alkuvaiheessa tai
ennen diabeteksen hoitoa. Diabetes sellaisenaan aiheuttaa usein syljen erittymisen
vihenemists ja suun kuivuuden tunnetta. (llanne-Parikka ym. 2009, 434.)

Diabeetikoilla esiintyy muita useammin ientulehdusta ja sen pahentuessa
kehittyvdd hampaiden kiinnityskudosten tuhoa. Diabeetikoilla ientulehduksen
ennaltaehkiisy on erityisen tirkeds. (llanne-Parikka ym.2009, 434.)

lentulehdus ja sienitulehdukset ovat diabeetikoiden tavallisimpia suun ongelmia.
Hampaiden pinnalle kertyvi hammaskivi ja plakki lissgvit ientulehduksen vaaraa.
Tulehtunut ien on punoittava, turvonnut ja vuotaa helposti verta. (Aro ym.
2009, 24.)
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Hampaiden ja koko suun signnsllinen tarkastus ja huolellinen hoito on tirkeit3
hyvinvoinnin edellytyksia. Hampaiden puhdistus pehmeills harjalla ja
hammasvilien puhdistaminen hammaslangalla, -tikulla tai hammasviliharalla
tulisi tehds paivittiin. (Aro ym. 2009, 25.)

Proteesi pitd3 puhdistaa joko proteesien pesuun soveltuvalla tahnalla tai miedolla
pesuaineella. Tavallista hammastahnaa ei pid3 kiyttis sen sisiltimin
hankausaineen takia. Proteesin alle j33v3 limakalvopinta harjataan hammasharialla.
Proteesin voi pitd3 yon yli suussa. Proteesin sopivuus tulee tarkistaa 1-2 vuoden
vilein. (Aro ym. 2009, 25.)

Jos proteesin alla oleva iho punoittaa, saattaa kyseessj olla sienitulehdus. Suun
sienitulehdukset aiheuttavat kipua ja kirvelys. Poskien sisipinnoille, kieleen ja
nieluun saattaa muodostua peitteiti tai valkoisia l3iski3. Sienitulehdusten hoitona
kiytetian joko paikallista [33kityst] tai tablettihoitoa tai molempia yhdessi. (Aro
yim. 2009 25.)

3.4 Tablettihoito

Metformiinihydrokloridivalmisteet

Metformiinivalmisteiden on todettu parantavan solujen kyky3s vastaanottaa
verests sokeria kiyttdonss a vihentivin maksan sokerieritysty. Metformiinilla ei
tule liiallista verensokerin laskua , joten se ei aiheuta n3lin tunnetta. Tam3 on
hyvi l33ke liikapainoisille, sill3 se tukee samalla heitj painonhallinnassa. Lisjksi se
vihent3j verihiutaleiden kokkaroitumista ja korjaa veren rasva- arvoja potilailla,
joilla on insuliiniresistenssiin liittyva dyslipidemia. (Seppinen ym.2007, 30.)

Sulfonyyliureat

sulfonyyliureoiden on todettu lisidvan insuliinin eritysts haimassa. Tabletit
otetaan kerran - kahdesti piivissi puoli tuntia ennen ateriaa, tai ne voidaan ottaa
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my®ds aterian yhteydessi. (Seppanen ym. 2007, 31.) Sulfonyyliurean vaikutus
veren sokeripitoisuuteen on yksilollists, ja se riippuu [33keannoksesta,
sokeritasosta ja lddkevalmisteesta (llanne-Parikka ym. 2011, 229.)

Suolistohormonihoito

Eksenatidi on GLP-1johdos. Sen tarkoitus on vaimentaa aterian jilkeen tapahtuvaa
verensokerin nousua. Tam3 hoito alentaa myos painoa. Se on tarkoitettu lis3-
[33kitykseksi tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Eksenatidin kiyttd on vaihtoehtona
insuliinin aloittamiselle silloin, kun haiman insuliinin eritys kyky ei ole
vihentynyt niin paljoa , ettj tarvittaisiin insuliinin monipistoshoitoa.

Liske on ihon alle pistettivi, ja se annostellaan kahdesti vuorokaudessa. Ligksri
m3drittdd oikean annoskoon. Ligke voidaan ottaa tunti ennen aamiaista ja
p3ivillists kuitenkin niin ettj pisaterioilla on kuuden tunnin vili. Ligketts ei tule
ottaa aterian jilkeen. Jos pistos unohtuu, sitj ei pistets uudelleen, vaan hoitoa
jatketaan normaalisti seuraavasta annoksesta.( llanne-Parikka ym.2011. 235.)

Liraglutidi on GLP-1johdos. Se on kerran vuorokaudessa ihon alle pistettivi
pitkivaikutteinen l33ke. Suositus on, etts l3ike pistetiin aina samaan aikaan
vuorokaudesta. Sivuvaikutukset ovat vihdisemmit kuin Eksenatidill3 .C llanne-
Parikka ym.2011. 235-236.) Lisitietoja |33kkeests on liitteess3, jossa kerrotaan
Victozasta (liraglutidi) tyypin 2 diabeteksen hoidossa.

Insuliinihoito

Milloin insuliinihoito?

Hoito aloitetaan, jos ei ole saavutettu hoitotavoitteita tai verensokerit ovat olleet
alusta alkaen huomattavan korkealla. Hoitotavoitteet saavutetaan kiyttimill3

perusinsuliinin ja paivills otettavien tablettilizkkeiden yhdistelm3s. Perusinsuliini
pistetaan iltaisin kello 21-23 vilisend aikana. Pitkjvaikutteisin perusinsuliinin
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tarkoitus on est33 yon aikana ja aterioiden vilills sokerin liiallista vapautumista
maksasta. T3l tavoin verensokeri on aamulla alhainen.(llanne-Parikka ym. 2011,
239.)

Perusinsuliinit
Pitkivaikutteinen insuliini

Eniten kiytetty perusinsuliini on NPH- insuliini. Vaikutus alkaa 1-2 tunnin
kuluttua pistimisests, suurimmillaan vaikutus on 4-10 tuntia pistimisests, ja
vaikutus kest33 noin 16-18 tuntia. Tasaisin vaikutus saataisiin 3-4 pistoksella.
NPH- insuliineilla yleisin pistosmalli on kaksi pistosta. Huono puoli kahden
insuliini pistoksen mallissa on, etts se altistaa matalalle verensokerille 4-6 tunnin
kuluttua pistimisests. Tats voidaan myos kiyttis hyddyksi siten, ettd aamun
NPH- insuliini pistoksella katetaan lounasruoka. (llanne-Parikka ym. 2011, 104.)

Ylipitkdvaikutteinen insuliini

Ylipitkjvaikutteiset insuliinit ovat perusinsuliineja. Insuliini on kirkas a sitj ei
tarvitse sekoittaa. Vaikutusaika insuliinin imeytymisen johdosta on hitaampaa, a
siksi niill3 ei esiinny selked3 huippu aikaa niin kuin pitkjvaikutteisella insuliinilla.
Vaikutusaika on vaihteleva 16-30 tunnin vilill. Ylipitkivaikutteisen insuliinin
m33r3 perusinsuliining on 40-50% kokonaisinsuliinin tarpeesta, hiukan
vihemmin kuin kiytossj olevan pitkivaikutteisen insuliinin. (Seppinen ym.
2007, 61-62.)

Sekoiteinsuliini

Sekoiteinsuliini on pikainsuliinin ja pitkvaikutteisen insuliinin vakiosuhteisia
sekoituksia. Insuliini on sekoitettava. Numero valmisteessa kertoo pikainsuliinin
osuuden: kokonaisannoksesta on joko 25%, 30% tai 50%. Vaikutusajat
vaihtelevat sekoiteinsuliinien suhteessa pika- ja pitkivaikutteisten insuliinien
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m33raan. Sekoiteinsuliinit pistetiin aterioiden yhteydess3. Perushoitona on
sekoiteinsuliinin pistiminen kahdella p33aterialla. Jos aterioita on kolme,
sekoiteinsuliinia voi pisti3 kolmesti tai neljisti p3ivissi. (llanne-Parikka ym. 2011,
108.)

Ateriainsuliinit

Nopea- eli pikavaikutteinen insuliini on ateriainsuliini. Insuliinilla estetidn aterian
jdlkeinen verensokerin nousu. Insuliinin pistimisests maksimivaikutusaika on 30
minuutista kolmeen tuntiin, ja vaikutus loppuu 2-5 tunnin sisillg pistimisests.
Pikavaikutteisen insuliinin annosta lisittiessi teho lisiintyy, mutta vaikutusaika
pysyy samana. (Seppdnen ym. 2007, 49.)

Lyhytvaikutteinen insuliini

Lyhytvaikutteinen insuliini on ateriainsuliini. Insuliinilla on tarkoitus estis aterian
jdlkeinen verensokerin nousu. Insuliinin pistimisests vaikutus alkaa 30 minuutin
heikkenee nopeasti. Ateriainsuliini tiytyisi pistdd 30 minuuttia ennen ateriointia,
jolloin sen vaikuttaisi parhaiten syotyihin hiilihydraatteihin. Lyhytvaikutteisen
insuliini annoksen lisidminen hidastaa vaikutuksen alkua mutta samalla suurin
teho insuliinissa lisgantyy ja siirtyy mydhemmiksi. (Seppinen ym. 2007, 52-54.)

Pistosalueet

Pistosalueen tulisi olla mahdollisimman laaja , jotta pistoskohdat pysyvat hyvisss
kunnossa. Sopivimpia pistosalueita ovat pakara, vatsa ja reidet. Sopivin
pistospaikka ateriainsuliineille on vatsa, koska vatsanalueella on riittivisti
rasvakudosta ja pistosalueet ovat laajat. Lihelle navanseutua ei tulisi pistss.
Pakaroissa rasvakudosta on enemmin, joten niihin pistiminen on turvallisempaa
kuin muihin pistosalueisiin. Insuliinipistos pistetan pakaran yljosaan,
reunimmaiseen ylineljgnnekseen. Jos rasvakudosta on riittivisti voi pistis myos
reunimmaiseen alaneljdnnekseen. (llanne-Parikka ym. 2011. 116-117.)
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Reisien pistosalueina ovat reisien etu- ja ulkosivut. Njiden sopiva alue alkaa
kimmenen leveyden etiisyydell nivustaipeesta alaspiin ja loppuu
kimmenenleveyden etiisyydelli polven ylipuolella. Pistosalueiksi ei suositella
olkavarsia, koska niissj ihonalainen rasvakudos on ohutta. Pistospaikat pysyvit
kunnossa , kun kiyttss pistosalueita laajasti, vaihtaa neulaa riittivin usein,
huolehtii puhtaudesta, ei pisti kovettuneelle ja turvoksissa olevalle alueelle,
tunnustelee pistospaikkoia ja kiyttis sopivia vilineits. (llanne-Parikka ym. 2011.
16-117.)

Insuliinin sdilytys ja sailyvyys

Avaamattomat insuliinipullot, esitiytetyt insuliinikynit ja kyninsiiliot siilytetisn
koska sen rakenne hajoaa. Liian [dmpimissd yli +30C:ssa insuliini menetts3
tehoaan. Kiytossy olleet insuliinit siilytetian huoneenlimmossi, niin etteivit ne
altistu auringonvalolle eivitk ole liian [3mpim3sss paikassa esimerkiksi lamppujen
lshettyvills keittion kaapistoissa. Avatun siilion kiyttoaika virallisesti vaihtelee

neljgsty kuuteen viikkoon. Ampulli tulisi vaihtaa, jos omaseurantamittauksissa
verensokeriarvot ovat selvisti nousussa. (llanne-Parikka ym. 2011. 118.)

3.5 Hypo- ja hyperglykemian oireet ja hoito
Hypoglykemian eli matalan verensokerin oireet:

- Verensokeri alle 4 mmol/I
- Kalpeus, kylm3inhikisyys

- Viasymys, heikotus

- Pahoinvointi, oksentelu

- Nalks

- Vapina

- Sekavuus, hermostuneisuus



- Kouristelu
(llanne-Parikka ym. 2011, 293.)

Hypoglykemiaa voi esiinty3 tabletti- tai insuliinihoitoisella aikuistyypin
diabeetikolla. Syitd hypoglykemiaan ovat esim. liian suuri insuliinim33r3, aterian
unohtuminen tai poisjidnti, normaalia raskaampi liikuntasuoritus tai liiallinen
alkoholinkaytto. (llanne-Parikka ym. 2011, 293.)

Hypoglygemiaa hoidetaan ottamalla nopeasti imeytyvis sokeria/hiilihydraattia
suuhun, mik3li henkil® on tajuissaan. Hinelle voidaan antaa esim. banaani, 2 rkl
hunajaa, 8 palaa sokeria tai lasi tuoremehua. Verensokeri mitataan uudestaan 15
minuutin kuluttua ja toistetaan tarvittaessa ensiapu. Mikili henkil® ei kykene
ottamaan mitddn suun kautta tai on tajuton, huolehditaan ensisijaisesti
turvallisesta asennosta seki soittetaan ambulanssi paikalle. Tilanne hoidetaan
glukoosiliuoksella suoneen tiputettuna tai glukakonipistoksella lihakseen.
Tilanteen jilkeen mitataan verensokeria tihesmmin ja pohditaan, mistj tilanne
aiheutui, sekj pyritian jatkossa valttim3an samankaltaisia tilanteita. (llanne-
Parikka ym. 2011, 299-300.)

Hyperglykemian eli korkean verensokerin oireet:

- Verensokeri yleenss yli 20mmol/I

- Hengityksess3 asetonin haju, pinnallinen hengitys
- Punakka ja kuiva iho

- Jano, tihej virtsaamisen tarve ja kuivuminen

- Unisuus {3 sekavuus

- Pahoinvointi ja oksentelu

- P3dnsarky

- Oksentelu, vatsakivut, ummetus

- N3on hamirtyminen

- Hengenahdistus

- Voi kehittys hitaastikin, jopa vuorokauden kuluessa

18
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(llanne-Parikka ym. 2011, 293.)

Hyperglykemian syiti ovat esim. 3killinen sairastuminen, hoidon laiminlyonti tai
insuliiniannoksen unohtaminen (llanne-Parikka ym. 2011, 293).

Hyperglygemian hoito vaatii sairaalahoitoa, insuliinia ja suonensisjisty nesteytyst3
(llanne-Parikka ym. 2011, 293). Kuten hypoglykemiassakin, pyritaan jatkossa
ennaltaehk3isyyn.

3.6 Diabeetikon sairauspdivat

Tulehdustaudit ja kuume ovat rasittavia elimistolle. Verensokeri nousee helposti
ja t3ll5in vastaavasti insuliinin tarve kasvaa. (Aro ym. 2009, 68.) Sairauden aikana
verensokeria mitataan tiuhempaan (Aro ym. 2009, 68).

Diabetesligkkeet tulee ottaa sairauspiiving, vaikka sdisikin vahemmin. Ruuan voi
korvata mehulla, viilills, vellilld tai muulla maistuvalla ruualla. CAro ym.2009,
68.)

Jos on kyse tulehduksesta, on [33kirin puoleen syyts kiinty3 tavallista
nopeammin l33kehoidon aloittamiseksi ja tilanteen rauhoittamiseksi. Tulehdus
nostaa verensokeria, ja puolestaan korkea verensokeri hidastaa tulehduksen
paranemista. (Aro ym. 2009, 68.)

Vatsataudin aikana on runsaan juomisen lisiksi myos yritettivi syddi tai juoda
jotakin hiilihydraattipitoista riittdvin verensokeritason yllapitimiseksi.
Tablettihoitoisen diabeetikon metformiiniliskityksen jatkamisesta vatsataudin
aikana on syyts kysys l33karilts. (Aro ym. 2009, 69.)

Kortisonin kiyttd nostaa verensokeria. Esimerkiksi niveleen pistetty kortisoni
nostaa verensokeria muutaman pdivan, jopa viikon ajan. Verensokerin nousu on
verrannollinen kortisoniannoksen suuruuteen. (Aro ym. 2009, 69.
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3.7 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on perusseurantaa. Se on hoidon perusta. Sill3 saadaan
idrjestelmillists tietoa sokeritasapainosta ja arvioidaan hoidon sopivuutta ja tehoa
suhteessa ruokamidiriin ja litkunnalliseen aktiivisuuteen. (llanne-Parikka ym.
2009, 62.)

Verensokeri voidaan mitata joko kokoveresti tai plasmasta. Elimistén toiminnan
kannalta plasman glukoosipitoisuus on tirkedmpi, joten kaikki laboratoriot
Suomessa ja myos kaikki verensokerimittarit ilmoittavat verensokeriarvot plasman
glukoosina. Ilman diabetesta veren glukoosipitoisuus eli verensokeri on terveill3
aamun paaston jilkeen ja ennen aterioita 4,0-6,0 mmol/| ja noin kaksi tuntia
aterian jilkeen 7,8 mmoOl/l. (llanne-Parikka ym.2009, 61.)

Pitkiaikaista sokeritasapainoa (Hbalc) voidaan mitata myds laboratoriokokeella,
jolla verinjytteesty mijritellidn punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus.
Tity koetta sanotaan sokerihemoglobiinikokeeksi eli  toisilta nimiltdan
"pitkdsokeri”  tai  sokeriprosentti.  Hbalc-ndyte  tutkitaan  useimmiten
insuliinihoitoiselta  diabeetikolta ~ 4-6 kkin vilein ja tablettihoitoiselta
diabeetikolta  4-6  kk:in  vilein  tai  l3dkdrin - m3irdysten  mukaan.
Sokerihemoglobiinin mittaukset ovat paras tapa seurata sokeritasapainon kehitysts
pitemmill3 aikavilills. (llanne-Parikka ym.2009, 86-87.) Sokerihemoglobiinin
yhden prosentin lisidntyminen vastaa noin 1,5-2mmol sokeripitoisuuden
kohoamista keskim3jrin, joten sokerihemoglobiinikokeen tulos ei ole suoraan
verrannollinen verensokeriin.  (Rénhnemaa 2011, 87.)

Verensokerin omaseuranta on tarkoitettu diabeetikon tyskaluksi, jolla hin voi
seurata sokeritasapainoaan ja hyddyntis tietoa muuttamalla tarvittaessa hoitoaan.
Omaseurannan hyodyntimiseksi tarvitaan myos hoidonohjausta. Verensokerin
mittausten avulla diabeetikon kannattaa myos opetella tunnistamaan itsessiin
tuntemuksia matalan ja korkean verensokerin aikana. (llanne-Parikka ym. 2009,
61.)
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Milloin mitataan?

Verensokerin omaseurannan tarve ja mittausten tiheys riippuu diabetestyypists,
hoitomuodosta, hoidon tavoitteista ja ajankohtaisesta tilanteesta sekj
sokeritasapainosta. Omaseurannan tiheys ja tarve kuuluvat [33kirin tai hoitajan
vastaanotolla sovittaviin asioihin. (llanne-Parikka ym. 2009, 61.)

Verensokeria mitataan tavallista useammin insuliinihoidon aloituksen |a
hoitomuodon muutosten yhteydessi. Kun hoitamisen perusrunko on kohdallaan
sekj hoitotasapaino saavutettu, harvempikin mittaaminen usein riitt33. (llanne-
Parikka ym. 2009,61.)

Erityistilanteissa, kuten esimerkiksi kuumeisten tulehdustautien yhteydesss
voidaan tarvita useita mittauksia vuorokaudessa. N3in myos, kun halutaan tiet33
mitj verensokeri on juuri nyt, esimerkiksi ennen lilkuntaa tai matkalle
lshdettiesss. (llanne-Parikka ym. 2009,62.)

Tarvittavat vilineet

Verensokerin  mittaamiseen  tarvitaan  veripisaran  ottamista  varten
niytteenottolaite sekj siihen tarvittavat lansetit. (llanne-Parikka ym. 2009.62)
Niytteenottolaitteisiin  on saatavilla laaja valikoima lansetteja. Siksi eri
maahantuojien lansetit sopivat kiytanndssd useimpiin niytteenottolaitteisiin.
Lansetit ovat periaatteessa kertakiyttoisi, mutta yksild voi kiyttds niits
useamminkin, kunhan niiden puhtaudesta huolehditaan. Saatavilla on myos
kertakjyttolansetteja, jotka toimivat ilman niytteenottolaitetta. (llanne-Parikka
ym. 2009,63.)

Verensokeripitoisuuden mittaamiseen tarvitaan tarkoituksenmukainen mittari
sithen sopivat liuskat. Liuskojen oikea s3ilytys ja kisittely ovat asioita, jotka
vaikuttavat mittaustuloksen tarkkuuteen. Liuskoja voidaan kosketella pubtain ja
kuivin sormin. Liuskojen pitkiaikaissilytykseen sopiva [impéotila vaihtelee 2-30°C
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asteen vilill3. Liuskat tulee suojata suoralta auringonvalolta ja kosteudelta.
(llanne-Parikka ym. 2009,69.)

Verensokerin mittaukseen on till3 hetkelld Suomessa saatavilla noin 20 erilaista
mittaria. Mik3li kisien puristusvoima on heikko, kidet ovat kémpelst tai
vapisevat, kannattaa valita mittari jota on helppo kisitelld. Myos n3ks voi asettaa
rajoituksia mittarin kiytolle. Mittareita ei varsinaisesti tarvitse huoltaa. (llanne-
Parikka ym. 2009, 63-68.)

Verensokerin omaseurannassa kannattaa muistaa, etty mittausvirhe voi johtua
kiyttijasts. Esimerkiksi sormenpain voimakas puristelu, viirinlainen liuskojen
kisittely ja nytteen otto sokerisesta sormesta voi antaa virheellisen
mittaustuloksen (llanne-Parikka ym. 2009, 66).

Tietojen kirjaaminen

Mittaustulos kannattaa kirjata joko omaseurantavihkoon tai muuhun vastaavaan
vihkoon. T3lléin on olemassa dokumenttia [33k3rin ja hoitajan kannanottoa
varten. Insuliinihoitoisten diabeetikoiden kannattaa kirjata myos tavallisesta
olennaisesti poikkeavat insuliiniannokset, tehdyt pikakorjaukset, lilkunta ja
sairaspiivit. (llanne-Parikka ym. 2009, 72.)

Omaseurantatietojen kirjaamiseen voi kiyttis myos tavallista vihkoa, olennaista
on ettd tiedot l6ytyvit helposti ja kirjaaminen sujuu (llanne-Parikka ym. 2009,
71-72).
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4. DIABEETIKON JALKOJENHOITO

4.1 Perushoito

Diabeetikon olisi hyvi tarkastaa jalat joka ilta sukkien riisumisen ja pesujen
yhteydess3. Erityisesti huomiota kiinnitetdan jalkojen verenkiertoon, ihon
kuntoon, asentovirheisiin. Tarkastuksen tarkoituksena on varmistaa, ettei
ialkateriss3 ole haavoja, kovettumia, hautumia, ihonsisiisig verenvuotoia,
rakkuloita , kynsivalleissa tulehdusta tai kynnen alla verta. Silloin otettava yhteys
l35k3riin.

Jalkojen pesu tapahtuu haalealla vedell3 ilman saippuaa tai miedon saippuan kanssa
ilman jalkojen liotusta. Jalat ja varpaiden vilit tulee kuivata huolellisesti pesun
idlkeen. Mikjli jalkojen iho on kuiva, tulee jalkoja rasvata neutraaleilla
perusvoiteilla. Voidetta hierotaan ongelmakohtiin, eiki varpaanvilej3 rasvata.
Rasvauksen yhteydessj tulee kiinnittdd huomiota kovettumakohtiin. Varpaiden
kynnet tulisi leikata kahden viikon vilein, eiki kynsij ei saa leikata liian lyhyiksi.
Kynsien muoto tulee olla kulmista kaareva, jolloin se myotiilee varpaan p3sn
muotoa. ( Ronhemaa, 2011. 189- 190.)

4.2 Kengat fa sukat

Kengin kokoa valittaessa tapahtuu usein virhe, jos valitaan liian pienet ja ahtaat
kengit. Kenkds valittaessa numero on viitteellinen, ja oikean koon saa
varmemmin piirtdm3lls jalan 33riviivat paperille ja lis3gmills nithin n 1,0 - 1,5 cm
kiyntivaraa. Sovitusmalliksi tulisi valita pidemm3n jalan kuvio. Kengin leveyden ja
sisgtilan tulisi olla varpaiden kohdalta joko yhti leved tai 1,0 cm leveimpi kuin
33riviivakuvio. Kenkien pohijien tulisi olla 2cm:n paksuiset, tukevat mutta
kuitenkin joustavat. Kengin korko ei saisi olla kuin 1-2 cm muuta kengin pohijaa
paksumpi. Kantap3iti ymparoivan osan tulee olla tukeva mutta ei kuitenkaan
materiaaliltaan pehmes. Kenkien ulkopohijan tulisi olla riittdvin paksu ja tukeva,
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ia sen tulisi taipua vain varpaiden tyvinivelten kohdalta.(Rénnemaa 2011, 192-
194.)

Sukkien tulee olla sopivan kokoiset, sill3 liian suuret sukat voivat mennj ryppyyn
kengdssi aiheuttaen rakkuloita, fa liian pienet sukat kiristivit jalkoja. Sukissa oleva
resoti ei s3a olla liian kire3 nilkan kohdalta. Sukkien materiaalin tulisi olla
pehme3j ja hengittivis, esimerkiksi erityiskeinokuitua tai puuvillaa. Sukissa ei
saisi olla paksuja saumoja sisipinnalla. Tulisi my&s muistaa, etts sukat voivat
kutistua pesussa. ( Ronnemaa, 2011, 192-194.)

4.3 )alkaterapeutti

Jalkaterapeutin ammatinkuvaan kuuluu kuusi ydinosaamisaluetta, joita ovat
terveytti edistivi jalkaterapia, alaraajojen toimintojen arviointi, jalkaterin
apuvilineterapia, jalkaterapian kehittiminen, kliininen jalkaterapia ja alaraajojen
toimintoja tukevat terapiat. Jalkaterapeutti soveltaa osaamistaan sairaiden,
terveiden fa kaikenikjisten ihmisten alaraaja- ja jalkaterjongelmien
hoidossa.(Liukkonen &Saarikoski 2011, 23-24.) Puhelin humero: 015~
7882111/ jalkaterapeutti. Katso erillinen liite.

4.4 Kriteerit terveyskeskuksen jalkaterapiaan

Jalkaterapiapalvelu on tarkoitettu potilaille, joilla on jalkoihin vaikuttava

sairaudellinen peruste hoitoon p3ssylle:

o diabeetikot (joilla [33kitys dm:n hoitoon); kiynnit valtakunnallisen
riskiluokituksen mukaan (kts. kuva)

o reumaatikot; [3hinn3 vaikeiden virheasentojen ja niiden seurauksena
syntyvien ihomuutosten vuoksi

o vaikeita iho-ongelmia sairastavat, joilla iho- ja/tai kynsiongelmia,
esim. psoriaatikot
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Diabeetikoiden riskiluokitus (Diabetesliitto / kiypihoitosuositus)

Kuva:
http://www.kaypahoito.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=6&p_navi=1303&p_url=h
ttp://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.suositukset

; g Aiempi
Riskiluokka S"':::::L"Jo Ra:(ii::e P":::::" haava tai Toimet
P P amputaatio
: Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
i £ 9 £l 3 Perusohjaus
1 KLLA Tarkastus vastaanotolla vahintaan
A vuosittain
; k'?alram"“ 1 El El El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
5 OKYLLA KYILE Saannblliset kiynnit jalkaterapeutilla
ALEL CTALE Omahoidon tehostus
Haavariski yli KYLLA CTALEL  TALEL B
: tninen Ralcs: Tarkastus vastaanotolla
viisinkertainen m tgmennim Verenkierron selvittely

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokdynnilla

HUOM! Sosiaalinen ja/tai taloudellinen tilanne ei oikeuta poikkeuksiin!!!

5. IKAANTYVAN NEUVONTA, OHJAUS JA MOTIVOINTI

HOITOON OSALLISTUMISEEN

Tyypin 2 diabeteksen hoidon periaatteisiin kuuluu kohonneiden

verensokeriarvojen hoito, veren rasva-arvojen ja hyytymistaipumuksen sekj

verenpaineen {a lilkapainon hoitamista. My&s elintapojen tarkastelu ja niiden

muuttaminen terveellisemmiksi kuuluvat tyypin 2 diabeteksen hoitoon.
(Seppinen ym. 2007. 25) 1kjintyvin ihmisen hoidossa korostetaan
yksilollisyytts, itsendisyytts, arvokkuutta ja yksityisyytts. Hoidon lhtokohtana
tulee olla aina ikidntyvi ihminen yksilsllisine tarpeineen ja toiveineen.
Ik§3ntyvien ihmisten erityisyys tulee biologisesta, fyysisests ja sosiaalisesta
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vanhenemisprosessista sekj vanhuudesta eliminvaiheena. Hoidon tulee perustua
esimerkiksi ikiintyvin eliminkokemukseen ia aikuisen viisauteen. (Kyngis
ym.2009, 178.)

Huomioon tulee myds ottaa mahdolliset muistisairaudet ja dementia koska ne
voivat vaikeuttaa uuden asian oppimista. Omaksumiskykyyn haitallisesti voivat
vaikuttaa myds masennus, stressi, jotkin l33kkeet seks diabeteksen huono
hoi’co’casapal'no. (Aro ym. 2009, 15.)

Ikaantyvillj saattaa olla jo entuudestaan tietoa ja kokemuksia diabeteksesta.
Tallsin on hyvi hyodyntis oikeaa tietoa littimills uusi tieto vanhaan.
Virheelliset tiedot on vilttimitts korjattava. Esimerkiksi ruokavalioon liittyvit
kisitykset ovat usein vadrid. (Aro ym. 2009,15.)

5.1 Ohjausmenetelmin valinta ja ohjauksen tavoitteet

Ohjausmenetelmij on olemassa erilaisia, a sopivan ohjausmenetelmin valinta
vaatii tietdmysts asiakkaan kyvysti omaksua asioita ja miki on ohjauksen
p33m33ri. On arvioitu, ett asiakkaat muistavat 90 prosenttia siitd, miti heidin
kanssaan on kiyty 3pi sekj niko- etti kuuloaistia kiyttimilly. Vastaavasti siits,
mitj he nikevit, luku on 75 prosenttia, ja vain 10 prosenttia siitd, mitj he
kuulevat. Hoitajan tehtiving on tunnistaa ja auttaa asiakasta tunnistamaan, mik3
omaksumistapa kullekin on ominaisin. Asiakkaalle saattaa olla helpointa muistaa
asioita kielellisesti, jolloin hintj voidaan vahvistaa sanallisella palautteella. Toinen
taas saattaa hahmottaa asioita enemmin visuaalisesti, jolloin hoitaja voi kiyttis
erilaista kuvamateriaalia ohjauksen apuna. (Kyngis ym. 2007, 73.)

Ohjauksen tavoitteet pitis miiritells yhteistyossy asiakkaan kanssa, jotta asiakas
pystyisi ne saavuttamaan. Tavoitteiden miirittely on erityisen tirkess, kun
kyseess3 on elintapoihin liittyvi ohjaus. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja
realistisia, ja ne tulee kirjata tarkkaan ylos. Asiakkaan oman nikemyksen
huomioon ottaminen auttaa hinti edistym3in tavoitteissaan. Asetettujen
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tavoitteiden tulee olla sopusoinnussa asiakkaan elimintilanteen kanssa, sill3
ristiriitaiset tavoitteet heikentivit seky fyysists etts psyykkisty hyvinvointia.
(Kyngds ym. 2007, 75.)

Ohjaus on vuorovaikutuksellista. Ohjaus ei ole vain sitj, etti hoitaja kertoo
asiakkaalle asioita. Ohjauksen keskeisimmit vaatimukset:

o Anna ohjausta asiakkaan siti pyytiesss.

o Kuuntele tarkkaan asiakkaan esille tuomia ongelmia.

° Rakenna ohjauskeskustelu aina asiakkaan tarpeiden pohjalle.
o Yriti saada asiakas mukaan ongelmien erittelemiseen ja

ratkaisuvaihtoehtojen kehittelyyn.

o Korosta, ettj ohjauksen mukaisen toiminnan saavuttaminen perustuu
yhteistyohon itsesi ja asiakkaan valills. Vilts keskusteluia, jotka
uhkaavat asiakkaan omaa asiantuntemusta tai identiteettis.

o K3sittele ongelmia mahdollisimman hienovaraisesti.

o Pid3 puhetyyli ehdottavana ja tietoa jakavana, ikidn kuin ongelmat ja
ohjaus eivit kohdentuisi juuri kyseisen asiakkaan tilanteeseen.

o Pid3 kyseess olevia ongelmia normaaleina. (Kyngis ym. 2007, 87-
89.)

Ikigntyvin erityispiirteet huomioonottava ja vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde
ovat edellytykset onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle. Hoitajan
vuorovaikutustaidot vaikuttavat ohjaustilanteen ilmapiiriin.
Vuorovaikutustilanteessa tulee korostaa ikiintyvin kunnioittamista, tiedonannon
rehellisyytts, yksilollisyytts sekd huumorin kiyttss ja aitoa kuuntelemista.
(Kyngds ym.2009 , 183.)
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6. TARVIKKEIDEN TILAUS JA KAYTANNON OHJEISTUS

Palvelutalo Abelissa olevat verensokeri mittarit , lansetit ja verensokeriliuskat ovat
henkildkohtaisia. Ne tilataan terveyskeskuksen keskusvarastosta. Puhelinnumero
on O15-7884145. Tavarat tilaa sairaanhoitaja tarpeen mukaan, ja ne ovat ilmaisia.
Asukkaat , jotka eivit tarvitse kotipalvelun apuija, hakevat itse tarvittavat vilineet
terveyskeskuksesta. Ligkkeet ovat henkildkohtaisia, ja ne jaetaan kahden viikon
vilein. Samalla laitetaan hakuun l33kkeet. Reseptit vieddin apteekkiin, a
tyollisyysvaroin palkattu tyéntekiji hakee ne viikon kuluttua sairaanhoitajan
huoneeseen seuraavaa jakoa varten.

Ohjeet verensokerinmittaamisesta tulee hoitavalta 133k3rilts jokaiselle
henkilokohtaisesti. Jos asukas sairastuu kuumeeseen tai vatsatautiin, verensokeria
mitataan useammin ja keskustellaan tilanteesta sairaanhoitajan kanssa. Tarvittaessa
otetaan yhteytti diabeteshoitajaan. Puhelinnumero on 015-7884393

jokaisen omassa lokerikossa. Insuliinikynit ovat henkilkohtaisia ja ne on
nimetty. Joillakin asukkailla ovat insuliinit kotona, ja he s3ilyttivit ne

Vanhentuneet diabetesligkkeet hivitetian apteekin kautta. Neulat laitetaan
muovipulloihin, jotka vieddin apteekkiin. Kiytetyt verensokeriliuskat hjvitetiin
asianmubkaisella tavalla. Tyhjat insuliinikyn3t laitetaan roskiin.( haastattelu vs.
Palvelutalon johtajaa Sirpa Peippoa 3.10.2011.)
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