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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena on diabeteksen lisdsairaudet. Diabetes
on yksi suomalainen kansansairaus, joka on yleistyméssa koko véestolld. Tassa
opinnaytetydssa kaydaan l&pi mité diabetes ja siihen liittyvat lisésairaudet ovat seka
mité oireita eri lisésairauksissa on ja kuinka niit4 voidaan hoitaa ja ennaltaehkaista.

Monella diabeetikolla ei ole tarpeeksi tietoa lisdsairauksista ja niiden hoidosta.

Diabeetikkoja on maailmassa 425 miljoonaa. Néaista 425 miljoonasta 46 prosenttia
on diagnosoimattomia, silla puolet diabeetikoista ei tieda sairastavansa diabetesta
oireettomuuden takia. M&éran arvioidaan nousevan 592 miljoonaan vuoteen 2035
mennessd. Euroopassa diabeetikkoja on 52 miljoonaa, joka on prosenttia koko Eu-
roopan vaestosta. (IDF Diabetes Atlas 2017.)

Diabeteksen ongelmien ajateltiin tulleen ratkaistuksi, kun insuliini keksittiin 1920-
luvulla. 1930-luvulla kuitenkin ilmeni, ettd insuliinihoidosta huolimatta diabeeti-
koille saattoi kehittyd diabeteksesta johtuvia muutoksia eli lisésairauksia, elinmuu-
toksia ja komplikaatioita. Osa niista esiintyy myos muillakin kuin diabeetikoilla,
mutta osa esiintyy huomattavasti useammin juuri diabeetikoilla. Elinmuutoksia voi
esiintya kehon eri osissa; silmissa, munuaisissa, sydamessé ja verisuonissa, hermos-

tossa, jaloissa, kasissa, iholla ja suussa. (llanne-Parikka 2009, 391.)

Diabeteksen lisésairaudet ovat yhteiskunnalle kallishoitoisia ja hoidettavalle vai-
keita hoitaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Diabeteksen pitk&aikaiset
lisasairaudet kehittyvat hiljalleen. Niiden syntymiseen on monta eri syytd, joista
todenndkaisin on pitkdaikainen suurentunut verensokeri. Kohonnut verenpaine, ko-
lesteroli ja tupakointi lisdavét lisasairauksien ja erityisesti sydan- ja verisuonisai-

rauksien riskié. (Terveyskyld 2018.)

Diabeteksen lisasairauksien ennaltaehkaisy on mahdollista pitdmalla verensokeri
hyvéssa tasapainossa, verenpaine- ja kolesteroli-arvojen pitdminen suosituksissa,
tupakoinnin lopettaminen tai ainakin vahentaminen, seka alkoholin kohtuukéytto.
Diabeteksen hoidossa keskeistd on omahoito ja elintapojen muuttaminen ja siiné

ohjaaminen. (Diabetes: Kaypa hoito —suositus 2018.)



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Toiminnallisen opinndytetyon aiheeksi valittiin diabeteksen lisésairaudet. Opinnay-
tetyon tilaajana on VVaasan Diabetesyhdistys ry ja yhdistyksen toiveena oli luennon
tekeminen aiheesta. Opinndytetyd tehdaéan opinnéytetyon tekijoiden kiinnostuksen
pohjalta diabeteksen lisdsairauksia kohtaan ja VVaasan Diabetesyhdistyksen jasenien

kiinnostuksesta tietad aiheesta enemmaén. Opinndytety0 tehdddn aineistopohjaisena.

Aiheemme on térked ja ajankohtainen, sill& diabetes on merkittavé kansansairaus ja
se on nopeimmin yleistyvia sairauksia niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista, ja méara kasvaa koko ajan. (Diabe-

tes: Kaypa hoito —suositus 2018.)

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille yhteistd on kohonneena
veren sokeripitoisuutena eli glukoosipitoisuutena ilmeneva energia-aineenvaihdun-
nan hairid. Perinteisesti diabetes on jaettu kahteen eri pddmuotoon eli tyypin 1 ja 2
diabetekseen. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha, Sane 2011, 9). Diabetekseen liit-
tyy usein lisdsairauksia, jotka voivat kehittyd hiljalleen vuosien tai vuosikymme-
nien kuluessa. (Diabetes: Kaypa hoito —suositus 2018.) Opinndytetydssé kerromme
diabeteksen lisdsairauksista, niiden vaikutuksista ihmisen terveyteen ja kuinka tar-

keda niita on hoitaa ja ennaltaehkaistéa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa luento Vaasan Diabetesyhdistys ry:lle
diabeteksen lisdsairauksista sekd niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta pohjautuen
tieteelliseen tietoon. Tietoa haetaan erilaisista hoitoalan tietokannoista seké diabe-
teksesta tehdyista kirjallisuudesta. Haemme tietoa useammasta lahteestd, jotta lu-
ento olisi mahdollisimman monipuolinen. Diabeteksen lisésairaudet vahentévat ter-
veité elinvuosia ja lyhentdvat elaméé. Ne aiheuttavat inhimillista karsimysta, seka
alentavat toimintakykya. Lisésairauksien riskia voidaan pienentaa merkittavasti hy-
valla, kokonaisvaltaisella hoidolla, jolla hallitaan verensokerin lisaksi myds muita

riskitekijoita.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa mahdollisimman laajasti tietoa Diabetesyhdis-
tyksen jasenille diabetekseen liittyvista lisasairauksista, niiden vaikutuksesta eli-
mistoon ja terveyteen, seké diabeteksen lisasairauksien ennaltaehkéisysta ja terveel-

listen elintapojen merkityksesta.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama toiminnallinen opinnéytetyo toteutettiin projektina yhteistytssa Vaasan dia-
betesyhdistys ry:n kanssa.

4.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projektille on monilta tahoilta eri maaritelmid. (Ruuska 2012, 18-19) on teokses-
saan maéritellyt projektin tarkoittavan ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektin toinen
nimitys on hanke. Projekti on joukko ihmisi& ja muita resursseja, jotka on tilapdi-
sesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektilla on myos aikataulu ja
budjetti. Projektille tyypillisia piirteitd on muun muassa tavoite, elinkaari, ryhma-

tyoskentely, vaiheistus, muutos ja ainutkertaisuus.

Projektilla on nelja vaihetta: perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen.
Suunnittelulle pitda aina varata riittdvasti aikaa. Projektin alkuvaiheessa pohditaan
aiheen rajaus. Suunnitteluvaiheessa méaaritellaan tavoitteita ja sisaltdja projektille.
T&han voi kuulua monia tydvaiheita taustaselvittelyista suunnitteluun ja lopputulos
on tyésuunnitelma (Silfverberg 2007.)

4.2 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on madritelmd, jossa tarkastellaan kehit-
tdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia (S=Strengths), kehittamistilanteen ja si-
dosryhmien ongelmia ja heikkouksia (W=Weaknesses), toimintaympériston ja tu-
levaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia (O=Opportunities), toimintaympariston ja
tulevaisuuden luomia uhkia (T= Threaths) (Silfverberg 2007, 16) Analyysin tulos-
ten avulla voidaan ohjata prosessia seka tunnistaa kriittisid kohtia. Siséisié tekijoita
ovat vahvuudet ja heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat ovat puolestaan ulkoisia te-
kijoitd. SWOT-analyysin tuloksia tulisi pitda l&hinna suuntaa antavina. (Opetushal-
litus 2018.)
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Taman projektin vahvuuksina koetaan hyva yhteisty0 opinndytetyon tekijoilla, te-
kijoiden motivaatio, aineistosta saatava laaja tieto diabeteksen lisdsairauksista.
Heikkouksiksi koetaan tekijoiden opintojen ja harjoitteluiden yhtaaikaisuus, teki-

joiden erilaiset aikataulut, sekd kokemattomuus projektin toteuttamisen suhteen.

Taman projektin mahdollisuuksiksi koetaan tiedon lisdédminen diabeteksen lisésai-
rauksista sita sairastaville, omaisille ja myds opinnédytetyon tekijoille. Uhiksi koe-
taan erilaiset nakemykset lisésairauksien hoidosta ja opinnaytetyon aikataulu. Ta-

man projektin SWOT —analyysi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetyé SWOT -analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet
e Tekijoiden motivoituneisuus ja e Ajanpuute ja tiukka aikataulu
kiinnostus aiheeseen e Luennon tekijoiden kokematto-
e Aineistosta saatava laaja ja muus

luotettava tieto
e Ajankohtainen aihe

Mahdollisuudet Uhat
e Auttaa saamaan lisaa tietoa e Aikataulu ei toteudu suunnitel-
diabeteksen lisasairauksista lusti

sita tarvitseville
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5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman toiminnallisen opinndytetyon keskeisia kasitteitd ovat diabetes, diabeteksen
hoito ja diabeteksen lisasairaudet. Opinndytetydssa on kaytetty terveysalan keskei-
sistd tietokannoista PubMed:i&, Medic:a sekd CINAHL.:ia. Hauilla I6ytyi useita tu-
loksia, mutta kovin montaa ei niista voinut kayttda opinnaytetyota tehdessa niiden
ollessa enemmén ladketieteellista kuin hoitotieteellisia tutkimuksia. Hakusanoja
olivat diabetes, diabeteksen lisasairaudet, diabeteksen hoito.

5.1 Diabetes

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvia sairauksia Suomessa ja muualla maail-
massa. Ikaéntyneiden diabeetikoiden maara kasvaa suhteessa nopeammin kuin nuo-
rempien diabeetikoiden. Diabetes ei ole yhtendinen sairaus vaan se voidaan ilmi-
asunsa tai etiologinsa perusteella jakaa eri tyyppeihin. Yleisimmaét néista tyypeista
ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka sekundaarinen diabetes. Diabeteksen luonne
saattaa myos muuttua sairauden edetessd, joten olisikin tdrkedd huomioida diabe-
teksen vaikeusaste, ja yrittd4 ehkaistd komplikaatioita hyvalla hoidolla. (Tyypin 2
diabetes: Kéypéa Hoito -suositus 2018.)

Saraheimo (2011, 9) kirjoittaa diabeteksen olevan energiaa tuottavan ja elamalle
valttamattoman aineenvaihdunnan hairié, mika ilmenee veren glukoosi- ja rypale-
sokeripitoisuuden kohoamisena. Se on seurausta insuliinihormonin puutoksesta ja
sen heikentyneestd toiminnasta tai molemmista. Rasvan- ja valkuaisaineiden ai-
neenvaihdunnan hairiintyminen on usein myos osa diabetesta. Diabetes ei ole tart-
tuva sairaus, eikd aiheudu sokerin syémisestd. Diabeteksen kahden pééatyypin tyy-
pin 1 ja tyypin 2 diabeteksen lisdksi diabetes voidaan jaotella myos tyypillisen sai-

rastumisian perusteella nuoruusian ja aikuis- tai vanhuusian taudiksi.

Tyypin 1l diabeteksesta on aiemmin ajateltu koskevan vain aikuisia, mutta sen maa-
rén on havaittu kasvavan myos lapsilla viime vuosina (WHO 2018.) Diabeteksen

muita muotoja ovat raskausdiabetes sekd harvinaisemmat tautimuodot MODY,
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LADA ja haimatulehduksesta johtuva diabetes. (Diabetesliitto 2018.) Eri diabetes-
muodot eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka suuri vaikutus geeneilla tai ymparis-

tolla ja elintavoilla on taudin puhkeamiseen. (Laakso 2011.)

Tyypin | diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana, mutta sairastuminen
ei ole mahdotonta myohemmink&an. Noin 10-15 % Suomen diabeetikoista sairastaa
tyypin I diabetesta. I-tyypin diabeteksessa autoimmuunitulehduksen seuraus on hai-
man Langerhansin saarekesolujen tuhoutuminen sisasyntyisesta tulehduksesta joh-
tuen, joka johtaa asteittain aina taydelliseen insuliinin puutteeseen. Siita syysté tyy-
pin | diabeetikon elimist6 on riippuvainen insuliinin saamisesta, jotta elama voi jat-
kua (Saha 2010.)

Tyypin 1 diabetes on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla yleisempi kuin missdédn muu-
alla maailmalla. Talla hetkellda noin 600 alle 15 -vuotias sairastuu vuosittain Suo-
messa ja taudin ilmaantuvuus on 62/100 000. Tuntemattomasta syysta poikien sai-
rastuvuus on jonkin verran suurempi kuin tyttdjen. Lihavuuden lisdantyessa on
myos alle 15 -vuotiaiden ikdryhméssa diagnosoitu heikentynyttd sokerinsietoa ja
tyypin 2 diabetesta. Myds MODY -diabetesta on diagnosoitu geneettisen diagnos-

tilkan laajenemisen myota. (Saha 2010.)

Tyypin 1l diabetesta sairastaa n. 85 % eli valtaosa suomalaisista diabeetikoista.
Tyypin 2-diabetes on salakavalasti pitkdan vahdoireinen tai oireeton, minka seu-
rauksena se yleensé todetaan vasta lisdsairauksien ilmaantumisen esimerkiksi sil-
méapohjan verisuonimuutosten tai sydaninfarktin yhteydessa. (Terveyskirjasto
2018.) Tyypin Il diabeteksen todennakdisyytta lisaavat ylipaino ja erityisesti vyo-
tarélihavuus. Muita vaikuttavia tekijoita ovat perima, ik&, glukoosiaineenvaihdun-
nan hairid, raskausdiabetes, valtimosairaus ja kohonnut verenpaine. Ensisijainen Il
tyypin diabeteksen ehkaisykeino on elintapamuutokset kuten liikunta, tupakoimat-
tomuus, ja paremmat ruokailutottumukset. (Nikkanen 2010, 462.) Tutkimuksen
mukaan 2 tyypin diabeteksen ensisijaiseksi hoidoksi suositellaan laihdutusta, lii-
kuntaa ja terveellisti ruokavaliota. Siitd huolimatta ladkehoito aloitetaan varhain
entista useammin. Eldmdantapamuutosten ensisijaisuutta eivat kuitenkaan uudet-

kaan la&kkeet kumoa. (Uusitupa 2018.)
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5.2 Diabeteksen hoito

Omahoidon ja elintapojen ohjaus on keskeinen osa diabeteksen hoitoa. Diabeetikon
elaménlaatu ja psyykkinen hyvinvointi ovat myds térkeitd. Diabetekseen sairastu-
neen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia tulee tukea ja antaa diabeeti-
kolle valmiuksia vaikuttaa itse omaan hyvinvointiinsa. (Diabetes: Kaypa hoito-
suositus 2018.)

Oireiden poistaminen ja akuuttien ja myohaiskomplikaatioiden estdminen yksin-
kertaisin ja halvoin hoitokeinon ovat diabeteksen hoidon tavoitteina (Lahtela 2008,
18). Tyypin | diabeteksessa hoidon tavoitteena p-Gluk yritetddn pitéa niin lahella
normaalia kuin mahdollista. Ennen ateriaa verensokerin tulisi olla 4-7mmol/Il. Hoi-
tomuoto ja insuliiniannos sovitetaan yksilollisesti potilaan syomiseen ja kulutuk-
seen seuraamalla verensokerin pitoisuuksia. Diabeteksen aiheuttamia lis&sairauksia
pyritadn ehkdisemé&én ja toteamaan mahdollisimman varhain, jotta niiden kehitty-
mista pystyttdisiin hidastamaan. Potilasta pyritddn motivoimaan omahoitoon. Poti-
lasta ohjataan insuliinin kéytssa, insuliinin ja liikunnan seka ravinnon yhteenso-
vittamisessa ja hypoglykemioiden tunnistamisessa. (Nikkanen, Pekkonen 2010,
462- 473.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito on monimutkaisempaa. Tauti on luonteeltaan progres-
siivinen eli eteneva ja hoitoa voidaan joutua muuttamaan taudin edetessé. Progres-
sion nopeus ei kuitenkaan ole ennalta arvioitavissa. Hoidon ensimmaéinen vaihe on
elaméntapojen arviointi ja niiden mahdollinen korjaaminen. Mill&an la&kehoidolla
el paasta tyypin 2 diabeteksen hoidossa yhtd hyvaan ja pitkdaikaiseen tulokseen

kuin elamantapojen muutoksilla. (Lahtela 2008, 20.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on sydan- ja verisuonitautien ehkaisy ja
hyva hoito. Lisdsairauksien synty pyritdan ehkdisemaan. Aikuistyypin diabetes on
valtimosairaus, johon kuuluu monta eri osa-aluetta kuten hyperglykemia, kohonnut
verenpaine ja lisdantynyt hyytymistaipumus sek& kohonneet rasva-arvot. Kaikkia
naita tulisikin seurata ja hoitaa yhtdaikaisesti. Verenpaineen tavoitearvo diabeeti-
koilla on alle 130/80mmHg, verensokeriarvo fP-Gluk tulisi olla 4-6mmol/l, veren
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rasva-arvojen tavoitteet ovat fP-Kol alle 5mmol/I, HDL —kolesterolin tulisi olla va-
hintdédn 1,1mmol/l, LDL —kolesterolin alle 1,8mmol/I ja triglyseridit korkeintaan
1,7mmol/l. Painoindeksin tulisi olla alle 25kg/m2 ja tarvittaessa lihavuutta tulee
hoitaa. Suurentuneisiin kolesteroliarvoihin tulee antaa ruokavalio-ohjausta. Ruoka-
valio-ohjaus on jatkuva prosessi, mik& suhteutetaan potilaan yksiollisiin tarpeisiin.
Hoidonohjausta diabeetikko tarvitsee laédkehoidon toteutuksessa, omahoidon seu-
rannassa ja toteutuksessa. (Nikkanen, Pekkonen 2010, 462- 473.)

5.3 Diabeetikon hoidonohjaus

Keskeisié tekijoita diabeteksen hoidossa on potilaan elaméntapa-asioiden ja laak-
keiden lisdksi potilasohjaus. Diabeteksen hoito voidaan myos jakaa akuuttien
komplikaatioiden, kuten ketoasidoosin ja hypoglykemian ja myohaiskomplikaati-

oiden esimerkiksi juuri lisdsairauksien hoitoon ja estoon. (Lahtela 2008, 18.)
5.3.1 Hoidonohjauksen tavoitteet

Hoidonohjauksen tavoitteena on antaa diabetesta sairastavalle mahdollisimman hy-
vat tiedot ja taidot diabeteksen hoidon toteuttamiseen ja myds sitd koskevien péi-
vittdisten valintojen ja paatosten tekemiseen. Tavoitteena on my6s tukea hoidossa
jaksamista seka estda diabeteksen akuutteja komplikaatioita ja lisésairauksien ke-
hittymistd. (Tyypin 2 diabetes: Kdypéa hoito -suositus 2018.) Paavastuu hoidonoh-
jauksesta on diabeteshoitajalla ja ladkarilla, mutta moniammatillisella yhteistyolla
voidaan hoidossa myds hyddyntdd muun muassa jalkaterapeuttia, ravitsemustera-
peuttia ja psykologia (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestdminen, toteutus ja si-

sélto: Kaypa hoito -suositus 2016).
5.3.2 Hoidonohjauksen laatu

Laadukkaan hoidonohjauksen laht6kohtana on potilaslahtoisyys, mika perustuu ih-
misarvon kunnioittamiseen ja ihmisend valittdmiseen. Potilaslahtdinen ohjaus edel-
Iyttdd myds potilaiden ja heidén tarpeidensa tuntemista. Ohjauksen haasteena on
potilaiden eroavaisuudet toisistaan, ja heidan oppimistarpeensa ja —tyylinsé voivat
olla erilaisia. (Kyngas 2008, 27.) Hyva hoidonohjaus on my6s vastuun antamista ja

diabeetikon omiin kykyihin luottamista, ohjaaja toimii ohjattavan kéytdssé olevana
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resurssina. Yhteiset tavoitteet ja ymmarrys hoitokeinoista ja hoidon toteuttamisesta
hoitotiimissé seka tasavertainen kulkeminen diabeetikon rinnalla kuuluvat hyvéaan
ohjaukseen. On tarkeda soveltaa eri kohderyhmille ja yksil6ille sopivia menetelmia
ja l&hestymistapoja, jotka pohjautuvat nykyaikaisiin oppimisen ja ohjaamisen peri-
aatteisiin. (Diabetesliitto 2003.)

Kyngaksen (2008, 27) mukaan laadukas ohjaus on vaikuttavaa, ja se lahtee potilaan
tarpeesta ja huomioi potilaan lahtékohdat. Sen on todettu tukevan selviytymisté sai-
rauden kanssa sekd edistavén potilaiden eldménlaatua ja hoitoon sitoutumista. Se
my0s lisad tyytyvaisyytta hoitoon ja lisaa turvallisuuden tunnetta ja vahentéa pel-

koja ja ahdistusta ja my0s toisaalta vahentaa terveydenhuoltopalveluiden kayttoa.

Hoitovasymysté ja hoidon aiheuttamaa henkista kuormitusta voi esiintya diabeeti-
koilla, silla on luonnollista vasya hoitamaan joka péiva itseadn. Tarke&a olisikin
kysya diabeetikolta mitd hanelle ja hanen elamé&ansé kuuluu ja selvittéa asioita,
mitka voivat vaikuttaa omahoitoon ja jaksamiseen. Mahdollisuuksista vertaistukeen
ja kuntoutukseen on hyva myds kertoa. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestami-

nen, toteutus ja siséltd: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Hoitosuhteen laadulla nayttdisi olevan vaikutusta diabeetikon hoitouupumuksen
syntyyn, silla jos ohjattava kokee omahoidon tavoitteidensa olevan epaselvasti
maadriteltyja tai ohjattavasta tuntuu, ettei saa puhuttua ohjaustilanteessa huolistaan,
voi turhautuminen kasvaa ja uupumisen vaara suurenee. (Turku 2008, 55.) Myds
laajan meta-analyysin mukaan diabeetikolla on suurentunut riski sairastua masen-
nukseen ja tutkimuksen mukaan naisilla riski on kaksinkertainen miehiin verrattuna
(Qi-Shuai, Liang, Hong-Fang 2017).

5.3.3 Hoidonohjaus eri potilasryhmissa

Fyysiset taustatekijat kuten ikd, sukupuoli, siviilisadty, terveydentila ja sairauden
laatu vaikuttavat hoidonohjaukseen ja siihen kuinka asiakas pystyy ottamaan oh-
jauksen vastaan. 1an merkitys on keskeinen asia hoidonohjauksessa, silla lapsen,
aikuisen ja ik&antyvan ohjaus on erilaista. Diabeetikkolapsen seuranta toteutetaan

erikoissairaanhoidon yksikossa. Jokaisella kaynnilla lapsi punnitaan ja mitataan
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seké pistospaikkojen kunto tarkastetaan. Pituuden ja painon kehitys tulisi jatkua sa-
malla tavalla kuin ennen sairastumistakin. Hoidon tavoitteena on sairaudesta huo-
limatta mahdollisimman onnellinen ja normaali lapsuus seké turvallinen hoitotasa-
paino. Hyvaan hoitotasapainoon kuuluu hyvélla tasolla oleva sokerihemoglobii-
niarvo, hypoglykemioiden ja happomyrkytysten valttdminen sekd hyva elamén-
laatu. My0s lapsilta seurataan saanndllisesti mahdollisia lisésairauksia ja niiden il-
maantumista. (Keskinen 2009, 367.)

Ohjauksessa on usein mukana huoltaja tai perheenjasen. On térkeda, ettei lapsi jaa
ohjaustilanteissa ulkopuoliseksi, jos hdn jo pystyy ymmartdmaén ohjauksen kes-
kustelunaiheen. Ulkopuoliseksi jadmisen tunne héanta itsed koskevissa asioissa voi
vaikuttaa my6hempéaan ohjaukseen, kun asiakas on vanhempi. Lasten omahoidossa
tulee huomioida myos esimerkiksi paivakodin tai koulun henkilokunta, silla he ovat
lapsen elamaéssé kiinteasti mukana. (Kyngés 2008, 30-31.)

Vanhemmat usein huolehtivat pitkaan lasten diabeteksesta, silla hoitotasapaino ei
nuoruudessa ole valttaméattd paras mahdollinen. Kuitenkin nuoren tulisi osata oma-
hoidon perusasiat, jotta hoito sujuisi tilanteen muuttuessa. Usein ryhmaohjaus voi
olla nuorelle mieluista, kun nuoret saavat tukea toisiltaan. Noin 16 —vuotiaana nuori
siirtyy aikuisten puolelle hoitoon. Vanhemmat jaavat pois hoidosta usein pikkuhil-
jaa ja vastuu siirtyy nuorelle itselleen. Aiemmin vanhemmille suunnatut ohjeet an-
netaan nuorelle. (Tulokas 2009, 368.) Diabeetikkonuoren hoidonohjaaminen voi
olla my6s haastavaa, jos nuori ei esimerkiksi halua vanhempiaan tai huoltajiaan
mukaan ohjaukseen. Vanhemmilla on kuitenkin huoli ja vastuu nuoren selviami-
sestd omahoidossa ja sen toteutumisesta. Joskus nuorta ja vanhempia voidaan myos
ohjata erikseen. (Kyngas 2008, 30-31.)

Myds aikuisen ohjauksessa voi olla haasteita, sill& on aikuisia, jotka eivat jostain
syysta kykene ottamaan vastuuta omahoidosta. Ikd&ntyneiden ohjauksen haasteet
voivat johtua muun muassa heidén fyysisista rajoitteistaan, rajallisesta ndkokyvys-
tdan tai muistihairidistadn. lkéantynyt diabeetikko saattaa usein tarvita lyhytkes-
toista ja usein toistuvaa hoidon ydinasioihin painottuvaa ohjausta. Ohjauksen on-
nistumisen kannalta tarkeda selvittdd asiakkaan taustatekijat ja huomioida niiden

mahdolliset vaikutukset ohjaukseen ja omahoitoon. (Kyngds 2008, 31.)
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Ik&ihmisen hoidontavoitteet suhteutetaan toimintakykyyn. Useimmat ik&antyneet
hallitsevat nykymenetelmét hyvin. Useinkaan ei kannata merkittavasti muuttaa hoi-
totavoitteita, kun tietty kalenteri-ika, esimerkiksi 70 vuotta saavutetaan. Monet ky-
kenevat monipistoshoitoa toteuttamaan vield vanhempanakin onnistuneesti, mutta
hoitotavoitteita tulee kuitenkin tarpeen vaatiessa muuttaa, jos terveydentila tai hen-
kinen suorituskyky huononee. Esimerkiksi jos ik&éntynyt ei pysty pistdméaan insu-
liinia ja mittaamaan verensokeriaan, tulee tyytya yksinkertaisempaan insuliinihoi-
toon ja korkeampaan verensokeriin. Toisaalta keski-idssé diabetekseen sairastunei-
den hoitotavoitteista ei voi niinkaan tinkid, silla usein taustalla on liséksi koleste-
roli- ja verenpainelaakitys ja heilla on suuri riski sydaninfarktiin, aivohalvaukseen
ja alaraajakuolioihin. Vanhuusidssa sairastuvilla verensokerin hoitotavoitteet paa-
tetdan yksilollisesti muut sairaudet huomioon ottaen. (Saraheimo, Rénnemaa 2009,
318-319.)

Psyykkisia taustatekijoitd, jotka ohjauksen onnistumiseen voivat vaikuttaa ovat asi-
akkaan ja hoitajan motivaatio, odotukset, mieltymykset, kokemukset, terveysusko-
mukset seka asiakkaan oppimisvalmiudet. Keskeisin néistd on kuitenkin motivaa-
tio, silld se vaikuttaa potilaan haluun omaksua hoitoonsa liittyvat asiat ja kokeeko
han ne tarkeiksi. Onnistunut ohjaus tapahtuu huomioiden asiakkaan oppimistyyli ja
tavat omaksua asioita. Ohjaukseen vaikuttaa myos sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
kuten asiakkaan elinympaéristo, didinkieli, asiakkaan ja hoitajan arvomaailmat, oh-
jaustilanne ja sen ymparisto. (Kyngés 2008, 33-35.)

Hoidonohjaukseen osallistuvat kokoontuvat saannéllisin véliajoin. Paavastuu hoi-
donohjauksesta on diabeteshoitajalla ja 1&aakéarilla. Hoidonohjaus perustuu hoito-
suunnitelmaan, mika laaditaan sairastumisen alkuvaiheessa ja sité voidaan paivittaa
tarpeen vaatiessa aina vastaanottokéynneilld. Suunnitelma laaditaan yhdessa poti-
laan kanssa hdnen tarpeisiin ja voimavaroihin perustuen. Hoitosuunnitelman tarkoi-
tus on tukea hyvéé hoitoa, ja se tehdd&n omahoidon tuen suunnittelua, toteutusta ja
arviointia varten. Hoitosuunnitelmassa tulisi olla kirjattuna hoidon tarve ja tavoite,
toteutus ja keinot seka tuki, seuranta ja arviointi. Sairauden toteamisvaiheessa oh-
jattavia asioita ovat ruokavalio, oraalinen ladkehoito, insuliinihoito, omahoito, ve-

rensokerin ja verenpaineiden seuranta ja niiden merkitys. Kaydaan lapi myos mita
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diabetes on ja mita se sairautena tarkoittaa. Ohjauksessa keskitytdan perustietoihin
ja taitoihin. Toteamisvaiheen jalkeen hoidonohjauksessa tulisi kasitella diabetesta
sairautena ja sen lisasairauksia ja niiden ilmaantumisen ehkéisya. Vastaanottokéyn-
neilld kerrataan myos jo l&pikaytyja asioita. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjes-

tdminen, toteutus ja siséltd: K&ypa hoito -suositus 2016.)
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6 DIABETEKSEN LISASAIRAUDET

Elinmuutokset voidaan jakaa niiden esiintymispaikan mukaan: silmét, munuaiset,
hermosto, sydan ja verisuonet seka jalat. Muutoksia voi esiintyd myos esimerkiksi
iholla, suussa tai ylaraajoissa. Suurin osa muutoksista syntyy usein vasta kun dia-
betes on kestanyt useita vuosia ja ollut huonossa tasapainossa. Kuitenkin tyypin 2
diabeetikoilla elinmuutoksia saattaa esiintyd jo diabeteksen toteamishetkella, silla
sairaus on voinut olla piilevdnd monien vuosien ajan. Elinmuutokset voidaan kui-
tenkin lahes taysin valttdd kun diabeteksen hoitotasapaino on hyva, veren rasva-
arvot ja verenpaine ovat tavoite tasolla, eik& diabeetikko tupakoi. Toisaalta elin-
muutosten ehkaisemiseksi alkavat elinmuutokset tulisi 16ytd4d mahdollisimman var-
hain. (llanne-Parikka 2009, 391.)

Diabeteksen lisasairaudet voivat kehittya hiljalleen vuosien tai jopa vuosikymme-
nien kuluessa. Useimmat lis&sairaudet johtuvat pitkdaikaisesti suurentuneesta veren
sokeripitoisuudesta. Lisdsairauksien riski on aina sit4 suurempi, mit& suurempi ve-

rensokeri on keskiarvoltaan. (Ilanne-Parikka 2018.)

Koholla oleva verensokeri aiheuttaa muutoksia elimistossd mm. niin, ettd korkean
verensokerin vallitessa sokeria eli glukoosia kiinnittyy tavallista runsaammin eli-
miston valkuaisaineisiin ja siitd kynnistyy vahitellen monimutkainen kemiallisten
rektioiden sarja, jonka tuloksena elimiston rakenne valkuaisaineisiin syntyy poikit-
taissidoksia, jolloin niiden normaali toiminta héiriintyy. Korkea verensokeri aiheut-
taa my0s proteiinikinaasi-C:n voimakasta aktivoitumista, tdmé entsyymi saatelee
lukuisten geenien ja solujen toimintaa niissé elimiss, joihin lisésairauksia voi tulla.
Kolmanneksi aineenvaihdunnassa aktivoituu ns. heksosamiinitie, mink& seurauk-
sena verisuonille haitallisten molekyylien pitoisuus lisdantyy. Neljanneksi pitkaai-
kainen korkea verensokeri tasapaino (HbALc) kerryttdd esim. hermoihin sorbitoli
nimista sokeria, joka saattaa aiheuttaa turvotusta hermokudoksessa ja ajan mittaan
rakennemuutoksia sen seurauksena. se aiheuttaa myos kudosten epétarkoituksen-

omaista hapettumista eli harskiintymistd. Huonossa sokeritasapainossa mitokond-
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rioihin eli solujen energiatuotantolaitoksiin kertyy liikaa glukoosia, jonka seurauk-
sina tapahtuu preoksidimolekyylien liikatoimintaa. Se johtaa edelld mainittujen nel-
jan verisuonille haitallisen tapahtumaketjun kaynnistymiseen. Korkean verensoke-
rin liséksi erityisesti tyypin 2 diabeteksessa esiintyy insuliiniresistenssid, mika tar-
koittaa insuliinin normaalia heikompaa vaikutusta elimistdssa. Insuliini on keskei-
nen syy suurten valtimoiden ahtautumiseen, ja siten sydansairauksien, aivojen ja
alaraajojen verenkiertohdirioihin ilmaantumiseen. Kohonnut verenpaine, poikkea-
vat rasva-arvot ja veren hyytymistaipumus liittyvat insuliiniresistenssiin. (Rénne-
maa 2009, 392-393.)

Rénnemaan (2011, 396) mukaan perintotekijoilla on myos merkitysta. Tietylla pe-
rimalla on pienempi riski saada elinmuutoksia kuin toisenlaisella perimélla. Nain
nayttaisi olevan varsinkin munuaismuutosten suhteen. Tall& hetkelld perintoteki-
JOité ei tunneta riittavasti, jotta pystyttéisiin tunnistamaan elinmuutoksille alttiit dia-
beetikot.

6.1 Sepelvaltimotauti

Niin aikuistyypin kuin lapsuustyypin diabetesta sairastavilla on suurempi riski mui-
hin verrattuna saada sepelvaltimotauti ja sydanlihaskuolio eli sydaninfarkti. Syyné
tdhan on, ettd diabeetikon sydanlihakseen verta tuovat valtimot eli sepelvaltimot
ahtautuvat tavallista helpommin. Sydan ei néin ollen saa riittavasti verta eiké siten
my0dskadn happea tai energiaa. Valtimoiden ahtautumista kutsutaan ateroskleroo-
siksi. Sepelvaltimoon voi myos tulla tdydellinen tukos, sill&4 diabeetikoilla veren
hyytymistaipumus on lisé&ntynyt. Tall6in tukkeutuneen valtimon ravitsema osa sy-

danlihaksesta menee kuolioon eli syntyy sydaninfarkti. (Rénnemaa ym. 2011, 410.)

Roénnemaan (2011, 410) mukaan diabetes itsesséan lisad jo sepelvaltimotaudin ris-
kia miehilla kolminkertaiseksi ja naisilla jopa viisinkertaiseksi. Lisd&ntyneen riskin
on todettu olevan suhteessa diabeteksen huonoon hoitotasapainoon. Tyypin 2 dia-
beetikoilla riski on suurentunut jo taudin toteamishetkelld, ja tyypin 1 diabeetikolla

vasta noin kolmenkymmenen vuoden sairastamisen jalkeen.
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Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena on vahentaa oireita kuten angina pectoris —
rintakipua, parantaa suorituskykya ja estaa sydaninfarktin synty. Pyritddn estaméaan
jo olemassa olevien ahtaumien vaikeutuminen. Hoitoon kuuluu elintavat, laake-
hoito ja sepelvaltimoihin kohdistuvat toimenpiteet kuten ohitusleikkaus tai pallo-

laajennus. (Ronnemaa 2015, 477.)

Ladkkeettomilla hoitomuodoilla kuten tupakoinnin lopettamisella, saannolliselld
liikunnalla sek& ruokavalion muutoksilla, on keskeinen osuus sepelvaltimotautipo-
tilaan ohjauksessa. Tulisi selvittdd potilaan eldmantavat ja muutoshalukkuus. Ta-
voitteina asiakkaan ld&kkeettomassa hoidossa olisi tupakoimattomuus, veren nor-
maali kolesterolipitoisuus, joihin vaikuttaa ruoka-, liikunta- ja alkoholitottumukset.
Kolesteroliarvon tavoitteena on fP-Kol alle 4,0mmol/l, ja fP-Kol-LDL alle
2,0mmol/l. Jo pieni kolesterolin lasku vaikuttaa sydéan- ja aivoinfarktiriskiin posi-
titvisesti. Alkoholi nostaa mys verenpainetta, ja voi lisatd alttiutta rytmih&iriihin.
On tarkedad tukea tupakoinnin lopettamisessa ja siina pysymisessd, silla tupakoitsi-
joilla sydaninfarktin riski on suurempi kuin tupakoimattomilla. My®os lihavuus lisaa
vaaraa sepelvaltimotautiin, joten tavoitteena olisikin vy6taron ymparysmitan mie-
hilla alle 100cm ja naisilla alle 90cm. Kannustetaan diabeetikkoa lisddméaan arki- ja
hyotyliikuntaa sekd kuntoliikuntaa, silla useampia sepelvaltimotaudin riskitekijoita
voidaan liikunnalla vahentad, ja siihen kannustaminen voi vahentdd myoés kuollei-
suusriskid. Ohjauksessa tulee edetd yksilollisesti asiakasta ajatellen. (Kauppinen,
Muhonen 2010, 76-77.)
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6.2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkierronhdiri6 on tilapainen tai pysyva aivojen toiminnan hairio, jossa ai-
voihin verta tuovissa valtimoissa on este ja sen seurauksena tietty aivojen osa jaa
ilman verta ja happea, glukoosia ja muita valttamattomié veren ainesosia. T1A-koh-
taukset eli tilapdiset hairiot menevat ohi itsestddn muutamassa tunnissa, viimeistaan
24 tunnin kuluessa. Aivoinfarkti eli -kuolio ja aivoverenvuoto ovat pysyvia hdiri-
0Oitd. Aivoverenkierronhdiriditd ilmenee 2-3 kertaa enemmaén diabeetikoilla, kuin
muilla. T&mé johtuu osiksi siité, ettd diabeetikoilla on usein muita korkeampi ve-
renpaine ja valtimoiden ahtautumista suosivat veren rasva-arvot seka veren liialli-
nen hyytymistaipumus. Tuntemattomat diabetekseen liittyvat tekijét lisdavat osit-
tain aivoverenkiertohdirionriskia. Diabeetikoilla, joilla on nefropatia ja hyvin kor-
kea verenpaine ovat erityisen suuressa riskissa saada aivoverenkiertohdirié. (Ron-

nenmaa ym. 2011)

Aivoverenkiertohairion oireista tavallisin on toispuoleinen yla- ja alaraajan voiman
heikkeneminen, joka on seurauksena verenkierron hdiriintymisesta kaulavalti-
moissa tai aivovaltimoissa jotka ovat niiden jatkeena. Puhe voi vaurioitua, joskus
oireena voi olla tilapainen ndkokyvyn menetys toisesta silmasta. Hairion ollessa
nikamavaltimoiden kautta verenkiertonsa aivojen osissa, tavallisesti oireina ovat
huimaus, nakdhairiot, puhevaikeudet, nielemisvaikeudet, tajunnan tason heikkene-
minen ja joskus tunnon ja voiman heikkeneminen raajoissa. Hypoglykemian oireet
ovat samankaltaiset, joten ndissa tilanteissa tulee aina mitata verensokeri. TIA-oi-
reet eivat mene ohi nauttimalla sokeria, kun taas hypoglykemian aivoperéiset oireet

katoavat muutamassa minuutissa verensokerin noustessa. (RGnnenmaa ym. 2011)

Verenpainearvojen pitdminen mahdollisimman normaalina on térkein diabeetikon
aivoverenkiertohdirion ehkaisyssa. Sokeritasapaino ja veren rasva-arvot tulisi pitéa
hyvéna ja valttadé paihteiden kayttod. Pitkdan tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastaville
voidaan harkita pieni annos (Primaspan, Disperin, Aspirin Cardio, Asa-ra-
tiopharm,) jonka tarkoituksena on ehkéistd seké aivoverenkierronhdirioita etta ai-
voverenkiertohairigita. (Ilanne-Parikka 2018.)



25

6.3 Retinopatia eli silmén verkkokalvosairaus

Diabetekseen liittyy suurentunut riski sairastua silman verkkokalvosairauteen eli
retinopatiaan. Tdma on yksi diabeteksen yleisimmista lisésairauksista. Diabeettisen
retinopatian arvellaan olevan joka toisella tyypin 1 diabetesté sairastavalla vahin-
tdén lievdasteisena ja tyypin 2 diabetesta sairastavista noin joka kolmannella on
diabeettisen retinopatian muutoksia. Hoitamattomana retinopatia voi johtaa vaka-
vaan naon heikkenemiseen. (Seppénen 2018.) Retinopatialle altistavat kohonnut
verenpaine, dyslipidemia, hyperglykemia, diabeettinen munuaissairaus, keskivarta-
lolihavuus, diabeteksen pitka kesto, anemia, puberteetti, retinopatian sukuhistoria
ja mahdollisesti tupakointi. Raskaus suurentaa my®os riskié, vaikkakin vain tilapai-
sesti. Toisaalta my6hdisessa idssa tyypin 2 diabetekseen sairastuminen vahentaa re-
tinopatian ilmaantumista seké& etenemistd. (Tyypin 2 diabetes: Kéypé hoito -suosi-
tus 2018.) Retinopatian esiintyvyys on suoraan verrannollinen sairauden kestoon ja
sitd esiintyy yhté paljon molemmilla sukupuolilla (Saari ja Summanen 2011, 399-
400.)

Silménpohjien sadnndllinen tutkiminen on tarkeéd, silla potilas ei valttamétta itse
havaitse muutoksia tarpeeksi ajoissa. Silmanpohjia voidaan valokuvata, mika on
luotettavin retinopatian seulontamenetelma. Se tehd&an diabeteksen toteamisvai-
heessa ja myds sen jalkeen tasaisin véliajoin. Tyypin 1 diabeetikoilta otetaan sil-
méanpohjakuvat joka toinen vuosi ja tyypin 2 diabeetikoilta kolmen vuoden vélein.
Myos nadntarkkuutta voidaan tutkia. Toimenpiteellisid hoitoja ovat valopolttohoito
laserilla, lasiaisleikkaus tai koko silménpohjan hoito, jossa verkkokalvoa arpeute-
taan. Potilaan kanssa voidaan keskustella peloista esimerkiksi ndén heikentymiseen
ja menettamiseen liittyvista peloista. (Pekkonen, Nikkanen 2010, 481-482.) Reti-
nopatiaa voi ehkaista ja myos hidastaa hyvalla glukoositasapainolla ja verenpaine-
tasolla. Glykohemoglobiinipitoisuuden vaihtelu voi lisata retinopatian etenemista.

(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Vaikka diabetes on lisaantynyt ja sen aiheuttama nakdvammaisuus on lahtenyt las-
kuun, se on kuitenkin yleisin n&on heikkenemisen aiheuttaja tyodikaisilla. Tama
lasku johtuu tehostuneesta seulonnasta, diabeteksen hyvésta perushoidosta ja sil-
maétautien uusista hoitomuodoista. Vield 10 vuotta sitten retinopatia aiheutti yli 10
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% tyoikéisten ndkdvammaisuudesta. Nyt luku on selvésti alle 10 %. (Karttunen,

Kaarniranta & Kinnunen 2015.)

6.4 Nefropatia eli munuaissairaus

Nefropatiassa valkuaisainetta on liiallinen maaré virtsassa (mikroalbuminuria) ja se
on merkkind munuaisten hairiosta. ( Terveyskirjasto 2018.) Mikroalbuminuriassa
ei ole oireita. Sen havaitseminen varhaisessa vaiheessa on tarkead, silla hyvélla hoi-
dolla se voidaan saada hdviamain kokonaan. Munuaissairaus kuitenkin etenee
osalla diabeetikoista, jolloin virtsaan alkaa kertya enemman valkuaisainetta (Pro-
tenuria). Runsaan valkuaisaineen eritys virtsaan aiheuttaa liian alhaista veren val-
kuaisaineméaarad, minka seurauksena voi tulla turvotuksia. Munuaisten kyky puh-
distaa elimistdn kuona-aineita saattaa heiketé. Lieva tai keskivaikea munuaisten va-
jaatoiminta ei aiheuta yleensé mitaan oireita. Munuaissairaus voi edetd vahitellen
vuosien mittaan. Sydan- ja verisuonisairauksien riskia lisdéd diabeettinen munuais-
sairaus, valkuaisvirtaisuus ja munuaisten vajaatoiminta yhdessé tai erikseen. (Ter-
veyskyld 2018.) Tarkein nefropatian syy on pitk&an kestanyt huono diabeteksen
hoitotasapaino (Ronnemaa 2009, 422.)

Nefropatiaa sairastavasta diabeetikosta tulee tarkkailla turvotuksia, kutinaa, pa-
hoinvointia, vasymystd ja munuaistilanteen vaikutusta muihin laékkeisiin. Veren-
paineen ja nestetasapainon tutkiminen on térked osa nefropatiapotilaan hoidossa.
Hemoglobiinin, kreatiniinin ja aamuvirtsan albumiini, kreatiniini —suhteen tark-
kailu tai mikroalbumiinin kerdys yon yli kuuluvat hoitoon. Tyypin 1 diabeetikoilta
tutkitaan 5 vuoden sairastavuuden jalkeen ja puberteetin alettua seurataan vuosit-
tain vuositarkastuksissa. Tyypin 2 diabeetikoilta seurataan myds vuosittain vuosi-
tarkastuksissa. Ruuan valkuaismé&éra4 tulee rajoittaa alle 0,8g painokiloa kohden.
Jos P-Krea on yli 200mml/I tai U-Prot yli 3g vuorokaudessa tulee tehd& potilaalle
lahete nefrologille. Jos P-Krea on yli 500-700mmol/I, tarvitsee potilas jo dialyysi-
hoitoa ja munuaistensiirtomahdollisuuksia tulisi tutkia. (Pekkonen, Nikkanen 2010,
482.)
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Suomessa tehdyssd STONE-tutkimuksessa todettiin, ettd jopa 44 %:lla peruster-
veydenhuollossa hoidetulla tyypin 2 diabeetikolla esiintyy kliinisesti merkittavaa
nefropatiaa, miké on linjassa myds monissa muissa maissa tehtyjen tutkimusten
kanssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd 75 %:lla esiintyi jonkinasteista munuaistautia.
Tutkimuksessa katsottiin, etté liiallinen valkuaisen eritys virtsaan kuuluu merkitta-

vaan nefropatiaan. (Metsarinne, Broijersen, Kantola, ym. 2014.)

RENAAL-tutkimuksen mukaan aktiivisella verenpaineen hoidolla on puolestaan
saatu vahennettyd munuaissairauden etenemisriskia 28 %. Liséksi on todettava,
ettd myos D-vitamiinilla saattaa olla oma merkityksensé diabeettisen munuaissai-
rauden ehkaisyssa. D-vitamiininon havaittu olevan osallisena useissa kroonisissa
sairauksissa ja tiloissa, jopa ylipainossa ja insuliini-resistenssissa. D-vitamiinin
puutoksen on myo6s todettu lisdédvan munuaistautiriskid. (Forsblom, Harjutsalo ja
Groop 2014.)

6.5 Neuropatia eli hermostomuutokset

Roénnenmaa (2011, 431) kirjoittaa ihmisen hermoston kasittdvan aivot, selk&ytimen
jaeri puolille elimistda ulottuvat &areishermot. Niiden tehtdvand on viestittaa aivo-
jen antamia kaskyja elimiston eri osiin ja toisaalta myods viestittad aistimuksia ja

tuntemuksia elimiston eri osista aivoihin.

Neuropatian vaurio voi ilmetd tahdonalaisissa dareishermostoissa sek& myos ei-tah-
donalaisissa autonomisissa hermoissa, jotka sadtelevét sisaelinten toimintoja. Noin
kolmasosalla diabeetikoista todetaan hermovaurioita, ja se on yleisempaa iakkaim-
milla kuin nuorilla. (Terveyskirjasto 2018.) Neuropatian tarkein riskitekija on pit-
kakestoinen korkea verensokeri. Rasva-arvojen poikkeavuus, tupakointi ja korkea
verenpaine lisddvat neuropatian vaaraa. Neuropatian etenemistd jouduttavat her-
mostoa vaurioittavat alkoholi, sek& neurotoksiset la&kkeet. (Diabetes ja l&&kari
2009.)

Neuropatia voidaan jakaa somaattiseen ja autonomiseen neuropatiaan. Somaattinen

neuropatia vioittaa ihmisen tuntohermoja, jotka esiintyvat useissa kehon osissa,
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mutta tavallisimmin alaraajoissa. Alaraajoissa voi tuntua pistelyd, puutumista tai
polttavaa tunnetta. Jalat voivat olla kylmét ja levottomat erityisesti disin. Voi esiin-
tya lihasheikkoutta tai nivelten virheasentoja jopa lihasten surkastumista. Jalkojen
tunto on yleensa heikentynyt, joten kivuttomia jalkahaavaumia voi ilmestyé. Niiden
pahenemista ei usein itse huomaa. Karsastusta ja kaksoiskuvia saattaa myos esiin-
tyd. Autonomisessa neuropatiassa voi esiintya huimausta, ruuanjélkeista pahoin-
vointia tai oksentelua. Hikoilu saattaa liséantya ja erektiohdiridita voi ilmaantua.
Myds jaloissa voi olla ihomuutoksia. Virtsaamista ja ulostamista tulisi myos tark-
kailla. Oireena voi olla my6s hypoglykemiaoireden havidminen tai heikkeneminen.
Néité kaikkia asioita hoitajan tulisi kysya ja tarkkailla. (Pekkonen, Nikkanen 2010,
482-483.)

Raajojen ja kasvojen mononeuropatiat paranevat joko taysin tai osittain useimmiten
3-6 kuukaudessa. Kasvojen alueen mononeuropatiaan voidaan kéayttaa kortisonihoi-
toa, mutta se voi nostaa verensokeriarvoja, joten diabeteslaékitystd voidaan joutua
tehostamaan. Kipulaakitysta voidaan kayttaad. Jalkojen hoito on ensisijaisen tarkeda
ja myos fysioterapiaa voidaan kokeilla. Diabeetikkojen jalat tulisikin aina vastaan-
otolla tarkastaa. Automista neuropatiaa tutkiessa tulisi seurata syketta ja tehda or-
tostaattinen koe. Residuaalivirtsa tulisi mitata ultradanilaitteella ja jos se on yli
150ml, tulee ohjata sdénndllisessa virtsaamisessa tai miettia laakitysta. Hikoiluhai-
rioitd ja erektioh&irioitd pystytddn myos ladkehoidolla hoitamaan. Hypoglyke-
miaoireiden heikkenemista varten potilasta on hyva ohjata verensokerin sd&nnolli-
seen seurantaan ja tunnistamaan hypoglykemian oireet, jotta ne voidaan ennakoida
ja ehkaistd. (Pekkonen, Nikkanen 2010, 482-483.) Jos potilaalla on ortostaattista
hypotoniaa eli matala verenpaine yldsnousun jélkeen, tulisi potilasta ohjata esimer-
kiksi lilkkumisessa ja hoitaa mahdollinen verenpaineen laskun syy, jotta tapaturmat
voitaisiin ehkaista (Muhonen 2010, 51.)
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6.6 Diabetes ja kilpirauhanen

Diabetes ei yleensa juurikaan vaikuta Kilpirauhasen toimintaan, mutta todella huo-
nossa hoitotasapainossa jotkin kilpirauhasen toimintaa kuvaavat laboratorioarvot
saattavat ndyttaa virheellisid tuloksia. Diabeetikoilla kuitenkin esiintyy tavallista
enemmaén kilpirauhasen toimintahairioitd, mutta diabeteksen hoitotasapaino ei sii-
hen vaikuta. Kilpirauhasen liikatoimintaa diabeetikoilla ei ole selvésti muuta vaes-
t6a enempad, mutta kilpirauhasen vajaatoimintaa sen sijaan on tyypin 1 ja 2 diabee-
tikoilla 2-3 kertaa enemman kuin muulla vaestolld. Kilpirauhasarvoja laboratorio-
kokein seurataan saannéllisesti n. kerran vuodessa ja hoitotasapainon huonontu-
essa. (Ronnemaa ym. 2011, 445-446.)

Kilpirauhasen vajaatoimintaa epéiltaessa potilaasta tulisi tarkastella erittamista, tur-
votuksia, ihoa, vireyttd ja mielialaa, vdsymystd. Potilaasta tutkitaan lisdksi EKG,
verenpaine, syke, paino ja sen nousu, néko ja kuulo. Jos potilaalle aloitetaan tyrok-
siinilaakitys, ohjataan potilasta ladkkeenotossa saannollisesti ja seurataan laakitysta
verikokein. (Saarinen 2010, 497-498.)
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6.7 Diabetes ja iho

Diabetekseen voi liittyd ihomuutoksia, joita muilla ei esiinny. Téllaisia ovat esimer-
kiksi Necrobiosis lipoidica, diabeettiset bullat eli rakkulat ja dermopatiat. Necro-
biosis lipoidica on tavallisimmin saérissa esiintyvia ihomuutoksia, joista voi hel-
posti syntyd haavaumia kun ldiskien iho rikkoutuu. Necrobiosis lipoidican syntyta-
paa ei tiedetd. Bullat ovat rakkuloita, joita voi ilmaantua yhtakkia séariin, jalkoihin
ja késiin. Ne parantuvat muutamassa viikossa itsestaan. Bullat ovat todella harvi-
naisia. Diabeettinen dermopatia tarkoittaa sdéreen pinnalla esiintyvié pienié punai-
sia hilseilevid laiski&, jotka muuttuvat rusehtaviksi vahitellen. Dermopatiasta ei ole
haittaa eika se vaadi hoitoa. (R6nnemaa ym. 2011, 436-437.)

6.8 Diabetes ja keliakia

Tyypin 1 diabeteksen ja keliakian taustalla on yhteisié altistavia perintotekijoita.
Nain ollen siis tyypin 1 diabeetikoilla esiintyy keliakiaa enemman kuin muilla. Ke-
liakia todetaan usein vasta diabeteksen jalkeen. Tyypin 2 diabeetikoilla riski ei kui-
tenkaan ole lisdantynyt. (Keliakialiitto 2008.)

Potilaan hoidon tavoitteena on ohutsuolen limakalvon paraneminen, myo6héis-
komplikaatioiden esto, puutostilojen ja aliravitsemuksen ehkéisy. Potilaasta tark-
kaillaan suoliston toimintaa, ihon kuntoa, hampaiden Kiillevaurioita seké laihtu-
mista. Keliaakikoille on oma ruokavalio, mink& ohjauksesta ravitsemusterapeutti
huolehtii. (\Varjonen 2010, 180.)

6.9 Diabetes ja syopa

Kansainvélisten vaestotutkimusten mukaan diabeetikoilla on noin 40% suurempi
riski sairastua syopaan kuin muulla véestollad. Suomalaistutkimuksen mukaan riski
olisi pienempi, noin 20 %. Lis&antynyt syopariski on erityisesti yhteydessé tyypin
2 diabetekseen. Suurentuneen riskin syy on todennédkdisesti ylipaino. Lisaantynyt
riski kohdistuu erityisesti maksasyopaan, jonka riski diabeetikoilla 2,5 —kertainen.
Myos kohtu- ja haimasytpad diabeetikoilla esiintyy kaksi kertaa yleisemmin kuin
muulla véestoll4. Paksusuoli-, virtsarakko- ja rintasyopdd esiintyy myos enemman
diabeetikoilla. (Ronnemaa ym. 2011, 450.)
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6.10 Diabetes ja suu

Diabetes ei suoraan aiheuta diabeetikoille suun alueen ongelmia tai sairauksia. Se
voi kuitenkin altistaa herkemmin suun alueen tulehduksille ja sairauksille. Tuleh-
dukset myos paranevat huonommin kuin muilla. Tulehdusalttius on suuri diabetek-
sen puhkeamisvaiheessa, ennen hoidon aloitusta ja huonossa hoitotasapainossa.
Diabeetikolla esiintyy muuta védestda enemman ientulehdusta eli gingiviittia ja
hampaiden kiinnityskudossairautta eli parodontiittia kaikissa ikaryhmissa. Kuiten-
kaan kaikki diabeetikot, joilla on huono hoitotasapaino, eivét sairastu parodontiit-
tiin. Tautia voi esiintyd myos diabeetikoilla, joilla hoitotasapaino on hyva. Pardo-
tiitin syntyyn liittyy muitakin tekijoita, kuten huono suuhygienia tai tupakointi.
(Honkala 2015.)

Roénnemaa ja Tenovuo (2011, 438-439) kirjassaan kertovat diabeteksen altistavan
myo6s hampaiden reikiintymiselle, silla syljen eritys voi olla diabeetikoilla vahenty-
nyt ja korkea verensokeri lisaa suun kuivuutta. Myods parodontiitti ja ientulehdus
liittyvat suurentuneeseen kariesriskiin. Myds diabeetikon ravintotottumukset voivat
lisaté kariesta.

Potilasta tulee ohjata suun ja hampaiden hyvéssa hoidossa seka hyvan sokeritasa-
painon pitdmisessd. Hampaita tulee harjata paivittéin ja hammasvalit tulisi puhdis-
taa esimerkiksi hammaslangalla. Potilasta on hyva ohjata vuosittain tarkastutta-
maan hampaat. (Pekkonen, Nikkanen 2010, 483.)

6.11 Erektio-ongelmat

Keski-ikéisilla diabeetikoilla esiintyy erektiohdiridita enemman muihin miehiin
verrattuna. Autonominen neuropatia voi aiheuttaa tavallisen erektiohdirion tai eja-
kulaatiohdirion, jolloin siemenneste j&& virtsarakkoon. Huono sokeritasapaino voi
vaikuttaa siitinvaltimoiden tukkeutumiseen, jolloin siittimeen ei tule jaykistymi-

seen tarvittavaa verentungosta. Erektiohdiriditd voi aiheuttaa ja pahentaa jotkin
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la&kkeet, esimerkiksi sydan- ja verenpainelddkkeina kaytetyt beetasalpaajat. Erek-
tioh&iriditd voidaan hoitaa laakitykselld esimerkiksi sildenafiillilld tai pistos-
hoidolla, erilaisilla apuvalineilld tai kirurgialla, mitd toteutetaan varsin harvoin.
(R6nnenmaa 2011, 440-441.)
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7 DIABEETIKON RUOKAVALIO

Diabeetikolle suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muullekin vaestélle. Ruo-
kavalion tulisi sisaltdé runsaasti kasviksia ja taysjyvéaviljaa, vahan ravitsemukselli-
sesti vahaarvoisia sokeria ja valkoista viljaa sisaltdvia ruokia ja juomia, niukasti
kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmeda rasvaa, vahan suolaa ja enintdén kohtuulli-
sesti alkoholia. Kaikkien diabeetikoiden ruokavaliohoidossa on otettava huomioon
erityisesti ruokavalion rasvan, hiilihydraattien laadun ja suolan maéard, jotka ovat

valtimosairauksien riskitekijoita.

Suomalaistutkimuksessa suositeltua ruokavaliota paremmin noudattaneilla tyypin
1 diabeetikoilla ndytti olevan parempi hoito tasapaino. Yksi tapa toteuttaa diabeeti-
kolle suositeltua ruokavaliota on toteuttaa Valimeren ruokavaliota. Ruokavaliolla
tarkoitetaan, ettd ravinto sisaltad runsaasti vihanneksia, palkokasveja ja hedelmia,
kalaa, oliividljya, pahkindita ja taysjyvaviljatuotteita seka niukasti lihaa, sokeria ja
valkoista viljaa. Vélimeren ruokavalio saattaa parantaa diabeteksen hoito tasapai-
noa, (Diabetes: Ké&ypa hoito -suositus 2018.)

Jonanssonin ja muiden tutkimuksessa mainitaan, etta hiilinydraattien mééran rajoi-
tuksella on hyvia vaikutuksia tulehdustilaan ja tulehdustilan alentamiseen elimis-
tossd. Nykytietdimyksen mukaan tulehdustilan alentaminen on erittéin tarkea tyypin
2 diabeteksen komplikaatioiden, kuten sydén- ja verisairauksien ja nefropatian es-
tdmisessd. Tutkimustietoa ei ole tutkimuksen mukaan viel riittavasti, jotta voitai-
siin maaritella tarkat hiilihydraattien ja rasvojen maaréat tyypin 2 diabeetikon ruo-
kavaliossa. Tyypin 2 diabeetikolla voidaan vah&hiilinydraattisella ruokavaliolla (20
% hiilihydraatteja kokonaisenergiasta) alentaa elimiston véh&asteista tulehdustilaa
tyypin 2 diabeetikolla tutkimuksen mukaan. (Jonansson ym. 2014, 5.)
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8 DIABEETIKON JALKOJEN HOITO

Diabeteksen yhteydessa voi ilmaantua vaikeitakin jalkaongelmia. Niistd yleisimpi&
ovat jalkojen krooniset eli pitkdaikaiset haavaumat. Mahdollisuus haavojen saami-
seen suurenee vuosien mittaan, samalla kun diabeteksen lisdsairauksia alkaa il-
maantua, etenkin &areishermojen hairiditd, neuropatiaa. Haavaumia voidaan eh-
kaista hyvalla diabeteksen hoidolla, jalkojen hyvinvoinnista huolehtimalla. N&in
estetddn mahdollisten haavojen syntyminen ja véltytddn komplikaatioilta ja &4rihoi-
doilta kuten jalka-amputaatiolta. (Mustajoki 2018.)

Jalkaongelmien hoito on yksi suurimmista kustannuksista diabeteksen hoitokustan-
nuksissa. Joka toinen diabeetikko saa jossain vaiheessa hoitoa vaativia jalkaongel-
mia ja 25-30 prosenttia jalkahaavan. Toisaalta jalkaongelmien ilmaantuminen on
johtanut myos tyypin 2 diabeteksen diagnosointiin. (Liukkonen, Redman, Saari-
koski 2008, 15.) Asiantuntijan kuten diabeteshoitajan tulisi tutkia diabeetikon jalat
seké tehda riskiarviointi vahintadn kerran vuodessa. Riskiluokka arvioidaan riski-
luokitustaulukon 1-3 mukaan (kuvio 1.). Se madritetddn hermovaurion, verenkier-

ron ja jalkojen virheasennon perusteella. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2012.)

Kuvio 1. Diabeetikon jalkojen riskiluokitus.

7 : Aiempi
Riskiluokka s":’::t"u":' Ra:i:::e P"::;::" haava tai Toimet
P P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 o d o B Perusohjaus
1 YLLK Tarkastus vastaanotolla vahintdin
- vuosittain
K k':?a:am',“ 1 d El b Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
2 Sadnnalliset kaynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
v":“m.::n Tarkastus vastaanotolla
nkerta Verenkierron selvittely
Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokdynnilla
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8.1 Jalkahaavaumien syita

Diabeetikoiden jalkojen haavat johtuvat neuropatian, heikentyneen jalkojen valti-
moverenkierron seka kudosten ja nivelten jaykistymisen yhteisvaikutuksesta. Kui-
tenkin useimmiten tarvitaan laukaiseva tekijd, jalkaa vahingoittava tapahtuma,
mika aiheuttaa esimerkiksi ihorikon kuten naulan paalle astuminen. Usein neuropa-
tian vuoksi ihon rikkoutumista ei huomata, kun se ei aiheuta samanlaista kipua kuin
normaalisti. Jalan vamman hoito saattaa viivéstya talloin, ja sen seurauksena syntyy
bakteeritulehdus, jota elimistd ei heikentyneen verenkierron vuoksi pystykaan tor-
jumaan. Lopulta infektio etenee syvemmalle, ja muodostuu pitk&aikainen ja vaikea-
hoitoinen haavauma. (Mustajoki 2018.) Riskitekijoitéd jalkaongelmille on diabetek-
sen komplikaatiot ja huono hoitotasapaino seka paikalliset tekijét, kuten huonot
kengat, diabeteksen pitka kesto, nefropatia, iskemia, asentovirheet, huono glukoo-
sitasapaino. Myds miessukupuoli ja tupakointi vaikuttavat. Toisaalta my6s jo yksi
jalkahaava on jo toisen jalkahaavan riskitekijé. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa
hoito -suositus 2009.)

8.2 Jalkojen omaseuranta ja hoitaminen

Jalkojen paivittdinen hoito on térkedd ja diabeetikkoja tulisikin ohjata tutkimaan
jalat sdanndallisesti itse ja huolehtimaan jalkojen perushoidosta. Jalkojenhoidon oh-
jausta voi saada diabeteshoitajan lisdksi myos jalkojenhoitajalta. (Ruuskanen 2009,
76.) Pesu, jalkojen rasvaus, kynsien hoito ja jalkavoimistelu kuuluvat jalkojen hy-
vinvoinnista huolehtimiseen. Diabeetikkoa tulisi ohjata tarkastamaan jalat aina il-
taisin sukkien riisumisen yhteydessa. Erityisen tarkeda tdméa on varsinkin silloin,
jos on riskijalat eli jalkojen verenkierto on heikentynyt, jaloissa on virheasento, ja-
lat ovat tunnottomat tai on ollut jo aiemmin diabetekseen liittyva jalkavamma tai
ongelma. Jalat tulisi tarkastaa myos esimerkiksi pidemman kavelymatkan tai uusien
kenkien kayton jalkeen. Tarkoituksena on huomata mahdolliset haavat, rakkulat,
rakot, tulehdukset tai ihonsiséinen verenvuoto. Omaan hoitopaikkaan tulisi ottaa

yhteys, jos huomaa tulehduksen merkkeja tai haavoja. (Rénnemaa 2009, 188.)
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Jalkaongelmien ja haavojen hoitoon seké& niiden ehk&isyyn on apua mygds sopivan
kokoisista, levyisista ja hyvistd kengisté jaloille, painekohtia keventévista tukipoh-
jallisista ja jalkavoimistelusta. Diabeteshoitaja, jalkahoitaja tai fysioterapeutti voi-
vat antaa ohjausta oikeanlaisista valineista ja jalkavoimistelusta. Voimistelun tar-
koituksena on yllapitaa jalan nivelten liikelaajuuksia, jotta akillesjanne olisi jous-
tava, nilkkanivel koukistuu riittavasti ja pohjelihakset ja isovarpaan tyvinivel ojen-

tuvat riittavasti ettei painepiikkeja ja haavoja syntyisi. (Saarikoski ym. 2012.)

Lievi& jalkaongelmia voi hoitaa itse. Pienen ja tuoreen haavan voi puhdistaa esi-
merkiksi kloori-heksidiini liuoksella, mik& myds desinfioi haavaa. Haavaa tulisi
suojata harsotaitoksella hautovan laastarin sijaan, ja se tulisi péivittdin vaihtaa.
(Mustajoki 2018.) Kovettumat ja kénsat aiheuttavat painetta kudoksissa ja ne altis-
tavatkin haavojen syntymiselle, joten jalkaterapeutilla ja jalkojenhoitajalla diabee-
tikon tulisikin sdannollisesti kayda. Myos muut jalkaongelmat kuten kynsien vari
muutokset, paksuuntuminen ja sisadn kasvaminen ja iho- ja kynsisieni vaativat ha-
keutumisen diabeteshoitajan ohjaamaan jalkojenhoitoon, silla myds ne voivat altis-

taa haavoille ja infektioille. (Saarikoski ym. 2012.)
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9 LISASAIRAUKSIEN ILMAANTUMISEN ESTAMINEN

Mahdollisten diabeteksen lisdsairauksien esto ja ilmaantuminen voidaan havaita
mahdollisimman ajoissa, kun diabeetikolle tehdaén saannollisesti niitd kartoittavia
tutkimuksia. Saanndllisiin diabeetikon seurantatutkimuksiin kuuluvat silmanpoh-
jien kuvaus tai silmélaakarin suorittama tarkastus, hermojen toiminnan seuraami-
nen ja munuaisten toiminnan seuraaminen verikokein sekd virtsan valkuaisen tut-
kiminen. Diabeteshoitajan ja la&kéarin suorittama jalkojen tutkimus on myos tarkea

osa seurantatutkimuksia. (Diabetes: Kaypa hoito —suositus 2018.)

Diabetesliiton ja Tampereen yliopiston toteuttaman tutkimuksen Diabeteksen kus-
tannukset Suomessa 2002-2011 perusteella diabeetikoiden sairaanhoidon kustan-
nukset véhenisivat 550 miljoonaa euroa vuodessa, jos diabeetikoiden lis&sairauk-
sien ilmaantuminen pystyttaisiin puolittamaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd vuo-
desta 2002 vuoteen 2011 diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset ovat kasva-
neet 35 %. Vuodesta 2002 diabeetikoiden kokonaismadra oli vuoteen 2011 men-
nessd kasvanut 70 %, silla vuonna 2002 diagnosoitujen diabetesta sairastavien
madra oli noin 223 600 ja vuonna 2011 jo 381 000. Kuitenkin kustannusten kasvu
diabeetikoiden maaraan nahden oli maltillista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoidon
kustannukset olivat vahentyneet diabeetikkoa kohden vuodesta 2002 vuoteen 2011
molempien diabeetikkojen kohdalla, tyypin 1 diabeetikoilla 4 % ja tyypin 2 diabee-
tikoilla 23 %. Tyypin 2 diabeteksen varhainen diagnosointi on selkedsti pienenté-
nyt kustannuksia. Kuitenkin jos tutkittiin diabeetikoita lisdsairauksien kanssa, niin
kustannukset olivatkin lisaantyneet silloin 20 %. Diabeetikoilla, joilla ei lisasai-
rauksia ollut kustannukset olivat vahentyneet 33 %. Lisésairaudet siis vaikuttavat
voimakkaasti kustannuksiin, joten niiden ehkaiseminen on taloudellisestikin kan-
nattavaa. (Koski, Ilanne-Parikka, Kurkela, Jarvala & Rissanen 2018, 13-17).

Diabeetikkoa kohden kustannukset menivat siis erisuuntiin riippuen siita oliko dia-
beetikolla lisdsairautta vai ei. Selvaé on, ettd kun diabeetikot lis&antyvat, niin li-
sésairaudet ja kokonaiskustannuksetkin lisadntyvat. Terveydenhuollossa diabeeti-

koiden hyvaan hoitoon panostaminen olisikin tarkead. Kuitenkin Diabetesbarometri
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2017 osoitti, ettd terveydenhuollossa mentéisiin eri suuntaan, eli diabeetikoiden-
maarén kasvaessa terveydenhuollon resurssit eivét ole kasvaneet, vaan jopa véhen-
tyneet jossain méarin. Taman tutkimuksen tulosten perusteella diabeetikoiden hoi-
toon panostamalla, olisi mahdollisuus suuriin yhteiskunnallisiin s&astoihin, samalla
kun diabeetikoiden eldmanlaatu paranisi. (Koski, Ilanne-Parikka, Kurkela, Jarvala
& Rissanen 2018, 13-17).

9.1 Lisasairauksien ehkaisy lapsuudessa ja nuoruusiassa

Diabeetikkolapsien ja -nuorien seuranta toteutetaan erikoissairaanhoidossa esimer-
kiksi lasten poliklinikalla. Hoidon seurannasta vastaa ladkari. Seurantakéynnit ovat
noin 3-4 kuukauden vélein. Kerran vuodessa on laajempi tarkastus eli vuositarkas-
tus, jossa tutkitaan myds jalkojen kunto, murrosian kehitys ja yleistutkimus johon
mm. kuuluu keuhkojen ja sydamen kuuntelu, kilpirauhasen ja vatsan tunnustelu.
Jokaisella seurantakaynnilld mitataan sokerihemoglobiini ja vuositarkastuksessa
tutkitaan verikokeilla keliakian ja Kilpirauhasen vajaatoiminnan mahdollisuutta,
silla niiden riski tyypin 1 diabeetikoilla on suurempi kuin muulla véestolla. Myds
lapsilta ja nuorilta seurataan veren rasva-arvoja. Silménpohjien ja munuaisten kun-
toa aloitetaan seuraamaan noin kymmenennesté ik&vuodesta tai murrosian alusta
lahtien. Lapsilla ja nuorilla silménpohjakuvia otetaan noin 1-2 kertaa vuodessa ja

virtsan albumiinia seurataan kerran vuodessa. (Keskinen 2009, 367.)
9.2 Lisasairauksien ehkaisy vanhuusiassa

Kohonneen verenpaineen hoito on tarkead ja hyodyllistd myos iakkailla tyypin 2
diabeetikoilla. Tehokkaalla verenpaineen hoidolla riski sydén- ja verisuonitauti-
kuolemiin ja aivohalvauksiin puolittuu. Kuitenkin l&&kehoito yli 80 —vuotiailla aloi-
tetaan korkeammilla arvoilla kuin nuoremmilla, vaikka verenpaineen hoitotavoite
on sama kuin nuoremmillakin eli 130/85 mmHg. Iké&éantyneilld tavoitteeseen on
usein kuitenkin vaikea pééasta, silla erityisesti systolinen verenpaine jaa laakityk-

sesta huolimatta korkeaksi. (Saraheimo, R6nnemaa 2009, 322-323.)



39

10 OMAHOITO JA SEN MERKITYS

Suomen DESG —laatukriteeritydryhma on jo vuonna 2003 DEHKO —raportissaan
(Diabetesliitto) madritelleet diabeteksen hoidon l&htokohtana olevan péivittdinen
omahoito, joka vaatii diabeetikolta tiedon ja taidon lisaksi paatoksentekokykya ja
motivaatiota. Diabeetikko tekee paivittdin elamasséan hoitoon vaikuttavia paatok-
sié ja valintoja. Omahoidon lisaksi diabeetikon hoitoasenteet- ja edellytykset sek&
tietotaito vaikuttavat diabeteksen hoidon tuloksiin ja sairauden etenemiseen. Moti-
voituminen omahoitoon on edellytys hyvaan hoitotasapainoon ja elamaan. Kuiten-
kin diabeetikko tarvitsee jatkuvaa hoidonohjausta, kannustusta ja tukea diabe-

teshoitajalta ja laékarilta.

Omahoidolla pyritéan liian alhaisten tai korkeiden verensokerien ja niista johtuvien
oireiden seka hankalien ja mahdollisesti myos vaarallisten tilanteiden vélttdmiseen.
Omahoito on kokonaisuus, johon siséltyy paivittaiset ratkaisut ja teot. Kuitenkaan
kokonaisuutta ei voi kerralla muuttaa, vaan se muuttuu pienten muutosten tulok-
sena. (Marttila 2009, 53-54.)

Diabeteksen omahoitoon kuuluu omaseuranta ja omaseurantaan kuuluu verensoke-
rin ja ketoaineiden mittaaminen ja oman yleisen voinnin seuraaminen. Omaseuran-
nan avulla diabeetikko oppii tuntemaan diabeteksen vaikutukset ja oman elimiston
toiminnan tietyissa tilanteissa. Seuranta vaatii aikaa ja vaivaa, mutta sen avulla py-
ritdén hyvaan hoitotasapainoon, joten omaseurannan hyoty nakyy elaménlaadussa.
Varsinkin erityistilanteissa kuten matkalla tai sairaana omaseuranta on tarkeéaa, silla
esimerkiksi infektio nostaa verensokeritasoa. (Ruuskanen 2008, 71-76.) Koulutta-
malla potilaita omahoitoon ja -seurantaan on mahdollista parantaa diabeetikoiden
glukoositasapainoa varsinkin lapsilla (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2018).

11 OPINNAYTETYOPROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetytprojekti alkoi aihevalinnalla syksylla 2017 opinnédytetyontekijéiden
pohtiessa yhteistd kiinnostuksen aihetta ja ideoiden sitd yhteistydssa opettajan

kanssa. Syksylla oltiin yhteydessa Diabetesyhdistyksen puheenjohtajaan, jonka
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kanssa sovittiin tapaaminen. Diabetesyhdistyksen toiveena oli saada tietoa diabe-
teksen lisasairauksista ja niiden hoitamisesta. Opinndytety0 pééatettiin tehda toimin-
nallisena opinndytetyoné toteuttaen luento diabeteksen lisdsairauksista, niiden hoi-

dosta ja ennaltaehkaisysta Diabetesyhdistyksen jasenille.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa luento aiheesta pohjautuen tutkittuun tie-
toon kayttaen eri tietokantoja ja kirjallisuutta. Opinnaytetyon tekijat olivat yhtey-
dessa Diabetesyhdistyksen puheenjohtajaan séhkdpostitse opinndytetyostd ja sen

toteutukseen liittyvisté asioista.

Aluksi aiheen valinnan ja sen hyvaksymisen jalkeen opinndytetyon tekijét alkoivat
tydstdmaan opinndytetydn suunnitelmaa. Diabetesyhdistykselté saatiin lupa toteut-
taa opinndytetyo ja Diabetesyhdistyksen nimen nakyminen tydssa. Opinnaytetyo
alkoi hahmottua kun opinnéytety0ta varten tehtiin hakuja eri tietokannoista ja kay-
tettiin kirjallisia 1&hteitd. Teoriaosuuden ollessa valmis alettiin valmistelemaan lu-
entoa ja powerpoint -esitysta sekéd palautelomakkeita. Luento pidettiin syksylla
marraskuussa 2018 Vaasan diabetesyhdistyksen tiloissa. Luento oli vapaaehtoinen
ja diabetesyhdistyksen hallitus oli kutsunut yhdistyksen jasenié paikalle. Luennolla
oli runsaasti yhdistyksen jasenid. Palautelomakkeet annettiin kaikille luennolla ol-
leille. Lomakkeen tayttdminen oli vapaaehtoista ja ne palautettiin nimettémana, jol-
loin saatiin mahdollisimman laadukas ja monipuolinen palaute ja vastanneiden yk-
sityisyys sdilyi. Palautelomakkeita ké&sittelevat vain opinnédytetyontekijét, seké ne
havitettddn opinndytetyon valmistumisen jalkeen silppurissa.

Palautelomakkeita jaettiin luennolla olleille ja kaikki luennolla olleet vastasivat.
Vastanneita oli 27 kappaletta. Vastanneista 22 kappaletta oli naisia ja viisi miehia.
Vastanneet olivat 50-90 -vuotiaita. Jokainen luennolla ollut koki luennon hyodyl-
liseksi ja kokivat oppivansa uusia asioita. Erityisesti luennon osa-alueet lisésairauk-
sien hoidosta, jalkojen hoidosta ja neuropatiasta ja retinopatiasta koettiin hyodyl-
liseksi. Uutta tietoa saatiin erityisesti jalkojen hoidosta, neuropatiasta, suun hoi-
dosta, retinopatiasta seka sydéansairauksista. Suuri osa luennolla olleista koki saa-
vansa uutta tietoa kaikista osa-alueista. Luennolla olleet jaivét kaipaamaan tietoa
enemman neuropatian hoidosta ja diabeteksen laakityksesta ja vaikutuksesta kuol-

leisuuteen.
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12 POHDINTA

Tassa luvussa tarkoituksen ja tavoitteen toteutumista, SWOT-analyysin toteutu-
mista, opinndytetydn prosessia, luotettavuus ja eettisyys

12.1 Projektin arviointi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa luento Diabetesyhdistykselle dia-
beteksen lisésairauksista ja niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon tar-
koitus toteutui, kun opinnéytetyon tekijat tekivét tieteelliseen tietoon pohjautuvan
opinnaytetyon, jonka pohjalta tekivét luennon ja palautelomakkeen Diabetesyhdis-
tykselle. Opinnéytetydn tavoitteena oli antaa yhdistyksen jéasenille, joista osa on
diabeetikoita ja osa omaisia laajasti tietoa diabeteksen lisasairauksista, hoidosta,
vaikutuksista ja ennaltaehk&isystd. Tavoite toteutui, silla palautelomakkeiden pa-

lautteen perusteella kaikki olivat saaneet uutta tietoa luennon eri osa-alueista.

Opinnaytetyon luennolle osallistujat pitivét luentoa hyddyllisena ja kokivat oppi-
vansa uutta diabeteksen lisdsairauksista, hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Diabetesyh-
distyksen hallitus olivat tyytyvéisié ja kiitollisia luennosta, sek& antoivat suullisesti
hyvaa palautetta luennosta. Luento oli pitk& ja sisalsi paljon asiaa, joten huoma-
simme, etta se saattoi vaikuttaa luennolla olijoiden keskittymiseen ja tiedon omak-
sumiseen. Luennolla kavi ilmi, etta yhdistyksen jasenilla oli yllattavén vahan tietoa
diabeteksesta ja lisdsairauksista. Tamé toki on ymmarrettavad, mikéli ei ole diabee-
tikko, mutta myos diabeetikoilla itsellddn tuntui olevan melko véahan tietoa lisésai-
rauksista. Luento oli powerpoint- esityksena ja se annettiin yhdistykselle paperisena

ja sahkoisené versiona.
12.2 SWOT-analyysin toteutuminen

Opinnaytetyoprosessin alussa tehtiin SWOT-analyysi, jossa kaytiin 1&pi projektin

vahvuuksia ja heikkouksia.

Vahvuuksiksi prosessissa koettiin opinnaytetyon tekijoiden yhteistyd, motivaatio ja
laajasti saatavilla oleva tutkimustieto. Tietoa diabeteksesta I0ytyi paljon, mutta tie-

toa hoitotydn nakokulmasta kuitenkin hieman vdhemman. Heikkouksiksi koettiin
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tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen ja opintojen ja harjoitteluiden yhtéai-
kaisuus, jotka ovat hankaloittaneet opinndytetydn tekemista ja siihen keskittymista.
Mahdollisuuksiksi koettiin tiedon lisédminen yhdistyksen jasenille ja opinnayte-
tyon tekijoille, jotka toteutuivat suunnitellusti. Uhiksi koettiin erilaiset nakemykset
lisdsairauksista ja niiden hoidosta sekd opinnédytetyon aikataulu. Opinnéytety6n ai-

kataulu ei toteutunut suunnitellusti, silla tyon piti olla valmis syksylla 2018.
12.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Aiheemme on erittéin ajankohtainen ja diabeteksesta ja lisasairauksista l0ytyy pal-
jon jo olemassa olevaa tietoa, joka valittiin luotettavista lahteistd. Etsimme tutkittua
tietoa tunnetuista tietokannoista ja Kirjastosta seka hoitotieteellisista julkaisuista.
Opinnaytetyossa on kaytetty myos kansainvélisia lahteitd, mika lisé teoriaosuuden
luotettavuutta. Kuitenkin ulkomaisia lahteita olisi voinut olla vield enemmaén kay-

tettynd. Opinndytety0ssé pyrimme kéayttdmaan

Opinnaytetyon eettisyytta lisdavia tekijoita olivat luennolle osallistumisen ja palau-
tekyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuus, seka palautelomakkeiden anonymiteetti.
Palautekysely vastauksia késitteli ainoastaan opinnaytetyon tekijat, niiden séilytys

ja havittdminen oli asianmukaista.
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Diabeteksen lisdsairaudet -luento 15.11.2018
Sairaanhoitajaopiskelijpiden toiminnallinen opinndytetyd

Vaasan ammattikorkeakoulu

Kysely luentoon osallistujille

sukupuoli %
Nainen () 1B-49 vuotta ( )
Mies l ) S0-04 vuotta { )
Muu (1 65-74 vuotta ( )

yli 75 vuotta ( )

Koitteko luennon hyodylliseksi?
Kylla { )

mika osa-alue erityisesti:

En ()

Saitteko luennosta uutta tietoa diabeteksen lisdsairauksista?

Eylla [ ), mita:

&n i)

Minkilaista tietoa diabeteksen lisdsairauksista jaitte kaipaamaan?
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