L=
(@’ LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
¢ \“/A Lahti University of Applied Sciences

> -

TUOREEN TYYPIN 1 DIABEETIKON
HOIDONOHJAUS

OHJAUSMATERIAALIA SISATAUTIOSASTON 34
HOITAJILLE

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Opinnaytetyo

Syksy 2013

Jutta Lampén

Hanna Lyytik&inen




Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma

LAMPEN, JUTTA & LYYTIKAINEN, HANNA: Tuoreen tyypin 1 diabeetikon
Hoidonohjaus — ohjausmateriaalia sisdtautiosaston 34 hoitajille.

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon opinnaytetyo, 52 sivua, 10 liitesivua

Syksy 2013

THVISTELMA

Diabetes on yksi Suomen nopeimmin lisadntyvistd kansansairauksista. Suomessa
diabeetikoita arvioidaan olevan lahes 500 000 ja méaaran ennustetaan kasvavan
jopa kaksinkertaiseksi tulevien 10- 15 vuoden aikana. Diabeetikko itse on
keskeisessa roolissa sairautensa hoidossa ja on tarkeéa, ettd han itse oppii
omahoitonsa. Hoidonohjauksen merkitys on muuttunut tarkedksi monestakin
syystéd. Hoitoajat ovat lyhentyneet, ja toisaalta asiakkaat vaativat yha
laadukkaampaa hoitoa nykyaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuoreen tyypin 1
diabeetikon hoidonohjauksesta ohjausrunko Péijat-Hameen keskussairaalan
sisatautiosasto 34:n hoitohenkilokunnalle. Henkilékunnan ohjausrungon liséksi
tarkoituksena oli tuottaa myos potilaalle annettava oppimisen seurantavihko.
Tavoitteena opinnaytetyossa oli yhdenmukaistaa tuoreen tyypin 1 diabeetikon
hoidonohjausta sisatautiosastolla seké kehittd yhteistyota diabeteshoitajien ja
sisdtautiosaston hoitohenkilokunnan vélill&. Potilaan seurantavihkon tavoitteena
oli, ettd niin potilas kuin hoitohenkilokuntakin pystyvéat seuraamaan diabeetikon
oppimista ja ndin antamaan hanen tarpeidensa mukaista ohjausta.

Tama opinnaytetyo on tydelamaléhtinen. Opinndytetyo sisaltaé raporttiosuuden
opinndytetyoprosessin etenemisesté seké tuotoksista. Opinnaytetyossa kaytettiin
my0s tutkimuksellisia menetelmid. Tuotosten suunnittelun avuksi tehtiin kysely
sisatautiosaston hoitohenkilokunnalle sekd teemahaastattelu Paijat-Hameen
keskussairaalan diabeteshoitajille.

Henkilokunnan ohjausrunkoon on rajattu asiat, jotka ohjataan diabeetikolle
osastojaksolla. Ohjausrunko on jaettu kahteen versioon, laajempi paperiversio
seka hoitosuunnitelmaan liitettdvé runko. Potilaan seurantavihko sisaltaa
ohjattavia asioita, jotka ohjataan niin osastolla kuin myéhemmin diabeteshoitajan
vastaanotolla. Tuotoksien pilottiversiot vietiin osastolle arvioitavaksi. Palautteen
pohjalta tuotokset muokattiin viimeiseen muotoonsa. Valmiit tuotokset annettiin
osastolle séhkdisend sekd paperisena versiona.

Asiasanat: Tyypin 1 diabetes, diabeteksen puhkeaminen, hoidonohjaus,
potilasohjaus
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ABSTRACT

Diabetes is one of Finland's fastest increasing number of national diseases. In
Finland diabetics is expected to be almost 500 000 and the number is expected to
grow up to double the next 10-15 years. A diabetic plays a key role in the
treatment of disease and it is important that he learns to self-care. The importance
of treatment guidance for patients has become important for many reasons.
Treatment times are shorter and on the other hand, customers demand more and
better quality of care today.

The purpose of this practice-based thesis was to make a set of guidelines of
diabetes mellitus type 1 for the nurses of medical ward 34 of the Central Hospital
of Paijat-Hame. In addition, the purpose was to make a learning guidebook for
patients. The objective of this thesis was to standardize treatment guidance of
diabetes mellitus type 1 on the medical ward and develop cooperation between
diabetes nurses and nurses on the medical ward. The objective of the guidebook of
patients was that both nurses and patients could observe their learning process and
give guidance tailored to the needs of the person with diabetes.

This thesis is working life-oriented. The thesis includes a report of the project and
orientation folders. The thesis also includes a research part. A survey was carried
out with the nursing staff on the medical ward and theme interview with the
diabetes nurses of the Central Hospital of Paijat-Hame.

The guideline of nurses is limited to matters that are controlled diabetics inpatient
care periods. The guideline is divided into two version of the larger version of the
paper and the other guideline version attached to a treatment plan. The guidebook
for patients includes things that are controlled on the ward and also in the diabetes
nurse reception.

The pilot versions of orientation folders were taken to the ward for evaluation.
Based on the feedback the folders were edited into its final form. The finished
folders were given to the ward in both electronic and printed form.

Key words: diabetes mellitus type 1, diabetes mellitus outbreak, treatment
guidance, patient education



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 PAIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN SISATAUTIOSASTO

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

4 TYYPIN I DIABETES JA SEN HOITO

4.1
4.2
4.3
4.4
441
442
443
444
445
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
411
412

Tyypin | diabetes
Sairauden puhkeaminen
Diabeteksen hoito
Insuliinihoito

Insuliinit

Insuliinin annosteluvalineet
Pistoalueet

Pistotekniikka

Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat tekijat
Hypo- ja hyperglykemia
Ruokavalio

Liikunta

Omaseuranta

Jalkojen hoito

Sairaspaivét

Lisasairaudet

Sosiaaliturva

5 HOIDONOHJAUS

5.1
5.2
5.3

Hoidonohjaus késitteend
Hoidonohjauksen merkitys
Diabeetikon hoidonohjaus sairauden toteamisvaiheessa

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ETENEMINEN

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

Toiminnallinen opinnaytetyo
Tiedonhankinta
Opinndytetyn eteneminen
Menetelmalliset valinnat
Aineiston analyysimenetelma
Kyselylomakkeen tulokset

S

© ©O© 00 ~N o1 o

13
14
14
15
15
19
23
24
25
27
28
29

32
32
33
33

36
36
36
37
38
40
41



6.7 Teemahaastattelusta nousseet tulokset

7 OPINNAYTETYON TUOTOKSET

7.1 Toimiva potilasohje
7.2 Diabeetikon hoidonohjausrunko hoitajille
7.3 Potilaan seurantavihko
8 POHDINTA
8.1 Prosessin arviointi
8.2 Opinnaytetyon luotettavuus
8.3 Tuotoksien arviointi
8.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset
LAHTEET
LITTEET

43

45
45
45
46

48
48
49
51
52

53
68



1 JOHDANTO

Maailmassa diabetesta sairastavien méaara on noin 200 miljoonaa, minka
ennustetaan nousevan 130 miljoonalla diabeetikolla vuoteen 2025 mennessé
(Saraheimo & Sane 2009, 13). Diabetes on myds yksi Suomen nopeimmin
lisddntyvista kansansairauksista. Suomessa diabeetikoita arvioidaan olevan l&hes
500 000 ja mé&aréan ennustetaan kasvavan jopa kaksinkertaiseksi tulevien 10- 15
vuoden aikana (Kaypéhoito 2013a). Péijat-Hameen keskussairaalan
diabeteshoitajan luona kaynteja oli yhteensa noin 3 000 vuonna 2012 (Jumisko &
Salo 2013). Vuonna 2011 Suomessa ladkkeiden erityiskorvattavuutta Kelalta sai
253 102 diabeetikkoa ja korvattavuus myonnetéan jokaiselle diagnosoidulle
diabeetikolle (Kela 2012).

Diabeteksen yleistymisen my6tad myos tyypin 1 diabeetikkojen méara on
kasvamassa. Sundin ja Kosken (2009, 13) mukaan tyypin 1 diabeetikoiden mééra
Suomessa on kasvanut kymmenessa vuodessa yli 6 300 diabeetikolla vuodesta
1997 vuoteen 2007. On arvioitu, etta tyypin 1 diabeetikoita on noin 40 000
Suomessa ja méaara lisdéntyy kolmen prosentin vuosivauhdilla. Tyypin 1
diabeteksen yleistymisen syytd ei tiedetd, mutta asiaa tutkitaan nyky&an paljon.
(Saraheimo & Sane 2009, 14.) Sen esiintyvyys on tutkittu olevan Suomessa suurin

muihin maihin verrattuna (Mustajoki 2012).

Diabetes on elinikdinen sairaus, joten sairauden hoito on osa diabeetikon
arkipéivaa. Hoitamattomana tyypin 1 diabetes johtaa kuolemaan insuliinin
puutoksen vuoksi hyvinkin nopeasti, jopa muutamien péivien kuluessa.
Diabeteksen hyvalla hoitotasapainolla ehkéistaan taudin lisésairauksia ja
mahdollistetaan melkein normaali elamé. (Sane, Haapa, Knip, Kohvakka,
Nikkanen, Tulokas & Tulokas 2001, 6.) Sairauden hoito on aina yksil6llista ja
kokonaisvaltaista. Diabeetikko itse on keskeisessa roolissa sairautensa hoidossa ja
on tarke&d, ettd han itse oppii omahoitonsa. Hoidonohjauksessa hoitajan oleellinen
tehtdva on varmistaa diabeetikon tietojen ja taitojen ymmartdminen omahoidon
kannalta. (Saraheimo 2011a, 10.) Tavoitteena hoidonohjauksessa on opettaa
diabeetikolle sairauden erityispiirteet niin perusteellisesti, ettd han pystyy

hoitamaan itsendisesti sairauttaan ja tekeméén oikeita valintoja hyvan



hoitotasapainon yllapitdmiseksi seka selviytyméaan sairauden tuomista haasteista.
Ohjauksessa pyritdén tekeméaan diabeetikosta oman hoitonsa vastuullinen
asiantuntija. (Metso, Tauriainen & Maatta 2011, 7-8.)

Hoitohenkilokunnan tulee hoidonohjauksessa ottaa huomioon yksiléllisesti
diabeetikon tarpeet ja kyvyt ottaa ohjausta vastaan (DEHKO 2003). Diabeetikon
elaméntilanne sairauden puhkeamishetkelld vaikuttaa myos hoitajan antamaan
ohjaukseen, mutta ohjauksen tarve vaihtelee tilanteiden muuttuessa.
Hoidonohjauksen laatukriteereind ovat mm. hoidon ja ohjauksen tavoitteiden
laatiminen yhdessé diabeetikon kanssa ja eri osa-alueiden saatavuus diabeetikon
tarpeiden mukaan. (DEHKO 2003.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijoiden mielenkiinnosta diabetesta kohtaan.
Tekijat ovat olleet tOissé sisatautiosastolla ja ovat huomanneet tuoreen diabeetikon
hoidon ohjauksen tarkeyden hoidon alkuvaiheessa ja sairauteen sitoutumisessa.
Diabeteksen taudin diagnosointi lisdantyy merkittavasti, minka vuoksi tuoreen
diabeetikon ohjaus on yha tarkeammassa roolissa tulevaisuudessa. Ohjauksen

maara korostuu, kun hoitoajat sairaalassa lyhenevit ja resurssit pienentyvat.

Opinnaytetytssa laadittiin hoidonohjausrunko sisétautiosaston 34 hoitajalle.
Ohjausrungon aiheena on tyypin 1 diabeetikon hoidonohjaus sairauden
toteamisvaiheessa sairaalassa. Hoidonohjausrungon liséksi tuotettiin potilaalle
annettava oma versio hoidonohjauksesta, josta han voi seurata ohjauksessa

kaytavia asioita.



2 PANAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN SISATAUTIOSASTO

Paijat-Hameen sairaanhoitajapiiriin kuuluu 14 jasenkuntaa, joissa oli vuonna 2011
yhteensd 213 262 asukasta (Lindfors 2011). Paijat-Hameen keskussairaalassa on
kaksi sisatautiyksikkod, jotka sisaltavét yhteensa nelja sisatautiosastoa, osastot
31-34. Yhteistydkumppanimme on sisatautiyksikko 2103, joka sisaltad kaksi
erillista osastoa, sisdtautiosasto 33 ja 34. Apulaisosastonhoitajan Jokisen mukaan
yksikdn henkilékunta koostuu neljasta eri ammattiryhmaéstéd. Osastoilla on
yhteinen osastonhoitaja ja kaksi apulaisosastonhoitajaa. Yhteensé yksikossa
tyoskentelee 28 sairaanhoitajaa ja 7 perushoitajaa. Sisatautiosastolla 34 kuudella
sairaanhoitajalla on vastuualueenaan diabetes. Heistd nelja on enemmaén
koulutettuja hoitajia diabeetikon ohjaukseen. Osastolla kiertaa yksi
endokrinologinen diabeteslaakari. Talla hetkella osastoilla on kaytosséd myds

yhteinen farmaseutti.(Jokinen 2013.)

Osastolla 33 hoidetaan sisdtautista gastroenterologiaa, infektiosairauksia,
ihotautien vuodeosastopotilaita seka yleismedisiinisia sisatautipotilaita. Osastolla
hoidetaan my6s endokrinilogisista potilaista radiojodipotilaat, jotka tarvitsevat
eristyksen. Osasto 34 hoidetaan paaséantoisesti nefrologisia, endokrinologisia
potilaita ja myds infektiopotilaita seké yleismedisiinisia sisdtautipotilaita.

Molemmilla osastoilla on 21 vuodepaikkaa, joista yksi huone on suunniteltu
eristyshuoneeksi. Kevéalla 2012 osastoilla siirryttiin tiimityoskentelyyn.
Osastoilla 33- 34 potilaat jaetaan hoitajien kesken huonenumeroiden mukaan
parittomiin ja parillisiin tiimeihin. Arkiaamuisin tiimi koostuu kolmesta hoitajasta

ja iltaisin ja viikonloppuisin hoitajia on kaksi kummassakin tiimissa.

Sisétautiyksikon 2103 potilaiden hoitoaika on keskimé&éarin 5,8 padivaa. Tuoreiden
1 tyypin diabeetikoiden hoitoaika osastolla on yleensa maksimissaan viikko.
Suurin osa, 91 %, potilaista tulee paivystyksen tai toisen osaston kautta. Potilaat

ovat suurimmaksi osaksi idkkaita sekd monisairaita.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tuoreen tyypin 1 diabeetikon
hoidonohjauksesta ohjausrunko Péijat-Hameen keskussairaalan sisétautiosasto
34:n hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena on tuottaa henkilékunnan ohjausrungon

lisdksi myos potilaalle annettava oppimisen seurantavihko.

Tavoitteena opinnaytetytssa on hoidonohjausrungon myota tukea sisatautiosasto
34 hoitohenkilokunnan ty6ta antamalla informaatiota tyypin 1 diabeetikon
ohjauksesta sairauden alkuvaiheessa ja kehittaa diabetespotilaiden ohjausta
yhdenmukaiseksi hoitohenkilokunnan kesken. Tavoitteena on my6s kehitta
osaston hoitohenkilokunnan ja keskussairaalan diabeteshoitajien yhteistyota. N&in
potilaan ohjaus selkeytyy ja hoidonohjauksen jatkuvuus saadaan aikaan osaston ja
diabeteshoitajien valilla. Potilaalle annettavan oppimisen seurantavihkon myotéa
niin itse potilas kuin hoitohenkilokuntakin pystyvét seuraamaan diabeetikon
oppimista ja ndin antamaan hanen tarpeidensa mukaista ohjausta. Ohjausrungon ja
potilaan oman seurantavihkon tavoitteena on hyddyntaa ja helpottaa
hoidonohjausta toteamisvaiheessa mahdollisimman hyvin seka tukea potilaan

omabhoitoa.

Toive henkilokunnan hoidonohjausrungon paivittamisesta tuli sisatautiosastolta.

Aihe koetaan osastolla tarkeéksi ja hyodylliseksi diabeetikon hoitoty6ssa.



4  TYYPIN I DIABETES JA SEN HOITO

4.1 Tyypin | diabetes

Tyypin 1 diabetesta kutsutaan nuoruustyypin diabetekseksi. Yleensa tyypin 1
diabetekseen sairastutaan alle 35-vuotiaana, mutta sité voi esiintyd minkéa ikéisena
tahansa (Saraheimo 2011b, 28). Kuitenkin 10- 15 % tyypin 1 diabetekseen
sairastuneista ovat yli 30-vuotiaita (Yki-Jarvinen & Tuomi 2012).

Sairauden oireiden puhkeamisen taustana on perinndéllinen alttius yhdessa
ymparistotekijoiden kanssa. Perima selittad 30-50 % sairauteen johtavista syista.
(Saraheimo 2011b, 28.) Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen riskitekijoita ei ole
taysin voitu todistaa. Lammen véitoskirjassa (2009, 60—64) tutkittiin sikidaikaisen
ja lapsuuden kasvun vaikutuksia diabetekseen syntyyn. Tuloksissa todettiin, etta
sikion koolla ei ollut vaikutusta tyypin 1 diabetekseen sairastumiseen, mutta
lapsuuden ensimmaisten vuosien nopea pituuskasvu ja painonnousu voi olla riski
sairaudelle. On my0s todettu, ettd rasva- ja aminohappoaineenvaihdunnan
saatelyhairiot varhaisiassa edeltavat tyypin 1 diabetesta. Tama tarkoittaneen
kokonaisuudessaan, etté tyypin 1 diabeteksen syntymekanismina oleva
autoimmuunihdirio voi olla kohtalaisen myohainen ilmio sairauden
syntyprosessissa. (Matej, Simell, Sysi-Aho & HOyty 2009, 2.) Ymparistotekijoista
ravinnolla on oletettu olevan vaikutusta tyypin 1 diabeteksen syntyyn. Oletettuja
riskitekijoita ovat muun muassa lehménmaito, d-vitamiinin puute seka
viljavalmisteet. (THL 2013.)

Syntymekanismina tyypin 1 diabetekseen on insuliinia tuottavien beetasolujen
tuhoutuminen. Haimassa sijaitsevat Lagerhanssin saarekesolut tuhoutuvat
vahitellen autoimmuunitulenduksen seurauksena. Haima ei tuota en&é insuliinia,
jolloin glukoosin maé&ra veressa kasvaa. (Mustajoki 2012.) Elimistdssa insuliinin
oleellinen vaikutuspaikka on maksa, joka ilman insuliinia tuottaa sokeria
elimistoon jatkuvasti ilman kontrollia. Maksan kautta insuliini p&ésee yleiseen
verenkiertoon ja sitd kautta vaikuttamaan lihas- ja rasvasoluihin, joihin ilman

insuliinia sokeri ei paase vaikuttamaan. (Kangas & Virkaméki 2011, 14.)



Normaalissa sokeriaineenvaihdunnassa ravinnon hiilihydraatit muuttuvat
suolistossa paasaantoisesti glukoosiksi ja erittyvat sieltd verenkiertoon.
Riippumatta aterioinnista tai paastotilasta elimistdssa sokeripitoisuuden saatelya
tapahtuu koko ajan. Hormoneista kasvuhormoni, kortisoli, adrenaliini ja
noradrenaliini, kilpirauhashormooni seké glukagoni ovat insuliinin
vastavaikuttajahormoneja, joiden kautta verensokeri pyrkii nousemaan.
Verensokeripitoisuuden noustessa haima alkaa tuottaa verenkiertoon insuliinia.
Kun suolistosta ei enaa erity sokeria vereen, insuliinin eritys vahentyy ja
glukagonin vaikutus lisaantyy, jolloin maksa alkaa hajottaa varastoimansa sokerin
korvaamaan veressé olevan sokerin vahenemista. (Virkamaki 2011e; Virkamaki
2009b, 16-17; Virkamaki & Kangas 2009, 19-20.)

Tyypin 1 diabeteksen oireet ilmenevét, kun haiman insuliinia tuottavista
beetasoluista on endd 10-20 % jéljelld. On myds tutkittu, ettd aikuisiéllg alkavassa
tyypin 1 diabeteksessa insuliinin puute on jo taydellinen, kun oireet ilmenevit.
(Saraheimo 2011b, 30.) Tyypin 1 diabeteksen oireet ilmenevat yleensa selkeasti ja
aika nopeasti sairauden puhkeamisen jalkeen. Oireita ovat lisaantynyt
virtsaneritys, jano, vasymys ja laihtuminen. Diabetes todetaan, kun oireettomalla
henkil6lla plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo on koholla toistuvasti, arvo on
vahintdan 7 mmol/l tai sen yli. Tarvittaessa diagnoosi voidaan varmistaa myos
glukoosirasituskokeessa, jos plasman glukoosin kahden tunnin arvo suurenee yli
11 mmol/l:n tai HbAlc-mittauksella, jolloin arvo on yli 6.5 %. (K&ypa hoito
2013a.) HbAlc eli sokerihemoglobiini kertoo pitkélta aikavélilta veren
punasolujen hemoglobiinin sokeroituneen osuuden. Mitd korkeampi
sokeripitoisuus on veressa, sitd enemman sokeria sitoutuu myds hemoglobiiniin ja
muihin kudosten valkuaisaineisiin. Arvoa seurataan tyypin 1 diabeetikoilla 2-4
kuukauden vélein sairauden puhkeamisen jalkeenkin sairauden hoitotasapainon

arvioimiseksi. (Illanne-Parikka 2009c, 86.)

Riski& sairastua tyypin 1 diabetekseen voidaan ennustaa HLA- ja autovasta-
ainemaaritysten sek& aineenvaihduntatutkimusten avulla (Valimaki, Sane &
Dunkel 2009, 727). Tampereen yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan
tulevaisuudessa osa tyypin 1 diabetesta voitaisiin estaé virusrokotteella.

Tutkimuksessa selvisi, ettd diabeteksen taustalla on enterovirus, joka tunkeutuu



haimaan ja tuhoaa insuliinia tuottavia soluja. Tutkimusryhmé on rajannut yli
sadasta eri viirustyypeista viisi, jotka mahdollisesti aiheuttavat sairauden. Naista
voidaan tehdé rokote, joka ennaltaehkaisisi tyypin 1 diabeteksen. Tarkemmat
tutkimukset ovat kdynnissé rokotteen koostumuksesta seka viruksen aiheuttamista
mekanismeista. (Diabetesliitto 2013; Merikanto 2013.)

4.2  Sairauden puhkeaminen

Tyypin 1 diabeetikon toteamisvaihe hoidetaan erikoissairaanhoidossa, jos
potilaalla on selvié diabeteksen oireita, hanen yleistilansa on alentunut
normaalista tai hanelld on jokin muu akuutti sairaus diabeteksen puhkeamisen
lisaksi. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan aina myds diabeettinen ketoasidoosi.
(Hoitoketjut 2013.)

Toteamisvaiheessa potilaalla on yleensa joko hyperglykemia, jolloin
verensokeripitoisuus on kohonnut reilusti tai ketoasidoosi, jolloin elimiston pH
arvo on matala eli kyseessd on happomyrkytys (Tuomi 2012). Ketoasidoosi on
hoitamattoman hyperglykemian jélkeinen tila, jossa ketoaineiden muodostuminen
lisadntyy elimistssa. Hoitamattomana ketoasidoosiin voi kuolla. Tyypin 1
diabetekseen sairastuvista potilaista kahdella kolmesta on ketoasidoosi.
(Nelimarkka & Arola 2012, 33.)

Diabetes puhkeaa aina suunnittelemattomasti. Sairauden puhkeaminen tulee
yllatyksend potilaalle, mutta rajujen alkuoireiden jalkeen sairauden diagnosointi
voi olla my6s hetkellinen helpotus. Puhkeamistilanteeseen liittyy paljon erilaisia
kysymyksid, ajatuksia ja tunteita. Potilas voi tuntea olonsa epétodelliseksi, eika
néin hyvéksy sairautta tai hén voi peitelld jarkytystadn hankkimalla
mahdollisimman paljon tietoa sairaudesta. Alkuvaiheessa potilas hakee syyté
sairaudelleen ja voi usein syyttdd myds itsedén sairaudesta, kunnes saa enemman
tietoa sairastumisen syysta. Sairauden hyvaksyminen on kuitenkin yksilollista ja
tunteiden lapikdyminen on tarkedd, jotta motivoituu omahoitoonsa. (Marttila
2011, 46.)



4.3 Diabeteksen hoito

Diabeetikon hoito on aina yksilollistd, mik& perustuu diabeetikon voimavaroihin
ja elaméntilanteeseen. Hoidon péatavoitteena on diabeetikon hyvinvointi ja
oireettomuus seké elinmuutosten ja lisésairauksien ehkaisy. Tama saavutetaan
valttamalla liian korkeita ja liian matalia verensokeriarvoja. (Himanen 2009, 51.)
Verensokeriarvojen vaihtelu pitk&lla tdhtdimella altistavat elinmuutoksille, jotka
voivat johtaa diabeteksen lisésairauksiin. Varsinaisia lisasairauksia ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, diabeettinen nefropatia, - retinopatia ja hermomuutokset.
(Tarnanen, Groop, Laine & Puuronen 2011). Diabeetikolla tulee olla hoidon
tavoitteet myds numeraalisesti. HbALc tulisi olla yleisesti tyypin 1 diabeetikoilla
alle 7.0 %, plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo alle 6mmol/l seké

aterianjalkeinen glukoosipitoisuus alle 8mmol/l.(Kaypahoito 2013a.)

Diabeetikon hyva hoito perustuu yhteistyohon terveydenhuollon
ammattihenkil6iden kanssa, joilta diabeetikko saa tukea omahoitonsa
toteuttamiseen. Hoidon tarkeimmaéssa roolissa on kuitenkin itse diabeetikko, joka
on omahoitonsa asiantuntija. (Himanen 2009, 49.) Jotta tyypin 1 diabeetikko
pystyy kontrolloimaan verensokereitaan paivittéin, vaatii se hanelta itsehoidon
hallitsemista ja paatoksentekoa (Munt & Hutton 2012, 179). Thornen, Patersonin
ja Russelin (2003,1341) mukaan kroonisessa sairaudessa paatoksentekoon
vaikuttavat opit taudista ja niiden hallinnan omaksuminen, hoidon hienosaato seka

sen vaikutusten arviointi omahoidon péatoksenteossa.

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa keskeistd on verensokerin omaseuranta,
hiilihydraattien laskeminen, insuliinihoito seké terveellisen syomisen ja litkunnan
yhdistdminen osaksi tasapainoista diabeetikon elamaa. Verensokerin omaseuranta
ja hiilihydraattien laskeminen on perustana insuliinihoidon annosten

maadrittelyssd. (Suomen Diabetesliitto 2013d.)



4.4 Insuliinihoito

Insuliinihoito ei ole varsinaista ladkehoitoa vaan luonnollisen haiman erittavén
insuliinin korvaushoitoa. Insuliinihoidolla on merkittava rooli diabeetikon eldmén
yllapitamisessa. (Ilanne-Parikka 2009a, 251.) Insuliinin korvaus toteutetaan
pistoshoitona ihonalaiseen kudokseen eli subcutikseen. Sité ei voida toteuttaa
suun kautta, koska insuliini hajoaa mahalaukussa ja suolistossa ennen kuin
imeytyy verenkiertoon. (Nurminen 2011, 248-249.) Pistohoito voidaan kokea
kuitenkin epamiellyttavaksi. Tahan ongelmaan on kehitelty jo 1920-luvulta asti
insuliinihoidon toteuttamisen korvaamista muilla tavoilla. Teoreettisesti keuhkot
osoittautuvat lupaavaksi tavaksi kuljettaa insuliinia verenkiertoon, jonka vuoksi
inhaloitavat insuliinit voisi olla tulevaisuudessa yksi insuliinihoidon vaihtoehto.
Hyo6tyosuuden kannalta inhaloitavat insuliinit ovat todettu olevan kuitenkin 10 %
heikompia verrattuna ihonalaisen kudokseen annettavaan insuliinimaaraan.
(Jarveldinen & Lahtela, 2007.) Insuliinihoidossa insuliinin tarkein tehtdva on
pienentad verensokeripitoisuutta, jolloin se muuttaa ravinnosta saadut
ravintoaineet solujen kayttdmaksi sokeriksi elimistdn kayttoon. Kokonaisuudessa
insuliinihoidon tavoitteena on pitaa elimiston verensokeripitoisuus

mahdollisimman normaalina. (Nurminen 2011, 248-249)

4.4.1 Insuliinit

Insuliini on valkuaisaine, joka rakentuu aminohapoista (Kangas & Virkamaki
2011). Aiemmin kdytossa olleet naudan ja sian haimasta eritetyt eldininsuliinit
ovat korvattu nykyisin ihmis- eli humaani-insuliineilla, jotka kemialliselta
rakenteeltaan vastaavat taysin elimiston erittdmaa insuliinia. Kaikki insuliinit ovat
nestemaisessa muodossa ja niiden vahvuus on 100 kansainvalistd yksikk6a/
millilitrassa (1U/ml). (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 333.) Insuliinivahvuudet
voivat kuitenkin vaihdella ulkomailla, jonka vuoksi insuliinin vahvuus on aina
hyvé tarkistaa (Virkamaki 2011b, 99).

Insuliinivalmisteet jaetaan kolmeen insuliinilaatuun riippuen niiden
vaikutusprofiilista. Vaikutusprofiililla tarkoitetaan insuliinin vaikutusta

verensokerin alenemiseen; vaikutuksen alkamista, huippukohtaa, hantdkohtaa
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seka vaikutuksen koko pituutta. Namé kolme insuliinilaatua ovat nimeltdan
perusinsuliinit, ateriainsuliinit ja sekoiteinsuliinit. (Virkaméki 2011b, 99.)
Kauppanimiltaén jokaista insuliinilaatua 10ytyy eri valmistajalta ja niiden
vaikutusajat ovat yksil6llisid ihmisen elimistdssa (TAULUKKO 1). Verensokeri
mittaamalla selviaa parhaiten insuliinin vaikutus omassa elimistossa. (Kallioniemi
2013.)

TAULUKKO 1. Suomessa vuonna 2011 kéytetyt insuliinivalmisteet ja niiden
suuntaa antavat vaikutusajat. Insuliiniannos vaikuttaa kestoaikaan. Mitéa isompi

annos, sitd pidempi vaikutus. (Virkamaki 2011c.)

Keskimaaraiset
Insuliinilaatu Kauppanimi®(valmistaja) vaikutusajat (tuntia) ihon

alle pistettyna

Alku Suurin Kesto
vaikutus

Apidra“(glulis) (Sanofi-  10-20 1-3
Aventis ) min

Nopea- eli pikavaikutteiset
johdokset

Humalog®(lispro) (Eli Lilly)

NovoRapid®(aspart) (Novo

Nordisk)

Tavallinen Actrapid®(Novo Nordisk)  %-1 2-4 5-8
lyhytvaikutteinen Humulin Regular® (Eli

Lilly)

Insuman Infusat®(Sanofi-

Aventis)

Insuman Rapid®(Sanofi-

Aventis)

NPH-ihmisinsuliinit Humulin NPH® (Eli Lilly) 1-2 4-10 12-18

Insuman Basal®(Sanofi-

Aventis)

Protaphane®(Novo Nordisk)
Pitkavaikutteiset Lantus®(glargin) (Sanofi- 2-4  yksiléllinen 20-30
insuliinijohdokset Aventis)

Levemir®(detemir) (Novo 1-2  yksildllinen 12-24
Nordisk)
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SELGIET ST Ta |88 | hmisinsuliinisekoitteet Insuman Comb 25°(Sanofi- % —1 yksilollinen 12-18

lyhytvaikutteinen/pitkéavaik Aventis)
utteinen

Insuliinijohdosten Humalog Mix 25° (Eli Vaikutusajat vaihtelevat
sekoitteet Lilly) pika- ja pitkdvaikutteisen
pikavaikutteinen/pitkavaik Humalog Mix 50® (Eli insuliinin méérien
utteinen insuliinianalogi Lilly) suhteessa

Novo Mix 30®°(Novo
Nordisk)

Perusinsuliinit (KUVA 1 ja 2) jaetaan NPH-insuliineihin (Protaphane) ja
pitkavaikutteisiin insuliinijohdoksiin (Lantus). Niilld turvataan aterioiden valilla ja
yOlla tarvittava insuliini (Virkaméki 2009c, 104.) Yleensa perusinsuliinia
pistetddn 1-2 kertaa péivassa aamuin ja illoin, jotta plasman glukoosipitoisuuden
paastoarvo pysyy hyvélla tasolla koko vuorokauden ajan (Kéypahoito 2013a).

/—\

| | | | | | ! ! ! | | | | 1 | | | | |

ko 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7

A

KUVA 1: NPH-insuliinin suuntaa antava vaikutus (Virkamaki 2011f). NPH-

insuliinien vaikutus alkaa 1-2 tunnissa ja vaikutuksen huippu on 4-10 tunnin
jalkeen pistoksesta. Insuliinin kokonais kesto kest&a noin 16-18 tuntia.
(Virkaméki 2009c, 104)

\ /
I I

| ! ! | ] ! ! | | | | 1

i K =1
Ko 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7

!

KUVA 2: Pitkavaikutteisen insuliinin Lantuksen suuntaa antava vaikutus
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(Virkamaki 2011a). Pitkavaikutteisilla insuliinjohdannaisilla vaikutus on
insuliinin rakenteen vuoksi pidempi. Insuliinin vaikutus alkaa 2-4 tunnissa ja
kestaa kokonaisuudessa jopa 2430 tuntia. Talléin yksi pistos paivassa riittaa

turvaamaan perusinsuliinin saannin. (Virkamaki 2009c, 104.)

Ateriainsuliinit jaetaan vaikutukseltaan pikainsuliineihin (Novorapid) ja
lyhytvaikutteisiin insuliineihin (Actrapid). Pikainsuliinit (KUVA 3) annostellaan
aterioiden yhteydessé juuri ruokailun alkaessa. Insuliinimaéraan vaikuttavat
ateriaa ennen oleva verensokeriarvo seké aterian hiilihydraattimaara.
Lyhytvaikutteiset insuliinit (KUVA 4) tulee pidemmaén vaikutuksen takia pistaa
puolta tuntia ennen ateriaa, eik& néin sovellu niin hyvin ateriainsuliiniksi kuin
pikainsuliini. (Virkamaki 2009a, 106.)

1 | 1 1 1 | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

kb 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6

KUVA 3: Pikainsuliinin suuntaa antava vaikutus. Vaikutus pikainsuliineilla alkaa
heti 10-20 minuutissa pistamisestd, vaikutuksen huippu 1-2 tunnin jalkeen ja
kestda 2-5 tuntia. (Virkaméki 2011g.)

| | | | | | | | | | | | | | |

ko 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2

A

KUVA 4: Lyhytvaikutteisen insuliinin suuntaa antava vaikutus (Virkamaki

“—.
=
o

@—‘
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2011d.) Lyhytvaikutteiset insuliinien melko pitké vaikutusaika 4-6 tuntia
altistavat aterianjélkeisille hypoglykemioille ilman vélipalojen syontid (Virkaméki
2009a, 107).

Sekoiteinsuliinissa yhdistyy pika- ja pitkévaikutteinen insuliini. Esimerkkina
tdman kaltaisesti insuliinista on Novomix. Yleensé sekoiteinsuliinia k&ytetdén
tyypin 2 diabeteksen hoidossa, jolloin ateriainsuliinin tarvetta 16ytyy, mutta

halutaan valttdd monipistoshoito. (Kallioniemi 2013.)

4.4.2 Insuliinin annosteluvalineet

Neulan valinta mééritellaan rasvakudoksen paksuuden perusteella. Vuosien
saatossa neulat ovat kehittyneet hoitomyonteisemmaksi. Vuosi 1972 oli
kaannekohta, tata ennen Suomessa diabeetikot pistivéat insuliinia paksuilla, pitkilla
ja helposti tylsyvilld neuloilla, joiden huollosta diabeetikko piti itse huolta. (Autio
2012, 41.) Nykyéan neulat ovat lyhyité ja tuottavat pistdessad vahemman kipua
seké vahentavat riskia pistaa lihakseen. Aikuisille suositeltu neulan pituus on 4-6
millimetrid, koska keskiméaardinen esimerkiksi vatsalla on 2,2 millimetria ja
reidessa 1,9 millimetrid. (Nikkanen 2013, 29.) Neula tulee vaihtaa
insuliinikynassa péaivittéin tai 1-3 pistoksen jalkeen riippuen insuliinivalmisteesta
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri / Hoitoketjutyoryhma 2008). Riittava
neulojen vaihtaminen ehkéisee neulan tukkeutumista sekd neulan pysyessa
teravand myos ihon vauriot ovat vahaisempia. Myos insuliinikynien
toimintahairiot lisdantyvat, jos samaa neulaa kéytetddn useasti. Ennen neulan
kayttoon ottamista on tarkistettava insuliinikynén kayttdvalmius varmistamalla,
ettd neulan karjessa on tippa insuliinia ennen pistdmista. Tarvittaessa tulee tayttaa
neula ruiskuttamalla 1-2 yksikkoa insuliinia hukkaan. (Nikkanen 2013, 28-29.)
Pistamisen jalkeen neula tulee suojata omalla suojuksellaan ja voidaan hévittaa
kotitalousjatteiden joukossa. Kuitenkin on tarke&& varmistaa, etteivét neulat joudu
vaariin kasiin eika synny pistotapaturmia. Turvallisinta olisi kerétd kaytetyt neulat

muoviastiaan ja vieda havitettavaksi apteekkiin. (Jylha 2011.)

Insuliinin pistdmiseen kéytetad&n joko ruiskua, mutta yleisimmin insuliinikynéa.

Insuliinikyndssa insuliini sijaitsee kynén sisalla olevassa séiliossd, jota voidaan



14

vaihtaa. Kyna on helppokéyttdinen ja silla pistdaminen kay nopeasti. (Nikkanen
2011a, 111-112))

4.4.3 Pistoalueet

Insuliinin pistoalueita kehossa ovat vatsa, pakarat ja reidet. Naissé alueissa on
yleisesti enemman rasvakudosta ja alueet ovat laajoja, mik& helpottaa insuliinin
pistdmista. Pistoalueen on tarkedd pysya hyvassa kunnossa, mink& vuoksi
pistokohtia tulee vaihtaa jokaiselle pistokerralle. T&méa ehkaisee, ettei pistimisesta
kehity iholle kovettumia tai arpikudoksia. (Nikkanen 2011d, 116.) Vatsanalueelle
pistéessa insuliini imeytyy nopeinten, kun taas reiden ja pakaran alueelta sen
imeytyminen on hitaampaa. Imeytymisnopeus on otettava huomioon insuliinia
pistéessd. (Suomen Diabetesliitto 2013b.) Reisissa pistokohtana pidetéén reiden
etu- ja ulkosivuja ja pakaroissa pakaran yldosan reunimmaista ylaneljannesta,
johon itse pistdminen on helpompaa. Vatsan aluetta voi kayttaa pistdmiseen
lagjalta alueelta, paitsi navan laheisyyteen. (Nikkanen 2011d, 116-117.)
Pistoalueita ei tarvitse erikseen puhdistaa ennen insuliinin pistamista, jos muuten
huomio oman hygienian seka pistovélineiden puhtauden. Tarvittaessa aluetta voi

pyyhki& kostealla vedelld tai ihonpuhdistusaineella. (Nikkanen 2011b.)

4.4.4 Pistotekniikka

Diabeetikon on tarkeda oppia oikea insuliinin pistotekniikka, jotta insuliinin
imeytyminen onnistuu mahdollisimman hyvin. Insuliini pistetddn ihonalaiseen
rasvakudokseen, josta sen imeytyminen on tasaista. (Nikkanen 2011b.)
Ihonalainen pistos onnistuu, kun diabeetikkoa hallitsee pistopaikan valinnan,
oikean pistotekniikan ja osaa valita sopivan pituisen neulan pistamiseen
(Nikkanen 2013, 29). Valitulta pistopaikalta ihoa nostetaan kevyesti puristamalla
etusormella ja peukalolla rasvakudosta irti lihaksesta (KUVA 5). Insuliini
pistetddn neulalla 45 - 90 asteen kulmassa ihon alle, jonka jalkeen insuliinia
ruiskutetaan rauhallisesti kudokseen. Insuliinikynad pidetaan paikallaan 10
sekunnin ajan ihoa pitdessa koko ajan poimulla. Neulan ulosvetdmisen jalkeen
ihon poimu vapautetaan otteesta, jonka jalkeen pistokohtaa voi kevyesti painaa
hetken. (Nikkanen 2011c.)
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N

KUVA 5: Ihon poimuttaminen ja insuliinin pisto (Nikkanen 2011c).

4.4.5 Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat tekijat

Insuliinin siirtyessé ihonalaiseen rasvakudokseen insuliinikide liukenee.
Liukenemisen jalkeen se hajautuu ja levida kudoksiin, joista imeytyy suoraan
verenkiertoon. Insuliinin imeytymiseen vaikuttaa myds monet muut tekijat.
Nopeuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi liikunta ja pistopaikan hieronta, koska ne
vilkastuttavat lihasten verenkiertoa. Myos kohonnut ihon lampétila liséé ihon
verenkierto esimerkiksi saunominen, auringon ottaminen ja korkea kuume ja nain
nopeuttaa insuliinin imeytymisté. Insuliinin imeytymisté hidastavia tekijoité ovat
tupakointi, koska se supistaa verisuonia hidastaen ihonalaisen kudoksen
verenkiertoa. Myos pistopaikan ihottumat ja turvotus seka paksu rasvakudos
hidastavat insuliinin imeytymistd. Nama4 tekijat on hyva ottaa huomioon insuliinia
pistettdessd, koska ne voivat aiheuttaa huomattavaa sokeritasapainon heittelya
diabeetikolla. (Kangas 2011, 103-104.)

4.5 Hypo- ja hyperglykemia

Insuliinihoidossa pyritadn siihen, ettd veren sokeripitoisuus ei padse laskemaan
alle 4 mmol/Il. Kuitenkin jokaisella tapahtuu joskus, etta verensokeri laskeekin

lilan matalaksi, silld insuliiniannoksien ja pistosten ajoittaminen omaan
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paivarytminsa kanssa ei ole yksinkertaista. Hypoglykemia syntyy silloin, kun
veresté poistuu sokeria enemman kuin sitd paasee tulemaan ruuasta tai maksan
varastoista vereen. Usein verensokerin laskun taustalla on useampia
tekijoita.(llanne-Parikka 2013a.)

Vakavasta hypoglykemiasta puhutaan silloin kun diabeetikon verensokeri laskee
niin matalaksi, ettd hén tarvitsee tilanteen hoitamiseksi toisen henkilén apua.
Useimmille diabeetikoille matalan verensokerin oireita ilmaantuu, kun
verensokeri on 3,3-2,7 mmol/I tai sen alle. (Ihanne-Parikka 2013a.) Kuitenkin
matalan verensokerin oireet voivat tulla myos jo 4-6 mmol / I, jos veren
sokeripitoisuus on ollut normaalia korkeampana. Kun veren sokeripitoisuus laskee
lilan matalasi alle 2,5 mmol/ |, sokerin puutteesta alkaa karsia aivojen ja
aareisverenkierron solujen toiminta. Hypoglykemian oireet ovat yksil6llisié ja ne
saattavat vaihdella. Diabeetikko ei aina itsekk&an tunnista tai huomaa
hypoglykemian oireita. Tyypillisié oireita ovat pahoinvointi, nalan tunne,
tuskainen olo, artyneisyys, vasymys, huimaus, kylméanhikinen iho, vapina, kalpeus
ja mahdollisesti myds tajunnan menetys. Hypoglykemian hoito tulee aloittaa
valittdmasti verensokeria nopeasti kohottavilla hiilihydraateilla, kuten esimerkiksi
hunajalla, 4-8 palaa sokeria, lasillinen tuoremehua tai 4-8 palaa
glukoosipastilleja.(Nikkanen 2010, 465.) Yleensa verensokerin tarpeelliseen
korjaukseen riittdad 10-20 grammaa hiilihydraattia. Vakavan hypoglykemian
jalkeen on hyva selvittaa siihen johtanut syy sek& mahdollisesti insuliiniannosta
pitéd pienentdd. Saannolliset omat verensokerimittaukset ovat tarkeéat

hypoglykemian ehkaisyssé.(lhanne-Parikka 2013a.)

Hyperglykemiasta eli ketoasidoosista kaytetddn myos nimitystd happomyrkytys.
Diabeettisen ketoasidoosin syy johtuu insuliinin puutteesta, johon vaikuttaa
insuliinin vastavaikuttajahormonien (glukagoni, kortisoli, katekoliamiinit ja
kasvuhormooni) liikaeritys ja ndiden seké korkean verensokerin aiheuttamasta
insuliinin tehottomuudesta. (Yki-Jarvinen 2008, 358.) Myrkytystilassa
verensokeripitoisuus kohoaa ja ketoaineiden eli happojen mééra on voimakkaasti
lisddntynyt veressa ja virtsassa. Verensokeri nousee, koska sokeri ei padse veresta

solujen kayttoon insuliinin puuttuessa. Mita suurempi insuliinin puutos on, sita
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voimakkaampaa on rasvojen hajoaminen solujen energiantarpeeksi ja

ketoaineiden syntyminen. (Seppanen & Alahuhta 2007, 158.)

Insuliinin puutos lisaksi johtaa rasvahappojen vapautumiseen, jotka kulkeutuvat
maksaan, missd muodostuvat ketoaineiksi. Liiallinen ketoaineiden maara lisaa
veren happamuutta. (Westerbacka 2009, 17.) Yleisimmét ketoasidoosin
laukaisevat tekijét ovat pitkdan toteamattomana jatkunut tuore diabetes,
insuliinihoidon laiminlyonti, infektio seka infarkti tai muu akuutti sairaus.( YKi-
Jarvinen 2008, 358.)

Hyperglykemia oireena on lisdéntynyt virtsaneritys, janon tunne, suun
kuivuminen, pahoinvointi, vatsakivut ja jopa tajunnan héirid. Ulkoisesti
havaittavia oireina diabeetikolla voi olla kuiva iho, punakat kasvot, voimakkaasti
huokuva hengitys, joka muuttuu pinnalliseksi pitkélle kehittyneessa vaiheessa
seka hengitys voi haista makealle (asetoninen). Hyperglykemian kehittyessa
elimist0 kuivuu, verenpaine laskee ja syddmen lyonnit nopeutuvat (TAULUKKO
2). (Ilanne-Parikka 2009b, 296.)

Hyperglykemiassa verensokeri on yleensa yli 15 mmol/ | ja virtsassa esiintyy
runsaasti happoja seké ketoaineita. Ndiden lisaksi veren happo-emaéstasapaino on
muuttunut happamaksi (asidoosi) ja veren PH-arvo laskee alle 7,35. Lisaksi
diabeetikon elimist6 on kuivunut, jolloin veren suolapitoisuuksissa (kalium,
natrium) on muutoksia. (Ilanne-Parikka 2009b, 296.) Diabeettisen ketoasidoosin
hoidon periaatteena onkin riittdva nesteytys, jatkuva insuliinihoito, kalsiumvajeen
korjaus, asidoosin hoito seka yleistilan hoito. Glukoositavoite on 8-10 mmol/ I, ei
mielelldén alle sen.(Yki-Jarvinen 2008, 359-360.) Naiden liséksi selvitetddn
ketoasidoosiin johtanut syy ja hoidetaan syyn aiheuttaja, kuten tulehdussairaus tai
hoidon laiminlyénti (llanne-Parikka 2009b, 296).

Hyperglykemian johtavan happomyrkytyksen ehkdisemiseksi diabeetikon on
tarkedd ymmartad, miké johtaa verensokeritason liialliseen kohoamiseen ja
tiedostaa sen vaarat. Happomyrkytys voi kehittya jo puolessa vuorokaudessa, jos
insuliinihoitoa laiminlyddaén. (Ihanne-Parikka. 2009b, 296.) Usein toistuvat
hyperglykemia kohtaukset lisddvat myos diabeetikon riskié sairastua pitkaaikais

sairauksiin. Hyper- ja hypoglykemian ja pystyy helpoiten valttaméan tineélla
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verensokeriseurannalla ja varmistamalla, ett& verensokeriarvo pysyy hoitotasolla,
4-7mmol/l (Walker & Rodgers 2005, 110-111.)

TAULUKKO 2. Insuliinisokin (hypoglykemia) ja happomyrkytyksen

(ketoasidoosi) oireiden ja tuntomerkkien vertailu (Ilanne-Parikka 2009c, 289).

Alku

Syy

Ulkoiset

havaittavat oireet

Tajuttomuutta

edeltavat oireet

Verensokeri

Insuliinisokki (hypoglykemia)

Akillinen

Liiallinen insuliinin vaikutus: niukka
ateria, aterian ja&dminen pois tai
my®6héstyminen, runsas alkoholin
nauttiminen, ylimaarainen ruumiillinen
rasitus, etenkin ennen ateriaa

kylméankostea hikinen iho

kalpeat kasvot

Hikoilu (voi puuttuakin)

Vapina, heikotus ja vasymys

Nalan tunne

Joskus pahoinvointia ja oksenteluakin

juomisen yrittamisessa
Sekavuus
Kouristukset (useimmiten

tajuttomuuteen liittyen)

Matala (alle 3mmol/ I)

Happomyrkytys (ketoasidoosi)

Hidas (joskus edeltavé sekavuus)
Kehittyy (6-)- 12-24 tunnissa

Insuliinin puute: hoidon laiminlyonti,
insuliiniannoksen pois jattdminen tai
unohtaminen, liikunta ilman riittdvaa
insuliinin vaikutusta tai &killinen sairaus
kasvot usein punakat

kuiva iho

voimakkaasti huokuva hengitys

hengityksen makea haju (asetoni)

Lis&&ntynyt virtsaaminen, voimakas

lisddntyva jano ja suun kuivuminen

Paansarky, Voimakas kuivuminen

Pahoinvointi, Oksennukset

Vatsakivut, Ummetus

N&dn hdmartyminen

Hengenahdistuksen tunne

Uupumus

Korkea (yleensé yli 20mmol/l, mutta
poikkeuksellisesti joskus selvasti

matalampikin)
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Ketoaineet = Voi olla hieman koholla Yleensa yli 3 mmol/l
veressa
Virtsa | Sokeria ei yleensé ole, mutta voi olla Seka sokeria etté ketoaineita on paljon
vahan (+), jos edellisesta rakon (++++)

tyhjennyksesta on kulunut pitkaan.

Ketoaineita ei ole (-) tai on vahan (+)

Sokerin | Korjaa tajunnantason 10-20 minuutissa Voi kokeilla 20g annoksena, jos ei ole
antaminen (jos ei varma, mista on kyse, koska antamisella

ole tajuton) ei ole olennaista haittaa

Hoito = Glukagonia annetaan 1mg lihakseen tai ~ Aina hatatapaus. Valiton sairaalahoito

glukoosia suoneen aina tarpeen.

Insuliinin ja suonensiséinen nesteytys

sairaalassa ,Glukagonia ei saa antaa

4.6 Ruokavalio

Ravitsemushoito on osa diabeetikon elamé&a ja sairauden hoitoa, jolla pyritdan
diabeetikon hyvén hoitotasapainon seké elaménlaadun yll&pitdmiseen (Suomen
Diabetesliitto ry 2008, 4). Tyypin 1 diabeteksen ruokavaliolla pyritdan yhdessa
insuliinihoidon kanssa saamaan veren sokeri- eli glykoosipitoisuus pysymaan
mahdollisimman normaalina. Tavoitteena on siis suunnitella ateriarytmi,
hiilihydraattiméaarét, insuliinihoidot sekd muut hoito siten, etta valtetaan aterioiden
valisi& liian korkeita verensokeriarvoja tai lilan matalia verensokeriarvoja. (Aro,
Mutanen & Uusitupa 2005, 414.)

Diabeetikon ruokavaliosuositukset ovat muuttuneet hyvinkin paljon viimeisten
vuosikymmenten aikana. Alkujaan ennen insuliinin keksintod diabetesta hoidettiin
nélkadietilla eli pienell&d maarélla ruokaa. Insuliinin tullessa markkinoille
diabeetikon ruokavaliossa véltettiin hiilihydraatteja ja korostettiin valkuaispitoista
ruokavaliota, joka sisélsi rasvaa. Tama ruokavalio lisasi kuitenkin diabeetikoiden
sydan- ja verisuonisairauksia. (Heinonen 2011b, 125) 1970-luvulla aloitettiin
suosimaan runsashiilinydraattista ruokavaliota, joka tutkimusten mukaan piti

diabeteksen hoitotasapainon kohdillaan ja jopa paransi sita (Aro, Mutanen &
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Uusitupa toim. 2005, 406). Nykyé&an diabeteksen ruokavalio ei enda niink&én
poikkea muiden ihmisten terveellisesta ruokavaliosuosituksesta. Suositeltu
ruokavalio siséltadé kuitupitoista hiilihydraatteja ja kohtuullisessa maéarin
proteiineja ja rasvoja. (Heinonen 2011c, 122.) Vuonna 2008 tehdyssé diabeteksen
ruokavaliosuosituksessa hiilihydraattien ja rasvojen maarét ovat kohtuulliset
aikaisempiin suosituksiin verrattuna. Suosituksessa hiilihydraattien osuus on noin
puolet ja rasvojen osuus on kolmannes ihmisen saamasta kokonaisenergiasta. (Aro
2011, 11.) Tasta rasvan méaarasta kaksi kolmasosaa tulisi olla tyydyttymatdnta eli
pehmedd rasvaa. Proteiinien maara energiasaannista on taas 10-20 %.
(Kaypéhoito 2013a.) Tarkeinté ravinnosta saadun energian saannissa diabeetikolla
on sovittaa se yhteen kulutukseen ja painotavoitteeseen (Heinonen 2011c, 122).
Aholan (2012, 63-64) tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabeetikoista merkittava osa
sai ravinnosta suosituksia vahemman hiilinydraatteja ja kuituja, mutta suolan ja
tyydyttyneiden rasvojen saanti ylitti raja-arvot. Proteiinin, alkoholin seka

tavallisen sokerin osalta saanti oli suositusten mukainen.

Ravinnon energia-aineita ovat hiilihydraatit, rasvat, proteiinit seka alkoholi
(Heinonen 2011e, 129). Ndiden kaikkien aineiden syomisen tarkkailu on tarkead
diabeteksen hoidossa, koska ne vaikuttavat veren glukoosipitoisuuteen.
Hiilihydraatit ovat luonnollista sokeria, jonka osuus diabeetikon energialdhteena
on suurin. Suurin osa hiilihydraateista sisaltaa tarkkelystd, jotka pilkkoutuessa
nostavat veren glukoosimaaraé. Tarkkelyksen pilkkoutumisnopeudessa on hyvin
paljon eroja riippuen muun muassa tarkkelyksen rakenteellisista eroista,
vesisuhdanteesta sekd kuumentamisesta. Tamaé taas vaikuttaa paljolti diabeetikon
aterianjélkeisiin veren glukoositason muutoksiin. (Aro, Mutanen & Uusitupa
2005, 407-408.) Hiilihydraatteja tuleekin sytda péivéan aikana sopivin aikavélein
pienisséd méaarin, koska se tasapainottaa verensokeritasoa ja ehkéisee tyypin 1
diabeetikoiden hypoglykemioita (Heinonen 2011e, 129). Hiilihydraattien
hajoamisnopeutta seka niistd muodostuneen sokerien imeytymisnopeutta
kutsutaan glykemiaindeksiksi. Glykemiaindeksi on méaritelty jokaiselle ruoka-
aineelle ja niiden suuruusluokka ilmoitetaan prosentteina, joka kuvaa ruokien
aiheuttaman aterian jélkeista verensokerin nousua kokonaisuudessaan. Pieni
glykemiaindeksi on alle 55 %, mihin sisaltyy osa hedelmistd ja kasviksista sek&
kokojyvéa siséltava ruisleipd, nakkilepad seka pasta. Erittain suuriin
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glykemiaindeksin (yli 70 %) ruoka-aineisiin kuuluu muun muassa riisimurot,
perunasose, vaalea leipa sek& rypalesokeri. Pieni glykemiaindeksin ruoka-aineet
ovat suositeltavia diabeetikon ruokavaliossa. Tutkimuksissa on myds todettu, etta
nama ruoka-aineet yllapitavat paremmin verensokeritasapainoa seka parantavat

veren rasva-arvoja. (Aro 2013; Heinonen 2011d, 143.)

Rasva on hiilihydraattien kanssa tarkeé energianlahde, joka kuitenkin sisaltaa yli
puolet enemman energiaa kuin hiilihydraatit. Tamén vuoksi diabeetikon tulee
syoda rasvoja hillitysti. Rasvat jaetaan kahteen paatyyppiin tyydyttymattomiin ja
tyydyttyneisiin rasvoihin. (Heinonen 2011f, 139.) Tyydyttymattémid rasvoja
saadaan kasvioljysta seka pehmeista levitteistd. Tyydyttyneet rasvat ovat taas
kovia rasvoja, joita on eldinrasvoissa kuten juustossa, voissa seké rasvaisessa
lihassa. (Aro 2012.) Diabeetikon ruokavaliossa suositaan pehmeita rasvoja, jotka
parantavat insuliininerkkyytté ja pienentévat LDL-kolesterolia (Suomen
Diabetesliitto ry 2008,10). Tyypin 1 diabeetikoille on myds laadittu tavoite LDL-
kolesterolipitoisuudesta. Tavoitteena on LDL- kolesteroliarvon pysyminen alle
1,8 mmol/I:n diabeetikoilla, joilla on elinvaurioita tai muita riskitekijoita. Muilla
diabeetikoilla tavoitteena on alle 2,5 mmol/l:n LDL-kolesterolipitoisuus.
(Kaypéhoito 2013b.)

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat elimiston solujen rakennusaineita (Heinonen
2011e, 130). Proteiineilla ei ole suoraa vaikutusta veren sokeripitoisuuteen, mutta
ne sadtelevat verensokerin nousua aterian jalkeen. Suositus diabeetikoiden
proteiinien saannista myotailee yleisia ravitsemussuosituksia. Diabeetikoille eiké
erityisesti tyypin 1 diabeetikoille suositella runsasproteiinista ruokavaliota, koska

se lisda diabeettisen munuaistaudin syntya. (Aro ym. 2005, 412; Aro 2008, 8.)

Alkoholi on myos energian lahde, jota diabeetikon tulee kaytta4 kohtuudella tai
valttaa sen kayttoa kokonaan. Alkoholin vaikuttaa maksassa niin, etté se estaa
glukoosin uudismuodostumisen. Tadman seurauksena insuliinin ja alkoholin
runsaan kayton yhteisvaikutuksena on hypoglykemia. Ehkaistdkseen
hypoglykemioita diabeetikon tulee syddé hiilinydraattisia ruokia alkoholin kayton
yhteydessé. (Aro ym. 2005, 412.)
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Diabeetikoiden kuten muidenkin tulisi k&yttdd maltillisesti ruokavaliossa sokeria
ja muita energiapitoisia makeutusaineita. Tavallinen sokeri eli sakkaroosi ei
vaikuta verensokeri arvon nousuun tehokkaammin kuin muukaan
hiilihydraattipitoinen ruoka. Kuitenkin sokerin kéyttoon tulee kiinnittad huomiota,
sillé sitd kertyy helposti yli suositusmé&éran. (Suomen Diabetesliitto 2013a.)
Suositeltu diabeetikon sokerin enimmaisméaaré on 10 % koko paivan energian
saannista tai enintdan 509 pdivassé (Heinonen 2011a,145). Verensokeri
nostattavia eli energiapitoisia sokereita ovat tavallinen sokeri eli sakkaroosi,
rypélesokeri eli glukoosi ja hedelmasokeri eli fruktoosi (Suomen Diabetesliitto
2013a). Aspartaami, syklamaatti, sakariini, asesulfaani K ja sukraloosi ovat
energiattomia sokereita, minka takia sopivat hyvin diabeetikoiden juomien

makeuttamiseen (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 215).

Diabeetikoilla ei laadita yhta ainoaa ruokavaliosuunnitelmaa, mutta ruokailujen
saannollisyys on tarkedd. Vakaa ateriarytmi helpottaa diabeetikkoa pysymaan
hoitotasapainossa seka aterian jalkeisen verensokerin hallinnassa. Ateriarytmi
auttaa myos ruoan ja ladkehoidon yhteensovittamisessa seka ruokamadarien ja
painon hallinnassa. (Suomen Diabetesliitto 2008, 5) Ravitsemusterapeutti laatii
diabeetikon kanssa yhdessé ateriasuunnitelman, joka perustuu hénen aikaisempiin
ruokatottumuksiin ja paivarytmiin. Tavoitteena on hiilihydraattien jakaminen
tasaisesti eri aterioille, huomioiden insuliinihoidon ja liikunnan vaikutukset
(Haglund ym. 2007, 215 - 216.) Jotta insuliinihoidon ja ruoan yhteensovittaminen
onnistuu, taytyy diabeetikon osata arvioida ruokien annoskoot ja
hiilihydraattimaarat. Nain diabeetikko pystyy arvioimaan tarvittavan
insuliinimaaran ateriaa kohden. Arviointia helpottavat hiilihydraattitaulukot
(KUVA 6) ja ruoka-aineiden pakkausmerkinnat. (Suomen Diabetesliitto 2008,14;
Haglund ym. 2007, 216.)
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KUVA 6: 10 hiilihydraattigramman annoksia (Nikkanen 2013).

4.7 Liikunta

Liikunta vaikuttaa merkittavasti ihmisen fyysiseen suorituskykyyn, kuten
sydamen ja keuhkojen toimintakykyyn seka lihaksiston laatuun ja maaréén
kehossa. Lihaksisto on elimiston suurin kudos, jonka maéra vaikuttaa olennaisesti
elimistdn perusenergiankulutukseen. Tdman kautta se vaikuttaa myos siihen,
kuinka paljon elimistd kéayttaa energiaa levossa peruselintoimintojen
yllapitamiseen. Elimistd kuluttaa energiaa myos liikkumiseen sek& elimiston
lammdntuotantoon. (Niskanen 2011c, 169.) Kokonaisuudessa liikunta vaikuttaa
monella tavalla elimistdn toimintaan ja eritoten aineenvaihduntaan. Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia syddmen toimintaan, verenpaineeseen, lihasmassaan,
rasva-aineenvaihduntaan, luuston laatuun sek& mielialaan. (Erikson 2003, 1;
Niskanen 2011c, 169.)

Fyysinen aktiivisuus parantaa elimiston insuliiniherkkyytta. Insuliiniherkkyydelld
tarkoitetaan elimiston kapasiteettia kayttadd glukoosia hyvékseen tietyn
insuliinipitoisuuden vallitessa. Liikunta vaikuttaa insuliiniherkkyyden liséksi
veren glukoosiarvoihin, niité laskien. (Niskanen 2011a, 170.) Wadénin (2010, 55 -
56) tekemassa tutkimuksessa liikunnan vaikutus nédkyy myos
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pitkdaikaisverensokeriarvossa eli HbAl-arvossa. Naispuolisten tyypin 1
diabeetikoiden fyysinen aktiivisuus vaikutti heiddn HbAlc eli sokerihemoglobiini
arvoonsa. HbAlc arvo oli korkeampi véhén liikkuvilla diabeetikoilla kuin
aktiivisesti liikkuvilla. Miespuolisilla tyypin 1 diabeetikoilla tutkimuksessa ei taas

I0ydetty fyysiselld aktiivisuudella olevan yhteyttd HbAlc arvoon.

Liikunta ja elimiston energia-aineenvaihdunta ovat siis yhteydessa toisiinsa.
Elimiston energiankaytto riippuu liikunnan kestosta. Terveelld ihmisella fyysisen
suorituksen alussa keskeisin energianléahde on lihaksiston varastosokeri eli
glykogeeni. Suorituksen jatkuessa yli tunnin keskeiset energianléhteet elimistosta
ovat rasvahapot ja maksasta siirtyva glukoosi. Elimistén hormonitasolla haiman
insuliinieritys vahenee terveen ihmisen liikkuessa. (Niskanen 2011a, 170 -171.)
Tyypin 1 diabeetikoilla pistetty insuliini maarén vaikutus taas jatkuu liikunnasta
riippuen ja ndin verensokeriarvot laskevat. Tamén vuoksi diabeetikon tulee
varautua liikuntasuoritukseen joko ylimaaraisilld hiiilihydraattiannoksilla tai
vahentdmalla insuliinin maaraa. Ylimaarainen 10- 20 gramman hiilihydraattiannos
tulisi sydda noin tuntia ennen liikuntasuoritusta. Liikunnan kestosta riippuen
hiilihydraattitankkaus 30- 60 minuutin valein ehkaisee liiallista verensokerin
laskua tyypin 1 diabeetikoilla. (Ruuskanen 2008, 70; Niskanen 2011b, 171.)
Hyvia esimerkkeja hiilihydraattitankkaukseen on laimennettu tuoremehu, banaani
tai urheilujuoma. Insuliiniannosta pitkaaikaisessa liikuntasuorituksessa tulisi
vahent&a pikainsuliinin maaraa 20- 30 % tai jopa 50 %. Liikunta voi vaikuttaa
verensokeriarvon laskuun litkunnan aikana, heti litkuntasuorituksen jalkeen tai
tunteja my6hemmin suoritusta, jonka seurauksena myos liikunnan jalkeisend yona
vaikuttavaa insuliinia voi vahentda 10- 20 %. (llanne-Parikka 2013b.) Tyypin 1
diabeetikon tulee siis seurata yksilollisesti verensokeriarvojaan ja vointiaan
litkunnasta riippuen sen aikana ja jalkeen, jotta pystyy ehkéisemé&an liiallisen

verensokerin laskun ja valttamaan hypoglykemioita (Ruuskanen 2008, 70).

4.8 Omaseuranta

Omaseuranta pitaa sisélldén diabeetikon oireiden seurannan, verensokerin
mittaamisen, tarvittaessa veren tai virtsan ketoaineiden, painon, insuliinin

pistospaikkojen tarkkailun seké jalkojen ja suun terveydestd huolehtimisen.
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Diabeetikko tarvitsee verensokerin omamittaamiseen helppokayttdisen ja
luotettavan naytteenottovalineen, verensokerimittarin ja siihen liuskoja. (llanne-
Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane toim. 2009, 60.) Markkinoilla on paljon eri
vaihtoehtoja mittareista, joihin kaikkiin on omat mittariin sopivat nayteliuskat.
Verensokeri mitataan yleisesti sormenpaésta naytteenottolaitteella tai lansetilla,
joka tekee pienen piston ihon l&pi verindytteen saamiseksi. Nykydan mittareiden
kehittyesséa mahdollistuu ndytteenotto muualtakin kuin sormenpaasta esimerkiksi
kasivarresta tai olkavarresta. Tutkitusti verensokeriarvot voivat vaihdella
naytekohdasta riippuen. Tuloksen luotettavuutta lisad jokaisella mittauskerralla
vaihdettu uusi nayteliuska. (Leppiniemi 2011, 62; Linko, Lampe, Ihalainen,
Maékeld, Sintonen ja tyéryhma 2005,19.)

Tyypin 1 diabeetikolla verensokerin mittaamisen saannéllisyys on hyvin tarkeaa,
jotta hoito pysyy hyvéassé hoitotasapainossa. Tasapainon yllapitdmisessa
diabeetikon tulee osata hyddynt&dd mittaamia tuloksiaan omahoidossaan ja
arvioida mittausten tarvetta tilannekohtaisesti. (Rénnemaa & Leppiniemi 2009,
61-62.) Omaseurannan perustana seké oikeiden insuliinimaarien 16ytamiseksi on
diabeetikon mitattava verensokeri aamuin ja illoin sek& ennen ateriaa ja kaksi
tuntia aterian jalkeen (Vadén 2013,23). Mittausten vélid voi harventaa
tilannekohtaisesti ja verensokeri arvojen pysyessa hoitotasapainossa. Diabeetikon
tulee kuitenkin opetella tunnistamaan elimiston tuntemukset verensokerin olevan
eri tasoilla esimerkiksi millaisia oireita korkea verensokeri aiheuttaa. (RGnnemaa
& Leppiniemi 2009, 62.) Mittausten tarve vaatii kuitenkin diabeetikolta
harjoittelua ja kokeilua omahoidon I6ytamiseksi. Omaseurannan eduksi on Kirjata
ylos mittaustulokset, jotta ne ovat hyddynnettavissa terveydenhuollon
ammattilaisilla diabeetikon ohjauksessa kontrollikaynneilla ja apuna
hoitotasapainon saavuttamiseen. Tulevaisuudessa tekniikan kehittyessa on
mahdollista saada mittaustulokset tietokoneen kautta sahkoisessa muodossa
hoitopaikkaan. (Vadén 2013, 23-24.)

4.9 Jalkojen hoito

Diabeetikon omahoitoon kuuluvista asioista jalkojen hoito on yhtena keskeisena

asiana. Diabetekseen voi liittyd vakavia jalkaongelmia, joten jalkojen
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hyvinvoinnista huolehtiminen on tarke&a. Jalkaongelmia esiintyy diabeetikoille
herkemmin, koska heill& verenkierto jaloissa heikentyy ja/tai heill& on neuropatiaa
ja/tai heidan tulehdusherkkyytensé on lisadntynyt huonon sokeritasapainon takia.
(R6nnemaa 2009a, 193). Vaurioituneiden verisuonissa veri kiertdd huonommin,
jonka seurauksena jalat ovat alttiimpia tulehduksille ja haavojen paraneminen on
hitaampaa. Hermovauriot puolestaan vahentévat tuntemusta, jolloin jalkojen
vahingoittuminen on vaikeampi huomata. Hoitamatta jatettyjen haavojen
seurauksena voi olla jopa kuolio tai jalan tai koko saaren amputaatio. (Laliberte
2011, 201.) Diabeetikon koko elinaikana jalkahaava ilmenee 15-25 prosentilla
diabeetikoista ja noin 5-8 prosentille diabeetikoista jalkahaava johtaa vuoden
aikana nilkan ylapuoliseen amputaatioon. Suomessa alaraaja-amputaatioista noin
puolet tehd&an juuri diabeetikoille. Suurin osa ndista amputaatioista voitaisiin
ehkaista puuttumalla ajoissa jalkaongelmien taustatekijoihin sek& hoitamalla jo
syntyneet jalkaongelmat. Diabeteksen komplikaatioista juuri jalkainfektiot

aiheuttavat eniten sairaalapaivia kuin mikaan muu. (Kaypa hoito 2009.)

Diabeetikon jalkaongelmien ehkaisy ja seuranta tulee aloittaa jo silloin kuin
sairaus todetaan. Diabeetikolle itselleen tulee ohjeistaa jalkojen péivittdinen
tarkastaminen joka ilta esimerkiksi sukkien riisumisen yhteydessa. Jalkaterat olisi
hyva myos tarkastaa paivan aikana, jos on kavellyt poikkeuksellisen kauan tai on
uudet jalkineet. Tarkastamisessa varmistetaan, ettei jaloissa ole ihorikkoa, haavaa,
rakkulaa, ihonsisaisia verenvuotoja tai tulehduksia esimerkiksi kynsivalleissa.
Mikali jaloissa on pienikin haava tai tulehduksen merkkeja, on hyva ottaa yhteytta
hoitopaikkaan. Hoitopaikoissa tulisi tehda diabeetikoiden jalkojen riskiarvio

ainakin kerran vuodessa. (RGnnemaa 2009a, 188.)

Paivittaisessa jalkojen hoidossa diabeetikkoa tulee ohjeistaa pesemaén jalat joka
ilta haalealla vedell& ilman saippuaa tai miedon saippuan kanssa. Jalkakylpyja tai
jalkojen liottamista ei suositella, koska vettynyt iho on alttiimpi seini- ja bakteeri-
infektioille. Samasta syysté jalat myds varpaanvalit tulee kuivata huolella.
(Kauppi 2013.) Kuivauksen jélkeen jalkojen rasvauksesta tulee myds huolehti,
mikali iho muutoin kuivuu. Rasvauksessa on hyvé kéayttaa neutraaleja
perusrasvoja. Jalkojen hoidossa tulee muistaa myds varpaan kynsien sdééanndéllinen

leikkaaminen. Diabeetikon péivittéiseen jalkojen hoitoon kuuluu myos
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jalkojenvoimistelu, miké lis&a jalkaterén pikkulihasten voimaa, yllapitéé nivelten
liikelaajuutta ja parantaa jalkojen toimintaa seka vilkastuttaa jalkojen
verenkiertoa. Hyvat jalkineet ovat diabeetikoille ensiarvoisen tarkeét kuten myos
sopivan kokoiset, hengittavat sukat. (Rénnemaa 2009b, 188.) Jalkojen huolellinen
hoitaminen helposti toteutettavien ohjeiden avulla auttaa pitdmaan jalat kunnossa
ja néin voidaan valttya vakavilta jalkaa uhkaavilta ongelmilta. Yksilollinen ohjaus
kirjallisen materiaalinen kanssa on aina tehokkaampaa. Ohjauksen tulisi olla
perusteltua ja selkedd, jotta diabeetikko ymmartaa jalkojen paivittaisen hoidon

tarkeyden ja sitoutuu omahoitoon. (Kauppi 2013.)

4.10 Sairaspéivat

Infektiosairaudet, kuten kuume, flunssa ja vatsataudit vaikuttavat merkittavasti
diabeetikon insuliinihoitoon. Infektiosairaudet lisdavat elimistosséa
stressihormonien eritystd ja myds insuliinin tarvetta. Terveilld ihmisilla elimisto
alkaa eritta4 lisaa insuliinia, jotta verensokeri sdilyy normaalina sairastelun ajan.
(Nikkanen 2011a.) Diabeetikoiden tulee taas pitad huolta omista insuliiniannosten
lisadmisestd verensokerimittausten perusteella. Sairaspdivien aikana verensokeri
mitataan kahden tunnin vélein ja pikainsuliinia pistetdan tulosten ja syomisten
perusteella 2-4 tunnin véalein. Tavoitearvo verensokerille on 8-10 mmol/I. Arvon
noustessa yli 20mmol/l, pistetaan insuliinia lisda. (llanne-Parikka 2011, 284.)
Sairaalahoitoon diabeetikon kannattaa ohjautua, kun verensokeri on jatkuvasti yli
15 mmol/l, eik& insuliini laske arvoa. Verensokerin noustessa liikaa ketoaineita
voi ilmaantua virtsaan ja vereen, joka voi johtaa jopa happomyrkytykseen.
(Nikkanen 2011a.)

Infektiosairauksissa diabeetikon tulee nauttia nesteitd runsaasti kuivumisen
valttdmiseksi ja sydda edes jossakin muodossa hiilihydraattia, vaikka ruokaa ei
tekisi mieli. Vatsataudeissa, joihin liittyy oksentelua, voi verensokeri laskea liian
alhaiseksi. Kuitenkin perusinsuliini tulee pistdd, mutta sitd voi tarvittaessa
vahentdd 20-30 prosenttia. Vaikeassa vatsataudissa, jossa nesteetkaan eivat pysy
sisalla tai ripulointi on runsasta, on diabeetikon syyté hakeutua péivystykseen
kuivumisen ehkaisemiseksi. (Ilanne-Parikka 2011, 284-285.)
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Tarkeimmaét diabeetikolle ohjattavat asiat infektiosairauksien hoidossa on siis
riittava insuliiniannosten pistdminen, tihed omaseuranta, jonka perusteella
lisdginsuliinin tarvetta arvioidaan seka nesteiden ja hiilihydraattien riittava
nauttiminen (Nikkanen 2011a).

4.11 Lisasairaudet

Diabetekseen liittyy lisasairauksia eli komplikaatioita, jotka kehittyvat hiljalleen
vuosien saatossa. Suurin merkitseva tekija lisasairauksien ehkaisyssa on veren
sokeripitoisuuden pitdminen hoitotasapainossa. Mita suurempi verensokeriarvo
on, sitd suurempi lisésairauksien riski on. Yleisimmat lisésairaudet ovat
retinopatia eli silméan verkkokalvosairaus, nefropatia eli munuaissairaus seka

neuropatia eli aareishermoston hairié. (Mustajoki 2012.)

Diabeettinen retinopatia on yksi yleisemmista diabeteksen liitdnnaissairauksista.
Se on silméan verkkokalvon hiussuonten sairaus, joka voi edetd myos silmén
suurempiin suoniin. Hiussuonten seindmiin tulee paikallisia pullistumia eli
mikroaneurysmia, jotka johtavat pahentuessaan verkkokalvoon turvotuksia ja
verenvuotoja. (Kaarniranta & Sorri 2008; R6nnemaa & Summanen 2011, 420.)
Retinopatia jaetaan tausta- ja proliferatiiviseen retinopatiaan ja luokitellaan viiteen
vaikeusasteeseen; ei retinopatiaa, lievd, kohtalainen tai vaikea taustaretinopatia ja
proliferatiivinen retinopatia (Summanen & Von Wendt 2007). Tyypin 1
diabeetikoilla retinopatia kehittyy 80- 100 %:lle 20 sairasvuoden kuluessa.
Harvinaista retinopatian ilmeneminen on ensimmaisten viiden sairasvuoden
aikana ja ennen murrosikaa. (Kaypéhoito 2006.) S&&dnndllinen silmanpohjien
kuvaaminen on tarkead diabeetikolle retinopatian l0ytdmisessa (Koivula 2009).
K&ypé hoito — suositus (2006) on laatinut seulontavalit diabeettiseen

retinopatiaan. Tyypin 1 diabeetikoilla seulonta alkaa diagnosointivaiheessa ja sen
jalkeen joka toinen vuosi, jos muutoksia ei 16ydy. Muutosten [0ytymisen jélkeen
seulontaa tihennetéén joka vuotiseksi. Ehkéisykeinoina diabeettiseen retinopatiaan
ovat hyva glukoositasapaino ja kohonneen verenpaineen hoito. Retinopatiaa
hoidetaan yleisesti verkkokalvon laserhoidolla.
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Diabeettinen nefropatia jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. VVarhaisessa vaiheessa eli
mikroalbumiiniuriassa albumiini valkuaisainetta erittyy elimistosta virtsaan
hieman enemmaén kuin normaalisti. Toisessa vaiheessa, proteinuriassa eritys
kasvaa ja lopulta tilanne voi johtaa uremiaan eli munuaisten vajaatoimintaan.
(Ronnemaa 2011, 426.) Riskitekijoita nefropatian kehittymiseen diabeetikoilla
ovat huono glukoositasapaino, kohonnut verenpaine, tupakointi ja perinndlliset
tekijat. Tyypin 1 diabeetikoista 20- 30 %:lla esiintyy mikroalbumiiniuriaa 15
sairasvuoden jalkeen, joista noin puolella se johtaa munuaistenvajaatoimintaan.
Seulontaa tuleekin harjoittaa tyypin 1 diabeetikoilla vuosittain, kun
diagnosointivaiheesta on kulunut viisi vuotta. Seulonta tehd&an virtsanaytteesta,
jossa tutkitaan albumiinipitoisuutta. Varhaisessa vaiheessa nefropatiaa voidaan
hoitaa hyvélla diabeteksen hoitotasapainolla, verenpainehoidolla ja
tupakattomuudella. Vaativaa munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan
dialyysihoidolla tai munuaisensiirrolla. (Kaypa hoito 2007.) Diabeettisen
nefropatian varhainen Iéytdminen ja kunnollinen hoito ovatkin merkityksellisia,
koska lisasairauksista nefropatia on vahvasti yhteydessa lisdantyneeseen
kuolleisuuteen tyypin 1 diabeetikoilla (Groop, Thomas, Moran, Wadén, Thorn,
Makinen, Rosengard-Barlund, Saraheimo, Hietala, Heikkild & Forsblom 2009, 2).

Neuropatiassa diabeetikon dareishermostossa tapahtuu muutoksia, jotka
aiheuttavat raajojen voimien heikkenemistd, virheasentoja tai tunnottomuutta.
Neuropatia voi olla my0s oireetonta tai oireellista eli kivuliasta. (Metso 2011.)
Diabeettisen neuropatian diagnosoinnissa korostuu huolellinen anamneesi ja
neuropatiaoireiden, kuten kosketustunnon ja jalkojen virheasentojen
tunnistaminen terveydenhuollon ammattilaiselta. Sitd esiintyy kuitenkin
tavallisemmin tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. (Kaypa hoito
2013a.) Ehkaisykeinoina ja hoitoina neuropatian etenemisessa ovat hyva
glukoositasapaino, korkeiden verenpaineiden ja rasva-ainehdiriéiden hoito seka

alkoholin ja tupakan vélttdminen (Metso 2011).

4.12 Sosiaaliturva

Sosiaali- ja terveyspalveluiden perustana on lainsaadanto. Perustuslaki,

kansanterveyslaki, terveydenhuoltolaki ja erikoissairaanhoitolaki velvoittavat
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edistaméan kansalaisten terveytté, hyvinvointia ja turvallisuutta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.) N&in myos diabetekseen sairastuessa on huomioitava
yhteiskunnan jarjestamat avut liittyen sairauden hoitoon ja sen jarjestamiseen.
Korvaukset diabeteksen hoidosta maksaa Kansanelékelaitos eli Kela. (Sundman &
Koivuneva 2011, 471.) Korvauksia Kela myontaa diabeetikolle
sairaanhoitokustannuksista, ladkkeistd, hoitotarvikkeista sekd matkakuluista.
Erityistilanteissa diabeetikko saa myds Kelalta vammaistukea, toimeentulotukea,
sairauspaivarahaa seka tuen kuntoutukseen ja apuvalineiden hankintaan. (Suomen
Diabetesliitto 2013c, 4-5.)

Sairaanhoitokustannukset siséltavét terveyden — ja sairaanhoidon seka
hammashuollon. Kunnan jarjestamasta perusterveydenhuollosta Kansanelakelaitos
ei maksa korvausta. Vuoden 2013 alusta lahtien yksityissektorin sairaanhoitoa
korvataan Kelan maaraamaélla taksalla, joka siséltédé yksityisen ladkarin palkkion,
tutkimukset ja hoidon kustannukset. Loppusumman maksaa itse asiakas. (Suomen
Diabetesliitto 2013c, 7-8.) Tyypin 1 diabetes kuuluu sairauksiin, johon maaratyt
laékkeet eli insuliinit korvataan ylemman erityiskorvausluokan mukaisesti 100 %.
Tasté osuudesta asiakas maksaa 3 euroa omavastuuta lagdkekohtaisesti. Kelan
korvaus diabetesladkkeisiin edellyttadd Laékkeiden hintalautakunnan hyvéaksyntaa,
ladkkeen kayttamistd annostusohjeen mukaisesti seka ladkarin kirjoittaman B-
lausunnon. (Kela info 2013, 1-3.) Diabeetikolle mydnnetdan myods peruskorvaus
35 % verenpaine- ja kolesterolild&kkeistd (Suomen Diabetesliitto 2013c, 11).
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 24 8) mukaan kuntien tulee myontaa
diabeetikoille hoitotarvikkeet ilmaiseksi hoitosuunnitelman mukaan. N&in kunnan
omilla ohjeilla ei voida rajata hoitotarvikkeiden saamista, vaan hoitotarvikejakelu
on velvoitettu antamaan hoitotarvikkeita hoitosuunnitelman mukaisesti.
Hoitosuunnitelma tehd&an aina yhdessa potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. (Suomen Diabetesliitto 2013c, 42.) Diabeteksen Kaypa
hoito- suositukset (2013) ovat laatineet verensokerimittauksen ja
verensokerimittarin liuskojen tarpeen riippuen diabeteksen hoitomuodosta ja
tasapainosta. Tyypin 1 diabeetikoille liuskojen tarve on viikossa 56 kappaletta.
Kela korvaa diabeetikolle my6s hoitoihin, tutkimuksiin ja kuntoutukseen liittyvéat

matkakulut. Diabeetikon omavastuu ndisté on 14,25 euroa yhdelta suunnalta.
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Kalenterivuosittaiset maksukatot ovat méaréltadn kunnallisen terveydenhuollon
asikasmaksuissa 636 euroa, ladkekustannuksista 670 euroa ja matkakustannuksista
242,25 euroa. Taman summan ylitettdessa diabeetikko maksaa joko pienemman
osuuden loppu vuodesta tai Kela korvaa kokonaan ylittyneet summat. (Suomen

Diabetesliitto 2013c, 13-15.)
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5 HOIDONOHJAUS

5.1 Hoidonohjaus kasitteena

Ohjaus-kasite on paljon kédytetty hoitotydssa. Hoidonohjaus on osa
hoitohenkil6kunnan arkipaivéaa ja ammatillista toimintaa. Ohjauksella pyritaan
vaikuttamaan asiakkaiden ja heiddn omaistensa terveyteen ja sitd edistavaan
toimintaan. Ohjaus on vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista toimintaa, johon
vaikuttaa lasnéolijoiden taustatekijat. Rakenteeltaan ohjaus on suunnitelmallista,
joka pitaa sisallaan tiedon antamista ja potilaan aktiivista ongelman ratkaisua.
Onnistunut ohjaaminen edistéd, voimaannuttaa ja liséa itseohjautuvuutta.(Kyngés,
Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Ké&aridinen &
Kyngas 2006.)

Laadukas hoidonohjaus on aina potilaslahtoistd. Se nakyy siing, etta potilasta
kunnioitetaan, ymmarretdan ja arvostetaan yksilona. Onnistunut ohjaaminen vaatii
potilaan ja hanen taustatekijansa tuntemisen liséksi ohjattavan yksityisyyden
tukemista seka itsemaaradmisoikeuden kunnioittamista. (Kyngas 2008, 27.)
Kéaridisen (2007, 98) mukaan hyvén ohjaustaidon tarkein tekija on
hoitohenkilston tiedot ohjattavasta asiasta. Toiseksi térkein tekija on
potilasl&dhtdinen toiminta ohjauksessa ja kolmanneksi ohjaajan ohjausmenetelmien
hallinta. Naiden jalkeen tulee ohjauksen toimintamahdollisuudet, johon
vaikuttavat aika-, tila- ja materiaaliresurssit. Ohjauksen laadukkuuteen vaikuttaa
my0s seké ohjaajan seké ohjattavan motivaatio ja arvostus ohjausta kohtaan.
(Ké&aridinen 2007, 98-100.) Kaypa hoito (2013) ohjeistaa, ettd hoidonohjauksesta
tulisi olla selked suunnitelma hoitopaikassa. Ohjaukseen osallistujien olisi hyva
kokoontua saannéllisesti pohtimaan ja keskustelemaan yhteisista tavoitteista ja
varmistamaan, etta kaikki kasittavéat asiat samalla tavalla. Myds saumaton
yhteisty0 eri hoitoketjun toimijoiden vélill& on tarke&an potilaan
hoidonohjauksessa.(Juselius 20013.)
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5.2 Hoidonohjauksen merkitys

Hoidonohjauksen merkitys on muuttunut tarkeéksi monestakin syysté. Hoitoajat
ovat lyhentyneet, ja toisaalta asiakkaat vaativat yha laadukkaampaa hoitoa
nykyéan. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
12.) Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi potilaiden tulee siséistaa tieto nopeasti.
Hoidonohjaus on suuressa roolissa potilaiden hoidonjakson laatuun ja sen

onnistumiseen. (Patala-Pudas 2005, 1.)

Rissasen (2005, 30) mukaan hoidonohjausrungon kayttaminen diabeetikon
sairauden alkuvaiheessa hoidonohjauksessa on merkittévassa roolissa. Se
yhdenmukaistaa hoidonohjausta ja hoitotyontekijoiden ohjauslaatu on
samanarvoista. Hoidonohjausrungon avulla ohjauksesta tulee johdonmukaista ja
selke&a. Hoitajan on helpompi lahestyé ohjaustilannetta ja ohjattavaa, kun hanella

on yhtendinen tietoperusta osaston kesken.

Mattilan (2011, 72, 76-77) vaitoskirjassa tutkittiin potilaiden saamaa tukea ja sen
vaikutuksia sairaalahoidon aikana. Tuloksissa potilaat kokivat saavansa enemmaén
emotionaalista tukea kuin tiedollista tukea. Potilaiden mielesta sairaanhoitajat
huomioivat potilaat hyvin, olivat ystavéllisia ja kertoivat tietoa sairaudesta
kattavasti. Heikoimmat arviot tuen saamisesta potilaat antoivat hoidon
Kiireettomyydestd, kirjallisentiedon saamisesta seka mukana olosta hoidon
suunnittelussa. Tuen antaminen vaikutti potilaiden mielesta eniten
luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen sekd antoi luottamusta hyvén
arkielaman mahdollisuuteen. Sairaanhoitajan antama tuki on siis hyvin tarke&a
hoidonohjauksen rinnalla, jotta potilas motivoituu sairauden hoitoonsa ja parjaa

arkieldmadssé sairaalahoidon jalkeen.

5.3 Diabeetikon hoidonohjaus sairauden toteamisvaiheessa

Diabeetikoiden hoidonohjausta toteamisvaiheessa toteutetaan niin poliklinikka,
terveysasemalla kuin erikoissairaanhoidossa riippuen diabeteksen toteamisvaiheen
tilanteesta ja vakavuudesta. Oireiden poistamisen ja alkuvaiheen jalkeen
keskitytaan itse sairauden hoidonohjaukseen. Erikoissairaanhoidon osastohoidossa

hoidetaan ensimmaéiseksi nestetasapainohairididen ja insuliinipuutoksen
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korjaaminen (Lahtela 2008, 19). Vuodeosastolla tulisi olla diabeteksen
hoidonohjauksen hallitsevia sairaanhoitajia vuorokauden ympari joka péivé.
Sairaalahoito aika méaarittyy potilaan kliinisesta tilasta ja oireista seka
itsehoitovalmiudesta ja kyvysta ottaa ohjausta vastaan. (Metso, Tauriainen &
Maéatta 2011, 7.)

Hoidonohjaus on aina yksil6llista. Hoitajan tulee huomioida potilaan ohjauksessa
hanen aiempi tietdmys sairaudesta ja sen hoidosta. Tahan voivat vaikuttaa mm.
ammatillinen tietdmys tai diabeteksen esiintyvyys lahisuvussa aikaisemmin.
(Turku 2008, 44.) Kuitenkin diabeteksen puhkeaminen tuo ilmi voimakkaita
tunteita ja sen hyvaksyminen vie jokaiselta oman aikansa. (Ilanne-Parikka,
Rdnnemaa, Saha & Sane 2009, 41). Taman vuoksi, vaikka potilaalla olisi
aikaisempaa tietdmysta diabeetikon arjesta, niin omalla kohdalla se on uusi ja

yllattava tilanne.

Hoidonohjauksessa olennaista on oikea-aikaisuus, jatkuvuus ja
suunnitelmallisuus. Tavoitteena on, ettd diabeetikosta tulee oman hoitonsa
arkipéivan asiantuntija ja ettd han pystyy tekemaan hoitoonsa koskevia valintoja.
Potilaslahtoistd hoidonohjausta tukee hyvin motivoiva haastattelu. (Juselius
2013.) Motivoivassa haastattelussa on tarkoitus saada potilas ajattelemaan asiaa
aktiivisesti ja antaa tilaa oman motivaation kehittymiseen. (Mustajoki &
Kunnamo 2009). Hoidonohjausta tukee myos oikea-aikaisuus, jolloin hoitaja
tarttuu potilaalle ajankohtaisiin asioihin seké potilaan ylikuormittamisen

vélttdminen (Juselius 2013).

Toteamisvaiheessa ohjauksen oppimistavoitteet ovat méaralliset, mutta hyvinkin
tarkeét ajatellen tulevaa. Hoidon keskeisend tavoitteena on arjesta selvidminen
sairauden kanssa, jonka oppiminen perustuu enimmakseen ohjaajan antamaan
mallin jaljittelyyn. Diagnosointi hetkella diabeetikon voimavarat ovat rajalliset,
jonka vuoksi ohjaajan tulee mallin antamisen lisaksi suhtautua emotionaalisesti ja
kannustavasti sairauden alkuvaiheesta alkaen. Tarkeda on luoda rauhallinen ja
turvallinen olo diabeetikolle. (Turku 2008, 46.) Ensimmaisind péivina ohjausta
annetaan vain tarkeimmisté ja ajankohtaisista tiedoista ja taidoista kuten insuliinin

pistdmisestd ja verensokerin seuraamisesta. Ohjauksessa on hyvéa keskustella



sairastumisen herattamista tunteista. (Sane ym. 2001, 13.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA ETENEMINEN

6.1 Toiminnallinen opinndytety0

Toiminnallinen opinndytetyo pyrkii toiminnan ohjaamiseen, opastamiseen,
toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen kaytdnndssa ammatillisessa
ymparistdssd. Tuotoksena voi olla alasta riippumatta niin opas, ohjeistus, opastus
kuin tapahtuman tuottaminen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvat
kaytannon toteutus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi
tutkimusviestinnan keinoin.(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen
opinnaytetyon taustana on yleensé tyoelamén kehittdminen, jonka vuoksi
opinnaytetyolla on toimeksiantaja. Ty0elamasta saatu aihe opinnéytetydlle ja sen
tyostdminen tukee myos opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

6.2 Tiedonhankinta

Opinndytetyon aiheeseen liittyvaa tietoa haettiin laajasti seka kirjallisuudesta ettéa
internetista. Kirjallisuuden teokset liittyivat tyypin 1 diabeetekseen sekéa
hoidonohjaukseen. Internetissa kaytimme Nelli-tiedonhakuportaalia ja sen
sisaltdmia tietokantoja kuten Medic, Melinda ja Helda. Kaytimme myos
tiedonhankinnassamme jonkin verran Google-hakua, mutta talléin otimme
kriittisesti huomioon lahteiden luotettavuuden. Sivustoja, joita kdytimme, olivat
esimerkiksi Suomen Diabetesliitto, Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos seka Finlex. Theseus-julkaisuarkistoa k&dytimme tutustumalla
muihin diabeteksesta tehtyihin opinnédytetdihin. Opinndytetditd emme pitaneet
kuitenkaan tydomme l&hteind. Hakusanoina toimivat muun muassa diabetes, tyypin
1 diabetes, hoidonohjaus, potilasohjaus. Tiedonhankinnasta internetin kautta
esimerkki 16ytyy liitteestd (LIITE 6).
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6.3 Opinnéytetyon eteneminen

Opinndytetyon aihe valikoitui yhteistydssa toimeksianto-osaston kanssa vuoden
2012 loppu puolella. llmoittauduimme opinnaytetydprosessiin joulukuussa ja
otimme yhteyttd ohjaavaan opettajaan. Ohjaavan opettajan tapaamisen jalkeen
tyostimme alustavasti opinndyteprosessiamme. Prosessin alkuvaiheessa
kehittelimme yhdessé sisatautiosaston diabetesvastaavan hoitajan ja
apulaisosastonhoitajan kanssa miten opinndytetyon tuotos vastaisi parhaiten
osaston tarpeita tuoreen tyypin 1 diabeetikon ohjauksessa. Kysyimme myds
Paijat-Hameen keskussairaalan diabeteshoitajilta kiinnostusta olla mukana
opinnaytetyoprosessissa. Ajatuksena oli keskustella heidén kanssa siitd, mité he

toivoisivat ohjattavan osastolla tuoretta diabeetikkoa.

Alkuvuodesta 2013 tydstimme opinndytetyon teoriapohjaa ja suunnittelimme
alkukartoitusta varten kyselylomakkeen sisatautiosaston hoitajille.
Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli selvittdd miten osastolla koetaan diabeetikon
hoidonohjaus ja mihin he tarvitsevat lisatietoja ohjatessaan potilasta. Huhtikuussa
pidimme suunnitelmaseminaarin. Tadman jalkeen haimme Paijat-Hameen
keskussairaalalta tutkimuslupaa opinndytetyon toteuttamiselle. Tutkimuslupa
myonnettiin kesdkuussa. Tutkimusluvan saatua pidimme keséll& osastotunnin
sisatautiosastolle 33-34 hoitajille. Osastotunnilla kerroimme ja keskustelimme
yhdessa hoitajien kanssa kehitteilla olevasta tuotoksesta, johon saimme heilta
ideoita, toiveita ja mielipiteitd. Talloin jatimme tekemamme kyselylomakkeen
(LHTE 1) osastolle kymmeneksi paivéksi. Saatekirjeemme (LIITE 2) avulla my6s
hoitajat, jotka eivat olleet paikalla, saivat tiedon opinndytetyosta ja myos heilla oli
mahdollisuus osallistua kyselyyn. Kyselyyn vastasivat ldhes kaikki osaton 34

hoitajista.

Kyselylomakkeiden lisdksi toteutimme teemahaastattelun (LIITE 3)
alkukartoituksen avuksi keskussairaalan diabeteshoitajille, jotka tulivat mielell&én
mukaan opinndytetydprosessiin. Teemahaastattelun seké kyselylomakkeiden
vastausten perusteella aloitimme tehd& ohjausrunkoa ja liitteeksi tulevaa potilaan
hoidonohjauksen seurantavihkoa. Ohjausrunko jaettiin kahteen osaan. WHOIKE-

versioon (LIITE 4), joka liitetdén tiedostosta potilaan hoitosuunnitelmaan
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tietokoneella. Toisena versiona on hieman laajempi diabeetikon
hoidonohjausrunko (LIITE 5) hoitajille, joka on paperiversiona samassa paikassa

muiden osaston diabetesmateriaalien kanssa.

Marraskuussa 2013 saimme tuoreen tyypin 1 diabeetikon hoidon seurantavihkon
pilottiversion valmiiksi ja annoimme sen ensin arvioitavaksi ohjaavalle
opettajalle. Hanen korjausehdotusten jalkeen muokkasimme potilaan
seurantavihkoa. Korjauksien jalkeen veimme seké seurantavihkon etté diabeetikon
hoidonohjausrungot osastolle pilotoitavaksi kymmeneksi péivaksi.
Pilotointivalmiskappale yleensa esitellaéan, jonka jalkeen kdynnistyy viimeistely
palautteen pohjalta (J&msa & Manninen 2000, 85). Palautteen kerdsimme
diabeetikon hoidonohjausrungoista ja potilaan seurantavihkosta jattamalla
osastolle yhdet versiot jokaisesta, joihin hoitajat pystyivét kirjoittamaan palautetta
seké tekemddn muutoksia. Nain saatiin muutosehdotukset mahdollisemmin

monelta hoitajalta.

Hoitajien palautteen pohjalta viimeistelimme ohjausrungot ja potilaan
seurantavihkon. Saamiemme palautteiden perusteella osaston henkilokunta oli
tyytyvainen sekd potilaan seurantavihkoon, ettd diabeetikon ohjausrunkoihin.
Opinnaytetyon prosessin lopuksi valmiit ohjausrungot ja seurantavihko laitettiin
sisatautiosaston H-asemalle tietokoneeseen nimetyn hoitajan toimesta.
Ohjausrunko ja potilaan seurantavihko on selailtavissa ja tulostettavissa osaston
kaikkien hoitajien kayttoon. Olemme sopineet osastolta kahden sairaanhoitajan
kanssa, jotka paivittavat jatkossa ohjausrunkoa. Veimme myos
opinnaytetyostamme paperillisen version osastolle tietoperustaksi muiden

diabetesmateriaalien joukkoon.

6.4 Menetelmalliset valinnat

Tutkimuksellisia menetelmid kdytetd&n toiminnallisessa opinnaytetydssa, kun
pyritddn saamaan tietoa tuotoksen perustaksi ja jotta tuotos saadaan vastaamaan
mahdollisimman hyvin sen tarvetta. Toiminnallisessa opinndytetydssé voidaan
kayttada niin madréllisia kuin laadullisia tutkimusmenetelmid. Vaikka

toiminnallisessa opinnéytetyossa tiedon keradmisen keinot ovat samat kuin
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tutkimuksellisissa opinnaytetdissd, niin niitd kdytetddn hieman valjemmassa
merkityksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

Opinnaytetyossa kaytimme laadullisen tutkimusmenetelmana seké
kyselylomaketta ettd teemahaastattelua tiedon keruussa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssé laadullista tutkimusmenetelmé palvelee tilanteessa, jossa
tavoitteena on saada kohderyhmén toiveita vastaava tuotos (Vilkka & Airaksinen
2003,63). Kyselylomake on vakioitu eli standardoitu tapa keréta
tutkimusaineistoa, mika tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan
tdsmalleen samanlaiset kysymykset. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee
itse kirjallisen saatekirjeen ja vastaa siihen kirjallisesti. Tama sopii hyvin muun
muassa hajallaan olevalle joukolle ihmisia. (Vilkka 2005, 73-74.) Valitsimme
kyselylomakkeen alkukartoituksessa tiedonhankkimiseksi, koska kyselylomake on
helppo toteuttaa osaston vuorotyo6ta tekeville hoitajille. Nain saimme
mahdollisimman monelta vastauksen kyselyyn, jolloin tuotoksesta saatiin

hoitajien toiveita vastaava.

Kyselylomake voi siséltdd monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia tai
sekamuotisia kysymyksia (Vilkka 2005, 84). Kyselylomakkeemme sisaltaa
avoimia kysymyksia seké& yhden monivalintakysymyksen. Avoimilla
kysymyksilla pyritadn rajaamaan vastaamista mahdollisimman vahan ja saamaan
vastaajilta spontaaneja mielipiteitd. (Vilkka 2005, 86.) Kohderyhmaksi
kyselylomakkeelle valikoituivat osaston 34:n hoitajat, koska osastolla hoidetaan
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat diabeetikoita ja hoitajat toteuttavat diabeetikon
alkuvaiheen hoidonohjauksen. Diabeteshoitajille ei toteutettu kyselylomaketta,
koska lomakkeen kysymykset ei olisi voitu suoraan toteuttaa heille ja uuden

kyselylomakkeen tekeminen kahdelle henkildlle ei tuntunut jarkevalta.

Teemahaastattelulle oleellisinta on, ettd se etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa, joka tuo paremmin tutkittavien dadnen kuuluviin. Teema-alueet ovat
haastattelijan muistilista, jotka haastattelutilanteessa tarkennetaan kysymyksilla ja
joista mahdollisesti nousee uusia kysymyksid. Haastattelun luonteeseen kuuluu,
ettd myos tutkittava voi toimia tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47, 66.)

Teemahaastattelun toteutimme keskussairaalan diabeteshoitajille, joita on kaksi.
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Haastattelussa keskustelimme diabeteshoitajien tyonkuvasta, heidén
toivomuksistaan osastolla ohjattavista asioista ja potilaan seurantavihkosta seka
kokemuksistaan yhteistyon sujumisesta osaston hoitajien kanssa.
Diabeteshoitajilta tiedon keradminen oli luontevaa ja helpoin toteuttaa yhteisen
haastattelun merkeissé. Teemahaastattelussa informantteja on vahan, mutta heilta
saatu tieto on yleensa syvéllista riippuen haastattelijan taidoista ja kyvyista
(Kananen 2008, 74). Teemahaastattelun kautta keskustelu oli avointa ja saimme

tietoa laajemmin myds asioista, joita emme kysyneet.

6.5 Aineiston analyysimenetelma

Opinndytetyossa kaytimme alkukartoituksen kyselylomakkeesta saamamme
aineiston analyysimenetelména sisallénanalyysia. Sisallénanalyysi on laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmad, jolla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysimenetelma pyrkii saamaan tiivistetyn
jayleisen kuvan tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysin kautta voidaan vasta
tehda laajemmat johtopédatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.)
Siséllénanalyysia tehdessa voidaan erottaa viisi vaihetta; analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, luokittelu ja tulkinta sek&
sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi. Vaiheet voivat esiintya joko
samanaikaisesti tai analyysi voi olla monivaiheisempi. (Janhonen & Nikkonen
2003, 24.) Siséllonanalyysi voidaan tehdé aineistonléhtoisesti, teorialahtdisesti ja
teoriaohjaavasti. Aineiston analyysisté voidaan kayttad myos ilmauksia
aineistol&htdinen eli induktiivinen ja teorialahtdinen eli deduktiivinen. (Tuomi &
Sarajdrvi 2013, 107-108, 113, 117.) Opinnaytetydssa kaytimme induktiivista eli
aineistolahtoisté sisallonanalyysid, koska vastaajien lukumaara oli pieni ja koska

halusimme osaston hoitajien nakékulman aiheesta.

Kyselylomakkeiden vastausten saamisen jalkeen tutustuimme aineistoon
huolellisesti lukemalla monta kertaa l&pi vastauksia. Tdman jélkeen rajattiin
kyselylomakkeesta neljan kysymyksen vastaukset joihin toteutimme
sisallonanalyysin. Ensimmainen kysymys: Mitd hyvaa mielestési on nykyisessé
diabeetikon ohjausrungossa? Mité kehitettdvaa? toinen kysymys: Mista

aiheesta/aiheista koet tarvitsevasi tukea diabeetikon ohjaukseen? kolmas kysymys:
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Millaiseksi koet yhteistyon diabeteshoitajien ja osaston hoitajien kesken? neljés
kysymys: Mitd asioita mielestési olisi hyva huomioida potilaan omassa
seurantalomakkeessa? Naihin valittuihin kysymyksiin paadyttiin, koska ne
auttoivat parhaiten opinndytetyémme tavoitteisiin paadsemisessd, opinndytetyon

tietoperustan kirjoittamisessa seké potilaan seurantavinkon tekemisessa.

Teemahaastattelun vastauksista emme tehneet erillisté sisallonanalyysia, koska
kyseessa oli vain yksi haastattelu. Toiminnallisessa opinnaytetydssé haastattelujen
puhtaaksi kirjoittaminen ei ole niin vélttamatonta kuin tutkimuksellisissa
opinndytetoissa, koska tutkimus tulokset ovat suuntaa antavaa tietoa (Vilkka &
Airaksinen 2003, 63-64). Haastattelun aikana emme siis kirjoittaneet
Kirjaimellisesti vastauksia, vaan teimme muistiinpanoja keskustelusta.
Teemahaastattelun vastaukset luimme yhdessé 1api ja kartoitimme tarkeimmat
haastattelussa ilmi tulevat asiat, jotka auttoivat opinndytetyon tuotosten
tekemisessa.

6.6 Kyselylomakkeen tulokset

Opinnaytetyon alkukartoituksessa toteuttamamme kyselylomakkeeseen vastasi
sisatautiosaston 34:n 16:sta sairaan- ja lahihoitajasta yhteensé 13 hoitajaa, ndin
ollen vastausprosentti oli 81 %. Kyselya ei teetetty sijaisille eiké& keskussairaalan
varahenkil6stolle, joiden kotiosastona on 34. Opinndytetydmme alkukartoituksen
tulokset avaamme neljan kysymyksen pohjalta. Kyselylomake tulosten esittelyssa
kaytdmme suoria aineistolainauksia, jotta tulosten kuvaaminen on

konkreettisempaa.

Kyselylomakkeeseen vastanneista osaston hoitajista suurin osa oli sitd mieltg, etta
kéytossa oleva diabeetikon ohjausrunko oli selked, mutta liian kattava.
Ohjausrunko sisélsi liian paljon ohjattavia asioita suhteessa siihen, mité tuore
diabeetikko voi ottaa vastaan osastojaksolla ja paljon hoitajilla on aikaa antaa
diabeetikolle ohjausta. Vastauksista tuli myos ilmi, ettd runko oli péivityksen

tarpeessa.

”Selkedisti lueteltu”
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“Ohjausrunko on hyvd muistilista hoitajille, ehkd runko voisi olla suppeampi”

"Aika kattava, on kylld litkaa asiaa juuri sairastuneelle ehk& shokkivaihetta

eldvdlle nuorelle tai vanhemmalle”

Kysymys diabeetikon hoidonohjauksen tuen tarpeesta oli monivalintakysymys,
johon vastausvaihtoehdot olivat valmiina ja hoitajan tuli rastittaa, mihin kaipaisi
eniten tukea ja sité kautta lisatietoa diabeetikon hoidonohjauksessa osastolla.
Vastauksien perusteella eniten tukea hoitajat tarvitsivat sosiaaliturvan
ohjauksessa. Rasteja tdhan kyseiseen kohtaan tuli seitsemén. Heti tdman jalkeen
suurimmat tuen tarpeen aiheet olivat insuliinihoidon ja sairaspaivien ohjaus, joihin
rasteja tuli kuusi kappaletta. Perustietoihin sairaudesta, omaseurantaan,
ruokavalion, liikunnan ja jalkojen hoidon ohjaukseen ei kaivattu niink&an paljon

tukea. Jokaiseen ndihin kohtaan tuli kaksi rastia.

Vastauksien perusteella hoitajat ovat kokeneet yhteistyon diabeteshoitajien kanssa
melko hyvaksi. Hoitajat kokivat, ettd diabeteshoitajat tulevat tarvittaessa
ohjaamaan osastolle tuoreita diabeetikoita, mutta ohjauksen kulusta he eivat saa

tietoa. Hoitajien olisi hyva tietdad miten diabeetikon ohjaus etenee.
”Olen saanut tukea ja apua aina, kun olen pyytdnyt.”

“En ole nihnyt/kokenut, ettd tapaamisista pidettdisiin diabeteshoitajien kanssa

’

pienta raporttia ym. mitd on kdyty ldpi.’
"Olisi hyvd olla selked jako kuka ohjaa ja mitd.”

Kyselylomakkeen vastaukset liittyen potilaan seurantavihkosta ei taysin auennut
vastatuille ja osa hoitajista jatti vastaamatta kysymykseen. Saamista vastauksista
hoitajat pitivat tarkeimpéna selkeytta ja potilaslahtdisyyttd seurantavihkossa seka,

etté se sisdltdisi keskeiset asiat sairaudesta ja tilaa Kirjoittaa muistiinpanoja.

”Lomakkeen tulisi olla selked, jotta potilas kykenee tdyttimddn sen ja palaamaan

epaselviin asioihin myéhemmin esim. kontrolli kéaynneilla diabeteshoitajien

’

luona.’
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”Perusasiat sairaudesta, insuliinin pistdminen, verensokerin otto, hiilihydraattien

arviointi, hypo- ja hyperglyk. oireet.”

“Tilaa kirjata kunkin asian kohdalle vapaata tekstia, ei 1adketieteellisia vaikeita

’

termejd.’

6.7 Teemahaastattelusta nousseet tulokset

Teemahaastattelun vastauksissa tuli ilmi, etté diabeteshoitajien ensimmainen
virallinen ohjausaika on kahden viikon kuluttua tuoreen diabeetikon
osastojaksosta ja yhden kuukauden kuluttua on diabeteslaakarin ja — hoitajan
vastaanottoaika. Ensimmaiselld kerralla kartoitetaan diabeetikon oppimia asioita
ja arkipdivan sujumista seké kéydaan 1api muun muassa diabeetikon
omaseurantavihkoa, insuliinin pistopaikkoja ja pistamisen suorittamista,
verensokerin ottamista ja jalkojen kuntoa. Taman jalkeen on vuosittaiset kontrollit

ja diabeteshoitaja voi tarpeen mukaan lisété ohjausaikoja diabeetikolle.

Diabeteshoitajat toivat ilmi haastattelussa, etté toivovat vain perusasioiden
ohjausta osastolla, jotta tuore diabeetikko parjaa kotona osastojakson jéalkeen.
Merkittavimpind asioina diabeteshoitajat pitivat verensokerin mittaamista ja sen
ajoittamista ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen. Tdman kdytanteen
harjoittelu jo osastolla on tarkedd. Myds insuliinin vaikutus, pistaminen ja
pistopaikkojen ymmartadminen oli diabeteshoitajien mielestd osastolla ohjattavia
asioita, kuten hypo- ja hyperglykemia oireiden tietdmys ja niiden hoitaminen.
Toki ruokavalion ohjaus liittden hiilinydraattien laskennan tulee aloittaa jo

osastolla kéasin.

Potilaan seurantavihkoon diabeteshoitajat kaipasivat kaikkia sairauden osa-alueita,
eikd vain osastolla ohjattuja. N&in ohjauksen jatkumo sailyy diabeteshoitajilla. He
mya0s pitivat hyvand asiana sitd, ettd diabeetikko pystyy rastittamaan, kun
ymmartaa ohjatun asian. Tét4 kautta diabeteshoitajien on helpompi seurata
diabeetikon oppimista. Diabeteshoitajat toivoivat seurantavihkoon pistokohdista
kuvan, koska uransa aikana he ovat huomanneet pitk&akin sairastaneita
diabeetikoita, jotka eivat taysin tiedd insuliinin pistopaikkoja. Pistopaikat, kun

ovat kuitenkin hyvin tarkea tieto insuliinihoitoisessa diabeteksessa.



44

Diabeteshoitajat kokivat yhteistyon osasto 34 hoitajien kanssa parantuneen viime
vuosien aikana ja pitivat yhteistyon kehittdmista tdrkednd asiana. Diabeteshoitajat
kuulisivat mielelladn diabeetikon alkutilanteesta enemman osastolta ja toivoisivat

osastolta késin laajempaa kirjaamista diabeetikon ohjauksesta.



45

7 OPINNAYTETYON TUOTOKSET

7.1 Toimiva potilasohje

Hyvéssé potilasoppaassa tekstin tulisi olla helposti ymmaérrettavad, asioiden liittya
luontevasti toisiinsa ja kannustaa potilasta omaan toimintaan. Tekstissa tulisi
valttaa erikoistermien kayttod, jos niité kuitenkin kéytetadn, tulee niiden tarkoitus
selvittad potilaalle. Asiat on arvotettava potilaan nékdkulmasta. Yleensa toimivin
tarkeysjarjestys alkaa merkityksellisimmaésta seikasta ja siihen verrattuna

vahapéatoisimmat kerrotaan lopuksi. (Hyvérinen 2005, 1769-1771.)

Ymmarrettavan potilasohjeen on oltava tekstiltaan huoliteltu, hyvaa suomea.
Kiinnostava ulkoasu, asianmukainen asettelu ja tekstin lyhyys lisadvét
luottavuutta. Kun ohjeet on perusteltuja, niitd noudatetaan mieluummin kuin
perustelemattomia. Potilas haluaa tietdd, kuinka oireet lievittyvat, kuinka hanen

pit&& toimia, jotta tauti ei ainakaan pahenisi.(Hyvarinen 2005, 1769, 1772.)

7.2 Diabeetikon hoidonohjausrunko hoitajille

Hoitajien ohjausrungot jaettiin opinndytetydprosessin aikana kahteen osaan
osaston tarvitseman hyddyn vuoksi. Hoidonohjausrungot tehtiin
alkukartoituksesta saamiemme vastausten perusteella sekd hyddyntaen
opinndytetyon tietoperustan tietoa. Osaston hoitajien ja diabeteshoitajien
toivomusten mukaisesti karsimme osastolla ohjattavia asioita ja jatimme vain
tarkeimmaksi koetut asiat. Tarkeimmiksi valitsimme asiat mitka ovat diabeetikolle
merkityksellisimmaét ajatellen kotona parjaamista osastojakson jalkeen. Sairauden
alkuvaiheessa lyhyessa ajassa ei pysty sisaistamééan kovinkaan laajaa kokonaista,
joten oleellisinta on, ettd h&n oppiin k&ytannon asiat ja sen jalkeen pikku hiljaa

lisda.

Ensimmaiseen versioon eli WHOIKE- versioon (LIITE 4) kokosimme tuoreelle
diabeetikolle ohjattavat asiat otsikoittain ja loppuun lisasimme mita asioita
hoitajan tulee muistaa diabeetikon kotiin lahtiessd. Kyseinen ohjausrunko liitetd&n
diabeetikon hoidonsuunnitelmaan tietokoneella. Ajatuksena on, ettéd jokaisen
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ohjatun asian peréan tulee pdivadmaara ja hoitajan nimikirjaimet, kun kyseinen asia
on potilaalle ohjattu. Paivamaaréat luovat diabeetikon ohjauksen jatkuvuutta
osaston vuorotyota tekevien hoitajien kesken. Toinen versio on WHOIKE-versiota
laajempi, diabeetikon hoidonohjausrunko hoitajille (LIITE 5). Hoitajat nakevét
ohjausrungosta, mité asioita ohjattaviin kokonaisuuksiin sisaltyy. VVersio pidetaan
paperiversioina osastolla, misté 16ytyy muutkin diabetesmateriaalit.
Hoidonohjausrunkoon voi kirjata myés miké ohjausmateriaalia osaston

diabetesmateriaaleista olisi hyva antaa diabeetikolle asiaa késitellessa.

7.3 Potilaan seurantavihko

Opinndytetyon prosessin alussa ajatuksena oli tehda potilaalle oma
seurantalomake. Prosessin edetessé ja seurantalomaketta suunniteltaessa ja
tehdessa muutimme lomakkeen vihko muotoon. N&in saimme siita
yhtendisemman ja interaktiivisemman potilaalle. Potilaan seurantavihko tehtiin
kyselylomakkeiden ja teemahaastattelun vastauksien sek kirjoittamamme

tietoperustan pohjalta.

Seurantavihkosta I6ytyy hoitajien toivomat keskeisimmat asiat tyypin 1
diabeteksesta sek& muistiinpanoille ja epaselville asioille kirjoitustilaa. Kuvilla on
pystytty aukaisemaan eréité ohjattavia asioita ja ne antavat ilmetta sek&
mielekkyyttd seurantavihkoon. Potilaan seurantavihko sisaltda ohjattavia asioita,
jotka ohjataan niin osastolla kuin my6hemmin diabeteshoitajan vastaanotolla.
Nain diabeetikko pystyy kayttdmé&an samaa seurantavihkoa koko ohjauksen ajan.
Diabeetikko voi rastittaa vihkoon, kun hanelle on kyseinen asia ohjattu, kun han
kaipaa lisaa tietoa aiheesta tai kun hdn ymmartaa asian. Hoitajat taas voivat
potilaan seurantavihkon kautta seurata potilaan oppimista ja ohjata hanta
tarpeidensa mukaan. T&ta kautta pyritddn myaos siihen, etté osastolla hoitajat
nakevat mita diabeteshoitajat ovat ohjanneet kdydessaan osastolla.
Diabeteshoitajille on myos tarke&dd nahda ensimmaiselld kontrollikaynnillg, mita
diabeetikko on oppinut osastolla, vaikka asiat kerrattaisiinkin hanelle uudestaan.
Diabeetikko voi myos kirjottaa seurantavihkoon epéselviksi jaéneité asioita ja

nain myoéhemmin Kysya hoitajalta asiaa. Muistiinpanoille on kattavasti tilaa



seurantavihkon lopussa, johon voi kirjata myds ohjattuja asioita, jotka eivat tule

aikaisemmin ilmi vihkossa.
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8 POHDINTA

8.1 Prosessin arviointi

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui yhteistydssa Paijat-Hameen
keskussairaalassa sisatautiosasto 34:n kanssa eli tarve opinnédytetyon tuotoksille
oli lahtoisin k&ytdnnon tarpeesta. Aihe koettiin myds ajankohtaiseksi ja
tarpeelliseksi, koska potilaiden hoitoajat lyhenevét seké ajanpuutteen takia
ohjaaminen jad monesti suppeaksi. Diabetes on sairautena yksi Suomen
nopeimmin lisdéntyvista kansansairauksista, jonka vuoksi opinnédytetyon

tuotoksille 10ytyy tarvetta tulevaisuudessakin.

Opinndytetyon tydstaminen yhdessé toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Y hteiset
tapaamiset osastonhoitajan kanssa onnistuivat sovitusti. Opinnaytetydstimme
oltiin kiinnostuneita osastolla. Kyselyyn hoitajat vastasivat mielellaan ja he
odottivat milloin prosessi on valmis. Heiltd saimme myds palautetta aiheen
tarkeydesta. Diabeteshoitajat tulivat myds mielell&&n opinnéytetydn prosessiin

mukaan.

Prosessi kokonaisuudessaan eteni jarjestelmallisesti. Suunnitellussa aikataulussa
emme aivan pysyneet, koska opinnaytetyota tehtiin opintojen ja téiden ohessa
seké yhteisen ajan I6ytdminen oli valilla haastavaa. Ohjaavan opettajan
ohjauskertoja kaytimme hyvéksi opinnaytetydn edetessd. Tapaamiset olivat avuksi
opinnaytetyon Kirjoittamisprosessissa ja tuotoksia suunniteltaessa. Opinndytety6té
tehdessé olemme kehittyneet yhteistyotaidoissa, Kirjoittamisessa erilaisia lahteitéa
apuna kayttaen, pienimuotoisen tutkimuksen tekemisessa seka tiedonhankinnassa.
Tiedonhankinnassa kdytimme opinnéytetyoprosessin alussa hyvaksi
tiedonhankintaklinikan informaatikon ohjausta. Opinndytetyén kautta my6és oma
tietdmys tyypin 1 diabeteksesta ja hoidonohjauksesta on laajentunut, josta on
hyotya jatkossa sairaanhoitajan ammatissa.

Opinnaytetyon tarkoitus eli hoidonohjausrungon tekeminen sisatautiosastolle ja
potilaalle annettava oma seurantavihko toteutui. Tavoitteena opinndytety9ssa oli
tukea sisatautiosaston hoitohenkilokunnan tuoreen tyypin 1 diabeetikon

hoidonohjausta antamalla heille informaatiota sairaudesta ja yhdenmukaistaa
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hoitajien antamaa ohjausta. Opinnaytetydmme seka diabeetikon
hoidonohjausrungot mahdollistaa yndenmukaisen hoidonohjauksen osastolla.
Ohjausrunko luo ohjauksesta jéarjestelméllista ja yhdenmukaista seka tietoperusta
on avuksi sisatautiosaston hoitajille, jos esimerkiksi hoitaja kaipaa muistin
virkistysta jostakin diabeetikolle ohjattavasta asiasta. Opinnédytetyon tietoperusta
onkin rajattu osastolla annettavaan hoidonohjauksen aiheisiin ja se viedaa
osastolle paperiversiona ohjauksen tueksi. Tavoitteena oli myds kehittaa
yhteisty6té osaston hoitohenkilokunnan ja diabeteshoitajien valilla. Jo prosessin
aikana yhteisty6 heidan véalillaan kehittyi parempaan suuntaan. He jérjestivéat
yhteistyopalaverin yhdessé osaston diabetesvastaavien ja diabeteshoitajien kanssa.
Palaverissa he olivat kdyneet lapi yhdessé diabeetikon ohjausrunkoa ja rajasivat
osastolla ohjattavaa maaraa pienemmaéksi. Tama toive tuli jo meille
alkukartoituksen myota selvaksi. Yhteistyon kehittyessa myos diabeetikon
hoidonohjauksen jatkuvuus paranee ja selkeytyy osaston ja diabeteshoitajien
valilla. Potilaan oma seurantavihko edesauttaa myos diabeetikon hoidonohjaukset

jatkuvuutta.

Yhtend opinndytetyon tavoitteesta oli myos hyddyntaa ja helpottaa diabeetikon
ohjausta toteamisvaiheessa seké tukea diabeetikon omaa hoitoa. Tavoitteen
toteutumista ei taysin viela tiedetd, koska pilotointivaiheessa ei osastolla ollut
yhtaan tuoretta tyypin 1 diabeetikkoa, jolle olisi voinut toteuttaa hoidonohjausta
seurantavihkon avulla. Emme olisi kuitenkaan voineet saada palautetta itse
potilaalta, koska ammattikorkeakoulun opinnéytetdissa ei saada tehda tutkimuksia
kohdistuen potilaaseen. Hoitajien palautteen mukaan potilaan seurantavihko oli
kuitenkin heidan mielestdan toimiva ja kayttéonotettava osastolla. Tuotoksien
pilotointivaihe osastolla kesti 10 péivaa. Pilotointi aika olisi voinut olla pidempi,

jolloin tuotoksia olisi mahdollisesti voinut testata ohjaustilanteessa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnéaytetyon raportti kirjoitettiin Lahden ammattikorkeakoulun opinndytetyon
kirjoitusohjeiden mukaisesti. Opinndytetyontekijat pyrkivat mahdollisemman
selke&én ja tasmaélliseen tekstiin, joka etenee johdonmukaisesti. Opinnaytetyon

luotettavuutta pyrittiin lissdmaan myds perustelemalla ratkaisut ja
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opinnaytetyoprosessin toteutumisen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.
Tutkimuksen luotettavuutta lisad, kun tekija arvioi luotettavuutta jokaista
tekemaansé valinnan kohdalla. Luotettavuuden arviointia tehdaan koko ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tulkintaan ja johtopéaatoksiin. Tutkijan on
pystyttava perustelemaan ja kuvamaan valintojaan seké ratkaisuja. Luotettavuutta
lisd& my0s hanen arviointinsa ratkaisujen toimivuutta tavoitteiden kannalta.
(Vilkka 2005, 158-159.)

Konsultaatiot lisdavat opinnaytetyon teoreettisen osuuden luotettavuutta, kuten
my0s huolellisesti tehty lahdeluettelo (Vilkka & Airaksinen, 2003, 58). Lahde
materiaalina kaytimme erilaisia l&hteitd huomioiden niiden ién, laadun ja
luotettavuuden seké konsultoimme apulaisosastonhoitajaa opinnaytetydssamme

sisdtautiosaston esittelyn osalta.

Toteutimme kyselylomakkeen toimeksiantaja osaston hoitajille ja vastaukset
kerattiin nimettémind lukittuun postilaatikkoon. Opinndytetyon valmistumisen
jalkeen havitimme vastaukset. Kyselylomakkeen etuna on se, etta vastaaja jaa
tuntemattomaksi (Vilkka 2005, 74). Ennen kyselylomakkeen toteuttamista on
lomakkeen tekijén tarked miettid, ymmartaéko vastaaja kysymyksen. Lomaketta
VoI testata ennen varsinaista aineiston kerd&mista ja varmistaa talla lomakkeen
ymmarrettavyys. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 62.) Kyselylomakettamme ei
testattu vastaavalla kohderyhmaélla, mutta ohjaavaopettaja seka opponenttimme
lukivat ja antoivat palautetta kyselylomakkeesta seké teemahaastattelu rungosta
suunnitelmaseminaarissa ennen kyselyn ja haastattelun toteuttamista. Validiteettia
eli tutkimuksen patevyytta kaytetadn myos yleisesti arvioidessa tutkimuksen
luotettavuutta. Silla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mitata
sitd, mité on tarkoituskin mitata. Tulokset véaristyvat, jos vastaaja ei ymmarra
kysymysté tai ei ajattelekaan samoin, kuin tutkija olettaa. (Vilkka 2005, 161.)
Kyselylomakkeen yhten& haittapuolena on pidetty alhaisen vastausprosentin riskia
tai vastausten saamisessa voi tapahtua viivetta (Vilkka 2005, 74). Naita pyrimme
estaa selkealld informoinnilla osastolla ja kyselyn saatekirjeelld. Kyselyn
ajankohta sattui kesakuulle, joka kesdlomien ajankohtana ei ole vastausprosenttia
ajatellen parhain kuukausi. Saimme kuitenkin vastauksen 13:sta hoitajalta 16:sta

hoitajasta.
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Opinndytetyonprosessin tuloksena valmistuneen tuotosten luotettavuus tarkoittaa
tuotosten soveltuvuutta sisatautiosaston 34 diabeetikon hoidonohjauksen
valineeksi. Tuotoksen luotettavuutta lisad toimeksiantajan toiveiden huomioon
ottaminen ja toteuttaminen seké kéayttamalla asianmukaisia lahteité tuotosta
tehdessé. Potilaan hoidon seurantalomakkeen soveltuvuutta kohderyhmélle olisi
lisannyt tyypin 1 diabeetikoilta saama palaute. Toisaalta osaston hoitajilla
varsinkin diabetesvastaavilla hoitajilla on paljon kokemusta, tietoa aiheesta ja
nakemysté ohjaustilanteita, mita voidaan merkittavana tuotoksen toimivuutta ja

soveltavuutta ajatellen.

8.3 Tuotoksien arviointi

Opinnaytetyon tuotokset teimme mahdollisimman paljon toimeksiantajan
toiveiden mukaiseksi. Diabeetikon hoidonohjausrunkoihin jarjestelmallisyys ja
selkeys olivat tarkeita toivottuja ominaisuuksia. Myos kayttotarkoituksensa vuoksi
niiden tuli olla lomakemuotoisia ohjeita. WHOIKE-version tulee mahtua potilaan
hoitosuunnitelmaan koneella, joten siitd tuli tiivistetty paketti diabeetikon
hoidonohjauksesta osaston hoitajille. Paivamaarien ja nimikirjaimien lisaédminen
ohjatun asian jalkeen luo ohjaukseen jatkuvuutta vuorotyoté tekeville hoitajille.
Né&in myos tiedetddn kuka hoitaja on minkakin osuuden diabeetikolle ohjannut.
Diabeetikon hoidonohjausrunkoon saimme kéayttaa enemman tilaan, johon
saimme siséllosta apua ohjaukseen apusanoilla. Tahan paperimuotoiseen
lomakkeeseen voi myos vielé liséilla osaston haluamia kirjallisia materiaaleja
diabeteksesta, joita he antavat ohjauksen lomassa. Osastolta saamamme palaute
ohjausrungoista oli positiivinen. Siséllollisesti rungot olivat kattavat, vain pienié

sana muutoksi teimme ohjausrunkoihin.

Potilaan oma seurantavihkon tekemisen tuottamiseen saimme osastolta
vapaammat kadet. Otimme kuitenkin alkukartoituksen tulokset huomioon.
Seurantavihkossa on otettu my6s huomioon, ettd ohjattavat asiat etenevét
ohjausjérjestyksesséd. Omaseurantavihkossa 10ytyy myos diabetesohjaajien kanssa
kéytavét aihepiirit. Ndin seurantavihkoa voidaan kayttd4 hyodyksi jatkossa
diabeteshoitajan vastaanottokaynneilld, jolloin hoidon jatkuvuus sailyy. Jokaisen

aihealueen kohdalla on muutamalla sanalle kerrottu keskeisimmét, muistettavat
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asiat. Naiden tarkoitus on helpottaa potilaan oppimista sek& ne voivat toimia my0ds
hoitajan apusanoina ohjaustilanteissa. Lauseet ovat Kirjoitettu mind-muodossa,
joka tuo seurantavihkoon potilaslahtdisyytta. Vihkossa on pyritty vélttdmaan
laéketieteellisid sanoja. Sairaudelle oleelliset ladketieteelliset sanat on avattu
ymmarrettavaksi. Seurantavihkoon lisésimme my6s muutaman kuvan

konkretisoimaan esimerkiksi insuliinin pistotekniikkaa.

Ohjaamisen seuraamisen avuksi jouduimme kéayttamaan kirjainlyhennetaulukkoa
vihkon tilanpuutteen vuoksi. Selkeyttéd vihkoon olisi lisannyt, jos kirjanlyhenteita
ei olisi tarvinnut kayttaa vaan ne olisivat avattu sanoilla tai kokonaisin lausein.
Seurantavihkosta on jatetty tarkoituksella pois verensokerin mittausajat, laajempi
hiilihydraattilaskenta ateria kohtaisesti seké insuliiniméaarét, koska jokainen
diabeetikko saa osastolta erillisen verensokereiden seurantavihkon. Pilottiversioon
osaston hoitajat toivoivat muutoksia vihkon nimeen seka pienid huomautuksia
lausemuotoihin. Vihkon nimi toivottiin muutettavaksi enemmin “’vastasairastunut
tyypin 1...” kuin "tuoreen tyypin 1...”. Korjasimme vihkon nimen, mutta emme
kokeneet tarvetta muuttaa koko opinnédytetydn nimeéd, koska nimen muutos ei olisi

kuitenkaan muuttanut tydmme sisaltoa.

8.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksien toimivuutta kaytdnndssa ei vield voida tietaa.
Diabeetikon hoidon seurantavihkon toimivuutta voidaan arvioida ainoastaan
kerdamalla kokemuksia tuoreilta diabeetikoilta sen toimivuudesta. Seurantavihkon
kehittamiseksi ehdotetaankin sen toimivuuden tutkimista kohderyhmén
keskuudessa. Kyselyn voisi toteuttaa tuoreille diabeetikoille kohdistuen potilaan
seurantalomakkeen toimivuuteen ja potilaslahtdisyyteen. Potilaan seurantavihkon
voisi tuottaa myos eri kielill4 kuten esimerkiksi englanniksi, venajéksi, ruotsiksi.
Nykyadn sairaaloissa on yhd enemman potilaina ulkomaalaisia, jolloin myos

ohjauksen tarve eri kielell& tulee tarpeen.
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LIUTTEET
LITE 1
Kyselylomake

1. Millaiseksi koet tamanhetkisen tuoreen diabeetikon ohjauksen

osastollanne?

2. Miten ohjausrunkoa kaytetaan tuoreen diabeetikon ohjauksessa?

3. Mitd hyvaa mielestasi on nykyisessa diabeetikon ohjausrungossa?

Mita kehitettdvaa?



4. Mista aiheesta/aiheista koet tarvitsevasi tukea diabeetikon
hoidonohjaukseen? Voit rastittaa yhden tai useamman

vaihtoehdon.
__Perus tiedot diabeteksesta
__Omaseuranta (verensokerimittarin kayttd/mittausajat)
__Insuliinihoito
___Hypo- ja hyperglykemia
__Ruokavalio
__ Liikunta
__Jalkojen hoito
__ Sairaspaivit
__Sosiaaliturva

___Potilaan kotiinlahto osastolta

5. Millaiseksi koet yhteistyon diabeteshoitajien ja osaston hoitajien

kesken?

6. Mitd asioita mielestési olisi hyva huomioida potilaan omassa

seurantalomakkeessa?
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LIITE 2
Hei,

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytetyoné osastollenne tuoreen tyypin 1
diabeetikon hoidonohjauksesta ohjausrungon. Ohjausrungon liitteeksi tulee
potilaalle oma seurantalomake hoidonohjauksessa kéytavista asioista.

Taman kyselyn tarkoituksena on avoimilla kysymyksilla selvittadd, minkalaisia
asioita toivotte tuoreen tyypin 1 diabeteksen hoidonohjausrunkoon, jotta se toimii

parhaiten tyovélineend diabetespotilaan hoidon ohjauksessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6llisyytenne ei tule tydmme missaan
vaiheessa esille. Aineistoa kdytetddn vain taman opinnaytetyon materiaalina.

Kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinndytetydmme valmistuttua.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kysymyksiimme.

Lammin kiitos osallistumisesta!

Ystavallisen terveisin,

Hanna Lyytik&inen

Jutta Lampén

Lisatietoja:

hanna.lyytikainen@student.lamk.fi, jutta.lampen@student.lamk.fi
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LITE 3
Diabeteshoitajien haastattelu:

- Tyo6nkuva

- Alkutilanne — missa vaiheessa tulevat mukaan ohjaukseen,

- Mité toivovat etté osastolla ohjataan ja mité haluavat itse ohjata

- Mitd asioita olisi hyva huomioida potilaan omassa seurantalomakkeessa

- Millaiseksi koet yhteistyon osaston hoitajien ja teidan kesken?



LIITE4

WHOIKE-versio

Diabeetikon hoidonohjaus
(laita pdivadmaara ja nimikirjaimet, kun olet ohjannut)

Diabetes sairautena

Oma seuranta — mittari
Insuliinihoito — insuliinikynd/ -kynét
Hypoglykemia + ketoasidoosi
Ruokavalio

- hiilihydraattien laskeminen
Jalkojen hoito

- yhteisneuvonta to klo 12.30 (?)
Liikunta

- Insuliini + liikunta
Elinmuutokset (komplikaatiot)

Kotiin l&htiessd varmista, etta potilaalla on:
- Jatkohoitoajat, hoitaja 1-2 viikon paasta ja hoitaja + laakéari 1kk paasta
- B-lausunto la&karilta, 1adkekorvaus
- psykologille lahete, tarvittaessa
- hoitotarvikeléhete + diabeteshoitotarvikejakelun yhteystiedot ja
aukioloajat
- yhteystiedot diabeteshoitajalle seka osastolle virka-ajan ulkopuolella
- neuloja, lansetteja ja liuskoja
- tarvittaessa uusi insuliinikyna/ -kynat

Kopioi ylla oleva ohjausrunko potilaan Whoikeen, hoidon suunnittelu-kohtaan:
Tavoitteet ja Keinot.
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LIITES

DIABEETIKON HOIDONOHJAUS

Mita diabetes on?

- tyypin 1 diabetes
- hoidon péaéperiaatteet
- hoidon tavoitteet

Oma seuranta

- verensokerimittarin kdyton ohjaus
- mittausajat ja kirjaaminen oma seuranta vihkoon

Insuliinihoito

- Insuliinilaadut ja vaikutusajat

- pistoajat ja — paikat

- pistotekniikka

- pistopaikoista huolehtiminen

- insuliinin séilyttdminen

- pistovalineiden kaytto ja havittdminen

Ruokavalio

- hiilihydraattien laskeminen
- pyyntd ravitsemussuunnittelijalle
- alkoholi

Hypoglykemia + ketoasitoosi

- oireet ja toteaminen

- ennaltaehkdiseminen

- ensiapu

- tunnukset: ranneke, kaulakoru

Jalkojen hoito

- Jalkojen tarkastamien
- jalkojen perushuollossa ohjaaminen
- jalkahoitajan vastaanotto torstaisin
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Liikunta

- vaikutus verensokeriin
- hypoglykemian vélttdminen
- fysioterapeutin pyynto

Kotiin lahtiessa

- B-lausunto ladkarilta, ladkekorvaus

- psykologille 1ahete, aika tulee kotiin

- hoitotarvikelahete

- yhteystiedot diabeteshoitajalle sekd osastolle virka-ajan ulkopuolella
- neuloja, lansetteja ja liuskoja

- insuliinikyna / -kynat
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LIITEG

TIEDONHAUSTA ESIMERKKI
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