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Tyypin 2 diabeteksen maard on kasvanut maailmanlaajuisesti ja maara kasvaa koko ajan.
Syyna tdhé&n ovat perimd, vaestdon ikdantyminen ja epéaterveelliset elintavat. Diabeteksen
maaran kasvu tulee kuormittamaan tulevaisuudessa terveydenhuoltoa. Tyypin 2 diabeteksen
hoitomuotoina ovat elintapamuutokset ja ladkehoito. lakkaiden ladkehoito on haastavaa muun
muassa monilaakityksen ja aineenvaihdunnan muutosten vuoksi. Tyossa keskityttiin iakkaiden,
yli 65 -vuotiaiden, tyypin 2 diabeetikoiden la&kehoitoon.

Opinnaytetyon tehtdvana oli laatia Terveysnetin seniorinettin  tyypin 2 diabeteksen
ladkehoidonopas ikaihmisille. Tavoitteena on liséta ikaihmisten tietdmysta tyypin 2 diabeteksen
ladkehoidosta.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin Internet-sivut, jotka tukevat iakkaita tyypin 2 diabeetikoita
ladkehoidon itsendisessa toteuttamisessa kotioloissa. Internet-sivuilta 16ytyy tietoa muun
muassa tyypin 2 diabeteksesta, tablettihoidosta, insuliinihoidosta, hoidon seurannasta,
verensokerin mittaamisesta ja insuliinin pistamisesta. Internet-sivustoilta 16ytyvat tablettihoidosta
ja insuliinihoidosta kertovat taulukot, jotka ovat tarkoitettu apuvalineeksi iakkaille diabeetikoille
ladkehoidon toteutukseen. Sivustoista pyrittin tekemaan selkeat ja helppokayttoiset, jotta
jokainen idkas ihminen pystyisi kayttamaan sivustoja tietotekniikkataidoista riippumatta.
Sivustoille lisattiin tekijoiden itse ottamia kuvia selkeyttdm&én ohjeistuksia. Internet-sivut on
luettavissa osoitteessa http://terveysnetti.turkuamk.fi/

Tulevaisuudessa Internet-sivustoja voisi paivittdd uusimpien ladkehoitosuositusten mukaisesti.
lakkaiden laakehoitoa voisi tulevaisuudessa tutkia enemman, jotta idkkadiden itsendinen
elamanhallinta ja hyva elaméanlaatu jatkuisivat mahdollisimman pitkaan ilman turhia laakityksia.
Tietotekniikan yleistyessa myds vanhemmalla sukupolvella voisi lisdtd enemman
kuuntelumahdollisuuksia sivustoille, jotta nakdongelmat eivat olisi tiedonsaannin esteena.
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The quantity of type 2 diabetes has increased worldwide and is increasing all the time. The
reasons for that are heredity, people getting old and unhealthy habits of living. The increase of
quantity of diabetes is going to load the health care. Type 2 diabetes treatments are to change
the mode of life and medication. The medication of elderly is challenging because of multi
medication and the change of metabolism.

This thesis work concentrates on elderly diabetics, over 65-years old, and type 2 diabetes
medications. The focus is on making a guide of medication for elderly diabetics to Senior
Internet, in Terveysnetti. The goal was to increase the knowledge of elderly diabetics for type 2
diabetes medication.

The web site was made based on written thesis and it is serving elderly who has type 2 diabetes
to implement medication independently. In this web site you are finding information of type 2
diabetes, pill medication, insulin treatment, tracking of treatment, measuring blood sugar and
injecting insulin. In this web site one can find a table of pill and insulin treatment. They are
meant to help elderly diabetics to fulfill the medication. The web site is supposed to be clear and
easy to use to serve the elders. There are also pictures taken by the makers of this thesis to
clarify the guidelines. The Internet address is: http://terveysnetti.turkuamk.fi/

In the future the web site could be updated following the newest recommendations of
medication. The medication of elderly could be researched more in the future. It could help them
to keep their life in control independently and the quality of life would go on as far as possible. In
web site there could also be a possibility to listen to the text.
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1 JOHDANTO

Diabetes jaetaan kahteen eri p&&luokkaan, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2
diabetekseen (Saraheimo & Kangas 2006a, 8-9). Diabeetikkoja on todettu ole-
van Suomessa noin 300 000, naista 40 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta ja 250
000 tyypin 2 diabetesta. Diagnosoimattomia tyypin 2 diabeetikkoja epailladn
olevan noin 200 000. (Diabetesliitto 2012.) Diabetekseen sairastuneiden maara
on ollut jo pitkdan kasvussa ja maara kasvaa edelleen. Suurin syy tdhan on
epaterveelliset elintavat, mutta nykyddn myds vaeston ikaantyminen on kasvat-
tanut maaraa. Diabeteksen maaran runsas kasvu ikaantyvassa vaestdssa tulee

kuormittamaan myos terveydenhuoltoa. (Diabetesliitto 2009—2010.)

Ikaihmisten, eli yli 65 -vuotiaiden maara on ollut kasvussa jo kauan aikaa ja sen
kasvu jatkuu edelleen. Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittad huomiota iakkaiden
ihmisten laékehoitoon ja sen seuraamuksiin. lakkaiden laakehoidon tavoitteena
on ehkaista kuolemia, pidentaa elinaikaa ja lievittaa sairauksien oireita. lakkaan
diabeetikon hoitotavoitteita mietittdessa on tarkeaa huomioida potilaan toiminta-

kyky ja muut sairaudet. (Kivela & Raiha 2007.)

La&kehoidon ohjaustilanteen tulee olla ikaihmisilla rauhallinen ja siihen on va-
rattava aikaa, silla oppiminen on erilaista riippuen ihmisen taustoista. Tarkeda
on varmistaa opittu asia ja kertoa mahdollisista avuista selviytya arjessa, esi-
merkiksi kotihoidon palveluista. (Aro ym. 2007, 15-18.) Internetista I0ytyy nyky-
aan paljon tietoa eri sairauksista. Lukija vastaa itse Internetista saamaansa tie-
don luotettavuuteen ja sen ymmartamiseen. Internetissé olevaa tietoa on help-
po vaaristaa, koska kukaan ei sita valvo. Tarkein tiedonldhde sairastuneelle on
edelleen terveydenhuollon ammattihenkild, mutta Internetista saatu tieto usein

tdydentad ammattihenkil6lta saatuja tietoja. (Raty 2011.)

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia Terveysnetin seniorinettiin tyypin 2 diabetek-
sen lddkehoidonopas ikdihmisille. Tavoitteena on liséata ikaihmisten tietamysta
tyypin 2 diabeteksen ladkehoidosta.
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2 TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairi6, joka ilmenee kohonneena veren-
sokeripitoisuutena. Diabeteksessa rypalesokerin eli glukoosin pitoisuus on ko-
honnut veren plasmassa. (Saraheimo & Kangas 2006a, 8-9.) Tyypin 2 diabetes-
ta kutsutaan toisella nimella aikuistyypin diabetekseksi, jossa haiman insuliinin
tuotantokyky on heikentynyt ja insuliinin vaikutus elimistdssa on hairiintynyt.
Insuliinin heikentynytta vaikutusta kutsutaan myos insuliiniresistenssiksi. (Sara-
heimo & Kangas 2006a, 8-9.) Perima ja huonot elintavat yhdistettyna korkeaan
ikaan, lisdavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Diabetesliitto 2009—
2010). Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapamuutoksilla ja ladkehoidolla (Sa-
raheimo & Kangas 2006b, 9-11).

Ningin (2013) tutkimuksessa tutkittiin insuliiniresistenssin ja beeta-solujen toi-
minnan vaikutusta glukoosiaineenvaihduntaan aasialaisissa maissa, vaesttn
ikdantyessa. Tutkimuksessa oli 11 aasialaisesta maasta 30—74-vuotiaita miehia
(n=10307) ja naisia (n=13429). Eurooppalaisia maita oli 19 ja heidan ikajakau-
tuma oli 25 ikdvuodesta 90 ikavuoteen. Eurooppalaisesta tutkimusjoukosta
miehi& oli (n=12566) ja naisia (n=10874). Tutkimuksessa tyypin 2 diabeteksen
mittarina kaytettiin kahden tunnin sokerirasituskoetta, joka oli WHO:n ja Kan-
sainvalisen diabetesjarjeston vuoden 2006 suositusten mukainen eli 75 gram-
man glukoosiannosta. Tutkimuksessa todettiin, etta tyypin 2 diabeteksen esiin-
tyvyys nousi vuosina 2001-2006 eri ikdluokissa miehilla 5,2-14.2 prosentin
valilla ja naisilla 7,2—-14,5 prosentin valilla maaseudulla. Kaupunkialueilla miehil-
l& esiintyvyys nousi 16,6-19,4 prosentin valilla ja naisilla 10,2—-16,6 prosentin
valilla. Tutkimuksessa todettiin myos, etta paastoglukoosiarvon kohoaminen on
yhteydessa ikaantymiseen, seka lisdksi glukoosirasituskokeen jalkeinen glu-

koosiarvo kasvoi ian myoéta. (Ning 2013.)

Ikaihmisten, yli 65 -vuotiaiden, diabetes on aina vaikeampi diagnosoida kuin
nuorempien. Vanhentuessa ihmisen elimiston puolustusmekanismit heikentyvat
ja taudin ensioireita on vaikeampi havaita. Korkea ik& on neuropatian eli hermo-

vaurion, nefropatian eli munuaisten toiminnan vajauksen ja retinopatian eli sil-
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manpohjamuutosten riskitekijd. Esimerkiksi janon tunne on yksi diabeteksen
ensioireista, mutta iakkailla janon tunteen aistiminen heikkenee, jolloin diabe-
teksen oireet voivat sekoittua ihmisen elimistdn normaalin toiminnan heikenty-
miseen. Tavallisia tyypin 2 diabeteksen oireita iakkailla ovat glukosuria eli soke-
rivirtsaisuus, sekavuus, suun kuivuminen, kaatuminen, inkontinenssi eli virtsan
karkailu, uupuminen, painon lasku ja genitaalialueen- sek& ihoinfektiot. Neuro-
patian ja retinopatian muutosten esiintyminen ovat myds ensisijaisia oireita tau-
din méaarityksessa. Yleinen idkkaiden diabeetikoiden ongelma on impotenssi eli
seksuaalinen kyvyttomyys. Diabetesta sairastavilla ihmisilla on kaksinkertainen

riski sairastua muistisairauksiin. (Helin 2013.)
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3 IAKKAAN TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN
LAAKEHOITO

lakkaiden ihmisten ladkehoito on haasteellista, silla iakkaat henkilot kayttavat
yleensa monia ladkkeitd yhtaaikaisesti ja laadkkeiden yhteisvaikutusten mahdol-
lisuus kasvaa. Laakeaineiden imeytyminen, metabolia eli puoliintuminen ja erit-
tyminen muuttuvat ihmisen ikdantymisen myo6ta ja talloin ladkeaineiden puoliin-
tuminen hidastuu yhdessa erittymisen kanssa. Laékeaineiden haittavaikutukset
tulevat esille herkemmin ja ne voivat ilmeta taysin erilaisina, kuin nuoremmilla.
Laakitysta voi olla paljon eri sairauksista johtuen, joten ladakkeiden yhteisvaiku-
tukset ovat yleisia. Yhteisvaikutusten tavallisimmat oireet ovat sekavuus, vapina
ja kaatuilu. lakkaiden ladkehoidossa avainasemassa on tarkka laakehoidon
seuranta, silla iakkaiden laékehoitoa on tutkittu paljon vdhemman kuin nuorem-

pien ikaryhmien laakehoitoa. (Kivela & Raiha 2007.)

Tyypin 2 diabetesta hoidetaan iakkailla tablettihoitoisena, monipistoshoitona
pelkan insuliinin kanssa tai yhdistelméhoitona insuliinin ja tablettien kanssa (Ki-
vela & Raiha 2007). Aluksi hoidon kohteina ovat hyperglykemia eli korkeat ve-
rensokeriarvot, dyslipidemia eli seeruminen suurentunut LDL- kolesterolipitoi-
suus, hypertonia eli korkeat verenpaineet, ylipaino, vahéinen liikunta ja tupa-
kointi (Yki-Jarvinen 2013).

lakkaan diabetespotilaan hoitotavoitteita mietittdessa on tarkeda huomioida po-
tilaan toimintakyky ja muut sairaudet (Kivela & Raiha 2007). Tyypin 2 diabetek-
sen hoidossa paatavoitteina on valttaa valtimotaudin seka retino-, nefro- ja neu-
ropatian kehittyminen ja pahentuminen (Yki-Jarvinen 2013). Hoidossa pyritaéan
siihen, ettd potilas pystyisi itse hoitamaan sairauttaan, mutta usein se ei onnistu
ja on turvauduttava erilaisiin kompromisseihin. Hoidon tavoitteet ovat samat,
kuin nuoremmilla diabeetikoilla, jos potilas on alle 80-vuotias ja hanen toiminta-
kykynsa on sailynyt hyvin. Hoitotavoitteet katsotaan yksildllisesti, mutta toimin-
takyvyn laskiessa ja yli 80 vuoden idssa hoidon tavoitteena ovat oireettomuus ja
komplikaatioiden synnyn ehkéisy. Tavoitteeseen pdasemisen vuoksi verenso-

kerin tavoitearvoa on nostettava iakkaalle sopivaksi. (Kivela & Réaiha 2007.)
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Tyyskan (2009) tutkimuksessa tutkittin farmaseuttien tukea diabeetikoiden
(n=19) hoitoon apteekkikayntien ja erilaisten iltamien avulla. Tasta joukosta va-
littiin nelja parhaiten edistynytta laajempaan elamantapamittaukseen. Tutkimuk-
sen mukaan apteekkarit tai farmaseutit ovat yha useammin tarkeassa roolissa
diabeetikoiden hoidon tukemisessa. Omahoidolla on tarkein osa diabeetikon
elamassa, mutta farmaseutin avulla hoitoon sitoutuminen voi olla parempaa,
silla ammattihenkilékunnan taitoon on helppo luottaa. Tutkimustulosten mukaan
myonteisyys hoitoa kohtaan paransi hoidonlaatua jokaisella tutkittavalla kliinisel-
|& osa-alueella. Tutkimusta ei voida yleistaa, silla otos on niin pieni, mutta osal-
listujien mukaan ulkopuolisen tuen tarve oli suuri ja apteekkareilla oli tarked osa
voimaannuttajana. Osallistujat kokivat apteekkitoiminnan hyvana osana hoito-

aan, silla siella heilla oli tunne, etta heita hoidettiin yksildina. (Tyyska 2009.)

3.1 Tablettihoito

Tablettimuotoinen hoito aloitetaan tyypin 2 diabeetikoille heti taudin toteamis-
vaiheessa. Hoidon tarkoituksena on tehostaa elintapamuutosten vaikutusta dia-
beteksen hoitoon. lakkailla ihmisilla tablettihoidolla pyritddn valttamaan hypo-
glykemiaa ja nadin takaamaan hyva elamanlaatu potilaalle. Laakehoitoa suunni-
teltaessa otetaan aina huomioon potilaan elinian odote. (Eriksson ym. 2012).
Tablettihoitoisessa diabeteksessa ladkkeet ovat verensokeriarvoihin vaikuttavia
ladkkeita, mutta niiden lisaksi hoidossa voi olla mukana myds verenpainetta
saatelevid laékkeita, veren rasva-arvoihin vaikuttavia la&kkeita tai hyytymisteki-
joihin vaikuttavia laékkeita (Manneri 2009).

Metformiini on tyypin 2 diabeteksen ensisijaislaéke. Metformiinia voidaan kéayt-
taa yksin tai yhdessd muiden diabeteslaakkeiden kanssa. Metformiini estaa
maksan sokerituotantoa, tehostaa insuliinin vaikutusta seka estaa hieman soke-
rin imeytymistad suolistossa. Insuliinineritys haimassa ei lisaéanny metformiinin
vuoksi, joten metformiini ei laske verensokeripitoisuuksia liian alhaiselle tasolle.
Oikean annostelun loytyessa tabletit otetaan aamupalan, péaivallisen ja/tai ilta-

palan yhteydessa. Metformiinin haittavaikutuksia ovat vatsavaivat, pahoinvointi,
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ripulointi, ruokahaluttomuus ja metallin maku suussa. lakkailla potilailla hoidos-
sa on otettava huomioon heikentynyt maksan tai munuaisten toiminta ja nouda-

tettava varovaisuutta muiden sairauksien vuoksi. (llanne-Parikka 2011a.)

Glitatsonit ovat insuliinin herkistajia. Ne vaikuttavat muokkaamalla rasvasoluja
niin, ettd ihonalaisen rasvakudoksen maara kasvaa ja vatsaontelon ja maksan
rasvakudoksen maara vahenee. Glitatsonit lisdavat kudosten, rasvakudosten ja
maksan reagointikykya insuliinille. Tama lisdd sokeriaineenvaihduntaa ja nain
laskee verensokeripitoisuutta. Glitatsoneja kaytetddn usein yhdessad metformii-
nin kanssa. Insuliinin ja glitatsonin yhteishoidossa on syyta erityiseen varovai-
suuteen, silla verensokerit saattavat laskea liian alas. Haittavaikutuksia ovat
nesteen kertyminen elimistoon, turvotukset, luuston tiheyden alentuminen ja
verensokerin liiallinen lasku. Glitatsoni voidaan ottaa mihin aikaan vuorokaudes-
ta tahansa ja ateria ajankohdilla ei ole vélia, kunhan tabletti otetaan joka vuoro-
kausi samaan aikaan. Laake sopii iakkaille henkildille hyvin. (llanne-Parikka &
Niskanen 2011a.)

Sulfonyyliureoita ovat glimepiridi, glibenklamidi ja glipitsidi. Sulfonyyliureat
alentavat verensokeria lisaamalla haiman insuliinin eritystd. Sulfonyyliureoita
voidaan kayttaa yksindéan tai yhdistelmahoitona metformiinin, glitatsonin, guar-
kumin, insuliinin ja inkretiiniladkkeiden kanssa. Annostusta nostetaan verenso-
keriarvojen perusteella 1-2 viikon vélein. Sulfonyyliureat ovat pitkavaikutteisia,
poikkeuksena glipitsidi. Pitkavaikutteiset sulfonyyliureat otetaan joko ennen ruo-
kailua tai ruokailun aikana ja niitd otetaan 1-2 kertaa paivassa. Lyhytvaikuttei-
nen sulfonyyliurea otetaan puoli tuntia ennen ruokailua. Vasta-aiheita kaytolle
ovat munuaisten- tai maksan vajaatoiminta ja sulfa-allergia. Haittavaikutuksia

ovat verensokerin liiallinen lasku ja painon nousu. (llanne-Parikka 2011b.)

Repaglinidi ja nateglinidi ovat ennen ruokaa otettavia lyhytvaikutteisia ladkkei-
t&, joiden vaikutus perustuu ensivaiheen insuliinin erityksen lisd&ntymiseen. Gli-
nidit ovat tarkoitettu diabeetikoille, joiden verensokeriarvot ovat korkeat aterioi-
den jalkeen. Laake sopii myds iakkaille ihmisille. Haittavaikutuksina ovat vatsa-
vaivat ja hypoglykemia. Glinideita kutsutaan ateriatableteiksi ja niiden vaikutus

alkaa 30—60 minuutissa. Laake otetaan yleensa ruokailun yhteydessa ja laa-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Arla Valtanen ja Laura Takaneva



11

keannosta muutetaan nautitun hiilihydraattimaaran mukaan. (llanne-Parikka
2011c.)

DPP-4 estéajat eli gliptiinit tehostavat elimistossa inkretiinien vaikutusta. Inkre-
tii-nit ovat hormoneja, jotka tehostavat insuliinin vaikutusta. Glukoosi suun kaut-
ta nautittuna tehostaa GLP-1-peptidin kaltaisten hormonien vaikutusta, jolloin
insuliinin eritys lisdantyy. Hormoni toimii sensorina eli se aktivoituu vain silloin
kun verensokeri on koholla, joten verensokeri ei paase laskemaan liikaa. GLP-1
hajoaa elimistossa DPP-4 entsyymin avulla nopeasti, joten GLP-1 ei voi kayttaa
yksindan diabeteksen hoitona. Laakeaineen vaikutus perustuu siihen, etta ne
estavat DPP-4 entsyymin toimintaa, jolloin insuliinin tuotanto paranee kun ve-
rensokeri on koholla ja elimistén GLP-1 kaltaiset peptidit eivat tuhoudu. (llanne-
Parikka 2011d.) Gliptiineja voidaan kayttadd yhdessa muiden diabeteslaékkeiden
kanssa, silla ne eivat laske verensokeriarvoja alas. Gliptiineja otetaan valmis-
teesta riippuen 1-2 kertaa paivassa. Laake otetaan ennen ruokailua tai ruokai-
lun yhteydessa. Haittavaikutuksena on pahoinvointi laédkkeen kaytén aloituksen
yhteydessa. (llanne-Parikka & Niskanen 2011b.) Markkinoilla on myds pis-
toshoitona annettavia GLP-1:n toimintaa jaljittelevia johdoksia. Naita kutsutaan
eksenatidiksi ja liraglutidiksi. Naita ei suositella kaytettavaksi idkkaiden hoidos-

sa. (Saraheimo & Ronnenmaa 2011.)

3.2 Insuliinihoito

Ihminen tarvitsee insuliinia ympari vuorokauden. Insuliini osallistuu maksan so-
kerituotannon ja rasva-ainevaihdunnan saatelyyn ruuan ravintoaineiden hyo-
dyntdmisen lisaksi. (llanne-Parikka 2013.) Lahes jokainen tyypin 2 diabeetikko
tarvitsee insuliinin hoitoonsa, silla tyypin 2 diabeteksen luonne on eteneva, jol-
loin ihmisen itse tuottama insuliini vahitellen heikkenee. Insuliinihoito aloitetaan
yleensa pistamalla insuliini, joko aamuisin tai iltaisin, mutta monipistoshoito on
myds mahdollista. Insuliini voi olla pitkavaikutteinen, lyhytvaikutteinen, pikavai-
kutteinen tai pitkan ja pikainsuliinin sekoitus. (Saraheimo & Vaden 2011.) Insu-

liinin tarve vaihtelee vuorokauden aikana, siihen vaikuttavat muun muassa syo-
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tyjen hiilihydraattien lisdksi stressi, liikunta ja erilaiset sairaudet (llanne-Parikka
2013). lakkaiden ihmisten insuliinihoitoon vaikuttavat myo6s iakkaan ihmisen
mahdollisuus pistda insuliinia ja seurata sen vaikutuksia verensokeriin. lakkaan
ihmisen insuliinihoito voi vaatia apua kotihoidolta tai omaisilta, joten idkkaan
hoitotavoitteista voidaan luopua osittain myos sen vuoksi, etta hoito maaraytyy
ammattilaisten tai omaisten mukaan. (Saraheimo & Ronnemaa 2011.)

Insuliinihoidossa on tarkeaa, ettd huolehtii insuliinin kayttokunnosta (Jylha
2011). Insuliinin tulo insuliinikyn&sta tai insuliiniruiskusta on varmistettava aina
ennen ihon alle tapahtuvaa pistosta, jotta valtytdan korkeilta verensokeriarvoilta
rikkoutuneen valineen vuoksi. Insuliinit pistetdaan paasaantdisesti ihon alle, mut-
ta joissakin valmisteissa lihakseen pisto tai laskimoon anto voi olla sallittua ha-
tatapauksissa. Insuliini voidaan pistdé olkavarren, olkapaan, mahan, reiden tai
pakaran alueelle. Insuliinien vaikutukset riippuvat pistospaikasta, esimerkiksi

vatsan alueelta imeytyminen on paasaantoisesti nopeinta. (Nikkanen 2011a.)

Sekoiteinsuliinilla tarkoitetaan pitkavaikutteisen ja pikavaikutteisen insuliinin yh-
distelmaa. Valmistenimessa oleva numeroyhdistelma kertoo pikainsuliinin ja
pitkavaikutteisen insuliinin suhteen toisiinsa ja sekoitussuhde maaraa sekoitein-
suliinin vaikutuksen keston. Sekoiteinsuliini sopii henkildlle, jonka elamanrytmi
on saanndllinen. Sekoiteinsuliinia voidaan kayttaa yksinaan, yhdessa muiden

insuliinien tai verensokeria alentavien tablettien kanssa. (Virkamaki 2011.)

Ihmisinsuliini eli NPH insuliini on markkinoilla pisimpaan ollut insuliini. Ih-
misinsuliinia on kaytetty pitkavaikutteisten, lyhytvaikutteisten ja sekoiteinsuliini-
en vaikuttavana aineena. NPH insuliinin asema ensimmaisend perusinsuliini
vaihtoehtona on ollut jo pitkdan koetuksella. NPH insuliinien vaikutusaika riip-
puu insuliinin maarasta ja pistopaikasta. Insuliinin vaikutuksen huippupitoisuu-
teen paastaan yleensa noin 4-10 tunnin paasta pistoksesta ja vaikutus kestaa
maksimissaan 24 tuntia. NPH insuliinia pistetaan sen tyypista riippuen 1-4 ker-

taa vuorokaudessa. (Virkamaki 2011.)

Glargininsuliini on vaikutukseltaan ylipitka insuliinianalogi. Glargininsuliini on

nykydan perusinsuliiniksi yksi yleisimmista vaihtoehdoista. Glargininsuliinin vai-
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kutus riippuu pistetyn insuliinin maarasta, mutta tulosten mukaan sen vaikutus
kestaa noin 20-26 tuntia. Glargininsuliini pistetaan kerran vuorokaudessa, joka
paiva samaan aikaan. Pistospaikalla ei ole todettu olevan imeytymiseen vaikut-

tavia suuria eroja. (Laaketietokeskus 2013a.)

Degludekinsuliini on uusimpia markkinoille tulleita pitkavaikutteisia perusinsu-
linianalogeja. Degludekinsuliinia pistetdéan kerran vuorokaudessa samaan kel-
lonaikaan. Degludekinsuliinin parhaita puolia ovat sen tasainen imeytyminen ja
pitka vaikutusaika, joka voi olla maksimissaan jopa 42 tuntia. Degludekinsuliini

voidaan yhdistdd myds muiden insuliinien kanssa. (Kalliokoski 2013.)

Detemirinsuliini on pitkavaikutteinen insuliinijohdannainen. Detemirinsuliinia
voidaan kayttaa perusinsuliinina diabeteksen hoidossa. Detemirinsuliinia piste-
taan yleenséd 1-2 kertaa vuorokaudessa ja sen vaikutus kestda 12-24 tuntia
parhaimmillaan. (Laaketietokeskus 2013b.)

Lisproinsuliini on insuliinianalogi, joka on vaikutukseltaan pika- eli ateriainsu-
liini. Lisproinsuliinin teho vaikuttaa aterian jalkeisiin korkeisiin verensokeriarvoi-
hin madaltamalla niitd. Lisproinsuliini pistetdaan juuri ennen aterian aloitusta ja
sen etuna aiempiin lyhytvaikutteisiin insuliineihin on nopeampi vaikutus. Lisp-
roinsuliinin vaikutus kestaa keskiméaarin noin 3-5 tuntia. Lisproinsuliinia voidaan
sekoittaa muiden insuliinien kanssa, joten markkinoilla on myds sekoiteinsuliine-

ja, joissa on kaytossa lisproinsuliinianalogia. (Koivisto 2013.)

Aspartinsuliini on pikavaikutteinen ateriainsuliinianalogi, joka pistetéaan juuri
ennen ateriaa. Aspartinsuliinin vaikutus kestdaa noin 3-5 tuntia. Aspartinsuliinia
voidaan sekoittaa muiden insuliinien kanssa, joten markkinoilla on myds sekoi-
teinsuliini, jonka vaikuttavana aineena on osaksi aspartinsuliini. (Sipila & Sauk-
konen 2004.)

Glulisinsuliini on pikavaikutteinen insuliinianalogi, joka sopii hyvin ateriainsulii-
niksi, eli se on pistettava juuri ennen aterian aloitusta. Glulisinsuliinin vaikutus-

aika on noin 3-5 tuntia. (Malminiemi 2006.)
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3.3 YhdistelImahoitoinen tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes etenee yleensa pidemmalle, niin etteivat vain tabletit riita hoi-
tomuotona, silla haiman insuliinin tuotantokyky heikkenee ja hoitoon taytyy lisa-
ta yhdistelmaksi insuliini (Manneri 2009). Yhdistelmahoidossa on paljon erilaisia
vaihtoehtoja. Hoitomuotona voi olla esimerkiksi iltainsuliinihoito, jolloin tabletit
otetaan paivalla ja pitkavaikutteinen insuliini illalla tai monipistoshoito, jolloin
lyhytvaikutteista insuliinia pistetdadn aterioiden yhteydessa ja pitkavaikutteista
insuliinia kerran vuorokaudessa. (Kallioniemi 2013.) Hypoglykemian riski kas-
vaa yhdistelmahoidossa, joten verensokerin tarkkailu korostuu entisestaan.
Suunkautta otettavan ladkkeen maaran pienentdminen on tarkeada, kun aloite-

taan insuliinihoito rinnalle. (Ellis 2013.)

Uuden hoitomuodon aloittaminen tyypin 2 diabeetikoille on tarkeaa mahdolli-
simman varhain, kun vanhalla hoitomuodolla ei enaa paasta haluttuihin tavoi-
tearvoihin, silla n&in hoidon tavoitteet on helpompi jalleen saavuttaa. (Lahti
2011.) Yhdistelmahoidon aloituksessa otetaan aina huomioon potilaan yksil6lli-
set tarpeet. Yhdistelmahoito on hyddyllinen potilaalle, koska tablettilaakkeen ja
insuliinin vaikuttavat aineet vaikuttavat glukoosiaineenvaihdunnan eri osiin ja
glukoosin eritykseen. Metformiini ja insuliini yhdistettyn& vahentavat molemmat
maksan glukoosin tuotantoa ja kiihdyttavat insuliinin tuotantoa. Insuliinia voi-
daan kayttaa yhdessa GLP-1 ja DPP-4- johdannaisten ladkeaineiden kanssa eli

inkretiinien kanssa. (Ellis 2013.)

3.4 Laakehoidon haittavaikutukset

Ladkehoidon ensisijainen haittavaikutus on verensokeriarvojen liiallinen lasku
eli hypoglykemia. Hypoglykemian verensokerin raja-arvo on alle 4 mmol/l, mutta
raja vaihtelee yksilollisesti. Hypoglykemian riskitekijoita ovat yodlliset matalat ve-
rensokeriarvot, liikunnallisuus, munuaisten vajaatoiminta ja iakkaiden kohdalla
insuliinin kayttd seka sulfonyyliureoiden kayttd. Hypoglykemian lievempié oireita

ovat hikoilu, nalantunne, sydamentykytys, kasien vapina ja artymys. Vakavam-
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masta hypoglykemiasta kertovat oireet, joita ovat sekavuus, kouristelu, nakohai-
riot, paansarky ja tajuttomuus. Ensisijaisena hoitona kaytetddn valipalan syon-
tia. Vaikeassa hypoglykemiassa annetaan Glukagon® 1mg ampulli lihakseen tai
ihon alle injektiona. Tajuttomalle potilaalle annetaan G10 % glukoosiliuosta no-

peana infuusiona. (Koivikko 2013.)

Hoidon kohteena ovat korkeat verensokeriarvot, jota kutsutaan hyperglykemi-
aksi. Raja-arvona pidetaan yli 10 mmol/l. Hyperglykemian oireita ovat mieli-
alanmuutokset, haluttomuus, vasymys, sekavuus, vihaisuus, tiheavirtsaisuus,
janon tunne ja aloitekyvyttdmyys ja se voi johtaa kaatuiluun ja kuivumiseen. Hy-
perglykemiaan johtavia syitd ovat hiilihydraattimaaran ja ladkehoidon epatasa-
paino, stressi ja muut sairaudet. (Vehmanen 2007.) Hyperglykemiaa pitaisi hoi-
taa tehokkaasti alusta asti, silla taman avulla voidaan vahentaa sydan- ja veri-

suonitauteihin sairastumista (Diabetes: Kaypa hoito — suositus, 2013).

Ketoasidoosi kertoo insuliinin puutoksesta. Se ilmenee yleisimmin, kun kysees-
sa on insuliinin vaikutuksen seurannan valinpitamattomyys, akillinen sairastu-
minen tai vasta sairastunut diabeetikko. Ketoasidoosi todetaan pitkdan jatku-
neiden korkeiden verensokeriarvojen perusteella ja ketoaineiden maarittdmisen
avulla. Tulokset mitataan verikokeella ja virtsanaytteella. Ketoasidoosiin kuuluu
tajunnantason-, hengityksen-, aistitoimintojen- ja ihon tarkkailu. (Nikkanen
2012.) Ketoasidoosin hoito tapahtuu aina sairaalassa ja sen hoitoon kuuluu
runsas nesteytys, insuliinin saaminen ja kalium-arvon korjaaminen. (Diabetes:

Kaypéa hoito — suositus, 2013.)
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4 DIABETEKSEN HOIDON SEURANTA

Diabeteksen seuranta tapahtuu omahoidon ja seurantakayntien avulla. Seuran-
nan avulla pyritaan valttamaan mahdollisia komplikaatioita ja takaamaan poti-
laalle mahdollisimman hyva elamanlaatu. Diabeteksen hoitoa seurataan nor-
maalin verensokerin mittaamisen lisdksi katsomalla laboratoriokokeilla veren
punasolujen HbAlc-arvo. Arvo kuvaa pitkdaikaista verensokeritasoa mittaamal-
la punasolujen hemoglobiiniin sitoutuneen glukoosin maaran. (Diabetesliitto
2013c.) Kaypahoito suosituksen mukaan seurantaan kuuluu tihed verenpaineen
ja LDL-kolesterolin mittaaminen, tarvittaessa naihin aloitetaan laakitys. Glu-
koositasapainoa tutkitaan kolmella tavalla: Hbalc- arvolla, paastoglukoosiarvol-
la ja aterian jalkeisella glukoosi arvolla. (Diabetes: Kaypa hoito — suositus,
2013.)

Omaseurannan tydvaline kotona on verensokerin mittaaminen sormenpaasta.
Verensokerin voi ottaa mistd sormesta tahansa, mutta etusormea ja peukaloa ei
mittauksille suositella. Kéadet tulisi olla mahdollisimman puhtaat naytetta otetta-
essa. Mittauksessa tarkeaa olisi, ettd kudosnestettd ei veren mukana tulisi, jo-
ten sormen puristamista on valtettava. Pistoksen teon jalkeen ensimmainen
veripisara tulee pyyhkia pois ja vasta toisen pisaran muodostumisesta verenso-
keriarvon nayte tulisi ottaa. Verensokerin mittaaminen auttaa tuntemaan omaa
kehoa ja tietamaan, miten keho toimii erilaisissa tilanteissa. (Seppanen & Ala-
huhta 2007, 116-121.)

Verensokeri kertoo paivittaisen verensokeriarvojen vaihtelun potilaalle. Mittaa-
misen tarve vaihtelee hoitomuodon ja verensokeriarvojen epatasaisuuden mu-
kaan. Mittaaminen tapahtuu hoidosta riippuen vahintdan kerran viikossa, mutta
hoitomuodon muuttuessa tai insuliinia kaytettdessa mittauskertoja on hoidossa
lisattdva. Mittaustuloksia on osattava tulkita ja toimia laékityksessa oikein ohja-
uksessa saatujen hoito-ohjeiden mukaisesti, joko laakitysta lisaten tai vahenta-

en. (R6nnemaa & Leppiniemi 2011.)
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Korkeita verensokeriarvoja korjataan insuliinin avulla. Insuliinin pistaminen ta-
pahtuu lahes poikkeuksetta ihonalaiseen rasvakudokseen, koska sen imeytymi-
nen on sieltd tasaisinta. Insuliinin pistamisen tulee olla rauhallista ja kynaa on
pidettava paikallaan noin kymmenen sekuntia insuliiniannoksen pistamisen jal-
keen. (Nikkanen 2011b.)

Seuranta korostuu, kun laékkeitéa tulee lisda ja insuliinia yhdistellaén tablettien
ja/tai insuliinien kanssa. Laakkeita voidaan joutua lisaamaan tai vahentamaan
aluksi useasti, silla hoidon tavoitteena on verensokeriarvojen tasaisuus koko
paivan ajan. Verensokerin seuranta ladkehoidon muuttuessa on tarkeaa, silla
hoito pyritddn keskittamaan ongelmakohtaan, eli esimerkiksi aterioiden jalkeisiin
korkeisiin verensokeriarvoihin tai alhaisen verensokerin valttamiseen. (Sara-
heimo & Vaden 2011.)

Diabeteksen ollessa hyvassa hoitotasapainossa, seuranta ammattihenkilén luo-
na tapahtuu 3-6 kuukauden valein. Seurannassa tarkkaillaan HbAcl-arvoa,
omahoidon toteutumista/ongelmia, elintapoja, painoa, pistospaikkoja ja jalkojen
kuntoa. Hoitotasapainoa etsittdessa seuranta tapahtuu 2-4 kuukauden valein tai
tarvittaessa useammin. Seurantak&ynnin voi suorittaa diabeteshoitajan tai —

ladkarin luona. (Diabetes: Kaypa hoito — suositus, 2013.)

Hoitoon sitoutumisen on oltava vapaaehtoista, aktiivista ja joustavaa, jossa oma
hyvinvointi on tarkeintd. Hoitoon sitoutuminen tutkimuksen mukaan tyypin 2
diabeteksen hoidossa laiminlyétiin jokaisessa tutkimuskohteena olleessa aihe-
piirissa. Aiheina olivat verensokerin ottaminen, laakkeenotto, liikkunta ja ruokava-
lio. Hoidon sitoutumiseen on todettu vaikuttavan taudin kesto, hoidon monimut-
kaisuus ja hoidon monipuolinen tarjonta. Hoitoon sitoutuminen oli erilaista eri
ihmisilla, silla sitoutumiseen vaikuttivat myds sairastuneen tulot, mieliala, suku-
puoli ja suhde hoitohenkilokuntaan. Diabeetikon hoitoon sitoutuminen on va-
haista, joten tulevaisuudessa on tarkeaa kehittdd hoitomuotoja ja kannustaa
sairastuneita hoitoonsa. (WHO 2003.)
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5 TYYPIN 2 DIABETESPOTILAAN OHJAUS JA
INTERNETIN KAYTTO

Sairaanhoitajat joutuvat tydssaan monien ohjaustilanteiden eteen ja ohjaustilan-
teista on tullut osa sairaanhoitajien vahvaa osaamisaluetta. Ohjaustilanteet ovat
tarkeitd koko hoitopolun ajan. Ohjauksen tuloksellisuuteen ja onnistumiseen
vaikuttavat sairaanhoitajan koulutukset, teoriatiedot, organisaation hoitokaytan-
not ja hoitaja-potilassuhteen vuorovaikutus. Ohjauksessa on tarked&d huomioida
potilaan asema ja antaa tiedon jasentelyyn tarpeeksi aikaa. Ohjauksen ei tarvit-
se olla ainutkertaista, vaan tilanteita on hyva olla useampia. Niiden avulla koros-
tetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Ohjauksen tarkeys korostuu muun
muassa sairaalassaoloaikojen lyhentymisien vuoksi. Tilanteen tulisi helpottaa
potilaan epavarmuuden ja pelon tuntoa sairautta kohtaan. Hoitajan tulee var-
mistaa, etta potilas on ymmartanyt opitun asian ja on uskaltanut kysya kaikki

mielta painavat kysymykset sairauteen liittyen. (Ohtonen 2013.)

Lepikonmaki (2007) on tutkinut, mitd merkitysta elintapamuutoksilla voi olla 2
tyypin diabeetikoille (n=9). Tutkija kerasi tietoa, miten asiakkaat puhuivat omista
elintavoistaan ja mitk&a olivat estavia ja edistavia tekijoita elintapamuutoksille.
Tutkimustulosten mukaan asiakkaat ottivat hyvin esille elintapamuutoksia, kos-
kien ruokavaliota, liikuntaa, painonhallintaa, alkoholia ja tupakkaa. Naiden koh-
dalla 16ytyi paljon erilaisia edistavia ja estavia tekijoita, joiden avulla asiakkaat
yrittivat puolustella, miksi joku asia oli tekeméttd, aloittamatta tai aloitettu. T&-
man vuoksi hoitajalla on suuri vastuu ohjata ja neuvoa potilasta oikeiden valin-
tojen ja tekojen aarelle ja antaa vaihtoehtoja toteuttaa parannusta naissa asi-
oissa. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa kannattaa keskittyd enemman
perheldhtbiseen neuvontaan, silla puolison rooli todetaan tarkeéksi matkan var-
rella. (Lepikonmaki 2007.)

Diabeteksen hoidon ohjauksen tavoitteena on estda lisdsairauksien synty ja
parantaa elamanlaatua. Ohjauksessa on tarkead saada potilas ymmartamaan,
ettd hanella itse on suuri vastuu hoidosta ja sen tuloksellisuudesta, siksi on tar-

ke&dd, ettd potilas tietdd ja ymmartaa sairautensa teorian hyvin. Tarkeaa diabe-
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teksen ohjauksessa on erilaiset ohjaustilanteet, silla yksildohjauksessa potilas
saa tietoa juuri hanen hoitoonsa koskien, mutta ryhmé&ohjaus antaa mahdolli-
suuden vertaistukeen toisten sairastuneiden kanssa. Ohjauksessa on alkuvai-
heessa mietittdva, mita tietoa annetaan, silla psyykkiset oireet ovat yleisia pit-
kaaikaissairauden toteamisen jalkeen. (Diabetes: Kaypa hoito — suositus,
2013.) Hoidon ohjaus korostuu, kun hoitoon lisatdan tabletin rinnalle tai yksi-
naan insuliini, silla se altistaa enemman painonnousulle ja verensokeriarvojen
heittelyille. Ohjauksessa on tarkeaa kayda lapi uudelleen elamantavat ja veren-
sokeriarvojen vaihteluiden oireet liian matalista verensokeriarvoista lilan korkei-

siin verensokeriarvoihin. (Saraheimo & Vaden 2011.)

Tietotekniikka on kasvattanut merkitystaan inmisten arjessa ja monet asiat hoi-
detaan nykyaan vain Internetin valityksella. 1akkaita ei ole kuitenkaan huomioitu
tarpeeksi Internet-sivustoja tehdessa ja suurella osalla iakkaista ihmisista ei ole
taitoa eikd valineitd hoitaa asioitaan Internetissd. lakkaat ihmiset tarvitsevat
apua ja koulutusta Internetin kayttoon ja avun tarpeen méaard kasvaa koko ajan.
Yleensa luotetaan, etta sukulaiset ja l&heiset ihmiset auttavat Internetin kaytos-
sa, mutta kaikilla ei ole siihen mahdollisuutta. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa li-
sata Internet-opastusta iakkaille ihmisille, jotta iakkaat voisivat elaa itsenai-

semmin. (Intosalmi ym. 2013.)

Rantanen (2006) tutki iakkaiden kokemia ongelmatilanteita Internetin kaytdssa
ja minkalaisia ratkaisuja niihin on kehitelty. Materiaali saatiin aiemmista tehdyis-
ta tutkimuksista, joissa myos iakkaiden omat kokemukset tulivat hyvin esille.
Eettisesti perustellen olisi oikeutettua idkkaille ihmisille, etta heilla olisi tasaver-
taiset mahdollisuudet hoitaa asioitaan Internetissa, kuten nuoremmillakin. 18k-
kaiden huomioiminen Internet-sivustoja tehdessa on taloudellisesti kannattavaa,
koska ikdantyvien ihmisten méaara on kasvussa, jolloin heidan méaransa Inter-
netin kayttajina kasvaa. lkdantyneet kokivat Internetin helpottavan arjen hoitoa,
mutta Internetin kayttda pitaisi opetella enemman. lakkaiden mielesta Internetin
ohjelmien ja kayttojarjestelmien opettelu vaatii paljon aikaa ja vieraskielisyys
esimerkiksi ndppaimistdssa on hankalaa. Kayttojarjestelmien paivitys tuotti han-

kaluuksia ja kayttotaitojen yllapito koettiin vaikeaksi. l1akkaat kokivat, etta kaytto-
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jarjestelman yksinkertaistaminen iakkaille, voisi helpottaa heidéan Internetin kayt-
toa. lakkaiden mielesta tieto tulisi asetella keskelle sivua, silla reunoilta heidan
on vaikeampi havaita teksteja. Virheilmoituksien ilmestyminen koettiin hanka-
laksi, varsinkin silloin kun ne ilmestyivat vieraalla kielella. Tulevaisuudessa In-
ternet-sivustojen ja kayttojarjestelmien suunnittelijoiden tulisi ottaa enemman
huomioon igkkaiden ihmisten tietokoneen kayttoon liittyvat ongelmat, jotta Inter-
netin kaytté helpottuisi. (Rantanen 2006.)

Radyn (2011) tutkimuksessa tutkittiin Internetin siséaltaman terveystiedon vaiku-
tusta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutussuhteelle. Tut-
kimuksessa tutkittiin potilaiden Internetista saaman lisatiedon tuomia muutoksia
ammatilliseen terveydenhuoltoon. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena
ja materiaalia haettiin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen kirjaston tietokan-
noista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta Internetin nopea kehittyminen on lisannyt
erilaisten verkkopalveluiden maaraa. Terveyspalveluita on nykyaan paljon In-
ternetissa ja terveysaiheiset hakusanat ovat yleisimpia kaytossé olevia hakusa-
noja. lhmisilla on mahdollisuus hankkia paljon tietoa sairauksistaan ja taman
pelataan rikkovan potilaan ja ammatillisen terveydenhuollon henkilon valista
hoitosuhdetta. Lukija on vastuussa itse saamastaan informaatiosta, koska ku-
kaan ei valvo tiedon oikeellisuutta ja ajankohtaisuutta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilot ymmartavat tutkitusti tiedon paremmin ja pystyvat arvioimaan pa-
remmin saadun tiedon luotettavuutta. Lukijan saama tieto Internetin terveyspal-
veluista voi auttaa hakeutumaan terveydenhuoltoon tai auttaa hoitamaan vai-
vansa kotikonstein. Potilaalle ensisijainen tiedonldhde on edelleen terveyden-
huollon ammattihenkild, mutta Internetista saatu tieto lisda, vahvistaa ja tayden-

taa ammattihenkil6ltd saatua tietoa. (Raty 2011.)

Internet-sivustoista pitda tehda selkeat ja kayttdjakuntaa huomioivat, joten ra-
kenteen ja ulkoasun tulee miellyttdd lukijaa. Internet-sivustoja tehdessé tulee
miettia tarkkaan niiden kayttdaiheet ja hyddyt, niiden suunnitteluun on kaytetta-
va runsaasti aikaa. Esitestaus ennen Internet-sivujen julkaisua on tarkeaa, jotta
kohderyhma saa kaiken tarpeellisen tiedon aiheesta. Sivustojen paivittdminen

on tarkea elementti, jotta sivustot pysyvat ajankohtaisina. Tekstin tulee olla tii-
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vista ja informatiivista, jotta lukijakunta ei tunne tietokoneen naytolta luettavaa
tekstia liilan raskaaksi. Internet-sivuilla olevien kuvien tulee tdydentaa ja selittaa

siella olevia teksteja. (Suorsa 2012.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtdvana oli laatia Terveysnetin seniorinettin tyypin 2
diabeteksen ladkehoidonopas ikaihmisille. Tavoitteena on lisatd ikaihmisten

tietdmysta tyypin 2 diabeteksen ladkehoidosta.
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7/ PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Diabeteksen hoidon tarkeys korostuu koko ajan enemman, koska diabetes on
yleistynyt Suomessa sek& maailmalla. Diabetesta on tutkittu l&hiaikoina paljon,
mutta tarkkaa sairastavien lukua on vaikea saada selville, silla kaikki sairastu-
neet eivat ole viela rekisterissd. (Reunanen 2006, 7.) Arviolta sairastuneita on
noin 300 000 (Diabetesliitto 2012). Tyypin 2 diabeetikoiden maaran nopea kas-
vu tulee kuormittamaan terveydenhuoltoa ja sen kustannuksia tulevaisuudessa
(Diabetesliitto 2009-2010). Diabeteksen yleisyyden, oman mielenkiinnon ja tyy-
pin 2 diabeetikoiden maaran lisaantymisen vuoksi aiheeksi valittiin diabeteksen
ladkehoidon opas iakkaille tyypin 2 diabeetikoille Turun ammattikorkeakoulun ja
Salon terveyskeskuksen yllapitamille Terveysnetti Internet-sivustolle. Terveys-
netti toimii yhteistyéna Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan, Salon

kaupungin ja ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja opettajien kanssa.

Terveysnetti-sivustojen tarkoituksena on lisata salolaisten toimintakykya, terve-
ytta ja hoitovalmiutta, seka antaa lisdtietoja sairauksista. Terveysnetti jaetaan
viiteen ryhmaan, jotka ovat juniori-, nuoriso-, perhe-, seniori- ja tydikaisten netti.
Terveysnetti-projektin tarkoituksena on jakaa hyodyllista terveyteen liittyvaa tie-
toa ihmisille Internetin valityksella. (Wiirilinna 2013.) Opinnaytetyon toimeksian-

taja on Salon terveyskeskus (Liite 1).

Tietoa haettiin erilaisista luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Medline ja
Cinahl. Hakusanoina kaytettiin diabetes, old age, medication, diabetes and old
age, diabetes and medication, diabetes, old age and medication, Internet, iakas,
vanhuus, potilasohjaus, tyypin 2 diabetes ja potilasohjaus, Internetin kaytto iak-
kailla, seka internetin kayttd potilasohjauksessa. Hakutulokset rajattiin korkein-
taan 10 vuotta vanhoihin tutkimuksiin, mutta niista kaytettiin vain tuoreimpia
|0ydettyja lahteitd. Kielirajauksena oli englanti ja suomi. Projektikirjallisuutta ha-
ettiin manuaalisesti Turun ammattikorkeakoulun kirjastosta, sek& muista Varsi-

nais-Suomen kirjastoista.
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Projektisuunnitelma on yksi tarkein osa projektia, silla sen avulla voidaan toteut-
taa ja hallita projektin eriosa-alueita. Projektisuunnitelman tarkoitus on esitella ja
maaritella tulevaa projektia. (Lindholm ym. 2008.) Aiheen hyvaksymisen jalkeen
alettiin laatia projektisuunnitelma, joka toimi apuna koko projektin toteutuksen
ajan. Projektisuunnitelman pohjalta anottiin projektilupaa Salon terveyskeskuk-
selta. Projektilupa saatiin kesalla 2013 (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen teksti tulee jasennella kayttamalla erilaisia toimintamalle-
ja, jotka maarittelevat tyon kerronnan, joko esimerkiksi aiheiden tai aikajarjes-
tyksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen otsikon tulee kertoa projektin tarkoituksen,
nakokulman ja aihepiirin rajauksen. (Hirsjarvi ym. 2009, 40-41.) Kirjallisuuskat-
sauksen tarkeys on johdonmukaisuudessa ja ymmarrettavyydessa, sita voidaan
luoda miettimalla otsikointia ja selittAmalla tydossa kaytettavia kasitteita (Hirsjarvi
ym. 2009, 292-293). Kirjallisuuskatsauksen johdonmukaisuutta pyrittiin lisaa-
maan otsikoinnin jasentelyn avulla. Kirjallisuuskatsauksen ymmarrettavyytta
selvennettiin selittdmalla tyossa kaytettyja kasitteitda mahdollisimman tarkasti.
Kirjallisuuskatsauksen edetessa aloitettiin Internet-sivujen suunnittelu, joiden

suunnittelua ja etenemista pohditaan seuraavissa kappaleissa.

Tyypin 2 diabetes yleistyy ian my6ta ja reilu puolet tyypin 2 diabeetikoista on yli
65 vuotta tayttaneitda. Hoidon ollessa epatasapainossa alhaisen verensokerin
vaara on suuri ja idkkailla se voi aiheuttaa jo lievassakin tapauksessa pitkan
sairaalajakson tai jopa kuoleman. Alhaiseen verensokeriin altistavia tekijoita
ovat muun muassa insuliini, monien verensokeria alentavien laakkeiden kaytto,
alkoholi, aliravitsemus ja liikunta. (Hiltunen 2008.) Internet-sivuille valittiin otsi-
koiksi tyypin 2 diabetes ja hypoglykemia, niiden yleisyyden ja tunnistettavuu-

den tarkeyden vuoksi.

lakkailla diabeetikoilla hoidon tulee maaraytya yksilollisesti ja elaménlaatua pa-
rantavasti. Tavoitteisiin voivat vaikuttaa potilaan oma mielipide, saatavilla oleva
tukiverkosto, omatoimisuus ja muut sairaudet. Laadkehoidon tulee olla mahdolli-
simman yksinkertaisesti toteutettu ja siihen tarvitaan paljon opastusta. (Franssi-
la-Kallunki 2008.) Diabeteksen ladkehoito, tablettihoito ja insuliinihoito -

otsikot valittiin, koska iakkaat tarvitsevat paljon opastusta ja tukea ladkehoidon
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toteutukseen. Internet-sivuilta 10ytyvat tabletti- ja insuliinitaulukot, joiden avulla
ladkehoitoa on pyritty selkeyttamaan.

Hoidossa on tarkeaa tukea potilaan omaa toimintakykyéa mahdollisimman pit-
kaan, silla se vaikuttaa suoraan siihen, kuinka kauan potilas jaksaa olla kiinnos-
tunut hoidosta. (Pajarinen 2008.) Hoidon seuranta, verensokerin mittaami-
nen ja insuliinin pistdminen -otsikot valittiin, jotta oman hoidon toteutus ja

mielenkiinto sairautta kohtaan sailyisivat mahdollisimman pitk&an.

Terveysnettisivuja varten tehtiin kotisivut kayttamalla omasivu.fi -palvelua. Etu-
sivulla kerrotaan tyén nimi ja tarkoitus. Etusivulta 10ytyvat myos tekstisivujen
aiheet, jotka olivat alustavan suunnitelman mukaan tyypin 2 diabetes yleisesti,
yhdistelméahoito, yleisimmat insuliinit ja tabletit, verensokerinmittaus, laak-
keenottoajat, insuliininpisto sek& perhelahtdinen hoito. Suunnitelman kehittyes-
sa paadyttin muokkaamaan sivujen otsikoita ja valttamaan epéselvaa tekstia
tekemalla luettavuutta helpottavia taulukoita. Sivustoilla tekstien otsikot mukau-
tuivat seuraavanlaisiksi: 1. Etusivu, 2. Tyypin 2 diabetes, 3. Diabeteksen 1aa-
kehoito, 4. Tablettihoito, 5. Insuliinihoito, 6. Hypoglykemia, 7. Hoidon seu-
ranta, 8, Verensokerin mittaaminen, 9, Insuliinin pistaminen, 10. Linkkej&,
11. Lahteet, 12 Tekijat. (Liite 3)

Vérien valinta sivustolle on tarke&&, koska niiden avulla ihmiset saavat ensivai-
kutelman sivustoista ja paattavat haluavatko he lukea sivustoja, silla ihmiset
nakevat varit eri tavalla (Peterson 2013a). Sivustosta pyrittiin tekemaan sellai-
set, joita ikaihmisten ja heidan omaisten on helppo lukea ja ymmartaa, koska
tyd on paasaantoisesti tarkoitettu iakkaille inmisille helpottamaan kotona tapah-

tuvaa diabeteksen laakehoitoa.

Vihredlla savylla on todettu olevan parantava vaikutus ihmiselle (Peterson
2013b). Vaaleanvihredn on todettu olevan rauhoittava vari ihmissilmélle (Hint-
sanen 2013). Sivuston taustavariksi valittiin vihred, koska se luo rauhoittavaa ja
parantavaa tunnelmaa. Mustan ja valkoisen suhde on luonnollinen, selkea ja se
sopii yhdistettavaksi pehmeé&an variin (Borg 2013). Sivustojen paavareiksi valit-

tiin musta ja valkoinen, koska niiden yhdistelma on selkea ja luonnollinen. Taus-
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tavarin vihred savy valittiin pehmeéksi, koska se tasoittaa mustavalkoisen varin

helpommin luettavaksi.

Tekstin lihavointi on myos yksi selkeyden perusta ja sitd suositellaan kaytta-
maan, kun halutaan korostaa tiettyd asiaa. Fonteissa on eroja, mutta kannattaa
valita fontti, joka parantaa nayton erittelykykya. (Hirsjarvi ym. 2009, 286—289.)
Tekstin lihavointi oli myds yksi selkeyden perusta, joten sita kaytettiin vain otsi-
koinnissa. Sivustojen fonttia ei voitu valita itse. Sivustoilla automaattiseksi fon-

tiksi tuli helvetica ja kirjainkooksi 11,5.
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Kuva 1. Etusivu.

Sivustoilla likkuminen tapahtuu painamalla sitd otsikkoa, jonka haluaa lukea.
Otsikot loytaa sivuilla olevan paakuvan alta, joka on kuva diabeetikon tunnistus-
rannekkeesta. (Kuva 1.) Tama mahdollistaa sen, ettd lukija saa itse paattaa,
mita aihealuetta haluaa lukea. Kotisivuilla otsikot pyrittiin jarjestamaan loogi-
seen jarjestykseen. Sivuilta 16ytyvat tabletti- ja insuliinitaulukot ovat pyritty sel-
ventdmaan sivulla olevan tekstin avulla, joka 16ytyy "Diabeteksen ladkehoito” —
otsikon alta, jotta ikaihmiset osaisivat hytdyntaa taulukoita kotona mahdolli-

simman hyvin. Taulukoissa mainitut kauppanimet on valittu luotettavuuden
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vuoksi periaatteella joka kolmas eli, kun Terveysportin ladketietokanta haku an-
toi vaihtoehdoiksi kaikki kauppanimivalmisteet, valittiin hakutuloksista aina yl-
haalta laskien joka kolmas tai sita lahin oleva valmiste taulukon esimerkki laa-
keaineeksi. Tyohon laitettiin selkeyttavia kuvia, joita tekijat itse kuvasivat tutta-

vapiirista 16ytyvan diabeetikon avulla.

Internet-sivustoja naytettiin tuttavapiirissa oleville idkkaille diabeetikoille ja tyota
korjattiin saadun palautteen avulla. Saatu palaute oli pddosin positiivista. 1ak-
kaat kertoivat, ettd tekstia on helppo lukea, vaikka teksti oli pienta. lakkaat halu-
sivat tietdd, mikad on alhaisen verensokeriarvon raja, jotta he osaisivat toimia
tallaisessa tilanteessa oikein. Raja-arvon laittoa luvattiin harkita ja kysya mieli-
pide esitestauksessa alan ammattilaisilta. Internet-sivustoja kaytiin myoés esites-
taamassa Salon terveyskeskuksessa, jossa niita arvioi nelja terveydenhoitajaa.
Esitestauksessa terveydenhoitajat antoivat sivustoille muutamia lisdysehdotuk-
sia, jotka he kokevat kaytannontydssa tarpeellisiksi. Esitestauksessa huomat-
tiin, etta tablettitaulukosta oli jaanyt yksi ladkeaine kokonaan pois, joten se saa-
tiin liséattya taulukkoon ennen opinnaytetyon esittamista. Terveydenhoitajien
toiveiden perusteella sivustoille lisattiin alhaisen verensokerin raja-arvo ja hoi-
don seuranta- sivulla painotettiin omaseurantavihon kayttéa. Paaosin esites-
tausryhma oli tyytyvéainen sivustoihin ja he kehuivat sivustojen tiivista asiasisal-
toa.

Valmiit Internet-sivut julkaistiin Terveysnetin Seniorinetissa. Opinnaytetyo esitet-
tiin marraskuussa 2013 Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Val-
mis opinnaytetyd julkaistiin joulukuussa 2013 ja se on saatavilla Salon toimipis-

teen kirjastosta ja sahkoisesti Theseus-verkkokirjastosta.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla tarkoitetaan erilaisia kasityksid oikeasta ja vaarastd seka hyvasta ja
pahasta. Eettiseen ongelmaan ei ole vain yhté oikeaa ratkaisua vaan ongelmat
ovat tilannesidonnaisia. Eettinen ongelma on erilaisten arvojen valinen ristiriitati-
lanne. Arvot voivat olla myodnteisia tai kielteisia. Myonteisella arvolla tarkoitetaan
hyvaksyttya sek& toivottua toimintatapaa ja kielteisella arvolla tarkoitetaan toi-
mintatapoja, joista seuraa ei-hyvaksytty paamaara. (Leino-Kilpi & Valimaki
2006, 58-59.) Taman tydn arvona oli tuottaa luotettavaa tietoa iakkaille tyypin 2
diabeetikoille heidan laékehoidostaan, jonka avulla he pystyvat itse toteutta-

maan omaa ladkehoitoaan.

Eettisesti tieteellisia toimintatapoja ovat tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus.
Projektia tehtdessa pitaa kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta tapoja seka
ottaa huomioon muiden tekemat tutkimukset ja kayttdd niita kunnioittavasti.
Tyota tehdessa pitaa myos maarittaa tekijoiden vastuut ja velvollisuudet. Hyvien
tieteellisten toimintatapojen laiminlydnniksi kutsutaan piittaamattomuutta, mui-
den tutkijoiden laiminlyonti&, tulosten vaaristelya, tulosten huonosti kirjoittamis-
ta, luvatonta lainaamista, anastamista ja havaintojen vaaristelya. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2006, 287-288.) Projektissa tietoa hankittiin luotettavista tietolahteista.
Muiden tutkijoiden tutkimuksia kaytettiin kunnioittavasti. Tutkimustuloksia ei
vaaristelty, eika niihin lisatty omia mielipiteitd. Lahteet pyrittiin kirjoittamaan sel-
kedsti ja Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, jotta alkuperdinen
l&hde olisi helposti saatavissa. Opinnéytetydssa ei suoraan kopioitu kenenkaan

muun tekstia.

Ammattietiikka ohjaa sairaanhoitajia tyéssa siihen kuuluvien eettisten ohjeiden
eli ammattikunnan arvojen mukaan. Eettiset ohjeet antavat tydpaikalla turvaa ja
kaytannon ohjeita ristiriitaisissa tilanteissa. Ammattikunnan eettisiin arvoihin
kuuluvat itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, elaman suojelu, tervey-
den edistaminen, salassapitovelvollisuus, toisten ammattiryhmien kunnioitus ja
omasta terveydesta huolehtiminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 149.) Internet-

sivuilla kaytetyt kuvat on kuvattu itse ja kuvattavilta henkil6iltd on saatu lupa
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kuvien kayttoon. Tyon tarkoitus on edistdd iakkaiden henkildiden terveytta ja

elaméantapaa.

Ikdantyneiden osuuden kasvaessa on tarkeaa, ettd ikdantyneiden hoitotydhon
perehdytdén ja sita tutkitaan koko ajan lisaa (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 229).
lakkaiden laékehoidossa ongelmat liittyvat yleensa laakkeiden vaarinkayttoon.
Potilaan tulisi hyvien toimintatapojen mukaan aina tietaa laakityksestaan, mutta
aina tama ei ole mahdollista, esimerkiksi dementian tai sekavuuden vuoksi.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 240-241.) Internet-sivut tukivat hyvin iakkaan ih-
misen tarvitsemaa tukea ja ohjausta tyypin 2 diabeteksen ladkehoidon toteutu-
misessa. Etenkin opas palvelee yksin asuvia iakkaitd. Tyon ongelmana iakkaille
on Internetin kayton vahaisyys, koska vain harvat osaavat sitd hyddyntaa ja

kayttaa.

Tutkimusetiikka on hyvan ja luotettavan tiedon tuottamista tutkimusmuodossa.
Sita ohjaavat normit ja lainsaadanto ja sen paatehtavia on suojella tutkittavia ja
julkaista luotettavaa tutkimustietoa. (Leino-Kilpi & Vali-méki 2006, 285-287.)
Projektissa pyrittiin tuottamaan luotettavaa tietoa kirjallisuuden pohjalta. Tyota
tehtdessa pyrittiin kunnioittamaan ihmisarvoa ja noudattamaan salassapitovel-
vollisuutta, pitamalla kuvatut henkilét anonyymeina heidan toiveidensa mukai-

sesti.

The Health On The Net Foundation -s&atié on laatinut ohjeet luotettavan terve-
ystieteellisen tiedon jakamiseksi Internetissa. Internet on kasvanut suureksi tie-
donlahteeksi. Kuka tahansa voi julkaista Internetissa tietoa ilman, etta sen sisal-
|6n tai lahteiden luotettavuutta voidaan varmistaa. S4ati6 haluaa varmistaa, ettei
tiedon saajia johdeta harhaan ja ndin mahdollistetaan se, etta ihmiset l6ytavat
luotettavaa tekstid Internetista. Internetissa julkaistu terveystieteellinen teksti
pitda olla lahtdisin terveydenhuollon ammattihenkiloltd, tutkijalta tai laéketieteen
ammattihenkil6lta, jos asiasta ei ole muuten erikseen mainittu. Julkaistun tekstin
luotettavuuden takaamiseksi testissa pitda olla merkattuna tekijatiedot ja sivus-
tojen paivittajan séhkopostiosoite. (HON 2013.) Opinnaytetydssa kaytettiin 1ah-
teind vain sellaisia aineistoja, joiden Kkirjoittaja on laéketieteen ammattilainen,

terveydenhuollon ammattilainen tai tutkija, jotta opinnaytetyén teksti olisi mah-
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dollisimman luotettavaa. Opinnaytetydssa kaytettiin apuna luotettavuuden li-
saamiseksi saation antamaa ohjeistusta laittamalla sivustolle selkeasti esille
tekijoiden nimet ja tyon tarkoitus. Terveysnetti-sivusto on siitd heikko, etta siella

ei ole mainittu yhteydenottotapaa sivustojen paivittajaan.

Ohjeistuksen mukaan lahdetiedot pitda olla selkeasti nakyvilla. Sivulla olevan
tiedon yhteydessa tulee olla mahdollinen viittaus oikeaan lahteeseen ja lahde-
luettelossa suora HTML-linkki oikealle l&ahdesivustolle. Viimeisin muokkauspéi-
vamaara pitda olla nakyvilla sivustolla. Sivustoilla pitda kertoa kaupallisen tuot-
teen hyddyista ja haitoista seka esitella ne puolueettomasti. (HON 2013.) Opin-
naytetydssa lahdetiedot ovat selkeasti merkittyna lahdeluetteloon ja lahdeviittei-
siin, jotta lukija voi halutessaan tarkistaa |lahteen luotettavuuden. Lahdeluette-
losta 16ytyy suora linkki alkuperéisille Internet-sivustoille. Opinnaytetyohon kay-
tettyja lahteita valittiin l&ahdekriittisesti, jotta ty6 olisi luotettavampi. Kriteereina
olivat muun muassa julkaisuvuosi, kirjoittajan asema ja sivuston luotettavuus.
Internet-sivustolle laitettiin linkkeja turvallisille sivuille, joita paivitetaan tietyn
ajan valein ja joista saa apua yleisimpiin iakk&an kohtaamiin ongelmiin. Internet-
sivustolle valittiin puolueettomasti esimerkit ladkkeiden kauppanimista, joita laa-
ketaulukoissa mainittiin, jottei mitdan valmistajaa suosittu. Kauppanimet valittiin
Terveysportin laaketietokannasta ja periaatteena oli, etta listasta valittiin aina
kolmas laakevalmiste, jos kolmatta ei ollut saatavilla, valittiin sitéd |&hin oleva

vaihtoehto.

URKUND- palvelu on perustettu vuonna 2000 ja sen tarkoituksena on estaa
suora kopioiminen muiden teksteistd omaan tekstiin. Palvelu on kaytossa ylei-
sesti Pohjoismaissa, Aasiassa, Yhdysvalloissa ja Lahi-idassad. (URKUND 2013.)
Valmis opinnaytetyo tarkistettin URKUND- ohjelmalla, joka estaa plagioimisen
muiden tutkimuksista. Opinnaytetyon tarkistaminen parantaa tyon luotettavuut-

ta, koska voidaan varmistaa, ettei tyota ole kopioitu suoraan muista teksteista.

Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan saatujen materiaalien ja aiempien tutki-
mustulosten pohjalta (Hirsjarvi ym. 2009). Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadit-
tujen Internet-sivustojen luotettavuutta arvioitiin esitestauksella, joka kerattiin

toimeksiantajalta, Salon terveyskeskukselta, seka tuttavapiirista I6ytyvilta iak-
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kailta diabeetikoilta. Esitestaus pidettiin marraskuun 4.paiva 2013 Salon terve-
yskeskuksessa ja mukana oli nelja terveydenhoitajaa. Palautetta kerattiin pro-
jektin edetessa ja tyotd muokattiin palautteen myota, jotta tyo vastaisi tarkoitus-

taan.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtdvana oli laatia Terveysnetin seniorinettiin tyypin 2 diabetek-
sen ladkehoidonopas ikaihmisille. Tavoitteena on liséta ikaihmisten tietamysta
tyypin 2 diabeteksen ladkehoidosta.

Diabetesta sairastavia ihmisid arvioidaan olevan Suomessa noin 300 000, ja
maara on ollut jo pitkdaan kasvussa. (Diabetesliitto 2012.) Tyypin 2 diabetes on
muodostunut suureksi ongelmaksi ja sen maarasta ei ole varmaa lukua, koska
iSO 0sa sairastuneista jaa diagnosoimatta. Diabeteksen maaran lisaantyminen
tulee kuormittamaan terveydenhuoltoa tulevaisuudessa ja siita aiheutuvat kus-
tannukset nousevat. Suurin syy diabeteksen maaran kasvuun on epaterveelliset
elamantavat ja liikkalihavuus. Suurten ikaluokkien ikdantyminen on myos kasvat-
tanut maaraa. (Diabetesliitto 2009—-2010a.) Opinnaytetyon aiheen valintaan vai-
kuttivat oman mielenkiinnon lisdksi aiheen ajankohtaisuus ja yleisyys. Aihe ra-
jattiin iakkaiden tyypin 2 diabeteksen laakehoitoon, koska heita on tutkittu va-

hemman ja taten myos laakeaineiden vaikutukset ovat heikommin tiedossa.

Ikdantyneet ihmiset haluavat nykyaan parjata itsenaisesti kotona ja elaa riippu-
mattomina toisista ihmisistda mahdollisimman pitkaan. Internetista 10ytyva ohja-
usmateriaali tukee iakkaiden kotona asumista ja lisaa turvallisuutta kotioloihin.
lakkaat haluavat oppia enemman kayttdmaan Internetia ja hyodyntamaan sita
arkielaméssa. (Rantanen 2006.) Ohjausmateriaalin siirtyessa yha enemman
Internetiin, iakkaat inmiset jaavat usein taka-alalle, silla Internetin kayton vaike-
us on yha monelle arkipdivad. Taman vuoksi on tarkeaa, etta iakkaita tuettaisiin

Internetin kaytossa ja heita ei tulisi unohtaa Internet-sivustoja suunniteltaessa.

Edella mainittujen pohdintojen perusteella tehtiin Internet-sivustot Terveysnet-
tiin, jotta idkkaiden itsenédinen diabeteksen ladkehoidon toteutus olisi kotioloissa
helpompaa ja varmempaa. Opinnadytetydssa pyrittiin tukemaan idkkaiden Inter-
netin kayttéa. Internet-sivustojen tarkoitus on toimia apuvdlineend, jotta ladke-
hoito olisi kotona mutkatonta ja turvallista. Internet-sivustojen tarkoituksena ei

ole syrjayttdd omahoitajan tai laakéarin arvokasta ohjeistusta ladkehoidosta
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vaan, ettd sivustoja kaytettaisiin yksilollisten ammattilaisilta saatujen hoito-

ohjeiden rinnalla.

Internet-sivuille esiintyvat aihepiirit valittiin kirjallisuudesta esiin nousseiden tar-
keiden aihepiirien avulla, jotka korostavat ladkehoidon turvallista toteutumista.
Laakehoidon toteutuksessa tarke&a on jatkuva seuranta (Kivela & Raiha 2007).
Taman vuoksi Internet-sivustoilla painotettiin hoidon seurantaa ja oman seuran-
tavihon kayttéa. Hoidon seurantaa painotettiin sivustoilla, jotta verensokerin mit-
taamisen tarkeys ymmarrettaisiin ja valtyttaisiin diabeteksen ladkehoidon haitta-
vaikutukselta eli alhaiselta verensokeriarvolta. Hoidon seurantaan kuuluu tar-
keimpana osana verensokerin mittaaminen, joka on kerrottu sivustoilla selkeasti
tekstien ja kuvien avulla. Kuvien avulla haluttiin varmistaa kohderyhmaa ajatte-
leva ohjaustapa. Insuliinin pisto on my6s ohjeistettu sivustolla ja sen ohjaustapa

on samanlainen kuin verensokerin mittauksessa.

Internet-sivuilla olevien laékeainetaulukoiden tarkoitus on toimia tukena ammat-
tihenkil6iltd saatuihin ohjeistuksiin ja maarayksiin. Laakeainetaulukoiden tarkoi-
tus on toimia ohjeistuksena asiakkaalle, josta voi varmistaa oman laakkeenotto-
tapansa. Taulukoihin tutustuminen olisi ka&ytanndllisintd tehda yhdessa hoito-
henkilokunnan kanssa, koska taulukko on rakennettu vaikuttavien aineiden mu-
kaan ja se voi tuntua aluksi hankalalta iakkaalle ihmiselle. Laakeainetaulukoi-
den avulla haluttiin tuoda tyohon kattava, mutta selkea la&kehoito-osio ja taulu-
koiden avulla voisi rakentaa oman taulukkorivinséd yhdessa omahoitajan kanssa,

joka toimisi kotioloissa hyvana muistivalineena.

Internet-sivuista pyrittiin tekemaan mahdollisimman helppokayttoiset ja selkeét,
jotta idkkaat ihmiset pystyisivat helposti lukemaan ohjeita. Sivuilla likkuminen
on helppoa ja etusivulta 16ytyy myds opastusta sivujen kaytolle. Liikkuminen
tapahtuu hiirtd klikkaamalla luettavan otsikon kohdalta. Sivuilla asiat etenevat
loogisessa jarjestyksessa ja linkkien avulla voi valita mista aiheesta haluaa lu-
kea, eik&d sivusto nain tunnu lilan suurelta tai liian informatiiviselta. Internet-
sivustoista saatiin tehtyd kohderyhmaé& huomioiva kokonaisuus, jonka toivotaan

auttavan idkkaita kiinnostumaan kayttdmaan Internetia tiedonhakuun.
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Opinnaytetyota esitestattiin projektin loppuvaiheessa tuttavapiirilla ja toimek-
siantajalla. Hyvia kehitysideoita saatiin etenkin tuttavapiirista 10ytyvilta diabeeti-
koilta, joiden mukaan myds Internet-sivut muokattiin ennen esitestausta Salon
terveyskeskuksessa. Esitestaus oli hyva tapa saada ajankohtaista tietoa toimin-
tatavoista. Esitestauksen tarkea elementti oli ulkopuolisen hoitotydn ammattilai-
sen silmin nahtava tyo, jossa he huomasivat myds mahdolliset virheet, jotka
olisivat saattaneet jaada huomioimatta ilman esitestausta. Tydsta saatu raken-
tava palaute auttoi tekijoita kehittAmaan Internet-sivustosta paremman ja toimi-
vamman kohderyhmé&é ajatellen. Esitestaus koettiin hyvaksi ja se antoi uuden-
laista virtaa tyohon, vaikka palaute oli kriittista, mutta toisaalta myos yllattavan
positiivista. Taman jalkeen varmuus oman tyon tarpeellisuudesta kasvoi, kuten
my0s toivo siitd, ettd tulevaisuudessa sivustoista olisi hyotya iakkaille diabeeti-
koille. Esitestauksesta saadun palautteen avulla Internet-sivuja muokattiin hoi-
tohenkilokunnan hyvin perustelluiden toiveiden mukaisesti viimeisen kerran,

jonka jalkeen Internet-sivut olivat valmiit esitettavaksi.

Opinnaytetyd eteni kaiken kaikkiaan sujuvasti ja aiemmin sovitun aikataulun
mukaisesti. Tyon suunnittelu ja tehtavien jakaminen sujuivat tekijdéiden kesken
hyvin. Projektin loppuvaiheessa saatiin kuulla, etta Terveysnetti-sivustot piti itse
suunnitella ja toteuttaa kotisivupohjaan, taman vuoksi tekijat pystyivat kaytta-
maan hyvin hyddykseen omia vahvuuksiaan tyon lopputuloksen toteuttamises-
sa. Tyon tekemiseen vaikuttivat monet eri tahot ja heidan mielipiteidensa pohjal-
ta sivustosta pyrittiin tekemaan toimiva ja kaikkia miellyttava kaytannallinen ko-
konaisuus. Vaarinkasitysten valttamiseksi sivustoilla pyrittiin kannustamaan po-
tilasta noudattamaan omia yksil6llisid hoitotavoitteitaan ja tAman vuoksi yleisia
suositusrajoja ei mainittu. Tyon lopputulos oli tekijoille miellyttava ja vastasi tar-

koitustaan.

Tulevaisuudessa idkkaiden diabeetikoiden laakeaineiden vaikutusaikoja elimis-
tossa voisi tutkia enemman verrattuna nuorempaan vaestoon. Internet-
palveluita tulisi kehittda tulevaisuudessa idkkaille sopiviksi, esimerkiksi lisaamal-
|& sivustoille tekstin kuuntelumahdollisuuden, jotta my6s huonosti ndkevat hyo-

tyvat Internet-sivuista. Terveysnetti-portaalin hyoty olisi hyva saada yleisemmin
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ja laajemmin kaytt6on toimeksiantajan toimesta, esimerkiksi hoitohenkilokunta
voisi jakaa potilaille tietoa Terveysnetti-sivustosta.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyén tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnéytety6n. ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
ndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydta toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaddantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tydstéd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jstetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitaméaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sité edeltdvissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyoraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritelld
opinndytetyoraporttiin mahdollisesti sisdltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité like- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esitetd
opinndytetyoraportissa?
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Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahetté kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyéhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Liite 3 Terveysnetti- sivut

Tyypin 2 diabeteksen x
€« C' [} vanhuusjatyypin2yhdistelmahoitoinendiabetes.omasivu. Q ¢
Tyypin 2 diabeteksen ladkehoidon
opas
‘Apuija idkkaille ladkehoidon toteutukseen
s
Etusivu  Tyypin 2disbetes  Diabeteksen ladkehoito  Tablettihoito Insuliinihoito  Hypoglykemia
(P S s S S R e e e
Tervetuloa lukemaan tyypin 2
diabeteksen lddkehoidon opasta!
= Sivut on tarkoitettu yli 65-vuotiaille tyypin 2 diabeetikoille.
= Laakari ja diabeteshoitaja antavat sinulle yksildlliset ohjeet hoidostasi ja nama sivut
ovat tarkoitettu apuvalineeksi kotin, jotta lidkehoidosta tulisi varmempaa ja
helpompaa.
= Alkuun paaset painamalla etusivun kuvan alla olevaa juuri sinua kinnostavaa
otsikkoa. Otsikkorivi on aina nakyvissa samassa paikassa, joten voitlikkua sivuila
jatkossakin otsikkoa painamalia v T = - — ———— — ]

Etusivu  Tyypin2disbetes  Disbetelsen lskehoito  Tablettihoito  Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon seuranta  Verensokerin mittaaminen inin pistsminen  Linkejs  Tekijst  Lahteet

Tervetuloa lukemaan tyypin 2
diabeteksen ladkehoidon opasta!

uotiaill tyypin 2 diabeetikoille.

Sivut on tarkotettu yii

Laakarija diabeteshoitaja antavat sinulle yksiliset ohjeet hoidostasi ja nama sivut
ovat tarkoitetty apuvaineeksi kotin, jotta lédkehoidosta tulisi varmempaa ja

helpompaa.

i sinua kinnostavaa

Alkuun pédset painamalla etusivun kuvan alla olevaa i
otsikkoa. Otsikkorivi on aina nakyvissa samassa paikassa, joten vott likkua sivuila

jatkossakin otsikkoa painamalia
= Mieluisia lukuhetkia ja jaksamista laakehoidon kanssa

hp?. ._wpnonce=b8a3041:

sivifi
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it
Etusivu  Tyypin 2disbetes  Diabeteksen liskehoito  Tablettihoito Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon seuranta  Verensokerin mittsaminen  Insuliinin pistéminen  Linkkejs  Tekijét  Léhteet

Diabeteksen ladkehoito

= Sinulla voi ola laakehoidossasi kaytossa tablett, insulint tai niden yhdisteima
Nita sivuita loydat liakehoidon apuvalineeksi tarkotetut taulukot
Taulukoista Ibydat lddkkeet vaikuttavan aineen mukaan ja taulukossa on esimerkking

yksi ladkkeen kauppanimi

= Vot tarkastella taulukosta, mita sinun pitéa ottaa huomioon omassa
tablettihoidossasi tai insuliinihoidossasi

= Jos et lbydd omaa l4akettasi taulukosta, vot pyytaa apua esimerkiksi

diabeteshoitajattasi,

Tablettiiiakkeila on monia eri kauppanimia, vaikka lidkkeen vaikuttava-aine on sama

Insulineista tulsi kuitenkin muistas, ettd kaytat vain sité valmistetta, minka laakari on

madrannyt. Nista ei ole olemassa samaa vaimistetta eri kauppanimeli.

= Laakehoidon vakavin sivuvaikutus on hypoglykemia, jonka oireet loydat erilisetta
sivutamme.
= Muista pyytas apua, jos koet, etta et parjaa ksesi kanssa tai huomaat

terveydentiassasi muutoksia huonompaan suuntaan. Apua saat esimerkisi omasta
terveyskeskuksestasi

huusjatyypin2y omasivu.fi/wp-login.php?action=logout&_wpnonce=b8a3041

Etusivu  Tyypin 2disbetes  Diabeteksen lSkehoito  Tabletfihoito  Insuliininoito  Hypoglykemia

Hoidonseuranta  Verensokerin mittsaminen  Insuliinin pistéminen  Linkkej  Tekijst  Lahteet

Tablettihoito

Vaikuttava L L L L L Esimerkki
aine suun kautta vuorokaudessa mihinaikaan  vahintaan%  ruokailun tarkkailu  kauppanimesta
(likarin  vuorokaudesta tuntiaennen yhteydessd tirkead
maarays) tahansa ruokailua

Metformiini kylla 13 e el el Diformin retard®
Glitatsoni 1-2 Kyl el e el
Glimepiridi kylld 12 e el kylia kylid Amaryl®
Glibenklamidi byl 12 el el kylia byl Euglamin®
Glipitsidi 23 el el Kyl Mindiab®
Nateglinidi & el el kylia kylls Starix® &
Repaglinidi Novonorm®
Gliptiini kylid 12 e el Kyl e Januvia ®

Eksenatidi (Byetta®) ja liraglutidi (Vict
mutta lakehoito toteutetaan pistoksina inon alke

ovat vaikutukseltaan samanlaisia kuin gliptint,

nasivufi/wp-login.php? & _wpnonce=bga3041

Etusivu  Tyypin2diabetes  Diabeteksen lBskehoto  Tabletthoito Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon sewranta  Verensokerin mittaaminen Insufinin pistaminen  Linkkej  Tekjat  Lahteet

Insuliinihoito
Vaikuttava aine L Laak L Esimerkki
ihonalle  vaikutuksen ajankohta  tarkkailu  kauppanimests
kesto
thmisinsuliini lls don slussa Humulin ngh®
usesst
maisimisssan
24 tuntia 1-2tire
thmisinsuliini olls bhtss 12kenss Ennen pistos Humulin
wntis ja parin requisr®
twnnin
wluttus
pistamisests
Glargininsulini s an Lanius®
pive
Degludekinsulini s Hoidon alussa
usesst
cvbhamR
ssn. 1-2atik
wntis
Detemirinsulini olls it noin Levemir
penfill®
myshemmin
1-2atre
Lisproinsuliini ol steris- juu Ennen pistcs Humslog®
piksinsuliini,  sterias tsi ja parin
noin3E  aterisn jalkeen.  tunnin
wntis wluttus

pitimiaant es.omasivu.fi/wp-login.php7ac _wpnonce=b8a3041c
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Etusivu  Tyypin2disbetes  Disbetelsen lskehoito  Tsbleftihoito  Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidonseuranta  Verensokerin mittsaminen  Insuliinin pistéminen  Linkkejd  Tekijét  Lahteet

Hypoglykemia

=ALHAINEN VERENSOKERIARVO

LIEVAT OIREE
= Kasien vapina
= Hikoiu

Sydamen tykytys
Naélén tunne
« Ritjms

VAKAVAT OIREET:

Sekavuus

Kouristelu
Nakohairiot
= Paansarky
= Tajuttomuus

HOITO:
= Hypoglykemian verensokerin raja-arvo on alle 4 mmoll, mutta raja-arvo vaintelee
yksidlisesti

Kotona ensinoitona voit nostaa verensokeriarvoasi syomala valipalaa

luista mitata verensokeriarvosi muutaman tunnin kuluttua valipalan syomisesta
Lievit oireet voidaan hoitaa kotona, mutta vakavien oireiden hoito kuuluu aina
sairaalaan

sivufi/wp- hp? = ,_wpnonce=b3a3041cf4 ]

Etusivu  Tyypin2disbetes  Disbeteksen [akehoito  Tablefiihoito  Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon seuranta  Verensokerin mitisaminen Insuliinin pistsminen  Linkkejs  Tekijst  Lshteet

Hoidon seuranta

= Diabeteksen hoidon térkeinta on verensokerin mittaaminen.

Hoidon tavoitieena on verensokeriarvojen tasaisuus koko paivan ajan
Seuranta tapahtuu omahoidon ja seurantakéyntien avula.

Omaseurannassa on tarkedd kirjoittaa kaikki tsetdsi mitatut verensokeriarvot yiss
omaseurantavinkoon
= Tarkkaile, etta vel

npaineesi pysyy laakarin antamien tavoitearvojen rajoissa.
= Tarkkailethan ihon kuntoasi haavojen ja tuntopuutosten varatta

vu.fi/wp-login.php?a: __wpnonce=b8a3041cf4

[
Etusivu  Tyypin2disbetes  Disbetelsen laskehoito  Tableffihoito  Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon seuranta  Verensokerin mittaaminen  Insuliinin pistéminen  Linkkejd  Tekijt  Lahteet

Verensokerin mittaaminen

Huolehdi kasinygieniasta. Puhdistusainetta eitarvita

Laita mittausliuska paikoileen verensokerimittarin

Pistd reika sormen sivulle pistolaitteen avulla. Vala pistamista etusormeen ja
peukaloon.

Pyyhi ensimmainen veripisara pois.

Anna veripisaran muodostua sormeen. Ali puristele sormea.
Kasta luskan karki pisaraan kevyesti
Katso mittarin tulos

Arvioita saamaasi mittaustulosta ja toimi tarvittaess:

sillisten hoito-ohjeidesi
mukaisesti

2 sivufi/wp-h hp? &_wpnonce=b8a3041cfd
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Insuliinin pistdminen

Ennen pistamista tarkistetaan insulinikynasta, etté neulan kirjessa on ndk
ksikkoa insulinia ja paina kynan

insulinia. Mikali insulinia ei nay niin annostele 1-2
padissa olevasta napista, jotta naet insulinia tulevan neulasta.
Taman jalkeen kierra kynan alaosasta oma annoksesi insulinikynain
Insulini pistetan ihonalaiseen kudokseen

tulee ola rittavasti paikoksi sop
vatsa ja reidet
Nosta kevyesti pistoskohdan ino poimule kéyttden etusormea, keskisormea ja
peukaloa
Pistd neulalla 45-90 asteen kulmassa rippuen ras
poimula pistémisen ajan.

at esimerkiks

akudoksen maarsta ja pidd iho

ikl kitesi tarisevait ja pistiminen tuntuu vakealta voit vapauttaa pistamisen jakeen

poimun ja tukea toisella kadela insulinikynaa samalla kun painat insulinia kudokseen.
Ruiskuta insulini rauhalisestija pida neulaa viela sen jalkeen paikoilaan 10 sekunnin

ajan

sivufi

_wpnonce=b8a3041

Etusiva  Tyypin 2diabetes  Disbeteksen laskehoito  Tablettihoito Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon sewranta  Verensokerin mittasminen  Insuliinin pistéminen  Linkkeja

Tekijst  Lahteet

Linkkeja

sivuita Ioydat tietoa sen hoidosta ja
vertaistukitapahtumia
Diabeteksen riskitestin avulla voit arvoida riskiasi sairastua tyypin 2
diabetekseen
Sydanliiton sivuita oydat ohjetta hyvista elintavoista

Suomifi sivustoita Iydat kaytannon apuja asioiden hoitoon ja ikadntymisen tuomin

muutoksiin.
Kypahoitosuositus kertoo ajantasala olevan tiedon diabeteksen hoidosta ja
seurannasta

Terveysnettiin paaset takaisin tasta linkists. Terv
oppata ja ohjeta

ysnetists loydt isaa eriaisia

Hyvid diabeteksesta kertovia kiralisia materiaaleja ovat

ro, E.; Huhtanen, J.; llanne-Parikka,P. & Kokkonen, L. 2007. lkaihmisen diabetes.
Hyvan hoidon opas. 2., korjattu painos. Jyvéskyla: Gummerus kijapaino Oy
lanne-Parikka, P.; Kangas, T.; Kaprio, E. & Ronnemaa, T. 2006. Diabetes.

uudistettu painos. Hameenlinna: Karisto Oy.

sivufi/wp-login.phpZaction=logout8:_wpnonce=b8a3041cfd
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Apuja iakkaille laakehoidon toteutukseen

Etusivu  Tyypin 2disbetes  Diabeteksen laskehoito  Tablettihoito  Insuliinihoito  Hypoglykemia

Hoidon seuranta  Verensokerin mittasminen  Insuliinin pistsminen  Linkkeja

Tekijat

Tekidt:

Sairaanhottajaopiskeljat

Arla Valtanen & Laura Takaneva

Opinnéytetys 2013

Tekijit  Lahte

y e ufi/wp-login _wpnonce=bBa304lc
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Tyypin 2 diabeteksen laakehoidon f
opas

Apuja iakkaille laakehoidon toteutukseen

Etusivu  Tyypin2disbetes  Disbeteksen laskehoito  Tbleftihoito Insuliinihoito  Hypoglykemis

Hoidon seuranta  Verensokerin mittasminen Insuliinin pistsminen  Linkkejs  Tekijit  Lihteet

Lahteet

Diabetes (oniine). Kéypa hotto -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen yhdistyksen ja D Laak voston asettama
tydryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2013, Vitattu 08.10.2013

v kaypahoito. fi

Diabeteslitto. 2009-2010b. Tavoiteohjelma 2011-2015. Vitattu 22.4.2013
hitp:/iwww diabetes. fifiles/405ftavoiteohjeima. pdf.

Diabeteslitto. 2012a. Tilastotietoa. Vitattu 26.3.2013
htp:
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