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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kasikirjoitus tyypin 2
diabeteksesta, sen hoidosta, omahoidosta ja hoidon ohjauksesta Skhole Oy:n
tuottaman verkkokurssin sisalloksi. Tyo tehtiin toimeksiantona Skhole Oy:n kayt-
toon. Aihe valikoitui tydelamakumppanin tarpeesta luoda verkkokurssi aiheesta
diabetesta sairastavan hoitoty0 ja ohjaus. Tama aiheen sisalta nousi tarkennetut
opinnaytetyon tehtavat, joilla vastattiin kysymyksiin: Mika on tyypin 2 diabetes,
miten sita ehkaistaan ja hoidetaan? Millainen on hyva verkko-opetusmateriaali?

Tarkasteltujen kotimaisten hoitosuositusten, kotimaisten seka kansainvalisten
tieteellisten tutkimusten ja artikkelien seka ammattikirjallisuuden mukaan tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisyn ja hoidon perusta on elamantapamuutokset. Tyy-
pin 2 diabetes on aineenvaihdunnan sairaus, joka voi hoitamattomana aiheuttaa
litdnnaissairauksia. Yha useampi suomalainen sairastuu tyypin 2 diabetekseen
perintotekijoiden ja huonojen ravitsemus- seka elamantapavalintojen myaotavai-
kutuksesta. Yksipuolinen ja epasaanndllinen ruokavalio yhdessa vahaisen liikun-
nan kanssa johtavat heikentyneeseen insuliiniresistenssiin ja rasva-aineenvaih-
dunnan hairidihin mika lisaa merkittavasti sydan- ja verisuonisairauksien, silman-
pohjasairauksien, munuaistaudin ja jalkojen ongelmien riskia. Hoidon kulmakivia
ovat hyva elamalaatu, litdnnaissairauksien ehkaisy seka oireettomuus.

Yhteiskunnallisesti ajateltuna tyypin 2 diabeteksen ehkaisy tulisi kohdentaa riski-
ryhmassa oleviin henkildihin. Sairastumisen ennaltaehkaisyssa ja hoidon aloituk-
sessa merkittdvassa roolissa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja omahoidon tukemisessa ammattihen-
kildiden olisi luotava hyvinvointia edistava ilmapiiri. Tuotoksena syntyneen kasi-
kirjoituksen tavoitteena on antaa tyoelamakumppanin luoman verkkokurssin
kautta tyokaluja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille tyypin 2
diabeteksen hoitotydhdn. Opinnaytetydn tuotoksen sisalléssa painotetaan oma-
hoidon merkitysta ja hoidon ohjausta.

Opinnaytetyon tuotos on luottamuksellista ja salassa pidettavaa materiaalia, jota
ei voida julkaista. Tuotoksesta julkaistaan raportissa tyoelamakumppanin laati-
man verkkokurssin etusivu otsikkoineen.
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The purpose of this study was to create a manuscript for an online course about
type 2 diabetes. This study aimed to gather evidence-based information about
treatment and self-care of type 2 diabetes, guidance of how to manage with
type 2 diabetes and which are the essential features of a good online course.
The partner of this study was Skhole Oy.

According to current care guidelines, both domestic and international research
and articles as well as professional literature, the treatment of type 2 diabetes is
based on changes in lifestyle. Type 2 diabetes is an illness of metabolism, that
can cause other associative illnesses such as heart and vascular diseases, kid-
ney failures, fundus problems and problems with patients’ feet. The corner-
stones of treatment include good quality of life, prevention of associative ill-
nesses and asymptomaticity.

The study found that the prevention should be directed to people who are in risk
of getting type 2 diabetes. The personnel working in health and social services
play a significant role in prevention and in starting the treatment of type 2 diabe-
tes. Overall, the personnel must create a suitable atmosphere in which the pre-
vention and self-care of type 2 diabetes can take place. The importance of
selfcare and guidance is emphasised in the contents of the manuscript con-
ducted in this practice-based study.

The manuscript for Skhole Oy contains confidential material which cannot be
published. Front page of the online course is added to the report.

Key words: type 2 diabetes, diabetes mellitus type 2, self-care, patient education,

online training
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1 JOHDANTO

Diabetes on viime vuosikymmenina lisdantynyt ja siita on tullut merkittava haaste
terveydenhuollolle koko maailmassa. Yksinomaan Euroopan alueella jo 60 mil-
joona ihmista sairastaa diabetesta. (Jarvinen 2017, 13.) Suomessa diabetesta
sairastaa yli puoli miljoonaa suomalaista: noin 50 000 sairastaa tyypin 1 diabe-
testa ja noin 400 000 tyypin 2 diabetesta. Lisaksi arvioidaan olevan 50 000-100
000 diagnosoimatonta tyypin 2 diabeetikkoa. (Diabetesliitto 2021.) Talla hetkella
diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-

noista noin 15 %. (Kaypa hoito -suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan omahoito on potilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa yhdessa suunnittelemaa ja potilaan itse toteuttamaa tyypin 2
diabeteksen hoitoa. Diabetekseen sairastuneella on suuri vastuu sairautensa hoi-
dosta. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.) Onnistunut omahoito
ehkaisee tyypin 2 diabeteksen aiheuttamia liitannaissairauksia ja edesauttaa po-
tilaan sairauden hallintaa. Omahoitoon sitoutuminen vahvistaa potilaan tietoa ja

taitoa sairauden hoidosta seka parantaa elamanlaatua (Jarvinen 2017, 17).

Hoidonohjauksen tarkoituksena on antaa diabeetikolle mahdollisimman hyvat ja
kattavat tiedot ja taidot tukemaan oman hoidon toteuttamista ja sita koskevia
paivittaisia valintoja ja paatoksia. Riittava tuki ja ohjaus erityisesti sairastumisen
alkuvaiheessa ovat avainasemassa omahoidon onnistumisen kannalta. (Kaypa
hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.) Motivoiva keskustelu auttaa elintapa-
muutosten kaynnistamisessa ja yllapitamisessa, auttaa omahoidon toteuttami-

sessa ja antaa vastuun potilaalle (Mustajoki & Alenius 2019).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Skhole Oy:n kanssa.
Aiheena tyypin 2 diabetes, siihen liittyva omahoito ja hoidonohjaus. Opinnayte-
tyon tuotoksena laaditaan tyoelamakumppanille kasikirjoitus verkkokoulutusta

varten sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kayttoon.



1 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kasikirjoitus, josta opinnaytetydn tyéelama-
kumppanina toimiva Skhole Oy laatii verkkokurssin tai sen osan luennon muo-
dossa. Ohjeistus kasikirjoituksen laatimiselle tuli tydelamataholta sahkopostilla.
Tekijat sitoutuvat noudattamaan tyoelamatahon kanssa sovittua kasikirjoitusoh-

jetta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

- Mika on tyypin 2 diabetes, miten sita ehkaistaan ja hoidetaan?

- Millainen on hyva verkko-opetusmateriaali?

Tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden seka ammattilais-
ten osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidossa, jolloin tyypin 2 diabetesta sairas-

tavat saavat laadukkaampaa hoitoa ja potilasturvallisuus paranee.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muodostavat seuraavat kasitteet, jotka
avattiin kirjallisuushaun avulla: tyypin 2 diabetes, omahoito, ohjaus, motivointi,
verkkokoulutus. Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia tietokantoja mm. Medic, Arto,
Terveysportti. Cinahl ja PubMed tietokannoissa kaytettiin englanninkielisia haku-
sanoja type 2 diabetes tai diabetes mellitus type 2, self-care, motivational inter-

viewing seka education tai online training.

Verkko-
koulutuksen
kisikirjoitus

KUVIO 1. Kuvio teoreettisista kasitteista.

Teoreettisen viitekehyksen varsinaiset kasitteet liittyvat toisiinsa. Tyypin 2 dia-
beteksen hoitoon liittyvat olennaisesti ohjaus ja omahoito. Teoreettisten lahto-
kohtien pohjalta tuotettiin opinnaytetydn toiminnallinen osuus, eli verkkokoulu-

tuksen kasikirjoitus.



2.1 Tyypin 2 diabetes

Terveen henkildon haima tuottaa ruoansulatusentsyymeja ja hormoneja, joista
yksi on verensokeria (glukoosipitoisuus) laskeva seka valkuaisaineiden ja rasvo-
jen aineenvaihduntoja saateleva insuliini. Terveella henkilolla insuliinia erittyy
aterioiden valilla ja disin muutaman minuutin valein. Riittamaton insuliinin eritys
tai sen heikentynyt vaikutus madaltaa elimiston kykya kasitella ruuan ravintoai-
neita ja maksa alkaa tuottamaan liikaa sokeria verenkiertoon. (Terveyskyla
2022.) Pitkaaikainen veren plasman glukoosipitoisuuden suurentuminen aiheut-
taa diabetesta. Haiman tuottaman insuliinin heikentynyt vaikutus eli insuliiniresis-
tenssi aiheutuu perinto- ja ymparistotekijoista seka elintavoista. Toinen diabe-
testa aiheuttava tekija on insuliinihormonin puute. Diabetes voidaan jakaa karke-
asti tyypin 1 ja 2 sekd sekundaariseen diabetekseen. Sairauden luonne voi muut-
tua, joten on tarkeaa kiinnittaa huomiota sairauden vaikeusasteeseen ja ennalta-
ehkaisevaan hoitoon, mieluummin kuin luokitella diabetes tyyppia. (Kaypa hoito

— suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin erityksen hairiét ja insuliiniresistenssi. Sai-
raus aiheuttaa merkittavia lisasairauksia, kuten sepelvaltimotautia, aivohal-
vausta, nefropatiaa, neuropatiaa ja retinopatiaa. (Jarvinen 2017, 16.) Jarvisen
(2017, 16) mukaan valtaosalla tyypin 2 diabetesta sairastavilla henkililla on tut-
kimusten mukaan ylipainoa, metabolinen oireyhtyma (MBO) ja puolella potilaista
on kohonnut verenpaine. Tyypin 2 diabetes on monimutkainen krooninen tauti,
joka vaatii diabetespotilaalta useita paivittaisia paatoksia ravitsemuksesta, fyysi-

sesta aktiivisuudesta ja mahdollisesta laakityksesta (Powers 2017, 50).

Tyypin 2 diabetes alkaa tavallisesti aikuisiassa. Diabeteksen puhkeamiselle ris-
kitekijoina tunnetaan ylipaino, kohonnut verenpaine, rasva - aineenvaihdunnan
hairid seka perima ja ymparistotekijat. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes
2020.) Toisin kuin tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes kehittyy usein hitaasti ja
ilman selkeita oireita. Tyypin 2 diabetes todetaan usein terveystarkastuksessa tai
muun sairauden hoidon yhteydessa. Tyypillisimpia oireita, jotka viittaavat tyypin
2 diabetekseen sairastumiseen ovat syomisen jalkeinen vetamattomyys, vasy-

mys, masentuneisuus ja artyneisyys. Lisaksi tyypin 2 diabetes voi oireilla jal-
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kasarkyina, naon heikkenemisena seka iho- ja virtsatieinfektioiden lisaantymi-
sena. Tunnetuimmat diabetesoireet kuten virtsamaarien lisdantyminen (polyuria),
janon tunne ja painon tahaton putoaminen tulevat esiin vasta, kun plasman glu-
koosipitoisuus on ollut pitkaan koholla, munuaiset eivat pysty kasittelemaan glu-

koosin maaraa ja se alkaa erittymaan virtsaan. (Niskanen 2019, 13-14.)

Tyypin 2 diabetes voidaan todeta esitietojen, kliinisten tutkimusten ja laboratorio-
tutkimusten perusteella. Esitiedoissa eli anamneesissa huomion arvoisia selvitet-
tavia tekijoita ovat liikuntatottumukset, alkoholin ja tupakan kayttd seka sokeria ja
tyydyttyneita rasvoja sisaltavien juomien ja ruokien kuuluminen ruokavalioon.
(Yki-Jarvinen 2021c.) Alkukartoituksen voi tehda perusterveydenhuollossa sai-
raanhoitaja tai Iaakari (Laine & Yki-darvinen 2021). Asiakkaalta on myos selvitet-
tava diabeteksen perintdtekijat seka mahdolliset sepelvaltimotaudin oireet. Kliini-
sissa tutkimuksissa mitataan paino, pituus, painoindeksi, verenpaine. Laakarin
tutkimukseen kuuluu sydamen ja suurten valtimoiden kuuntelu, perifeeristen val-
timoiden tunnustelu, jalkojen ja nadn tutkimus seka silmapohjakuvaus. Tarkeim-
mat laboratoriotutkimukset tyypin 2 diabeteksen kannalta ovat paastoverenso-
keri, HbA1c , Kol, Kol-HDL, Trigly, Kol-LDL, ALAT, ASAT, trombosyytit, Kea, U-
AlbKrea seka virtsan ketoaineet ja sydamen EKG. (Yki-Jarvinen 2021c.)

Laakari voi asettaa tyypin 2 diabetes diagnoosin anamneesin seka kliinisten- ja
laboratoriotutkimusten jalkeen. Laboratoriotutkimusten raja-arvoja glukoositasa-
painon seurannassa ovat paastoglukoosiarvon kohoaminen 6.1-7mmol/l tai ve-
ren pitkdaikaisen glukoosiarvon (HbA1c) ollessa 42-47mmol/mol (Yki-Jarvinen &
Tuomi 2021.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on hyva elamanlaatu, arjessa parjaami-
nen ja toimintakyvyn edistaminen seka liitannaissairauksien ehkaiseminen, hoi-
totasapainossa pysyva verenglukoositaso ja taudin oireettomuus. Hoidon tavoit-
teiden maarittelyssa tulee huomioida diabeetikon sen hetkinen elamantilanne ja
voimavarat omahoidon toteuttamiseen. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabe-
tes 2020.)


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/lab00094

10

Tyypin 2 diabeteksen hoidon yhtena merkittavana tavoitteena on verenglukoosin
pysyminen mahdollisimman normaalina, mika ehkaisee lisasairauksien ilmaantu-
vuutta. Lisaksi hoidon keskeisena tavoitteena on vahentaa sepelvaltimotaudin,
aivoverenkiertohairididen ja diabetekseen liittyvien liitannaissairauksien eli silma-

pohjasairauden, munuaistaudin ja jalkaongelmien riskia. (llanne-Parikka 2021.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon toteutuksesta on vastuussa paaasiassa diabeetikko
itse. Elintapaohjaus ja omahoidon tukeminen auttavat kohentamaan diabetesta
sairastavan elamanlaatua ja parantamaan hoidon tuloksellisuutta. (Lahti, Sola &
Jehkonen 2020.) Yhtena hoitotavoitteena on myds diabetesta sairastavan psyyk-
kinen hyvinvointi. Hoitoon voidaan sisallyttaa tarvittaessa psykologin tai mielen-
terveyden ammattilaisen palveluita hoidon ja ohjauksen vaikuttavuuden paranta-
miseksi. Tyypin 2 diabeteksen hoito toteutetaan moniammatillisessa yhteis-
tydssa, asiantuntijoina ovat |aakari, hoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti,
psykologi, sosiaalityontekija, jalkaterapeutti ja suun terveydenhuollon ammattilai-
nen. (Lahti ym. 2020.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan saannolliset seurantakaynnit toteutetaan yksilol-
lisen tarpeen mukaan hoitokontaktin vastaanotolla tai etayhteydella. Hoitosuun-
nitelmaan kirjataan hoitomuoto, sen seuranta ja tarvittavat hoitotarvikkeet seka
tutkimukset. Tavoitteet hoidolle asetetaan yhdessa hoitavan ammattilaisverkos-
ton kanssa ja seurantaa voidaan joko harventaa tai tihentaa, riippuen hoidon vai-
kuttavuudesta. (Diabetestalo 2022.)

2.2.1 Verenglukoosin hoitotasapaino

Verenglukoosiarvojen omaseuranta antaa tarkeaa tietoa tyypin 2 diabetesta sai-
rastavalle verenglukoositasojen vaihteluista ja tdydentaa pitkaaikaisen glukoosi-
tason tietoja. Tyypin 2 diabetesta sairastavan hoitosuunnitelmaan sovitaan yh-
dessa laakarin ja hoitajan kanssa mittaustiheys ja ajankohdat. (llanne-Parikka
2019a, 303.)

Veren pitkaaikaista glukoositasapainoa seurataan HbA1c arvolla, joka maarite-
téan verikokeella laboratoriossa (Diabetestalo 2021). Sokerihemoglobiini
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(HbA1c) nayte kertoo hoitotasapainosta menneen 2-8 viikon ajalta. Omahoidon
avulla glukoositasapaino voi korjautua 10-20 paivan kuluessa. Pitkaaikaisen so-
kerihemoglobiinin (HbA1c) tavoite arvo on alle 53 mmol/mol. (HUSLAB 2020.)

Omamittaukset tapahtuvat tavallisesti ateriaparimittauksilla eli ennen ateriaa ja
kaksi tuntia aterian jalkeen. Ateriaa edeltavan verenglukoosiarvon tulisi olla 6-
7mmol/l ja aterian jalkeisen arvon 8- 10mmol/l (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2
diabetes 2020).

Satunnaisesti olisi hyva mitata verenglukoosipitoisuutta myoés liikuntasuoritusta
edeltavasti ja sen jalkeen. Nain voidaan oppia, miten verenglukoosiarvoa saa-
daan parannettua liikuntaa lisdamalla ja oikeilla ruokavalinnoilla. (llanne-Parikka
2019a, 303.) Insuliiniherkkyys kohentuu 1-2 vuorokauden kuluessa, joten liikun-
taa tulisi harrastaa vahintaan joka toinen paiva. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa
likunta vaikuttaa suotuisasti glukoositasapainoon. Pitkaan tyypin 2 diabetesta
sairastavilla likunnan suotuisa vaikutus HbA1c -arvoon on todettu olevan rajalli-

nen. (Rénnemaa & Laaksonen 2019, 170.)

Omatoimiset mittaukset kotona havainnollistavat ruokavalion, liikunnan ja ladke-
hoidon vaikutusta verenglukoosiarvoihin ja motivoi hoitoon sitoutumisessa. Ve-
renglukoosiarvojen mittaus ei yksindan korjaa arvoja vaan tulokseen tulisi rea-
goida. (llanne-Parikka 2019a, 303.)

Kun hoitotasapaino on saavutettu eli veren glukoosiarvo on tavoitearvojen sisalla
ja omamittaukset sujuvat, rutiininomaiset laboratoriomittaukset voidaan lopettaa.
Tyypin 2 diabetesta sairastavan on kuitenkin hyva kayda vuosittain hoitajan vas-
taanotolla ja laboratorio mittauksessa, jotta voidaan varmistaa glukoosimittarin
luotettava toiminta. (llanne-Parikka 2019a, 303.)

2.2.2 Kohonneen verenpaineen hoito

Yli puolella tyypin 2 diabetesta sairastavista on kohonnut verenpaine, minka osa-

syyna on useimmiten merkittava ylipaino, insuliiniresistenssi ja osalla heikentynyt
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munuaisten valtimoverenkierto. Diabetesta sairastavan verenpaineen tavoi-
tearvo on 140/80 mmHg, iakkaiden tavoitearvot voivat olla hieman korkeammat
150/85 mmHg. (Rénnemaa & Niskanen 2019, 410.) Tutkimusten mukaan kohon-
nut verenpaine lisaa sydan- ja verisairastavuutta ja kuolleisuutta. Verenpaineta-
soa voidaan alentaa ja ehkaista siihen liittyvia lisasairauksia elintapamuutoksilla:
likunnan lisaamisella, painon pudotuksella, ruokavaliolla seka alkoholin kayton

vahentamisella ja tupakoinnin lopettamisella. (Seppanen & Alahuhta s.34)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon keskidssa on sydan- ja verisuonitautien riskitekijoi-
den, eli verenpainetaudin, rasva-aineenvaihdunnanhairididen (dyslipidemian) ja
nikotiiniriippuvuuden hoito (Laine & Niskanen 2020, 1680). Diabeetikoilla on kol-
menkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin ja saada sydaninfarktin. Diabe-
testa sairastavilla heikentyneesta insuliininerkkyydesta johtuvat valtimoiden en-
doteelisolujen toimintahairiét ja inflammaatio altistavat valtimoiden ateroskleroot-
tisille muutoksille. (Ronnemaa & Lautamaki 2019, 399.) Tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien veren hyytymistaipumus on lisaantynyt myos kolmesta eri syysta: eli-
mistdn alentunut kyky liuottaa muodostuneita hyytymia, lisdantynyt verihiutalei-
den tarttuminen valtimoiden seinamiin ja toisiinsa seka eraiden hyytymistekijoi-
den suurentunut pitoisuus veressa. Asetyylisalisyylihappo (ASA) vahentaa valti-
motukoksien ilmaantumista diabetesta sairastavilla, joilla on todettu valtimotauti.
(Rénnemaa & Lautamaki 2019, 398.)

Kohonneen verenpaineen ensisijainen hoito on elintapahoito. Elintapahoidon pe-
rustana on monipuolinen terveytta edistava ruokavalio. Tutkimusten mukaan ra-
vintokuidun lisdaminen aterioihin vaikuttaa suotuisasti verisuoniin. Ylipainon pu-
dottaminen 4-8 prosenttia laskee verenpaineen seka yla- etta alapainetta 3—4
elohopeamillimetrin verran. Verenpaineen kohoamisen estamiseksi tulisi valttaa
ravinnosta saadun suolan liiallista kayttda. (Mustajoki 2020.) Liikkuminen vahin-
tdan 30 minuuttia reipasta kavelya useampana paivana viikossa vaikuttaa myon-
teisesti verenpaineeseen, laskien keskimaarin systolista verenpainetta — 8 mmHg
ja diastolista — 5 mmHg (Rénnemaa & Niskanen 2019, 410).

Runsasta alkoholikayttda tulisi vahentaa ja tupakointi lopettaa (Rénnemaa & Nis-
kanen 2019, 410). Alkoholinkaytto aiheuttaa monia terveysriskeja. Runsas alko-

holikayttd on haitaksi sydan- ja verisuoniterveydelle (Makela 2019.) Verenpai-



13

netta kohottaa jo 25 g alkoholia vuorokaudessa. Saanndllinen ja runsas alkoho-
linkayttd lisda aivoverenvuodon, kroonisen haimatulehduksen, maksakirroosin,
verenpainetaudin seka maksa-, paksusuoli-, ruoansulatuskanavan- ja rintasyo-
van riskia. (Kaypa hoito -suositus: Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) Tupakointi
kaksinkertaistaa sydaninfarktin ja aivoinfarktin riskia. Tupakointi lisda sydamen
lyontitineytta, mika lisaa sydamen tyomaaraa ja kohottaa verenpainetta. Tupa-
koinnin seurauksena veren kolesterolitaso kohoaa ja aiheuttaa rasvaplakkien
kertymista verisuonten seinamiin. Tupakointi aiheuttaa monia terveyshaittoja
mm. keuhkosairauksia, sydan- ja verisuonisairauksia, syopaa, hedelmattomyys-
ongelmia. (Patja 2020.)

Verenpainetta alentavasti vaikuttaa myds kaliumin, kalsiumin ja magnesiumin li-
saaminen. Riittdva kaliumin maara saadaan lisaamalla kasvisten, vihannesten ja
hedelmien kayttéa ruokavaliossa. (Mustajoki 2020.) Lisaksi lakritsituotteita tulisi
valttaa. Uuden tiedon mukaan lakritsin sisaltama glykyrritsiinin pieni maara nos-
taa verenpainetta ja vaikutus jatkuu pitkaan lakritsin kayton lopettamisen jalkeen.
(lanne-Parikka 2019,411.)

Kohonneen verenpaineen laakehoito aloitetaan, jos kohonneen verenpaineen ta-
voitearvoja ei saavuteta elintapamuutoksilla ja saanndllisella liikkumisella seka
sydan- ja verisuonitautien riski on suuri. Yleisesti korkean verenpaineen laake-
hoitoon kaytetyt ladkeryhmat ovat: ACE:n estajat eli angiotensiinikonvertaasient-
syymin estajat, ATR tyyppi 1 eliangiotensiinireseptorin salpaajat, kalsiumkanavan
estajat ja diureetit. (Kaypa hoito — suositus: Kohonnut verenpaine 2020.) Kohon-
neen verenpaineen laakehoito toteutetaan aluksi pienellda annostuksella mahdol-
listen haittavaikutusten vuoksi. Rinnalle otetaan toiseen laakeryhmaan kuuluva
valmiste, jos verenpaineen tavoitearvoja ei saavuteta. (R6nnemaa & Niskanen
2019, 414.) Laakkeiden verenpainetta alentava vaikutus paranee, kun elintapa-
muutoksia ja saanndllista liikuntaa toteutetaan samanaikaisesti. Kohonneen ve-
renpaineen laakehoidon seurannassa kaytetaan diabetesta sairastavan luotetta-
vasti tehty verenpaineen omaseuranta-arvoja. (Rénnemaa & Niskanen 2019,
414.)
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2.2.3 Dyslipidemian hoito

Dyslipidemialla tarkoitetaan aineenvaihduntahairiosta aiheutuvaa haitallista tilaa,
jossa veren lipidien pitoisuudet ovat tavoitearvoista poikkeavat (Terveysportti
2021). Dyslipidemia lisaa merkittavasti valtimotaudin riskia ja lyhentaa elinajan-
odotetta. Kolesteroliarvojen tavoitetasolla pysyminen on olennaista tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa. Dyslipidemian hoidon tarkeana tavoitteena on ateroskleroot-
tisen valtimotaudin ehkaisy. (Kaypa hoito — suositus: Dyslipidemiat 2022.) Tyypin
2 diabetesta sairastavien LDL - kolesterolipitoisuuden tavoitearvo on alle 2,6
mmol/l. Erityisen suuri riski on tyypin 2 diabetesta sairastavilla, joilla on jo todettu
aareisvaltimotauti, sepelvaltimotauti tai aivovaltimotauti, jolloin LDL — kolesteroli-
pitoisuuden tavoitetaso on lahelle tai alle 1,4 mmol/l. (Strandberg & Vanhanen
2022.)

Dyslipidemian ensisijainen hoito on elintapamuutos. Tarkeassa asemassa elinta-
pamuutoksessa on terveyttd edistava ruokavalio. Ruokavalion tulisi olla moni-
puolista, sisaltaa riittdvasti kuituja, sdanndllisesti kalaa seka lisaksi vahemman
tyydyttynytta ja kohtuudella tyydyttymatonta rasvaa. Terveytta edistavaan ruoka-
valioon suositellaan sisallyttaa kasvistanoleita tai — steroleita sisaltavia elintarvik-
keita. Lisaksi beetaglukaani eli kauran ja ohran sisaltama liukoinen kuitu vaikut-
taa tutkimusten mukaan myodnteisesti LDL-kolesteroliin (Tarnanen, Strandberg,
Syvanne & Kukkonen-Harjula 2021.)

Dyslipidemian la@kehoito aloitetaan, kun diabeetikolla on suuri ateroskleroottisen
valtimotaudin riski, eika terveellisista elintavoista ja elintapamuutoksista huoli-
matta ei saavuteta LDL-kolesterolin hoitotavoitteita 3—6 kuukauden ajassa. Dys-
lipidemian laakehoidon aikana on tarkeaa edelleen yllapitaa terveita elamanta-
poja. (Tarnanen ym 2021.) Dyslipidemian yleisin laakehoito on statiinit, jotka pie-
nentavat plasman LDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuutta seka suurentavat
plasman HDL- kolesterolipitoisuutta. Rinnalle voidaan ottaa kayttoon etsetimibi,
mikali statiinin teho ei riita alentamaan LDL-kolesterollipitoisuutta. Mikali statiini-
hoito ei sovellu, dyslipidemian ladkehoitoon voidaan valita fibraatit. (Kaypa hoito

— suositus: Dyslipidemiat 2022.)
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2.2.4 Silmien terveys

Tyypin 2 diabetes aiheuttaa silmanpohjanmuutoksia. Diabeettinen retinopatia on
sairauteen liittyva silman verkkokalvosairaus. (Ronnemaa & Summanen 2019,
448-449.) Alkuvaiheen retinopatia on oireeton. Varinaon hairioita ja kontrasti-
herkkyyden alenemaa voi esiintya ennen nakyvia retinopatiamuutoksia. Sairau-
den etenemisvaiheessa verkkokalvolle ilmaantuu turvotusta, sisaista verenvuo-
toa, lipidikertymia ja uudissuonia. Uudissuonet aiheuttavat herkasti verenvuotoa
verkkokalvolle ja lasiaistilaan, aiheuttaen nadnheikkenemista. (Summanen &
Seppanen 2020.) Lievaa retinopatian muotoa voidaan todeta jo sairauden alku-
vaiheessa, jopa 20-30 prosentilla sairastuneista. Hoitoa vaativat silmanpohja-
muutokset pystytdan tunnistamaan saanndlliselld seulonnalla ja seurannalla.
(Rénnemaa & Summanen 2019, 448.) Tyypin 2 diabetesta sairastavan silman-
pohjanmuutosten seurantatiheys on joka kolmas vuosi. Mikali ilmaantuu viitteita
muutoksiin, seuranta on joka toinen vuosi, vuosittain, tai tiheammin tilanteen mu-
kaan. (Summanen & Seppanen 2020.) Retinopatian ehkaisyssa ja sen etenemi-
sen hidastamisessa merkittava rooli on hoitotasapainossa oleva verenglukoosi.
Samoin veren LDL-kolesteroli- ja triglyseridiarvot tulisivat olla suositusten mukai-
sella tavoitetasolla ja verenpaine diabetesta sairastavan viitealueella 140/80

mmHg. (Summanen & Seppanen 2020.)

Retinopatian yleisin hoitomuoto on laserhoito. Laserhoidolla pystytaan pysaytta-
maan naon heikkenemista yli 50 % diabetesta sairastavilla. (Summanen 2019,
455.) Retinopatiaa hoidetaan my0s lasiaisverkkokalvokirurgialla. Summasen &
Seppasen (2020) mukaan lasiaisinjektiot ovat uusi vaihtoehto retinopatian hoi-
dossa. Lasiaisinjektioissa lasiaiseen annostellaan verisuonikasvutekijan vasta-
ainetta. Lasiaiseen voidaan myds annostella glukokortikoideja, joilla on todettu
myonteinen vaikutus nakokyvyn heikkenemisen ehkaisemisessa. (Summanen
2019, 456.)

2.2.5 Diabeteslaakkeet

Tyypin 2 diabeteksen laakehoidossa kaytettavat laakevalmisteet alentavat glu-

koosia eri mekanismeilla. Laakevalinnassa on otettava huomioon, hoidetaanko
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insuliinin heikentynytta eritysta vai insuliinin heikentynytta kudosvaikutusta eli in-
suliiniresistenssia. Lisaksi diabetesladkevalinnassa otetaan huomioon sydan- ja
verisuonisairaudet seka mahdollinen sydamen ja munuaisten vajaatoiminta. Laa-
kevalmisteen yksilOlliseen valintaan vaikuttavat verenglukoosin tavoite, hypogly-
kemiaherkkyys, ylipaino, ladkkeiden haittavaikutukset, mahdolliset vasta — aiheet
ja diabeetikon ika. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 234.)

Diabeteksen laakehoito tulee ajankohtaiseksi, mikali sokerihemoglobiini HbA1c -
arvo on ruokavaliosta, liikunnasta ja laihduttamisesta huolimatta yli 48-53
mml/mol tai paastoverensokeri toistuvasti yli 7 mmol/l (llanne- Parikka 2021, 4).
Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito — suosituksen (2016) mukaan metformiinia
suositellaan ensimmaiseksi ladkkeeksi tyypin 2 diabeteksen hoidossa, silla l1adke
alentaa plasman glukoosia, eika aiheuta hypoglykemiaa. Metformiinilla on vahai-
sia interaktioita muiden ladkkeiden kanssa, se on turvallinen pitkaaikaisessa kay-
tossa ja sen on todettu edistavan painonhallintaa. Laake vaikuttaa maksassa
vahentamalld glukoosintuotantoa. Metformiinin poistuminen tapahtuu munuais-
ten kautta ja on siitd syysta vasta-aiheinen munuaisten vajaatoiminnassa, kun
GFR on alle 30 ml/min. Metformiinin kayttdé on syyta tauottaa kuumetautien, va-
kavien akuuttisairauksien, varjoainetutkimusten tai runsaan alkoholinkayton yh-
teydessa. Laakkeen yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu ruuansulatuskana-
vanoireet, kuten vatsakipu, pahoinvointi ja ripuli. Oireet liittyvat yleensa hoidon

aloitukseen ja ovat tilapaisia. (Laakkeet ja hinnat Terveysportti 2022.)

Glukoosinpoistajat eli natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n (SGLT2) esta-
jat pienentavat verenglukoosipitoisuutta estamalla glukoosin takaisinimeytymista
alkuvirtsasta ja lisaamalla siten sen erittymista virtsaan. Vaikeassa munuaisten
vajaatoiminnassa SGLT2 estajien verenglukoosipitoisuutta pienentava vaikutus
laskee. (Airaksinen 2021, 137,181.) SGLT2 estajat vahentavat diabetesta sairas-
tavan sydamen vajaatoiminnan kehittymista ja ehkaisevat sydantapahtumia sy-
danriskipotilailla. Tutkimusten mukaan SGLT2 estajat myds hidastavat diabe-
testa sairastavan munuaistaudin etenemista. (Airaksinen 2021, 137, 184.) Hy-
poglykemian riski on pieni, silla SGLT2 estajien vaikutus ei riipu insuliininerkkyy-

desta eika insuliinierityskyvysta. Haittavaikutuksena laakeryhma voi aiheuttaa hy-
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povolemiaa nesteenpoistolaakkeiden yhteiskaytossa seka lisata rakkotulehduk-
sen ja genitaalialueen hiivatulehduksen riskia lisdantyneen glukoosin virtsaan

erittymisen vuoksi. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 242.)

Tirkkosen (2020, 273) mukaan DPP-4-estdjia eli gliptiineja kaytetdan nykyisin
metformiinin tai SGLT2 estdjien jalkeen kolmantena oraalisena hoitona, koska
niilla ei ole osoitettu olevan sydan- ja verisuonihyotya. Gliptiinit tehostavat inkre-
tiinivaikutusta elimistossa. Inkretiinit ovat ruokailun yhteydessa suolesta erittyvia
peptidihormoneja, joilla on insuliinia tehostava vaikutus. Gliptiinit ovat yleisesti
hyvin siedettyja, eivatka aiheuta hypoglykemiaa tai painon nousua. (Niskanen
2019, 242; Niskanen& llanne-Parikka 2019, 243.)

Sulfonyyriureoiden verenglukoosia alentava vaikutusmekanismi lisda insuliinin
eritystd haimasta. Sulfonyyliureoiden ldakeryhman kaytté Suomessa on vahen-
tynyt huomattavasti, mutta muualla maailmassa niita kaytetaan edelleen. (Niska-
nen & llanne-Parikka 2019, 237.) Laakeryhmalla tutkimuksien mukaan ei ole
osoitettu hyotya sydanriskipotilailla, ja haittavaikutuksena on hypoglykemia ja
painon nousu (Tirkkonen 2020, 273).

GLP-1 analogit (glukagonin kaltainen peptidi1) ovat ihon alle pistettavia laakeval-
misteita. GLP-1-analogit stimuloivat insuliinin eritysta haiman beetasoluista ja va-
hentavat glukagonin eritysta haiman alfasoluista aterian yhteydessa, vaimentaen
aterianjalkeista verenglukoosin tason nousua. (Niskanen & llanne-Parikka 2019,
244.) GLP-1 — analogit edesauttavat painon pudotusta seka vahentavat sydan-
ja verisuonitapahtumia (Tirkkonen 2020, 273). Ladkehoidon alkuvaiheessa hait-
tavaikutuksina voi ilmeta lievaa pahoinvointia ja vatsantoiminnan hairiota seka

harvemmin oksentelua (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 244).

Insuliiniherkistajaryhmaan kuuluvat gliatsonit vaikuttavat rasvasoluihin paranta-
malla niiden kykya varastoida rasvaa ihonalaiskudokseen. Gliatsoni vahentaa
vatsaontelon ja maksan rasvapitoisuutta, mutta ihonalaisen rasvakudoksen
maara lisdantyy. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 239.) Ladkeryhma parantaa
maksan insuliininerkkyytta, vahentda insuliinin tarvetta seka alentaa ve-
renglukoosipitoisuutta. Lisaksi gliatsonien on todettu vahentavan infarktin- ja ai-
vohalvausriskia. (Yki-Jarvinen 2022.) Insuliiniherkistajia eli gliatsoneja yleensa
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kaytetaan tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoon yhdessa metformiinin kanssa.
Yleisimmat gliatsonien mahdollisia haittavaikutuksia ovat turvotus alaraajoissa

seka nesteen kertyminen. (llanne-Parikka & muut 2019, 240.)

2.2.6 Insuliinihoito

Tyypin 2 diabetesta sairastavan haiman beetasolujen riittamaton tai kokonaan
puuttuva insuliinin eritys korvataan insuliinihoidolla, jolloin insuliinivalmisteita an-
nostellaan yksilollisesti pistoksina tai insuliinipumpulla ihonalaisen kudokseen
(lanne-Parikka 2021). Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoitoon siirrytdan, mikali ve-
renglukoosin hoitotasapainoa ei saavuteta terveytta edistavasta ruokavaliosta,
likunnasta ja hoidonohjauksesta seka muista l|aakevalmisteista huolimatta
(lanne-Parikka & Niskanen 2019, 306). Insuliinihoidon aloitus tulee aiheelliseksi
myaos, kun diabeetikolla on oireinen hyperglykemia taudin toteamisvaiheessa, jol-
loin insuliinihoidon tarve voi olla tilapainen tai henkildilla, joilla on insuliinin puute.
Sairastaessaan tautia pitkdan useimmiten insuliinin eritys heikkenee, jolloin insu-
linihoito tulee ajankohtaiseksi. (Koistinen 2021, 2403.) Tilapainen insuliinihoito
tarvitaan insuliiniresistenssia aiheuttavissa tiloissa. Tallaisia ovat akuutti sairaus
tai vakava tulehdus, kuten kirurgiset toimenpiteet, kortisonihoito tai raskaus.
(Koistinen 2021, 2404.)

Insuliinihoidon tavoitteena on pitaa verenglukoositasoa mahdollisimman lahella
normaalia ja valttada vakavia hyperglykemioita. Insuliinihoito useimmiten lisaa hy-
vinvointia ja arjen sujumista sekd ehkaisee korkean verenglukoositason aiheut-
tamia liitnnaissairauksia. (Keskinen, Koski & Harma-Rodriguez 2019, 251.)
Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoidossa verenglukoosipitoisuuden tavoitetaso on
paastossa alle 7 mmol/l ja kahden tunnin kuluttua aterian jalkeen alle 10 mmol/l.
Lisaksi HbA1c eli glukohemoglobiinin arvo tulisi olla alle 7 % (53 mmol/l) iiman

vakavia hypoglykemioita. (Koistinen 2021, 42: 2404.)

Insuliinihoidon aloitus ja pistettavan insuliinin maara maaritelldan aina yksilolli-
sesti diabeetikon kokonaisiltanne ja taudin vaihe seka kesto huomioon ottaen.
Hoitosuunnitelmaan vaikuttavat verenglukoosiarvot ja HbA1c-arvo seka taudin
kesto, paino, ika ja hoidon toteuttamisen kyvykkyys. (llanne-Parikka & Niskanen
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2019, 306.) Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavan insuliinihoidoksi
ensisijaisesti valitaan iltainsuliiniyhdistelmahoito. Aiemmin aloitettu diabeteslaa-
kitys, kuten oraaliset valmisteet ja GLP—1 — analogit voivat jatkua rinnalla perus-

insuliinihoidon kanssa. (Yki-Jarvinen 2021.)

Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoitoa voidaan toteuttaa muun hoidon ohella perus-
insuliinilla, ateriainsuliinilla, sekoiteinsuliinilla, monipistoshoidolla seka insulii-
nipumppuhoidolla. Tyypillisesti insuliinihoito aloitetaan perusinsuliinilla, joka on
pitkavaikutteinen insuliini ja vaikuttaa maksan glukoosintuotannon hillitsemiseen.
(Koistinen 2021, 2404.) Perusinsuliinihoidon tavoitteena on aamun verenglukoo-
siarvojen pysyminen valilla 5—7 mmol/l, ilman ydllisia hypoglykemiatiloja (alle 4
mmol/l). Verensokerimittauksia tulisi tehda paivittdin ennen aamupalaa. Aamun
verenglukoosiarvon perusteella perusinsuliinia joko nostetaan tai lasketaan ve-
rensokerin tavoitetason mukaan. Verenglukoosi pysyy hoitotasolla, mikali perus-
insuliiniannos on saadetty oikein, eika sen lisaksi tarvita valipaloja tai tankkaa-
mista. (llanne-Parikka & Niskanen 2019, 311-312.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa yleisesti kaytetdan myds perusinsuliinin ja GLP-
1 — analogin yhdistelmahoitoa. Perusinsuliinilla turvataan diabeetikon perusinsu-
liinitarve ja GLP-1 — analogin vaikutuksesta haiman beetasolujen insuliinieritys
lisdantyy seka haiman alfasolujen glukagonin eritys estyy. (Niskanen 2019, 313.)
Kerran viikossa pistettavan GLP-1 — analoginen vaikutus insuliinintarpeeseen tu-
lee hitaammin kuin kerran paivassa pistettava, jolloin yhdistelmahoidon tehon ar-
vioinnin ajankohta tulee vasta 4-6 kuukauden kuluttua. Perusinsuliinin ja GLP-1
— analogin yhdistelmahoidon hyotyna pidetaan tehokasta hyperglykemian korjaa-
mista seka hypoglykemioiden ja painonnousun esiintyvyys on vahaisempi. (Nis-
kanen 2019, 313.)

Mikali yon aikainen verenglukoosipitoisuus on hoitotasolla ja verenglukoosi nou-
see nimenomaan aterioiden yhteydessa vaihtoehtoisena hoitomuotona, on ate-
riainsuliinihoidon yhdistaminen muuhun tyypin 2 diabeteshoitoon. Ateriainsuliinin
annostus maaraytyy verenglukoosin arvosta ja ruuan sisaltdman hiilihydraattien
maarasta. Ateriainsuliini pistetddn 0-20 minuuttia ennen ruokailua. (Koistinen

2021, 2406.) Sopiva annos maaritellaan mittaamalla verenglukoosin ateriaparit.
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Tavoitteena on, etta verenglukoosin pitoisuuden muutoksen mitattuna ennen ate-
riaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen olisi enintdan 2—-3 mmol/l. (Koistinen 2021,
2406.) Ateriainsuliinihoito sopii parhaiten tyypin 2 diabetesta sairastaville, jotka
ovat lahelld normaalipainoa tai ylipainoisille, joiden nautittu ruokamaara vastaa
kulutusta. Runsas ruuasta saatu energiamaara ja huomattava ylipaino laskee in-
suliinin tehoa, jolloin on vaikea loytaa sopivaa ateriainsuliinin annosta saatuun

energiaan nahden. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 314.)

Sekoiteinsuliinin kayttdéa tyypin 2 diabeteksen hoidossa voidaan harkita, mikali
tautia sairastavan elamanrytmi on saannollinen ja ruokamaarat pysyvat suhteel-
lisen samanlaisina. Sekoiteinsuliineissa on sekoitettuna tietyssa suhteessa pi-
kainsuliinia ja pitkavaikutteista insuliinia. (Koistinen 2021, 2406.) Sekoiteinsuliini-
hoitoa toteutetaan tavallisimmin kaksoispistoshoitona, jolloin insuliinia pistetaan
aamiaisen ja paaaterian yhteydessa. (llanne-Parikka 2019, 314-315.) Sopiva an-
nos saadetaan aamun verenglukoosin arvojen perusteella tavoitteena 4-7
mmol/l:n valilla. Lisdksi aamiaisella pistettava sekoiteinsuliinin annos on suh-
teutettuna ennen paaateriaa mitattuun verenglukoosin arvoon, ja vastaavasti
paaaterialla pistettava insuliiniannos saadetaan ennen aamiaista mitatun ve-
renglukoosin arvon mukaan. (llanne-Parikka 2019, 315.) Poikkeamat ateriaryt-
missa tai likunnassa johtavat herkasti hyperglykemiaan, jolloin voi olla haasteel-

lista saavuttaa hoitotasapainoa (Koistinen 2021, 2406).

Monipistoshoito on aiheellinen tyypin 2 diabetesta sairastavilla, jos on viitteita in-
suliinipuutoksesta ja ateriarytmi seka ruokamaarat vaihtelevat. Monipistos-
hoidossa kaytetaan perusinsuliinia ja ateriainsuliinia. (Koistinen 2019, 2406.) Pit-
kavaikutteista insuliinia pistetaan illalla ja annosta saadellaan aamun ve-
renglukoosin arvon ja ilta - aamumittausten mukaan. Aterioiden yhteydessa pis-
tettdvan pikainsuliinin annos maaritelladn periaatteella yksi yksikko insuliinia
kymmenta hiilihydraattigrammaa kohti. Sopiva ateriainsuliinin annos ruuan sisal-
taman hiilihydraatteihin nahden voidaan saataa seuraamalla ja kirjaamalla ve-
renglukoosin ateriaparimittauksia ja lasketut hiilihydraatit seka ateriainsuliinian-
nos ja lilkkuntaa. Monipistoshoidossa tyypin 2 diabetesta sairastavalla pitaa olla
osaamista aterian sisaltaman hiilihydraattien maaran arvioinnissa. (llanne-Pa-
rikka 2019, 316.)
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2.3 Omahoito

Sairastuminen diabetekseen vaatii yksilolta rehellisyytta itsedan ja ymparistda
kohtaan. Diabeteksen sairastaminen edellyttaa tiettyja terveysvalintoja. Lisaksi
sairastumisen tunnustaminen itselleen on suuri askel kohti uudenlaisia valintoja.
(Miyamoto, Henderson, Fazio, Saconi, Thiede, Greenwood & Young 2019, 590.)
Omabhoito on toimintaa, jota tyypin 2 diabetesta sairastava itse toteuttaa oman
sairautensa hoitamiseksi hyodyntamalla olemassa olevia taitoja ja tietoja. Oma-
hoidossa korostuvat diabeetikon vastuunotto omista valinnoista ja paatoksista
taudin hoidossa, oireiden hallinnassa seka muutoshalukkuutta elintavoissa, kayt-
taytymisessa ja toiminnassa oman hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamiseksi.
(Jarvinen 2017, 18.)

Diabetes on krooninen ja eteneva sairaus, jonka hoitaminen vaatii potilaalta

paattavaisyytta ja riittavaa tukea terveydenhuollon ammattilaiselta. Omahoidon
hallinta ehkaisee sairauden etenemista ja ehkaisee komplikaatioita. Diabetesta
sairastavan elintapamuutokset vaativat paneutumista ja itsehillintaa niin ruoka-

valion kuin liikuntatottumustenkin muutoksiin. (Miyamoto ym. 2019, 587.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta on ladkkeetdon hoito, jonka keskeisia osa-
tekijoita ovat terveellinen ravitsemus ja saanndllinen liikunta. Laakkeettomaan
hoitoon olennaisesti liittyy myos verensokerin ja verenpaineen hoitotasapaino,
tupakoimattomuus ja alkoholin kohtuukaytté. (Jarvinen 2017, 17.) Tyypin 2 dia-
beteksen ladkkeettoman hoidon perusta on potilaan omatoimisuuden lisaami-
nen aktivoimalla omahoitoon. Tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan oma-
hoito on Kaypa-hoito - suosituksiin perustuvaa, yhdessa potilaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa suunniteltua hoitoa, jota potilas toteuttaa. (Jarvi-
nen 2017, 18.) Omahoito sisaltaa biologisia (esim. ladkehoitoon liittyvia), psyko-
logisia ja sosiaalisia keinoja, joiden avulla diabetespotilas onnistuu oman sai-
rautensa hoitamisessa, terveyskayttaytymisensa hallinnassa ja hyvinvointinsa
yllapitdmisessa (Jarvinen 2017, 14-19).

Tyypin 2 diabeteksen hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteena on ehkaista

akuutteja komplikaatioita (ketoasidoosi, vakavia hypoglykemioita) ja niiden ai-
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heuttamat kuolemat, ehkaista pitkaaikaisia mikro- ja makrovaskulaarikomplikaa-
tioita (retinopatia, neuropatia, nefropatia). Hoidon ohjaus tukee omahoitoa, joka
vaikuttaa myonteisesti diabetesta sairastavan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin. (Diabetes: Kayvan hoidon tiivistelmat 2018.) Tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa omahoitoa edistaa laakarin ja hoitajan kanssa tehty henkilo-
kohtainen hoitosuunnitelma, jossa paapaino on elintapojen muutos. Terveyden-
huollon ammattihenkildiden tehtava on antaa riittavasti tietoa ja kannustaa kay-

tannon hoitotaitojen toteuttamiseen. (llanne-Parikka 2019, 300-301.)

2.3.1 Ruokavalio diabeteksen hoidossa.

Kaypa hoidon - suosituksen mukaan (2020) tyypin 2 diabetesta sairastavalle suo-
sitellaan samanlaista, terveytta edistavaa ja monipuolista ruokavaliota kuin muul-
lekin vaestolle. Terveytta edistavaa ruokavaliota havainnollistaa ruokakolmio
(Kuva 1.) ja lautasmalli. Ruoka - aineiden ryhmittely ruokakolmiossa perustuu ra-
vintosisaltoon seka suositeltavaan kayttomaaraan ja - tiheyteen. Ruokakolmion
ala- ja keskiosassa olevat ruoka — aineet muodostavat perustan paivittaiselle ruo-
kavaliolle. Ylaosassa olevat ruoka — aineita tulisi syoda kohtuullisesti ja karjessa
olevia niukasti tai harvoin. Tallaisella ruokavaliolla saadaan kaikkia tarpeellisia
ravintoaineita sopivassa suhteessa. (Schwab & Antikainen 2019,124.) Suositel-
tava terveytta edistavan ruokavalion tarkea osa ovat kasvikset (vihannekset, juu-
rekset, palkokasvit, hedelmat ja marjat) ja taysjyvavilja. Ruokavalion olennainen
osa ovat taysjyvaviljat, pehmea rasva seka vaharasvaiset tai rasvattomat maito-
valmisteet. (Schwab & Antikainen 2019, 124.)
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Kuva 1. Ruokakolmio (Terveytta ruuasta. Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 19.)

Valimeren ruokavalio sopii hyvin tyypin 2 diabetesta sairastavalle. Valimeren ruo-
kavaliolla tarkoitetaan runsaasti vihanneksia, hedelmia, palkokasveja, kalaa,
pahkingita, oliivioljya ja taysviljatuotteita seka niukasti lihaa, valkoista viljaa ja so-
keria sisaltavaa ruokavaliota. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.)

Valimeren ruokavalio on tutkimuksien mukaan yhta tehokas kuin vahahiilihyd-
raattinen tai vaharasvainen ruokavalio. Suomalaisessa ruokakulttuurissa voidaan
kayttaa terveytta edistavaa pohjoismaista ruokavaliota, jonka tarkea osa ovat
kasvikset, marjat, kala, rypsioljy ja taysjyvavilja, etenkin kaura, ruis ja ohra. Vali-
meren ruokavaliolla saattaa olla myonteinen vaikutus diabeteksen glukoositasa-
painoon, mutta naytt6a asiasta on viela vahan. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2
diabetes 2020.) Kasvisruokavalion suosio on noussut viime vuosina. Kasvisruo-
kavaliolla on paasty parempaan glukoositasapainoon tyypin 2 diabetesta sairas-
tavilla. Kasvisruokavalion tulisi olla monipuolinen ja kaikkien ravintoaineiden
saanti turvattua kayttamalla vitamiineilla ja kivennaisaineilla taydennettyja kasvi-
pohjaisia tuotteita tai ravintolisia. (Schwab & Antikainen 2019, 129.)
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Saanndllinen ateriarytmi on avainasemassa painonhallinnassa ja helpottaa ter-
veellisen ruokavalion toteutumista. On suositeltavaa, etta paivan aikana sy6édaan
3-5 tunnin valein 4-5 kertaa. (Ruokavaliosta terveytta ja hyvinvointia. Diabetes-
liitto 2022.) Talloin ateriarytmiin sisaltyy aamiainen, lounas, paivallinen ja yhdesta
kahteen valipalaa. Aterioita tulee rytmittaa saanndllisesti pitkin paivaa. Yopaas-
ton ei suositella kestavan yli 11 tuntia. (Ruokavaliosta terveytta ja hyvinvointia.
Diabetesliitto 2022; Ravitsemuslautakunta 2014.) Saanndllisyys auttaa pitamaan
veren glukoosipitoisuutta tasaisena ja hillitsemaan nalan tunnetta seka suojaa-
maan hampaiden reikiintymiseltd. Aterioiden saanndllisyys edesauttaa diabe-
testa sairastavan aterian jalkeisen verensokerin hallintaa seka ruoan ja laakityk-
sen yhteensovittamista. (Ruokavaliosta terveytta ja hyvinvointia. Diabetesliitto
2022; Ravitsemuslautakunta 2014.)

Suositusten mukaisen ja monipuolisen aterian kokoaminen lautasmallin mukai-
sesti helpottaa arvioimaan sopivaa ruokamaaraa. Puolet lautasesta taytetaan
kasviksilla, lautasen neljannes taytetaan perunalla, riisilla, pastalla tai muilla vil-
javalmisteilla, lautasesta neljannes on kala-, liha- tai makkararuoalle, jonka voi
korvata palkokasveja, siemenia tai pahkinéita sisaltavalla kasviruoalla. (Lautas-
mallit. Ruokavirasto 2021.) Keitto- ja pataruoat sopivat erinomaisesti paaateri-
oille. Ruokajuomaksi on suositeltavaa valita rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta.
(Schwab & Antikainen 2019, 125.) Ateriaan voi kuulua taysviljaleipaa, levitteeksi
voi valita pehmeaa kasvisrasvalevitetta. Aterian taydentaa marja- tai hedelmaan-

nos jalkiruokana. (Lautasmallit. Ruokavirasto 2021.)

2.3.2 Energiansaanti

Ravinnosta saatu energiasaanti tulee suhteuttaa kulutukseen syomalla monipuo-
lisesti ja kohtuullisesti seka liikkumalla riittavasti ja saanndllisesti. Tallainen elin-
tapa auttaa ehkaisemaan lihavuutta ja pysymaan normaalipainoisena. (Jula ym.
2019.) Saanndllinen ateriarytmi pitda verenglukoosin tason tasaisena, ehkaisee
insuliinintason vaihteluita, auttaa pitamaan nalantunteen hallinnassa seka auttaa
valttdmaan turhia naposteluja ja mielitekoja. Painon pudotuksessa vahennetaan
paivittaista energiansaantia vahitellen, niin ettd hidas painonpudotus johtaa py-
syvaan painonhallintaan. (Jula ym. 2019.) Painon pudotus parantaa diabeetikon
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glukoositasapainoa, samalla diabeteslaakityksen tarve vahenee ylipainoisten
tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes
2020).

Painonhallinnan kannalta merkittdvassa roolissa ovat ruokaymparisto, ruokakult-
tuuri, ruokailutottumukset, liikunnallisuus seka perima. Painonhallintaa saavute-
taan ilman erityisruokavalioita, paaasia on, etta ruokavaliossa on kaikki tarvittavat
ravintoaineet. (Jula ym. 2019.) Ikaantyneen tyypin 2 diabeetikon hoidossa tulisi
turvata monipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittdva ruokavalio, ruokavaliotavoit-
teista sovitaan yksilOllisesti ja ruokavaliotavoitteissa joustetaan tarvittaessa.
Saannodllinen painonseuranta ja varhainen puuttuminen tahattomaan laihtumi-
seen etenkin ikaantyneiden kohdalla vajaaravitsemuksen ennaltaehkaise-
miseksi. (Antikainen 2020.)

2.3.3 Proteiini

Proteiinin osuus ruokavaliosta tulisi olla 10-20 % energiasaannista, keskimaarai-
sella energiasaannilla (2 000 kcal) paivassa tama vastaa 50-100 grammaa pro-
teiinia. Hyvia proteiinin [&hteita ovat kala, kananmuna, palkokasvit seka rasvatto-
mia ja vaharasvaisia maitovalmisteita. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes
2020.) Ruokavalioon suositellaan sisallyttaa kalaa kahdesta kolmeen kertaan vii-
kossa kalalajeja vaihdellen, kerran viikossa kalan olisi hyva olla rasvaista, kuten
lohikalaa, muikkua, silakkaa tai makrillia. Kala on myos hyva D vitamiinin ja mo-

nityytymattdmien rasvojen lahde. (Schwab & Antikainen 2019, 126.)

Kaypa hoidon (Tyypin 2 diabetes 2020) suosituksen mukaan punaista lihaa ja
lihavalmisteita suositellaan kaytettavan enintdan 500 g viikossa. Runsas punai-
sen lihan ja prosessoitujen lihavalmisteiden kayttd lisda paksu- ja perasuoli-
syovan seka eturauhassyovan riskia. Nahaton sipikarjan lihassa on vahemman
rasvaisuutta seka rasvan laatu on parempi punaiseen lihaan verrattuna. Moni-
puolisen ravintosisallon kannalta kanamuna on hyva proteiinin lahde, mutta kel-

tuaisessa on hyvin runsaasti kolesterolia. (Schwab & Antikainen, 126.) Mikali ve-
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ren kolesterolipitoisuus on koholla, tulisi kananmunia kayttaa ruuissa ja leivon-
naisissa vain 3—4 kappaletta viikossa. Hyvia kasvisproteiinien lahteita ovat pavut,

linssit, soijatuotteet ja herneet. (Schwab & Antikainen 2019,126.)

2.3.4 Rasvat

Ruokavalion energiamaarasta kolmasosa tulisi saada rasvoista. Kaypa hoidon
(Tyypin 2 diabetes 2020) suosituksen mukaan 30 % rasvan maarasta tulisi olla
tyydyttymatonta eli kasvipohjaista rasvaa ja enintdan 10 % syodysta rasvasta
saisi olla tyydyttynytta eli elainperaista rasvaa. Tyydyttamattoman rasvan suosi-
minen ruokavaliossa vahentaa valtimotautien riskia seka on glukoosiaineenvaih-
dunnalle parempi vaihtoehto. Kasviperainen rasva parantaa elimiston insuliini-
herkkyytta. Rasvan maaran vahentaminen on todettu edistavan painon laskua
diabetesta sairastavallakin. Kaypa hoidon suosituksen mukaan elainperaisten
rasvan lahteiden kuten juustojen, liha- ja maitotuotteiden seka voipohjaisten le-
vitteiden kohdalla kannattaa suosia vaharasvaisempia vaihtoehtoja. Kokonaisuu-
desta rasvoja ei pida jattaa pois pehmeiden rasvojen suotuisten vaikutusten sai-

lyttamiseksi. (Kaypa hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes 2020.)

Terveytta edistavassa ruokavaliossa suurin osa tyydyttymattomia rasvoja saa-
daan rasvalevitteista ja kasvidljyista. Muita lahteita ovat siemenet ja pahkinat
seka kala ja viljavalmisteet. (Jula ym. 2019.) Rasvalevitteisiin tulisi valita 60 %
rasvaa sisaltavaa kasvioljypohjaista sydanmerkilla varustettua rasvalevitetta. Sa-
laatinkastikkeeksi soveltuu kasvidljy sellaisenaan tai kasvioljypohjainen salaatin-
kastike. (Ravitsemuslautakunta 2014, 22; Schwab & Antikainen, 126.) Ruuanlait-
toon sopii kasvioljy, juoksevan kasvidljyvalmisteet tai 60 % rasvaa sisaltava kas-
vidljypohjainen rasvalevite. Kasvidljyissa ja niista valmistetuissa rasvalevitteissa
ja margariineissa on runsaasti tyydyttymattomia rasvoja ja E- vitamiinia seka kas-
vidljypohjaisissa rasvalevitteissa D-vitamiinia. (Ravitsemuslautakunta 2014, 22—
23.)

Omega-3-rasvahappojen saantisuositus on 1 % energian saannista ja alfa-

linoleenihapon saantisuositus on 0,5 %. Pitkaketjuista omega-3-rasvahappoja on
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kaloissa ja ayridisissa, kalaa tulisi suositella ruokavaliossa kaksi-kolme kertaa vii-
kossa. (Schwab 2020.) Mikali ruokavalioon ei sisally kalaa, riittdvan omega-3-
rasvahappojen saannin varmistamiseksi ravinnon tulisi sisaltda alfa-
linoleenihapon lahteita. Alfalinoleenihappoa sisaltavat erilaiset oljyt (mm rapsi-,
rypsi, pellava-, camelina-, hampunsiemen- ja saksanpahkinaoljy) seka niista val-
mistetut tuotteet. (Schwab 2020.)

2.3.5 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien saantisuositus on 40-60 % kokonaisenergiasta lisaksi naisten tu-
lisi saada ravintokuitua vahintaan 25 grammaa paivassa ja miesten 35 grammaa
paivassa, lisaytyjien sokereiden tulisi olla alle 10 % energian saannista. (Jula ym.
2019.) Suurin osa hiilihydraateista saadaan viljavalmisteista, muita lahteita ovat
marjat ja hedelmat, maitovalmisteet, kasvikset ja peruna, sokeri ja makeiset. Hii-
lihydraattien laadun kannalta ruokavaliossa tulisi suosia hiilihydraattien lahteina
kasvikset, taysjyvavalmisteet, hedelmat ja marjat. (Terveytta edistava ruokavalio
2020.)

Monet hiilihydraattien lahteet sisaltavat valttamattomia vitamiineja, kivennaisai-
neita ja kuituja. Kuitu vahentaa aterian energiapitoisuutta ja pitaa kyllaisena pi-
tempaan aterian jalkeen ja vaikuttaa myonteisesti painonhallintaan. (Terveytta
edistava ruokavalio 2020.) Ruuan sisaltaman kuitu vaikuttaa aterian jalkeinen ve-
rensokerin nousuun tasaavasti ja edistda ruuansulatusta. Tutkimusten mukaan
runsaskuituinen ruokavalio vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta ja vai-
kuttaa myonteisesti tyypin 2 diabetesta sairastavan verensokeriaineenvaihdun-
taan. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.) Kuitu pienentaa kolesterolin imeyty-
mista ja alentaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta, sitomalla ravinnon mukana tul-
lutta kolesterolia ja elimiston tuottamia sappihappoja. Runsaskuituinen ruokava-

lio vahentaa suolistosyovan riskia. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.)

Sokeri sisaltaa runsaasti energiaa, mutta ei ravintoaineita. Lisattyja sokereita on
makeisissa, mehuissa, virvoitusjuomissa, marja- ja hedelmaruoissa, vilja- ja mai-
totuotteissa. (Terveytta edistava ruokavalio 2020.) Kohtuumaarissa sokeri sovel-

tuu diabeetikon ruokavalioon. Jatkuva sokerin saanti ja sokerin suuret maarat
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nostavat kuitenkin verenglukoosia tasoa. (Diabetesliitto 2022.) Ruokavaliossa
kannattaa kayttaa kohtuudella erityisesti makeisia, sokeroituja maitovalmisteita,
leivonnaisia ja kekseja sek0 virvoitusjuomia, jossa lisaytyjien sokereiden maara

on korkea (Terveytta edistava ruokavalio 2020).

2.3.6 Painonhallinta

Painonhallinta ja ylipainon hoito on tarkea osa diabeteksen hoitoa. Tyypin 2 dia-
betesta sairastavilla ylipainoa on todettu olevan jopa 80 %:lla. (Pietildinen & Ro-
sengard-Barlund 2019, 142.) Tarkeimmat tekijat tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
on laihntumalla vahentaa painoa 5-10 %, muuttaa ruokavaliota ja ruokailutottu-
muksia seka saanndllisesti likkumalla vahintdan nelja tuntia viikkossa (Alahuhta
2010, 22-23). Painonhallinnalla tarkoitetaan painon nousun estamista seka saa-

vutetun painonpudotuksen yllapitamista (llanne-Parikka 2019b, 303).

Ylimaaraisen rasvan kertymista elimistoon kutsutaan ylipainoksi ja lihavuudeksi
(Terveyskyla 2021). Kaytetyin menetelma ylipainon mittaamiseksi on painoindek-
sin (BMI) laskeminen. Painoindeksi lasketaan painon ja pituuden avulla kaavalla
paino / pituus x pituus (esimerkiksi 79 kg: 1,66 m x 1,66 m = 28,7 kg/m2). Ylipai-
non BMI arvon raja on 25 kg/m2 ja lihavuuden rajana pidetaan 30 kg/m2. (Tarna-

nen, Pietildinen, Komulainen & Kukkonen-Harjula 2020.)

BMI ei kuitenkaan kerro kehon koostumusta, vaan sitad voidaan arvioida tarkem-
milla mittauksilla, kuten ihopoimumittauksella tai infrapunasateen avulla. Kiiini-
sissa tutkimuksissa kaytetaan tavallisimmin BMI:n, vyotaronymparyksen ja vyo-
taro-lantio-suhteen mittauksia. Vatsaontelon sisainen ja sisaelimia ymparoiva eli
viskeraalinen rasva on metabolisen oireyhtyman selkea riskitekija, joka sita
kautta lisdd myo0s riskia tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen. (Tarnanen ym.
2020; Alahuhta 2010, 19-20.) Miehilla vyétaron ymparysmitan tulisi olla alle 100
cm ja naisilla alle 90 cm (Tarnanen ym. 2020).

Ylimaaraisen rasvan sijainti ja maara keskivartalossa vaikuttaa verensokeriin,
maksa-arvoihin seka verenpaineeseen. Ylipaino vaikuttaa myos psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen eli se voi aiheuttaa esimerkiksi nivelrikkoa, uniapneaa ja
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heikentaa mielialaa. (Terveyskyla 2021.) Tyypin 2 diabetesta sairastavalle tulisi
tarjota tehokkaita keinoja ylipainon hoitoon (Pietildinen & Rosengard-Barlund
2019, 142). Lihomisen taustalla on saadun energian ja kulutuksen epasuhta, joka
syntyy elintapojen ja ympariston muutoksesta. Fyysisen aktiivisuuden vahenemi-
nen, ravinnon saatavuuden helppous sekd& annoskokojen suureneminen ovat
merkittavia tekijoita lihavuuden lisdantymisessa nykypaivana. (Tarnanen ym.
2020.)

Hoitona lihavuuteen yleisesti kaytetaan yksilollisesti ruokavaliota ja likuntaa seka
muiden elintapojen huomioimista ja tukea painonhallintaan (Terveyskyla 2021).
Lihavuuden hoito tapahtuu yleisesti perusterveydenhuollon tai tyoterveyshuollon
piirissa. Vain vaikeita, monia liitannaisoireita tai sairauksia sairastavien kohdalla
hoito keskitetdan erikoissairaanhoitoon. (Tarnanen ym. 2020.) Tavoitteena on
ehkaista ja hoitaa ylipainon aiheuttamia liitannaistiloja, kuten nivelrikkoa ja
uniapneaa seka parantaa elamanlaatua. Pitkaaikaisten tulosten saavuttamisessa
ja motivaation vahvistamisessa terveydenhuollon antama tuki parantavat hoito-
tuloksia. (Pietilainen & Rosengard-Barlund 2019, 142). Sares-Jasken (2020, 8—
9) mukaan huonosti toteutettu laihtumisyritys lisda tyypin 2 diabetesta ja muita

epaterveellisten elintapojen aiheuttamia haitallisia seurauksia.

2.3.7 Liikunta

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja painonhallinnassa liikunnan on todettu edes-
auttavan laihtumista yhdessa ruokavaliohoidon kanssa. Viskeraalisen rasvaku-
doksen on todettu vahenevan kestavyysliikunnan avulla ruokavaliohoitoa parem-
min. (Alahuhta 2010, 24.) Liikunta edesauttaa kehon insuliiniherkkyytta ja lisda
glukoosinottoa soluihin. Naiden ansiosta liikunnalla voidaan estaa viskeraalisen
rasvan kertymista seka vaikuttaa suotuisasti kohonneeseen verenpaineeseen ja
veren rasva-arvoihin. Tutkimusten mukaan liikunta vaikuttaa suotuisasti myos sy-
dan- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Rénnemaa &
Laaksonen 2019, 170.) Ylipainoisen tai lihavan henkildn likkuminen saattaa kui-
tenkin jaada alle suositusten, joten laihtumisen tehostamiseksi ruokavalion nou-

dattaminen on tarkeaa. Painon hallintaa edistavan ruokavalion peruselementit
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ovat saannollinen ateriarytmi, sopivan annoskoon noudattaminen suhteessa ku-
lutukseen ja monipuolinen terveellinen arkiruoka. Saanndllisella likkumisella on
painonhallinnassa positiivinen vaikutus lihasmassan ja rasvakudoksen suh-
teessa. Lihaskudos kuluttaa rasvakudosta enemman energiaa, joten lihasmas-
san yllapitaminen saanndllisella liikunnalla edistaa painonhallintaa ja laihtumista.
(Alahuhta 2010, 24.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa saanndllisella liikunnalla on merkittava rooli insu-
liniherkkyyteen ja glukoosinottoon lihassoluissa. Nama vaikuttavat vahentavasti
viskeraalisen rasvan muodostumiseen, kohonneeseen verenpaineeseen seka
dyslipidemiaan. Liikunta on tutkitusti hyodyllista terveyden ja mielialan kohotta-
jana ja tukee kaikenikaisten toimintakykya. Liikkkumattomuus taas lisaa riskiteki-
j6ita sydan- ja verisuonisairauksiin ja on haitallista glukoosiaineenvaihdunnalle.
Passiivisuuden lisaantyminen arjessa kohottaa sairastumis- ja kuolleisuusriskia
myo0s liikkuntaa harrastavilla. (Laaksonen &Niskanen 2019a, 164.) Saanndllinen
likunta tarkoittaa vahintaan joka toinen paiva tapahtuvaa omien mieltymysten ja
rajoitukset huomioivaa liikuntamuotoa (Rénnemaa & Laaksonen 2010, 170).
Yleiset liikuntasuositukset ovat soveltuvia myos tyypin 2 diabetesta sairastavalle
(Laaksonen & Niskanen 2019b, 171). UKK-instituutin (2019) mukaan 18-64-vuo-
tiaiden aikuisten tulisi saada syketta kohottavaa (hengastyessa puhuminen on-
nistuu) liikkuntaa 2h 30 minuuttia viikossa terveyshyoddyn tavoittamiseksi. Hieman
raskaampaa (hengastyessa puhuminen vaikeaa) liikuntaa harjoittaessa riittaa vii-
kossa 1h 15 minuuttia. Liikunnaksi lasketaan myos arkinen hyotyliikkunta kuten
kotiaskareet ja puutarhatyot. (UKK-instituutti 2019.) Tarkeaa olisi Ioytaa itselle
sopiva liikuntamuoto sdanndllisesti arkeen ja ndin vahentaa passiivista paikallaan
oloa (Laaksonen & Niskanen 2019b, 171).

2.3.8 Jalkojen hoito

Diabetesta sairastavien jalkaongelmat ovat merkittava sairauskuluja aiheuttava
kansanterveydellinen haitta. Kustannuksia yhteiskunnalle aiheuttavat haavan
hoitoon liittyvat terveydenhuoltokulut, apuvalineet, sairauden takia aiheutuvat

tyopoissaolot seka kulut siirtymisesta ennenaikaiselle elakkeelle jalka - amputaa-
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tion vuoksi. (Tarnanen, Ebeling & Komulainen 2021.) Diabetesta sairastavien sai-
raalahoitopaivista noin puolet johtuu jalkaongelmista. Elinaikana 19-34 % diabe-
testa sairastavista saa jalkahaavan, vuositasolla jalkahaavan saa 2-5 % diabee-
tikoista. (Jarvelainen & Ebeling 2019, 475.)

Diabeetikon jalkoihin liittyvien ongelmien taustalla on monen syyn yhteisvaikutus:
heikentynyt valtimoverenkierto, aareishermojen hairid eli neuropatia seka nivel-
ten ja kudosten jaykistyminen. Laukaisevana tekijana on useimmiten jalkavauri-
oita aiheuttava tapahtuma: sopimattoman kengan aiheuttama hankauma tai
rakko, teravan kiven, naulan tai yms. aiheuttama vamma, talvella paleltuma, jota
ei huomata neuropatian vuoksi tai lampovamma, esimerkiksi jalan pitaminen la-
hella avotulta tai lian kuuma pesuvesi seka ihon vaurio kynsia leikattaessa tai
jalan kovettumaa hoidettaessa. (Mustajoki 2019.) Jarvelaisen ja Ebelingin (2019,
475) mukaan diabetesta sairastavan jalkateran ja nilkan alueen haavojen seka
infektioiden syntyyn ja syvien kudosten tuhoutumiseen vaikuttavat merkittavasti
yhteisvaikutuksena polyneuropatia, kapillaariverenkierron heikkeneminen ja ala-
raajojen verenkiertoa tukkeuttava valtimotauti. Diabeetikon jalkaongelmien riski-
tekijéihin kuuluvat sairauteen liittyvat tekijat (hoitotasapaino, komplikaatiot, dia-
beteksen kesto), diabeteksen sairastamiseen liittyvat tekijat (ymmarrys, hoitoon
sitoutuminen, omahoito), tupakointi, mahdolliset muut sairaudet seka paikalliset
tekijat (ulkoiset vammat, huonot jalkineet, jalkojen puutteellinen hoito) (Kaypa

hoito — suositus: Tyypin 2 diabetes 2020).

Diabetesta sairastavan jalkojen perustutkimus

Diabetesta sairastavan jalkojen kliininen tutkimus tehdaan saanndllisesti, vahin-
taan kerran vuodessa tai useammin tarpeen vaatiessa. Jalkojen neurologinen
tutkiminen on valttamatdnta neuropatiaa diagnosoidessa. Tutkimukseen sisaltyy
jalkojen riskiluokitus. (Kaypa hoito — suositus: Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)
Kayvan hoidon mukaan (Tyypin 2 diabetes 2021) mukaan riskiluokituksen avulla
pystytaan ennustamaan jalkahaavan ja amputaation ilmaantuvuutta seka kuollei-
suutta. Perati 20-50 % diabetesta sairastavista kuuluu riskiluokkiin 2 ja 3 kym-
menen vuoden sairastamisen jalkeen. Neuropatian eli dareishermoston toiminta-

hairion oireina ovat jalkojen pistava tai polttava kipu varsinkin yon aikana seka



32

kylma- ja kuumatuntemukset. Neuropatiaan liittyy mm. lihasten toiminnan heik-
keneminen, jalkateran asentomuutokset seka kuivunut ja halkeileva iho. (Tarna-
nen & muut 2021.) Neuropatia esiintyy 23—-42 %:lla diabetesta sairastavilla. Neu-
ropatian ilmaantuvuus kasvaa ian ja diabeteksen keston myoéta. (Kaypa hoito —

suositus: Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

Monofilamenttitutkimus on hyva keino jalkojen tunnon tutkimiseen ja diabeetikon
neuropatian todentamiseen. Tutkimuksen aikana potilas on selallaan silmat sul-
jettuina, ja jalan ihoa vastaan tietyista kohdista painetaan 10 gramman painoista
saietta kohtisuoraan ihoa vasten sekunnin ajan, niin etta saie taipuu. (Tarnanen
& muut 2021.) Tutkimusta tehdaan kolmesta jalkapohjan kohdasta. Suositellaan,
etta jokaista jalkapohjan kohtaa tutkitaan kolme kertaa. Mikali tutkimuskohdassa
on kovettuma, monofilamentti painetaan kovettuman reunoilta. (Kaypa hoito —

suositus: Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

Alaraajaiskemian (hapenpuutteen) merkittava aiheuttaja on alaraajojen verisuo-
nia tukkiva valtimotauti. Iskemian oireena ovat yollinen, makuuasennossa il-
maantuva lepokipu, katkokavely, parantumaton haava tai kuolio. (Alaraajojen tuk-
kiva valtimotauti: Kayvan hoidon tiivistelmat 2021.) Diabetesta sairastavan jalko-
jen tutkimisen yhteydessa kiinnitetdan huomiota jalan lampétilaan, ihon variin,
mahdollisiin haavaumiin tai kuolioon. Palpoidaan jalan sykkeet seka tehdaan tar-
vittaessa lisatutkimuksia, kuten varvaspaineen, nilkka — olkavarsipainesuhteen ja
transkutaanisen happiosapaineen mittaaminen. (Kaypa hoito — suositus: Diabee-

tikon jalkaongelmat 2021.)

Diabetesta sairastavan saannodllisen jalkojen tutkimisen yhteydessa tarkistetaan
jalkaterien mallia, ulkonakoa, nivelten ja muiden rakenteiden liikkuvuutta, etta
saadaan kasitys jalkojen rakenteesta. Viitteita mahdollisesti muuttuneesta asen-
totunnosta (proprioseptiikasta) saadaan arvioimalla tasapainoa ja pystyasennon
hallintaa, kavelya ja sita, esiintyyko tasapainon etsimista varpaita kipristelemalla.
(Jarvelainen & Ebeling 2019, 487.) Jalkojen tutkimisessa tarkastellaan kavelya
tai juoksua. Liiketta tulee tarkastella edesta, takaa ja sivulta. Tutkimus suoritetaan
niin avojaloin kuin kengat jalassa. (Kaypa hoito — suositus: Diabeetikon jalkaon-

gelmat 2021.) Jarvelaisen ja Ebelingin (2019, 487) mukaan potilastietoihin on
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hyva liittda jalkapainannekuvio (pedogrammi), jota suositellaan diabeetikon jal-
kateran mallin, painepiikkien ja kuormituksen seurannassa. Nykyisin on yleisty-
massa sahkoisiin potilastietoihin liitettava painesensorilla toteutettu jalan kuormi-
tustutkimus (Jarvelainen & Ebeling 2019, 487).

Jalkojen tutkimuksen yhteydessa tulee keskustella diabetesta sairastavan
kanssa hanen kayttamistaan jalkineista. Diabeetikon jalkojen tutkimuksen yhtey-
dessa suositellaan mittamaan kenkien ja jalkaterien pituus seka arvioimaan ala-
raajojen toimintoja kenkien kulumisen perusteella. Diabeetikon kenkien sisa-
puolta tunnustelemalla verrataan jalkaterien paikallismuutoksia seka samassa
yhteydessa arvioiden kenkien kunto (kenkien sisdosa, pohja, saumat ja mahdol-

liset vierasesineet). (Jarvelainen & Ebeling 2019, 488.)

Jalkaongelmien ehkaisy

Tyypin 2 diabetesta sairastavan jalkaongelmien ehkaisy ja seuranta on ajankoh-
taista diabeteksen toteamisvaiheessa. Oleellista on, etta jalkaongelmien riskite-
kijoita tunnistetaan varhain. Suurin osa amputaatioista pystytaan estamaan var-
haisella diagnostiikalla ja hoidolla. (Kaypa hoito — suositus: Diabeetikon jalkaon-
gelmat 2021.) Jalkojen omahoidon ohjaus ja opetus on merkittava osa diabetesta
sairastavan jalkavaurioiden hoitoa ja ehkaisya. Riittava ja ajankohtainen tieto dia-
beteksen vaikutuksesta jalkoihin, jalkavaurioita aiheuttavista riskitekijoista, jalko-
jen kunnon seuraamisesta ja jalkojen omahoidosta auttaa diabeetikkoa sitoutu-

maan saannolliseen omahoitoon (Tapio & Huhtanen 2019, 478).

Kenkien valinnassa on huomioitava oikea koko ja malli. Sopivat kengat suojaavat
diabeetikon tunnottomia jalkateria vauriolta. (Tapio & Huhtanen 2019, 482.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulee arvioida diabetesta sairastavan ulko- ja sisa-
kayttoon tarkoitettujen kenkien sopivuutta. Lahes 90 % jalkahaavoista johtuu
epasopivien kenkien kaytdsta, kuitenkin 60-80 % jalkahaavojen uusiutumista on
ehkaistavissa hyvilla kengilld. (Tapio & Huhtanen 2019, 482.) Riittdva kengan
sisamitta olisi 1-172 cm omaa jalkateraa pidempi. Kengan pohjan paksuuden olisi
hyva olla noin kahden senttimetrin verran, kivien tai muiden teravien esineiden
lapaisyn ehkaisemiseksi. Lisaksi joustava pohja antaa riittavan likkumavaran as-
kelluksessa. (Mustajoki 2019.)
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Diabetesta sairastavien hoitoon osallistuvien laakareiden, diabeteshoitajien, jal-
katerapeuttien seka lahi- ja sairaanhoitajien tulee antaa diabeetikolle ja heidan
laheisilleen jalkojen hoitoon liittyvaa ohjausta. Ohjauksella pyritaan sitouttamaan
diabeetikko omatoimiseen jalkojen seurantaan ja hoitoon ja siten tunnistamaan
olemassa olevia vaivoja ja hoitaa niita seka ehkaisemaan jalkaongelmia. (Kaypa
hoito — suositus: Diabeetikon jalkaongelmat 2021.) Tapion ja Huhtasen mukaan
(2019, 478) mukaan diabeetikon jalkojen omahoidon perusohjauksessa tulee
kayda lapi seuraavat asiat: jalkojen paivittainen tarkistaminen, jalkojen paivittai-
nen pesu, hyva kuivaus seka rasvaus, jalkavoimistelu, sopivien sukkien ja ken-
kien valinta, pienten vaivojen, kuten rakkojen, hiertymien ja haavojen hoitotaidot.
Lisaksi tulisi ohjata milloin tulisi ottaa yhteytta hoitavaan tahoon. Tarkempi oma-
hoidon ohjaus konkreettisin esimerkein, esimerkiksi oikea kynsien leikkaamis-
tapa, jalkavoimistelu seka ihon rasvaushieronta tulee toteuttaa diabeteshoitajan,

jalkahoitajan tai jalkaterapeutin vastaanotolla. (Tapio & Huhtanen 2019, 478.)

2.4 Hoidon ohjaus

Hoidon ohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutustilannetta, jossa asiakasta ohja-
taan omien voimavarojen pohjalta tekemaan paatoksia hoitonsa onnistumisesta
(Holmstrom & Roing 2010, 169). Ohjauksella pyritaan edistamaan asiakkaan
aktiivisuutta ja sitoutumista oman sairautensa hoitoon. Vuorovaikutuksellisessa,
tasavertaisessa ohjauksessa korostuvat asiakaslahtoisyys, asiakkaan oma
osallisuus, asiakkaan kannustaminen arvioimaan omia muutostarpeitaan ja tar-
kastelemaan muutostoimintaansa. (Jarvinen 2017, 20.) Onnistunut ohjaus edel-
lyttaa yksilollista ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Asiakaslahtoisyys diabe-
tespotilaan omahoidon ohjauksessa antaa perustan nykyisille ja tuleville tar-
peille ja tavoitteille sekd auttaa henkiloa ylittamaan esteet ja selviytymaan sai-

rauden hoitoon liittyvista haasteista. (Powers ym. 2017, 42.)

Tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjauksen ohjaavat periaatteet ja keskeiset ele-
mentit ovat: sitoutuminen/potilaslahtdisyys (ohjaus ja hoito on suhteutettuna po-
tilaan elamantilanteeseen, mieltymyksiin, prioriteetteihin, kulttuuriin, kokemuksiin

ja kykyihin), tiedon jakaminen (mita tietoa potilas tarvitsee paatoksentekoon ter-
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veyskayttaytymisen hallinnassa), psykososiaalinen tuki (emotionaalisten ja psy-
kososiaalisten huolenaiheiden arviointi ja kasitteleminen seka psykososiaalinen
tuki), yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa (fysioterapeutti, sosiaalityonte-
kija, psykoterapeutti), hoidon koordinointi erikoissairaanhoidossa, tehostetussa
terveydenhuollossa seka avoterveydenhuollossa (hoito vastaa hoitotavoitteet)
(Powers ym. 2017, 46). Diabeetikon omahoidon ohjauksen yleisena tavoitteena
on tukea tietoon perustuvaa paatoksentekoa, ongelmaratkaisutaitoja ja aktiivista
yhteistyota terveydenhuollon moniammatillisen ryhman kanssa. Nama tekijat tu-
kevat asiakkaan hyvinvointia ja edistavat terveyskayttaytymisen muutokseen
(Powers ym. 2017, 41). Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu ela-
manlaadun olevan tarkea tavoite (Kaypahoitosuositus 2020). Ohjauksessa ter-
veydenhuollon ammattihenkild laatii yndessa asiakkaan kanssa ohjauksen tavoit-
teet seka ohjausmenetelmat elintapamuutosten aikaansaamiseksi ja asiakkaan

omahoidon tukemiseksi (Jarvinen 2017, 19).

Ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia tekniikoita ja menetelmia. Motivoiva haas-
tattelu on asiakaskeskeinen lahestymistapa, jolla pyritdan auttamaan asiakasta
loytamaan ja vahvistamaan kyvykkyytta, motivaatiota elamantapamuutokseen.
(Carpenter, DiCiacchio & Barker 2019, 71.) Terveydenhuollon ammattihenkild voi
avoimilla kysymyksilla; mita, miten, miksi, ohjata asiakasta kohti omia tavoitteita,
omaa terveyttdan ja mitka asiat vaikuttavat siihen. Samalla kuunnellaan asia-
kasta ja vastataan esiin nousseisiin kysymyksiin. (Jarvinen 2017, 20.) Vertaistu-
kitoiminta myos edesauttaa omahoidon onnistumista, vertaistuki perustuu koke-
mustietoon. Vertaistuki voi olla organisoitua tai vapaaehtoista, sita voi antaa ter-
veydenhuollon ammattihenkild, perheen jasen tai samaa sairautta sairastava
henkild. (Carpenter ym. 2019, 73.) Ohjauksen yhtena menetelmana kaytetaan
mm. ratkaisukeskeista terapiaa, jonka tavoitteena on auttaa asiakkaan vaihe vai-
heelta oppimaan taitoja elaman ongelmien ratkaisemiseen. Omahoidon ohjauk-
sessa yleisesti hyddynnetaan myos teknologiaa, mm. etédkontakteja, puhelinkon-
takteja, erilaisia sovelluksia ja sahkdistaa viestintaa. (Carpenter ym. 2019, 73.)
Teknologian hyodyntaminen yhdistettyna hoidolliseen ohjaukseen saattaa tuoda
uusia nakokulmia ja mahdollisuuksia diabeteksen omahoidossa ja siina esiinty-
vissa haasteissa (Miyamoto, Henderson, Fazio, Saconi, Thiede, Greenwood &
Young 2019, 593).
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Yhtena ohjauksen menetelmana voidaan kayttaa kognitiivista kayttaytymistera-
piaa (Carpenter ym. 2019, 78). Kayttaytymisen muutostekniikan tavoitteena on
auttaa kaynnistamaan muutos, tunnistamaan muutoksen esteita, asettamaan
tarkkoja tavoitteita ja arvioimaan niita. Omaa kayttaytymista asiakas voi seurata
esimerkiksi ruokapaivakirjan avulla. (Jarvinen 2017, 20.) Mindfulness-menetelma
eli tietoinen Iasnaolo on eraanlainen meditaatioharjoittelu, jossa tarkkaavaisuutta
suunnataan juuri tahan hetkeen avoimin mielin. Mindfulness vahvistaa yksilén
sisaisia kykyja ja taitoja, jotka auttavat parantamaan asiakkaan terveytta ja hy-
vinvointia seka itsetietoisuuden kautta oppimaan ottamaan vastuuta terveyskayt-

taytymisestaan ja valinnoistaan elintavoissa. (Carpenter ym. 2019, 81.)

Parhaaseen hoitotulokseen paastaan, kun asiakas ei ole pelkastaan passiivinen
hoidon vastaanottaja, vaan toimii aktiivisena oman sairautensa asiantuntijana,
joka aina saa ohjausta, opastusta ja tukea terveydenhuollon asiantuntijalta. Oh-
jausta on mahdollista toteuttaa seka yksilo- etta ryhnmaohjauksena. Vertaisryh-
massa omahoidon tarkeyden omaksuminen on helpompaa, motivaatio seka vas-
tuunottaminen omahoidon toteuttamisesta kasvaa. Hoitosuunnitelman yhdessa
laatiminen lisdad motivaatiota omahoitoon sekd voimavaraistumista. (Tapio &
Huhtanen 2019,478.)

Elamantapamuutos

Uusien tapojen omaksumista ja vanhoista tavoista poisoppimista kutsutaan ela-
mantapamuutokseksi, jonka vaikuttavuutta on tutkittu kayttaytymistieteiden alalla
ja saatu nayttéa toimivista keinoista (Absetz & Hankonen 2011). Absetzin ja Han-
kosen (2011) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa toteutetulla
elamantapaohjauksella voidaan saada suuria vaikutuksia. Alkoholin ja tupakoin-
nin kayton lopettamiseen ladkarilta ja hoitajalta neuvontaa saaneiden onnistumi-
nen on suurempi kuin ilman neuvontaa. Ravitsemuksen ja ruokavalion muutok-
siin ei tutkimusten mukaan pystyta laakarien ja hoitajien taholta vaikuttamaan
yhta tehokkaasti. Elamatapainterventioiden tulisikin olla tarkemmin kohdennet-
tuja esimerkiksi suuremman sydan ja verisuonisairaus riskin omaaville, jotta saa-
taisiin haluttuja tuloksia ennaltaehkaisyssa. (Absetz & Hankonen 2011.) Ennalta-
ehkaisyssa tai jo sairastuneelle asiakkaalle voidaan perusterveydenhuollossa an-

netulla ohjauksella ja neuvonnalla saada tehokkuutta elamantapamuutokseen
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(Absetz & Hankonen 2011). Absetzin ja Hankosen (2011) mukaan elaméantapa-
muutoksen vaikuttavuutta lisaa terveydenhuollon rutiinikdynneilla toteutettu seu-

ranta.

Omahoitoon motivoituminen

Terveyden edistamiseen ja elamantapamuutokseen voidaan pyrkia loytamaan
ratkaisuja yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa motivoivan haastat-
telun avulla. Motivoivan haastattelun tarkoitus on saada henkilo itse tunnista-
maan muutoksen tarve ja miettia keinoja sen toteuttamiseen. Nain luodaan pa-
remmat mahdollisuudet muutoksen toteutumiseen. Motivoivan haastattelun kei-
noja voidaan kayttaa pitkaaikaissairaan ladkehoidon toteuttamisessa, painonhal-
linnassa seka terveytta edistavan liikunnan lisddmisessa. Motivoivan haastatte-
lun menetelmina terveydenhuollon ammattilainen kayttaa avoimia kysymyksia,
reflektoivaa kuuntelua ja suunnitelman tekemista. Avoimilla kysymyksilla pyritaan
saamaan asiakas aktivoitumaan ja kertomaan omia nakemyksiaan. Avoimet ky-
symykset motivoinnin keinoina tulisi muotoilla alkamaan sanoilla miksi, mita, mi-
ten, kuinka ja kerro. Reflektoivalla kuuntelulla osoitetaan asiakkaalle, etta hanta
kuullaan. Reflektoimalla ammattilainen kertaa asiakkaan kuullen mité on kuullut
ja onko ymmartanyt asiakasta, jonka jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus viela
taydentaa tai korjata sanomaansa. Ammattilaisen tehtava on karsivallisesti kuun-
nella ja poimia positiivisia asioita asiakkaan kertomasta ja vahvistaa motivoivia
tekijoita. Lopuksi ammattilainen ja asiakas yhdessa kokoavat konkreettisen suun-
nitelman, joka sopii asiakkaan henkilokohtaisiin tarpeisiin, tavoitteisiin ja voima-
varoihin. (Jarvinen M. 2020.)

2.5 Millainen on hyva verkko-opetusmateriaali

Oppimisymparistot terveysalalla elavat jatkuvassa muutoksessa, eika vaikutuk-
seltaan tehokkainta tapaa oppia ei ole kyetty maarittelemaan. Oppilaitosten ope-
tus mahdollisuudet eivat myodskaan ole kattaneet kaikkia asiasisaltoja. Opiskeli-
joiden itseohjautuvuus tiedonhankinnassa ja ongelmanratkaisutaidoissa onkin
tarkea kehittamiskohde koulutuksen aikana. (Salminen, Sormunen & Saaranen
2016, 99-100).
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Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilét ovat velvoitettuja pitdamaan ylla
ja kehittdmaan ammatillisia valmiuksiaan. Terveydenhuollon tydnantajien velvol-
lisuus on tarjota ajantasaista taydennyskoulutusta erilaisin menetelmin ammatti-
henkildiden tietojen ja taitojen kehittamiseen ja yllapitamiseen. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista 559/1994, 1659/2015.)

Tutkimukset ovat osoittaneet verkko-opiskelun lisaavan opiskelijan hallinnan tun-
netta ja motivoitumaan reflektoimalla oppimaansa ja toimintaansa (McDonald,
Boulton & Davis 2018, 173). Siten valmistumisen jalkeen opiskelijalla on taitoja
kehittaa itseaan omatoimisesti (Salminen, Sormunen & Saaranen 2016, 99-100).
Verkko-opetus on tutkitusti tehokas opetus- ja oppimisstrategia. Monipuolisella
yhdistelmalla verkko-opetusta ja kaytanndn harjoittelua parannetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon opiskelijoiden teorian soveltamista kaytannon tyohon. (Bramer
2020, 682.)

Salmisen, ym. mukaan hyva oppimisymparistd tukee opiskelijan osaamisen ja
tiedon karttumista. Lisaksi oppimisympariston tulisi kehittdd ongelmanratkaisun
ja tiedon kyseenalaistamisen taitoja. Opiskelijan itseohjautuvuus ja tiedon sovel-
tamisen taidot kehittyvat hyvassa oppimisymparistossa. Terveysalalla tekniset
oppimisymparistot velvoittavat opiskelijalta itseohjautuvuutta ja aktiivista tyos-
kentelyotetta. Nain tuetaan kaytannon taitojen karttumista tyéelamaa varten.
(Salminen ym. 2016, 101.)

Verkko-opiskelun etuja on opiskelijoiden itseohjautuvuuden lisdantyminen ja kon-
taktiopetukseen kaytetyn ajan saastyminen esimerkiksi ennalta opiskellun asian
syventamiseen kontaktiopetuksessa. Hyva oppimisymparistd tukee opiskelijan
tydelamataitojen oppimista. (Salminen ym. 2016, 100—101.) McDonaldin, Boul-
tonin & Davisin (2018, 166) kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi verkko-opiskelun
olevan joustava opiskelumuoto, mutta se ei kuitenkaan yksin tue riittavien tietojen
ja taitojen karttumista. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu verkko-opintojen ja
kliinisen kaytannon oppimisen olevan sairaanhoitajan koulutuksessa yhta arvo-
kasta tyoelamataitoja kartuttaessa (McDonald, Boulton & Davis 2018, 166).
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Nykypaivan oppimistavat poikkeavat vanhasta tiedon vastaanottamisen tavasta.
Tiedon etsiminen ja sen analysointi ja kasittely luovat opetusmenetelmien moni-
puolisuuden ansiosta nain mahdollisuuksia erilaisille oppijoille. Verkko-koulutuk-
sen rakentamisessa tulee ottaa huomioon oppimisprosessi ja tekniikan hyodyn-
taminen. Verkko-opetuksen etuja on monipuolinen ja eri oppilaitosten tarjonta,
joita voidaan tarjota opiskelijalle osana opintoja, huolimatta missa opiskelija on
kirjoilla. (Salminen ym. 2016, 104, 106-107.)

Tarkoituksen mukaisia verkkokoulutus alustojen luominen on haasteellista. Opis-
kelija tulisi saada kiinnostumaan aiheesta ja oppiminen pohjautuu opiskelijan
omaan aktiiviseen toimintaan. Kokemus opiskelun mielekkyydesta luo motivaa-
tion nahda vaivaa oppimisesta. Opiskeluun motivoitumista voidaan vahvistaa yh-
distamalla opittavaa sisaltdéa opiskelijan aiempiin, senhetkisiin ja tuleviin tietoihin
seka taitoihin. Opittavien aiheiden merkityksellisyys vahvistuu, kun opiskelijaa
kannustetaan tydstamaan aiheita myos opiskelun ulkopuolella. (Himanen, S. &
Nikkola, R. 2020.)

Honkavuon (2020) mukaan ennen verkkokoulutuksen aloitusta tulisi selvittaa
opiskelijan lahtotaso, etta materiaalin rakenne tukisi oppimista. Hoitotyossa digi-
taalisten jarjestelmien osaamistaidot ovat yksildllisia. Taydennyskoulutus tulisikin
sisaltaa seka digitaalisia etta vuorovaikutuksellisia ominaisuuksia inhimillisyyden

ja luovuuden huomioiseksi. (Honkavuo 2020.)
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3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuskaytantoja kaytetaan hieman valjem-
massa merkityksessa eika kerattya aineistoa analysoida yhta tarkasti ja jarjestel-
mallisesti kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57—
58). Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelama lahtéinen menetelma, joka tukee
ammatillista kasvua. Tyoelamalahtdinen opinnayte antaa mahdollisuuden verrata
opittua, kuinka se kohtaa tydelaman kanssa seka mitka ovat tydelaman tarpeet.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn muodostaa viimeistelty raportti seka siita syntyva
tuotos, joka voi olla esimerkiksi projekti, kirja tai tietopaketti. (Salonen 2013, 18;
Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Taman opinnaytetydn raportin tuotoksena syntyi
kasikirjoitus verkkokurssia varten, tydoelamatahon laatiman kasikirjoitusohjeen

mukaan.

3.2 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kirjallisuushaun
avulla kayttaen tieteellisia ja luotettavia lahteitd, mm. englannin- ja suomenkieli-
sia alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita ja
vaitoskirjoja. Toimeksiantajan ohjeen mukaan myos Kaypahoito- suosituksia ja
ammatillisia oppikirjoja kaytettiin tiedonhankinnassa. Opinnaytetydssa kaytettava
aineisto kerattiin terveysalan hakupalveluiden Cinahl, Medic, FinnMeSH kautta.
Tiedonhankinnassa ei kaytetty haastatteluja tai kyselylomakkeita. Kirjallisuus-
haku toimi teoreettisena viitekehyksena, jonka pohjalta tuotettiin tydelamankump-
panille Skhole Oy:n kasikirjoitusohjeen mukainen verkkokurssin kasikirjoitus,

mika on opinnaytetydn toiminnallinen osuus.

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin maaliskuussa 2021 aloitusseminaarissa. Toimin-

nallisen opinnaytetyon toteuttaminen oli menetelman kaytannon laheisyyden
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vuoksi tyoryhmalle itsestaan selvaa. Aiheen pohdinta ja yhteydenotto tybelama-
tahoon tehtiin nopealla aikataululla ja saimmekin Skholelta ehdotuksen diabetek-
sen hoitotyon pariin liittyvasta aiheesta. Huhtikuussa 2021 pidettiin tydelamapa-
laveri yndessa ohjaavan opettajan ja tydelaman edustajien kanssa. Aihe tarkentui
tyypin 2 diabeteksen hoitotyon ja hoidon ohjaukseen. Opinnaytetyon suunnitelma
esitettiin toukokuussa 2021 ja tutkimuslupa saatiin kesakuun ensimmaisien pai-
vien aikana. Tiedonhankinta alkoi kesalla 2021 ja raportin tyostaminen jatkui syk-
sylla. Loppusyksyn 2021 ja alkutalven 2022 ajan tyon eteneminen oli hitaampaa
aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi. Lopulta paadsimme jatkamaan raportin
tyostamista tehtyamme tarkemman tyonjaon. Tyon etenemisen haasteiden
vuoksi esittelimme esitysseminaarissa huhtikuussa 2022 viela keskeneraisen
tydn, mutta raporin kirjoittaminen ja tuotoksen sisallon muotoutuminen jatkuin.
Huhtikuun lopussa olimme saaneet raportin viimeisteltya ja tuotoksena synty-
neen kasikirjoituksen valmiiksi. Tuotoksen palauttaminen Skholelle toukokuun
ensimmaisena paivana vahvisti tyohon panostuksen olleen hyodyksi ja saimme-
kin hyvaksynnan tuotoksen hyvaksymisesta verkkokurssin kasikirjoitukseksi. Val-

mis opinnaytety® palautettiin toukokuussa 2022.

3.3 Tuotoksen suunnittelu ja kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksen sisalléon suunnittelua tehtiin koko opinnaytetydproses-
sin ajan. Tuotoksen valmiin mallin eli kasikirjoitusohjeen vuoksi aikaa ei kulunut
visuaaliseen suunnitteluun vaan saimme pohtia mita asioita haluamme tuoda
opinnaytetydn raportista esiin. Tuotoksen pohjalta tydelamataho laati verkkokurs-
sin kohderyhmana sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset. Tuotoksen
sisalto valittiin mahdollisimman ajantasaisesta nayttoon perustuvasta tiedosta tu-
levien ja nykyisten ammattilaisten tyypin 2 diabeteksen hoidon ja ohjauksen

osaamisen vahvistamiseksi.

Tuotoksen rakenne laadittiin otsikkotasolla perustietojen karttumista ja kertaa-
mista varten. Sisallysluettelon otsikoiksi valittiin tyypin 2 diabetes, tyypin 2 diabe-
teksen liitdnnaissairaudet, tyypin 2 diabeteksen l1aakehoito, tyypin 2 diabeteksen
omabhoito, tyypin 2 diabetesta sairastavan jalkojen hoito seka tyypin 2 diabetesta
sairastavan hoidon ohjaus.



42

Tyoelamatahon palautteena saimme kiitosta hyvin ja loogisesti rakennetusta ko-
konaisuudesta. Kasikirjoitusohje on luottamuksellinen ja salassa pidettavaa ma-
teriaalia, jota sellaisenaan liitteeksi ei ole tyoelamatahon toiveesta lupa laittaa.
Liitteena (liite 1.) kuva tuotoksen lopullisesta verkkokurssin etusivusta tyoelama-

tahon muokkaamana, jonka julkaisuun saimme luvan Skhole Oy:lta.
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4 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut tuottaa uutta tietoa vaan kerata nayt-
téon perustuvaa tietoa tyypin 2 diabeteksen hoitotydsta ja hoidon ohjauksesta
ammatillisen perus- ja tdydennyskoulutusmateriaalin luomiseen. Tyon luotetta-
vuuden sailyttamiseksi, olemme pyytaneet palautetta raportin tyostamisen ede-

tessa, niin ohjaavalta opettajalta kuin tydelamataholta.

Hoidonohjaus on tarkead osa diabetesta sairastavan omahoidon oppimista ja sii-
hen sitoutumista. Hoitotyon kehittaminen ja yhteistyon lisaaminen moniammatil-
lisesti luo parempia hoitotuloksia tyypin 2 diabetesta sairastavien keskuudessa.
(Sarkka 2019, 25.) Diabeetikon vuosittaisilla seurantakaynneilla tulisi selvittaa
omahoidon haasteita, voimavaroja seka kartoittaa sairaudesta aiheutuvien komp-
likaatioiden ilmaantuvuuteen. Hoitavan tahon ja diabeetikon yhteisesti asettamat
tavoitteet yksildlliselle hoidolle tulisi myds kayda lapi. (Hietaniemi 2019, 9.) Opin-
naytetydbmme tuotoksen hyddynnettavyys tyypin 2 diabeteksen hoidon ohjauk-

sessa tukee hoitoalan ammattilasten ammatillista kehittymista.

4.1 Eettisyys

Yhtena tieteellisen tiedon kriteerina on eettisyys, jolla tarkoitetaan tieteellisen tie-
don vapautta ulkopuolisten tahojen maaraysvallasta eli ulkopuoliset tahot eivat
voi vaikuttaa tieteenalan tuloksiin. Eettisyys merkitsee myos tutkijan hyva tieteel-
lisen kaytdnndn noudattamista omassa toiminnassaan, joka on Suomessa valta-
kunnallisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelema. (Eriksson ym.
2016, 25-26.) Tieteellisen tiedon eettisyydella tarkoitetaan myos tutkijan eettista
herkkyytta koko tutkimusprosessin aikana, tutkimusprosessin ongelmanasette-
lusta tulosten raportointiin. On tarkeaa, ettda myds julkaisutoiminta ja tulosten so-
veltaminen kaytantéon noudattavat tieteellisen tiedon eettisia periaatteita. (Eriks-
son ym. 2016, 26.)

Opinnaytety6é on tehty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamien tieteelli-

sen kaytannon ohjeiden ja suositusten mukaan. Hyvan tieteellisen kaytannon pe-



44

ruslahtdkohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, avoimuus ja vastuulli-
suus, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia, muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien kunnioitta-
minen ja heidan julkaisuihinsa asianmukainen viittaaminen, tutkimuksen suunnit-
telu, toteutus ja siita raportointi tieteellisen tiedon vaatimusten mukainen tallenta-
minen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Ennen tutkimuksen aloit-
tamista on sovittava tekijyytta koskevat oikeudet ja velvollisuudet seka aineiston
kayttooikeudet. Hyvaan tieteellisen kdytannon mukaan tarvittavat tutkimusluvat
tulee olla hankittuna ja rahoituslahteet seka sidonnaisuudet on ilmoitettu ja rapor-
toitu tutkimusta julkaistaessa, olennaista on myos huolehtia tietosuojasta seka
noudattaa hyvaa henkilostd- ja taloushallintoa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.)

Tassa opinnaytetydossa olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan asettamia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Olemme kunnioittaneet
muiden tutkijoiden t6ita ja julkaisuja noudattamalla asianmukaisen viittaamisen
kriteereja. Opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi seka lahdeluettelo on
laadittu TAMK:n opinnaytetyoraportin ohjeiden mukaisesti. Kirjoitusvaiheessa py-
rimme opinnaytetydmme selkeyteen ja luettavuuteen. Ennen opinnaytetyon aloit-
tamista olemme sopineet tydelamatahon kanssa tuotoksen tekijanoikeuksista,
jotka ovat siirretty toimeksiantajalle sopimuksen mukaan. Tydelamataholle jaa oi-
keudet muokata digitaalisesti (kuvat, rakenne) sivustoaan sopivaksi, puuttumatta
tekstin sisaltoon. Tutkimuslupaa on haettu TAMK:n ohjeiden mukaan ja se on
myonnetty ennen opinnaytetyon kirjoittamisvaihetta. Koko opinnaytetyon aikana
olemme huolehtineet hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvasta tietosuojasta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat ovat eettisesti tarkasteltuna kestavia.

4.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen paamaarana on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tie-
toa. Tutkimuksen luotettavuuden keskeisina kriteereina pidetaan uskottavuutta,
vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
Opinnaytetydbmme uskottavuutta olemme vahvistaneet keskinaisella yhteydenpi-
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dolla ty6elamatahon kanssa opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Olemme pe-
rehtyneet opinnaytetydmme aiheeseen pitkalla ajanjaksolla, mika lisaa tyén us-
kottavuutta. Prosessin aikana olemme kirjoittaneet muistiinpanoja, joiden avulla
pystyimme tiedostamaan ja perustelemaan toimintaamme, silla tydmme aihe
muotoutui jatkuvasti opinndytetydomme prosessin aikana. Muistiinpanojen hyo-
dyntaminen opinnaytetyOprosessin eri vaiheesta on lisannyt tydomme vahvistetta-

vuutta.

Reflektiivisyyden edellytyksena on tutkimuksen tekijan tietoisuus omista lahto-
kohdistaan. Tutkimuksen tekijan on arvioitava omaa vaikuttavuutensa tutkimus-
prosessiinsa ja aineistoonsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tama opinnaytetyo
on hyddyllinen sosiaali- ja terveysalan perus- ja lisdkoulutusta tarjoavalle tyoela-
mataholle ja tuotos parantaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekd ammat-

tilaisten osaamista tyypin 2 diabeteksen hoidossa.

Luotettavuutta lisaa tiedonhaussa kaytetyt tunnetut ja luotettavat tietokannat ku-
ten Cihnal, Medic, Finna ja Terveysportti seka ammatillinen kirjallisuus ja kaypa-
hoitosuositukset. Opinnaytetydmme luotettavuutta on lisdnnyt myos se, etta
olemme kayttaneet vain nayttdon perustuvia ja vertaisarvioituja enintaan 10

vuotta vanhoja tutkimuksia ja artikkeleita.

Opinnaytetydbmme aihe on eettisesti oikeutettu. Tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
vuus lisaantyy ja litannaissairauksien hoito vie merkittavan osuuden terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista. Tuotos on hyodynnettavissa terveydenhuol-

lossa tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja terveyden edistamisessa.

4.3 Johtopaatokset ja tutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli laatia kasikirjoitus Skhole Oy:n tuottamaa verk-
kokurssia varten. Yritys tuottaa opetusmateriaalia sosiaali- ja terveysalan opiske-
lijoille ja ammattilaisille. Aihe valintamme tyypin 2 diabeteksen hoitotydsta ja oh-
jauksesta tarkentui yhdessa tydelamatahon kanssa. Raportin tuloksena on kay-

nyt selvaksi etta, tyypin 2 diabeteksen lisaantyminen maailmanlaajuisesti tuottaa
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terveydenhuollolle mittavia lisdkustannuksia ja ammattihenkilGille lisakoulutuk-
sen tarpeen. Sairastuminen tyypin 2 diabetekseen ja sen litdnnaissairauksiin olisi
ennaltaehkaistavissa elintapamuutoksilla. Nykypaivan elintavat runsas rasvainen
ja sokerinen ruokavalio, tupakointi, alkoholin liikakulutus seka liikkumisen vahe-
neminen edesauttavat tyypin 2 diabeteksen kehittymista. Tutkimusten mukaan
riskitekijoiden muuttamiseen tarkeimpana tekijana on elintapamuutos, jonka oh-

jaamisessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat avainasemassa.

Kehittamisehdotuksena voisi olla kehittaa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn
ja hoidon ohjausosaamiseen helposti eri tyoymparistoihin sulautuvia opiskelu-
alustoja tydnantajien kayttoon. Rakenteilla olevan Sote-uudistuksen myéta pe-
rusterveydenhuollon palveluiden rakenne tulee muuttumaan. Tulevaisuudessa
laadukkaan hoidon turvaamiseksi olisikin tarkeaa pohtia keinoja, miten tyypin 2
diabeteksen hoidonohjaus toteutetaan. Hoitoalan perusopintoihin kuuluvien kurs-
sien laajuus ei valttamatta riita elintapaohjauksen antamiseen tyoelamassa. Val-
mistuneen tai jo ty6elamaa nahneen hoitoalan ammattilaisen vastuulla on kehit-
taa osaamistaan pystyakseen ottamaan kokonaisvaltaisen hoidonohjauksen hal-
tuunsa. Taidot terveytta edistavien elintapojen ohjausta ja motivointia tukevaan
tyootteeseen yha moninaisempien asiakasryhmien parissa tuo tulevaisuudessa

taloudellisia saastoja uudistuvan Sote- kentan sisalla.
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Liite 1. Malli tuotoksesta luodun verkkokurssin etusivusta

Tyypin 2 diabeteksen hoitoty® ja hoidon chja Lissa suosikkeihin

Kesto: 40 minuuttia Lataa selaimeen offline kiyttsa varten 4,

Tyypin 2 diabetes on nopeasti yleistyvi kansantauti. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen liittyy elintapoihin sekd ympéristd- ja perint&tekijéihin. Se on krooninen

aineenvaihduntasairaus, joka aiheuttaa merkittévii liitinndissairauksia.

Talls verkkokurssilla opit perusteet tyypin 2 diabeteksesti ja sen hoidosta, liitdnniissairauksista sekd hoidon ohjauksesta.
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Tervetuloa verkkokurssille!

»  Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Sisalté Keskustelut (0)

[>  Johdanto 00:53
[>  Tyypin2diabetes 04:43
D Tyypin 2 diabeteksen liitinngissairaudet 06:43
D Tyypin 2 diabeteksen lidkehoito 06:35
|> Tyypin 2 diabeteksen omahoito 10:58
D Tyypin 2 diabetesti sairastavan jalkojen hoito 04:35
|> Tyypin 2 diabetesti sairastavan hoidon ohjaus 05:07
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Tyypin 2 diabeteksen hoitotyé ja hoidon ohjaus -itseopiskelutesti
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Sairaanhoitajaopiskelija

Julia Ojalehto
Sairaanhoitajaopiskelija
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