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1 JOHDANTO

Arviolta 500 000 suomalaista sairastaa 2 tyypin diabetesta. Koska sairaus ei

alkuvaiheessa juurikaan aiheuta oireita, moni sairastaa sita tietamattaan. Tyy-
pin 2 diabetes yleistyy koko ajan, joka johtuu etenkin liikunnan vahenemisesta
seka vaeston henkilokohtaisen painon noususta. Myos vaeston elinian piden-
tyminen ja ikaantyminen seka diagnosoinnin parantuminen vaikuttavat asiaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Koemme, etta alkuohjaus on tarkeaa diabeteksen hoidossa, kuten muissakin
pitkaaikaissairauksissa. Alkuohjauksen merkitys on suuri, silla silloin luodaan
perusta sairauden hoidolle. Sairauden hyvaksyminen ja ymmartaminen on osa

sairauden kanssa elamista.

Opinnaytetyon aiheemme on tyypin 2 diabetekseen vastasairastuneen iak-
kaan ohjaukseen liittyva sahkoisen alustan toteuttaminen. Tassa opinnayte-
tydssa iakkaalla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta. Opinnaytetyon tarkoitus on luoda
sahkoinen oppimisalusta. Oppimisalusta sisaltaa tyypin 2 diabetekseen liitty-
vaa tietoa. Tavoitteena on, ettad asiakas saa sairaudestaan tarvitsemansa tie-
don helposti ja asiakas hydtyy siitéa oppimalla sairaudestaan ja sen hoidosta.

Talloin asiakas voi ymmartaa paremmin sairauttaan ja sen itsehoitoa.

Tyypin 2 diabetes on suuressa kasvussa ja siten haastaa jo nyt rajalliset ter-
veydenhuollon resurssit. Digitaalisten toimintatapojen myo6ta resursseja voi-
daan hallita paremmin. (llanne-Parikka & Laivuori 2018, 2273.) Digitaalisten
palveluiden myd6ta voidaan saavuttaa parempaa hoidon laatua ja sen saata-
vuutta. Kasvokkain tapahtuvaa hoitoa ei ole tarkoitus vahentaa, mutta digitaa-
lisilla palveluilla voidaan helpottaa ja sujuvoittaa seka asiakkaan diabeteksen
hoitoa, etta hoitajan ty6ta. (llanne-Parikka & Laivuori 2018, 2278.)

Toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhty-
man diabeteskeskus. Diabeteskeskus toimii Mikkelin keskussairaalan yhtey-
dessa. Diabeteskeskuksella on yhdistetty perusterveydenhuollon seka erikois-
sairaanhoidon palveluita. Toiminta on uutta, ja se on toiminut nykymuodos-

saan vasta vuoden 2020 alusta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
luiden diabeteskeskus. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyma eli Essote toimii Etela-Savon alueella. Jasenkuntiin kuuluu Mikkeli, Juva,
Kangasniemi, Mantyharju, Pertunmaa, Puumala seka Hirvensalmi. Lisaksi
kuntayhtymaan kuuluu erikoissairaanhoidon puolesta Joroinen seka Pieksa-
maki. Jasenkunnissa vaestomaara on noin 104 000 henkiloa. Essote tarjoaa
perhe- ja sosiaalipalveluita, vanhus- ja vammaispalveluita seka terveyspalve-

luita. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2016.)

Essoten diabeteskeskuksen toimintamalleista ja hoitopolusta 10ytyy vahan tie-
toa. Saimme diabeteskeskuksen toiminnasta tietoa diabeteskeskuksen palve-
lupaallikolta seka diabeteshoitajilta sahkopostitse kevaan, kesan ja syksyn
2020 aikana. Opinnaytetydmme tiedot Essoten diabeteskeskuksesta seka hei-
dan toiminnastaan pohjautuvat naihin sahkopostiviesteihin, ellei lahdetta erik-

seen mainita.

Diabeteskeskus toimii Mikkelin keskussairaalan yhteydessa, yhdistettyna pe-
rusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Diabeteskeskus on vuoden 2020
alussa aloittanut nykymuotoisen toimintansa. Tyypillisimmin tyypin 2 diabe-
testa hoidetaan Essoten jasenkuntien hyvinvointiasemilla. Diabeteskeskus tu-
kee jasenkuntien diabetekseen liittyvaa toimintaa. Tarkoitus on, etta hyvin-
vointiasemat pystyisivat hoitamaan oman alueensa diabeetikot, mutta haasta-

vimmat tapaukset voidaan siirtaa diabeteskeskukseen.

Diabeteskeskuksella asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan osallistumista
omaan hoitoon pidetaan tarkeana ja asiakkaan osallisuus on lisaantymaan
pain. Asiakkaat ovat mukana toimintojen kehittamisessa. Digitalisaatio tuo

mahdollisuuksia toiminnan kehittamiseen.

Opinnaytetyon tuotoksena luomme sahkoisen oppimisalustan. Tallaisella alus-
talla tuemme diabeteskeskuksen digitaalisen toiminnan kehittamista. Alustalle

on tarkoitus koota tarkeita asioita lyhyesti ja ytimekkaasti. Tiedon tulisi olla
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helposti |I0ydettavissa, jotta ikdantyneen ei tarvitse osata kayttaa erityisesti tie-

totekniikkaa.

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 Diabetes yleisesti

Diabetes on keskeisimpia kansansairauksia suomessa. Diabetes kattaa ryh-
man aineenvaihdunnallisia sairauksia, joissa haiman insuliinituotanto on hai-
riintynyt. Lisaksi verensokeri on pitkaaikaisesti kohonnut. Diabetes paatyyp-
peja ovat tyypin 1 ja 2 diabetekset seka raskausdiabetes. Lisaksi on olemassa
LADA sekd MODY diabetestyypit. (Ilanne-Parikka 2018). Verrattuna muihin
kansansairauksiin, diabeteksen esiintyvyys on lisdantynyt nopeasti. Maailman-
laajuisesti diabetesta sairastavien maara vuoteen 2030 mennessa oletetaan
nousevan 552 miljoonaan. (Salmela 2012, 16.) Tassa opinnaytetydssa ra-

jaamme aiheen kuitenkin tyypin 2 diabetekseen.

Diabetes on pitkaaikaissairaus ja se vaatii jokapaivaista omahoitoa. Diabetek-
sessa haiman insuliinituotanto on heikentynytta tai insuliinin vaikutus elimis-
tossa on puutteellista. (Rovaharju 2012, 18.) Insuliini on elintarked hormoni,
joka erittyy haimasta. Insuliinin tehtavana on saadella elimistdon energia-ai-

neenvaihduntaa ja erityisesti sokeriaineenvaihduntaa. (Mihailov 2015, 23—-24.)

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus eli sokeripitoisuus on ko-
honnut. Kohonnutta glukoosipitoisuutta kutsutaan hyperglykemiaksi. Hypergly-
kemian myo6ta haiman insuliinia tuottamat solut tuhoutuvat. Tasta seuraa insu-
liinin puutetta tai insuliinin vaikutus on heikkoa. Se johtaa siihen, etta elimis-

toon ei erity tarvittavaa maaraa insuliinia. (Ahonen, ym. 2017, 587.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Moni sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdamattaan, joten diabeetikkoja arvioidaan
olevan muutamia prosentteja enemman kuin tiedettyja tapauksia (Salmela
2012, 17). Noin 75 % diabetesta sairastavista on tyypin 2 diabeetikkoja. Maail-
manlaajuisesti sairaus on yleistymassa ja ika sairastumiseen on laskussa.
Sairastua voi missa idssa tahansa. Sairastumisriskiin vaikuttavat niin ympa-

ristd kuin perintotekijatkin. Lisaksi sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijat
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voivat vaikuttaa sairastumiseen. Psykososiaalisia tekijoita voivat olla esimer-

kiksi pitkaan jatkunut stressi seka univaikeudet. (Kaypa hoito 2020.)

Alkuvaiheessa sairastuneella ei ole valttamatta ollenkaan oireita, ja sen vuoksi
sita pidetaankin salakavalana sairautena. Vaikka oireita ei ilmenekaan, voi
sairaus jo piilevassa vaiheessa vaurioittaa verisuonistoa, hermostoa, sydanta,
munuaisia seka silmia. Ominaista tyypin 2 diabetekselle on tila, jota kutsutaan
insuliiniresistenssiksi. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan tilaa, jossa insuliinin

vaikutus on heikentynyt. (Jarvinen 2017, 16.)

Selkeat diagnostiset kriteerit tyypin 2 diabetekselta kuitenkin puuttuu. Tyypil-
lista kuitenkin on, etta tyypin 2 diabetekseen sairastuneella on ylipainoa, ko-
honnut verenpaine tai hanella on metabolinen oireyhtyma eli rasva-aineen-
vaihdunnan hairi6. (Kaypa hoito 2020.) Diabetes voidaan diagnosoida, jos ve-
ressa yon paaston jalkeen glukoosipitoisuus eli verensokeripitoisuus on yli 7
millimoolia litrassa tai jos kahden tunnin sokerirasituksen jalkeen glukoosipitoi-

suus on yli 11,1 millimoolia litrassa. (Salmela 2012, 16.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu pitkalti omahoitoon, jossa keskitytdan
elintapoihin seka laakehoitoon. Tarkeaa on auttaa tiedoilla, taidoilla ja erilai-
silla valmiuksilla diabeetikkoa hyvaksymaan ja oppimaan elamaa diabeteksen
kanssa. (llanne-Parikka & Laivuori 2018, 2273.)

3.3 Diabeteksen omahoito

Potilaan saadessa tyypin 2 diabeteksen diagnoosin, hanen on otettava vastuu
omasta hoidostaan loppuelamakseen (Jarvinen 2017, 18). Diabetes on sai-
raus, joka vaatii omahoitoa. Omahoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jolloin sai-
rastunut itse tekee toimia ja jarjestelyita sairautensa kannalta huolehtien esi-
merkiksi terveellisista elamantavoista, verensokerinseurannasta seka suun ja
jalkojen terveydesta. Omahoito on erittain tarkeaa ja silla voidaan saavuttaa
parempaa arkea hoidon ja muun elaman sovittamisessa. (Korhonen 2013,
15.) Omahoito on ammattihenkilon kanssa suunniteltua, tavoitteellista, nayt-
toon perustuvaa toimintaa ja hoitoa. Se sisaltda ohjausta diabeteksesta sai-
rautena, elintapaohjausta, seka ladkkeiden oikeanlaisen kayton ohjaamista.
(Salmela 2012, 20.)
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Omahoidossa on tarkeaa huolehtia monesta asiasta. Naita ovat huolehtiminen
omasta ruokavaliosta, tarvittavasta liikunnasta, alkoholinkayton kohtuullistami-
nen, suun, hampaiden ja jalkojen terveydesta seka verensokerinseurannasta.

Verensokeriseurannassa tulee ottaa huomioon oikeanlaiset raja-arvot ja miten

arvoihin tulee reagoida. (Korhonen 2013, 15-23.)

Ylipaino voi heikentaa iakkaan toimintakykya seka terveytta. Ravitsemukseen
tulisi kiinnittda huomiota siten, etta sitd muutetaan terveellisemmaksi. Taten
myds liilkunnan lisaaminen on tarkeaa. Kuitenkaan yli 70-vuotiailla iakkailla
laihduttaminen ei ole tavoiteltavaa. Laihduttamisen myota iakas diabeetikko
saattaa menettaa lihasmassaa, mika lisaa terveysriskeja. Lisasairauksien
vuoksi verenpainetta seka veren rasvoja on seurattava. (Rovaharju 2012, 18—
19.)

3.4 Ohjaus osana diabeetikon hoitoa

Ohjaus on suuressa osassa hoitotyéta. Hyvalla ja onnistuneella ohjauksella
voi olla pitkaaikaiset vaikutukset ja se voi hyodyttaa potilasta vield vuosikym-
menienkin paasta. Ohjaukselle ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaa,
tarkastelua voi tehda monesta eri nakdkulmasta. Synonyymeja ohjaukselle
voivat olla muun muassa opetus, neuvonta tai informointi, mutta niissa on suh-

teessa ohjaukseen vivahde-eroja. (Jarvinen 2017, 19.)

Ohjaustilanne on suunniteltu seka tavoitteellinen. Ohjaustilanne tarjoaa poti-
laalle tietoa, neuvoa seka tukea arjessa selviytymisessa. Nykyaan ohjauk-
sessa korostetaan niin sanotusti valmentavaa tydotetta. Tarkeaa on kuitenkin
kannustaa ja antaa myonteista palautetta. (Jarvinen 2017, 19.) Ohjauksessa
voi hyodyntaa erilaisia tekniikoita ja menetelmia. Naiden kayttoa ajatellessa
tulee ottaa huomioon asiakkaan taustatekijat. (Jarvinen 2017, 20.)

On hyvin tarkeaa, ettd ammattilainen kohtaa sairastuneen luotettavalla tavalla,
keskittyen ja kuunnellen. Oikeanlaisen tiedon valittdminen on erityisen tar-
keaa. Ohjaus ja sen tarkeys korostuu juuri diagnoosin saaneella, silla tieto-
pohja perustuu pitkalti alkuohjaukseen. (Korhonen 2013, 1.)
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3.5 Elintapaohjauksen merkitys ohjauksessa

Elintapaohjaus on tarkea osa ohjausta, silla ladkkeeton hoito on perustana
sairauden hoidossa. Lahtokohtaisesti tyypin 2 diabetekseen sairastumista voi-
daan saada lykattya. Alkuvaiheessa ohjataan potilasta noudattamaan terveel-
lisia elamantapoja. Terveellisilla elamantavoilla tarkoitetaan terveellista ruoka-
valiota, saanndllista likkuntaa, tupakoimattomuutta ja alkoholin kohtuukayttoa.
Pienellakin painon pudotuksella voidaan vahentaa sairastumisen riskia noin
5-10 %. Muuttamalla elintapoja terveellisimmiksi voidaan saavuttaa monia hy-
via asioita. Painoa pudottamalla insuliiniherkkyys lisaantyy, verensokeri laskee

seka lisasairauksiin sairastumisen riski pienenee. (Jarvinen 2017,17.)

Ruokavaliossa tarkeita kulmakivia ovat tyydyttyneen rasvan, eli elainperaisen,
kovan rasvan kayton vahentaminen ja kasvisten seka kuidun lisaaminen ruo-

kavalioon. Lisaksi saanndllinen ateriarytmi on tarkeaa. Jos ravitsemukseen liit-
tyvia muutoksia on paljon, suositellaan aloittamaan pienentamalla annoskokoa
ja sita mukaan tekemaan edella mainittuja muutoksia. Lisaksi suolan vahenta-

minen on tarkeaa. (Jarvinen 2017, 17.)

Liikuntaa tulisi olla noin 30 minuuttia joka paiva. Tarkoituksena on nostaa sy-
kettd, lisata aineenvaihduntaa ja sita kautta vaikutetaan verenpaineeseen
seka kolesteroliarvoihin mydnteisesti. On tutkittu, etta liikunta vahentaa diabe-
tekseen sairastumisen riskia 35-40 %. Liikuntamuotona voi olla esimerkiksi

reipas kavely, uinti tai pyoraily. (Jarvinen 2017, 17.)

3.6 Verensokeriseuranta

Verensokerinseuranta on oleellinen osa diabeteksen hoitoa. Verensokerin mit-
taaminen tapahtuu veresta. Verinayte otetaan yleisimmin sormesta. Kasien
pesu ennen naytteen ottoa on tarpeen, silla verinayte otetaan puhtaalta iholta.
Likainen iho voi vaaristaa tulosta. Ensimmainen pisara veresta pyyhitaan pois
ja vasta toinen pisara kaytetaan mittaukseen. Taten mahdolliset ihon pinnalla

olevat epapuhtaudet eivat vaikuta tulokseen. (Sampolahti 2015.)

Naytteenottopaikaksi kayvat kaikki sormet, mutta nimettomassa seka keski-

sormessa verenkierto on parhainta. Sormien sivuosasta naytteen ottaminen
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on parhain vaihtoehto vilkkaan verenkierron vuoksi. On kuitenkin valtettava
naytteenottoa juuri kynnen vieresta, silla se saattaa altistaa kynsivallintuleh-
dukselle. Peukaloa seka etusormea on myos syyta valttaa, silla ne ovat tarttu-
masormia. Pistokohta tulisi olla terveella iholla ja sita pitaisi vaihtaa tarpeeksi
usein. Naytteenottokohtaan saattaa ilmeta punoitusta tai kipua, jolloin kohdan

vaihtaminen on tarkeaa, jotta oireet menevat ohi. (Sampolahti 2015.)

Verensokerimittareita on monenlaisia. Omaan mittariin kannattaa tutustua ja
sen kayttoa kannattaa harjoitella aluksi diabeteshoitajan kanssa. Omaseuran-
nassa kaytettavien mittareiden tuloksia tulee arvioida vuosittain. Se tapahtuu
vertaamalla mittaustuloksia omasta mittarista seka laboratoriotuloksista. Ta-
voitteena on 10 prosentin tarkkuus. Verensokerimittari ei saa likaantua. Mikali
mittauslaite on ollut kylmassa, taytyy sen antaa lammeta ennen naytteenottoa.
(Sampolahti 2015.)

Mittarin lisaksi mittaamiseen kuuluu liuskat, johon veripisara laitetaan seka
lansetti, jolla pistos tehdaan. Liuskojen sailytys ja kasittely on tarkeaa. Sailytys
ja kasittely voi vaikuttaa mittaustuloksen tarkkuuteen. Liuskapaketin ohjeita tu-
lee noudattaa huolellisesti, silla niissa saattaa olla mittarikohtaisia eroja. Lius-
koja ei saa kayttaa viimeisen kayttopaivan jalkeen. Lansetteja suositellaan

kaytettavaksi ainoastaan kerran. (Sampolahti 2015.)

Jos mittauksen tulos tuntuu epaluotettavalta, kannattaa se mitata uudelleen.
Alhaiseen mittaustulokseen voivat vaikuttaa esimerkiksi mittarin kylmyys tai
se, etta liuskat on sailytetty avoimessa purkissa. Liian pieni verimaara saattaa
my0s vaikuttaa tulokseen alentavasti. Liian korkea tulos voi johtua siita, etta
sormet ovat sokeriset, verta on ympari liuskaa tai mittari on likainen. (Sampo-
lahti 2015.)

Mittaustuloksien kirjaaminen kannattaa ottaa kayttéon. Taten omia verensoke-
riarvoja voi seurata. Ajoittain kannattaa myos kirjata ylés muistiinpanoja liikun-
nasta, hiilihydraattimaarista tai poikkeavista insuliinimaarista. Lisaksi vihkoon

voi kirjata viikoittain painon seka verenpaineen. (Sampolahti 2015.) Verenpai-

neen ylaraja-arvo on 140/80 mmHg (Jarvinen 2015, 23).
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Omamittauksen yleiset tavoitteet ovat kaypa hoito -suositusten mukaisia. Ve-
rensokeriarvot ilmoitetaan millimooleina litrassa yksikkona, mmol/l. Ennen
nukkumaan menoa seka aamulla heratessa verensokeriarvon tulisi olla alle
7mmol/l. Kaksi tuntia aterian jalkeen tavoitearvo on 8—10 mmol/l. Pitkaa soke-
riarvoa mitataan laboratoriokokein. Pitkasokeri ilmoitetaan merkilla HbA1c.
Laakehoidon aikana HbA1c:n tulisi olla alle 7 %. Arvoon kuitenkin vaikuttavat

laakitys, sekad miten kauan tauti on kestanyt. (Jarvinen 2015, 23.)

Omamittauksen tarve seka ajankohdat sovitaan yhdessa diabeteshoitajan
kanssa. Jos pitkasokerin arvo on tavoitteen mukainen eika potilas kayta 1aak-
keita, jotka altistavat alhaisille verensokereille, ei paivittaiselle omamittaukselle

valttamatta ole tarvetta. (Meinander ym. 2018.)

3.7 Diabeetikoiden jalkojen hoito

On yleista, etta diabeetikoilla esiintyy erilaisia jalkaongelmia. Tavallisimpia on-
gelmia ovat hermovauriot. Hermovauriosta seuraa tuntohairidita. Verenkierrol-
liset hairiot ilmaantuvat useimmiten valtimotautina, toimintahairiona isoissa ve-
risuonissa seka vauriona pienissa valtimoissa. Vakavimpia ongelmia ovat jal-
kojen haavat seka aarimmaisessa tapauksessa amputaatio. On kaksi kertaa
yleisempaa, etta diabeetikko karsii naista verraten henkiloon, joka ei sairasta
diabetesta. (Kiviaho-Tiippana 2012, 7.)

Diabeettinen valtimokovettumatauti johtuu siita, ettad alaraajojen valtimot ovat
diabeteksen vuoksi vaurioituneita. Valtimoverenkierto on heikentynytta ja se
johtaa siihen, etta jaloissa on hapenpuutetta. Hapenpuute altistaa haavoille.
Jos jalan haavassa ei kahden viikon kuluttua ole paranemisen merkkeja, on
syyta hakeutua hoitoon, verisuonitutkimukseen. Leposarky tai varpaiden tum-

muminen on jo huolestuttava merkki. (Kiviaho-Tiippana 2012, 11.)

Diabeetikoilla on myds kohonnut riski erilaisiin tulehduksiin eli infektioihin.
Usein se aiheuttaa paikallisia jalkainfektioita. Jos infektio kehittyy ja etenee sy-
vempiin kudoksiin, on riskina saada markapesake tai luutulehdus. Diabeetik-
kona on muistettava, etta pienikin jalan hiertyma tai haavauma voi infektoidut-
tuaan aiheuttaa jopa amputaation. (Kiviaho-Tiippana 2012, 7.) Uusiutumisriski

haavojen uusiutumiselle on suuri. Kahden vuoden aikana haavan saamisesta
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uusiutumisriski on jopa 50 % ja kolmen vuoden seurannassa 70 %. (Kiviaho-
Tiippana 2012, 9.)

Jalkaongelmia voidaan kuitenkin ehkaista. Useimmiten laukaiseva tekija on
mekaaninen. Tavallisimmin se on kengasta johtuva hiertyma. (Kiviaho-Tiip-
pana 2012, 7.)

Jalkojen tutkiminen on tarkeaa ja jalkoja tutkitaan hoitajan vastaanotolla. Jal-
kojen perustutkimus ei vie kauaa aikaa. Ensimmaisena otetaan huomioon,
onko jaloissa aiemmin ollut haavoja tai amputaatioita. Jalan rakenne seka
suojatunto tutkitaan. Suojatunnolla ihminen aistii kipua seka lampétiloja. Ja-
lasta arvioidaan verenkierto tunnustelemalla sykkeita. Jalkineet tarkistetaan
kasin koettelemalla, etta ne ovat jalalle sopivat eivatka aiheuta esimerkiksi
hankaumia. Kun edella mainitut asiat on huomioitu seka hoitaja on ne kirjan-

nut, voidaan arvioida jalkojen riskiluokitus. (Kaypa hoito 2009.)

3.7.1 Riskiluokitus diabeetikon jalkoihin

Diabeetikon jalkoihin on olemassa riskiluokitus. Kaypahoidolla on riskiluokituk-
sen taulukko, josta jalkojen riskiluokka voidaan maaritella. Riskiluokituksessa
on asteikko 0-3. Nolla kuvaa riskiluokituksessa riskittominta astetta jalkaon-
gelmiin. Riskiluokassa 1 haavariski on kaksin kertainen, riskiluokassa 2 haa-
variski on viisinkertainen ja riskiluokassa 3 haavariski on jo yli kymmenkertai-
nen. Riskiluokituksessa arvioidaan suojatunnon puutosta, rakennevirhetta,
pulssin puutetta seka aiempaa haavaa tai amputaatiota jaloissa. Lisaksi tau-
lukkoon on listattu toimia, mitd minkakin riskiluokituksen kohdalla tehdaan.
(Kaypa hoito 2009.) Luvun lopussa olevassa kuvassa on kaypahoidon riskiluo-

kitustaulukko.

Riskiluokassa 0 suojatunnon puutosta, rakennevirhetta, pulssien puutetta,
aiempaa haavaa tai amputaatiota ei ole. Talloin toimeksi riittaa tarkastus seka
riskiluokituksen tekeminen vuosittain. Liséksi perusohjaus on riittavaa. (Kaypa
hoito 2009.)
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Riskiluokassa 1 haavariski on kaksin kertainen. Riskiluokassa suojatunto
puuttuu, mutta rakennevirhetta, pulssien puutetta, aiempaa haavaa tai ampu-
taatiota ei ole. Toimena ensimmaisessa riskiluokituksessa on jalkojen tarkas-
tus ainakin vuosittain. Jalkojen omaseurantaan, perusohjaukseen seka jalki-

neohjaukseen kiinnitetaan talldin huomiota. (Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokassa 2 haavariski on yli viisinkertainen. Toisessa riskiluokassa suoja-
tunto puuttuu seka lisaksi on joko rakenne virhe tai pulssien puutetta, tai mo-
lemmat. Aiempaa haavaa tai amputaatiota ei viela kuitenkaan viela tassa riski-
luokituksessa ole. Jalkaterapeutin saanndlliset kaynnit ovat tassa riskiluokituk-
sessa tarpeen. Omahoitoa tehostetaan seka tilannetta tarkastetaan vastaan-

otolla. Lisaksi verenkierron toimintaa selvitellaan. (Kaypa hoito 2009.)

Riskiluokituksessa 3 haavariski on jo yli kymmenkertainen. Talldin suojatun-
nolla, rakennevirheella tai pulssien puutoksella ei ole merkitysta. Tahan riski-
luokitukseen kuuluu, mikali potilaalla on aiempi haava tai amputaatio. Saan-
nolliset jalkaterapeutin kaynnit seka tarkastus jokaisella vastaanottokaynnilla
on tarpeen. Valmius ongelmien hoitoon otetaan huomioon. (Kaypa hoito
2009.)

. i Riempi
Riskiluokka 5"':::::';::" Ra;':::“ P:E:::“ haava tai Toimet
P amputaatio
Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
0 E H E d Perusohjaus
1 KriLs Tarkastus vastaanctolla vahintddn
v vuosittain
K kj;l‘,aﬂ: ans‘l,“ 1 El H El Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta
aksinkertainen Jalkineohjaus
b KYLLA KYLLA Saannilliset kiynnit jalkaterapeutilla
Haavariski yi V-aLM 1 Ik ?aT:;g:liﬂv::::aG:;ltlzlla
i i intadn toinen ndista
(B 2 Verenkierron selvittely

Sdanndlliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilla

Kuva 1. Jalkojen riskiluokitustaulukko (Kaypa hoito 2009)
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4 DIABETEKSEEN LIITTYVAT LITANNAISSAIRAUDET

Diabetes altistaa my0s erilaisille lisasairauksille. Yleisimpia tallaisia sairauksia

ovat sydan- ja verisuonisairaudet, neuro-, nefro- ja retinopatia.

4.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Diabetesta sairastavalla henkilolla on kohonnut riski sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin. Tallaisia sairauksia ovat sepelvaltimotauti, aivoverenkierron-
hairiot ja perifeerinen valtimotauti. Sepelvaltimotauti on yleinen diabeetikoilla
ja riski sairastua sepelvaltimotautiin on 3-5 kertainen verraten ei-diabeetik-
koon. Sepelvaltimotaudin ennuste diabeetikolla on huonompi kuin henkildlla,
joka ei sairasta diabetesta. Tehokkain tapa on ehkaista taudin syntya. Riskite-
kijat ovat samoja kuin terveella; tupakointi, kohonnut verenpaine seka koleste-
roliarvot. Riskitekijoihin tulee kiinnittaa huomiota. Diabeetikoilla on todettu
esiintyvan sydanlihaksen iskemiaa eli hapenpuutostilaa. Taman vuoksi on tar-
peellista otattaa sydansahkokayra eli EKG 1-3 vuoden valein. (Kaypa hoito
2020.)

Aivoverenkierronhairididen saamisen riski on 2—4 kertainen suhteessa ei-dia-
beetikoihin. Aivoverenkierronhairidissa ennaltaehkaisy on tarkeaa. Aivoveren-
kierohairion ennaltaehkaisemiseksi on otettava huomioon kohonneen veren-
paineen hoito, uniapnean hoito seka oikea laakehoito esimerkiksi eteisvari-

nassa. (Kaypa hoito 2020.)

Perifeeriseen valtimotautiin sairastumisen riski on selvasti kohonnut diabeeti-
koilla. Perifeerisella eli raajoihin kohdistuvalla valtimotaudilla tarkoitetaan dia-
beetikolla erityisesti alaraajojen valtimotautia. Tupakoimattomuus on tarkein

ehkaisykeino perifeeriselle valtimotaudille. (Kaypa hoito 2020.)

4.2 Neuropatia

Neuropatia on diabeteksen lisasairaus, jossa hermojen toiminta vaurioituu.
Vaurioita voi esiintya tahdonalaisissa aareishermoissa seka ei-tahdonalaisissa
autonomisissa hermoissa, jotka saatelevat sisaelinten toimintaa. Neuropatia
on yleisempaa vanhoilla, kuin nuorilla. Sitd myos esiintyy enemman 2 tyypin

diabeteksessa, kuin 1 tyypin. (Mustajoki 2020).
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Liian korkea verensokeri on yhteydessa neuropatiaan. Kohonneessa verenso-
kerissa hermoihin kertyy runsaasti glukoosia, joka muuttaa muotoaan sorbito-
liksi. Elimisto ei kykene kayttamaan sorbitolia yhta hyvin, kuin glukoosia, jol-
loin hermojen normaali toiminta hairiintyy. Kohonnut verensokeri voi vaurioit-
taa hermojen pienia verisuonia seka muuttaa hermojen valkuaisaineiden ra-
kennetta. (Mustajoki 2020.)

Neuropatian oireita ovat esimerkiksi puutumisen tunne ja pistely jalkaterissa,
jalkateran nostamisen vaikeus kavellessa, sykkeen nousu, rakon tyhjenemis-
hairiot seka erektio-ongelmat. Hien erittyminen voi hairiintya heikentymalla tai
ylavartalon hikoilun lisdantymisella. Seisomaan noustessa voi ilmeta verenpai-
neen laskua. (Mustajoki 2020.)

Jaloissa voi ilmeta kipua ja pistelya, joita voidaan lievittaa trisyklisilla masen-
nuslaakkeilla seka epilepsialaakkeilla, jotka vaikuttavat krooniseen kipuun.
Myos keskushermostoon vaikuttavia kipulaakkeita voidaan kayttaa. Tarkein
neuropatian hoitokeino on hyvan sokeritasapainon yllapitaminen. (Mustajoki
2020.)

Lisaksi on olemassa motorista neuropatiaa. Silla tarkoitetaan liikehermojen
vaurioitumisesta johtuvaa jalkateran lihasten surkastumista. Luisevaksi muut-
tuvasta jalkaterasta seka janteiden kiristymisesta seuraa varpaiden koukistu-
mista. Tasta voi seurata vaivaisenluita ja vasaravarpaita. Asentomuutos ai-
heuttaa paineen kasvua pakianivelten alla, joten voi kehittya painepiikkeja, joi-

hin syntyy kansia. (Kiviaho-Tiippana 2012, 10.)

Ihon kuivuminen voi johtua autonomisesta neuropatiasta. Autonominen neuro-
patia vahentaa hikoilua, jonka johdosta iho kuivuu, hilseilee ja halkeilee hel-
pommin. Kantapaassa oleva halkeama voi johtaa syvaan infektioon. Autono-
misesta neuropatiasta voi johtua pakiakovettumia, joiden alle vuotaa verta.
Jos paine jatkuu, vuotokohta avautuu haavaksi. Verenkiertoon aiheutuu oiko-
virtausta. Jalkatera on lammin seka jalan vari on hyva, vaikka kudosten ha-
pensaanti voi olla alentunut. Jaloissa voi nakya myds turvotusta. (Kiviaho-Tiip-
pana 2012, 10.)
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Neuroartropia on myds neuropatian osa. Neuroartropatiassa aineenvaihdunta
ja hajoaminen luussa kiihtyy. Luureaktio eli luuédeema pirstaloittaa luut, jolloin
jalkateran muoto muuttuu. Hajoamisvaihe voi kestaa kauan. Kun luut jalleen
vahvistuvat uudelleen, on luu muotoutunut vaaranlaiseen asentoon. Neuroart-
ropatia on harvinainen, salakavala jalkaongelma ja sen vuoksi vaikea. (Ki-
viaho-Tiippana 2012, 10-11.)

4.3 Nefropatia

Diabetes on yleinen syy munuaissairauksiin. Munuaissairauksissa munuaisten

toiminta hairiintyy. (Calderara, ym. 2019, 3.)

Nefropatia on diabetekseen liittyva munuaissairaus. Diabeettinen nefropatia
on munuaissairaus, jolla on tavanomaista edeta ja se voi johtaa munuaisten
krooniseen eli pitkaaikaiseen vajaatoimintaan. Kohonnut verenpaine liittyy
usein nefropatiaan ja se on vaikeahoitoista. Munuaisten vajaatoiminnan yhtey-
dessa usein myods diabeteslaakitysta pyritaan vahentamaan. Laakkeiden va-
hentaminen tai lopettaminen tehdaan matalien verensokerien valttamiseksi.
(Gordin, ym. 2018, 2267.)

Nefropatia todetaan virtsasta, virtsanaytteella. Talldin virtsaan erittyy tavallista
enemman valkuaista. Virtsanayte otetaan kolme kertaa muutaman viikon va-
lein, jotta tulosta voidaan pitaa luotettavana. Liiallisen valkuaisen Ioytaminen
kahdesta naytteesta tarkoittaa nefropatiaa. Pieni valkuaisen lisdantyminen
virtsassa ei aiheuta oireita, joten diabeetikoilla virtsaa seurataan saannolli-
sesti. (Mustajoki 2019.)

Tarkeaa nefropatian ehkaisyksi on pitda verensokeriarvot tasaisina, hoitaa
korkeaa verenpainetta tehokkaasti seka ehkaista valtimotaudin syntymista.
Valtimotaudin syntymista voi estaa suolan vahentamisella, tupakoimattomuu-
della seka tarpeen mukaan kolesterolilaakityksella. Hoitona nefropatiaan on
samat keinot kuin sen ehkaisyssakin. (Mustajoki 2019.)
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4.4 Retinopatia

Diabeettinen retinopatia on silman verkkokalvosairaus. Diabetes lisaa riskia
sairastua kyseiseen sairauteen ja se onkin yksi diabeteksen yleisimmista lii-
tannaissairauksista. Diabeetikon silmapohijia tulee seurata saanndllisesti, silla
muutokset silmapohjissa syntyvat vahitellen ja ovat aluksi taysin oireettomia.
Hoitamattomana retinopatia voi johtaa vakavaan naon heikkenemiseen. (Sep-
panen 2018.)

Liian korkea verensokeri aiheuttaa verisuonten sisapinnan solujen toimintahai-
riota, jolloin suonet tinkuvat ja voivat tukkeutua. Verenvuodot lasiaiseen huo-
nontavat nakoa. Jos lasiaisvuotoa on runsaasti, voi nakd huonontua todella
paljon pitkaaikaisesti tai tilapaisesti. Pienetkin vuodot aiheuttavat turvotusta
verkkokalvolle. Talloin esiintyy nadn sumentumisen tunnetta ja usein ongelmia

on etenkin kauas nakemisessa. (Seppanen 2018.)

Diabeteksen hyva hoitotasapaino, tupakoimattomuus ja hyva verenpaineen
taso vahentavat retinopatian etenemisen riskia. Retinopatian tarkein hoito on-
kin hyvasta hoitotasapainosta huolehtiminen. Mikali diabeettinen retinopatia
todetaan, ensimmainen toimenpide on silmapohjan laserhoito, jonka tavoit-
teena on estaa uudissuonten syntymista. Hoidolla ehkaistaan vuodot la-
siaiseen ja verkkokalvolle. Joskus joudutaan tekemaan lasiais- ja verkkokalvo-
kirurgisia toimenpiteita. Verkkokalvosairautta voidaan hoitaa myds injektioiden

eli pistosten avulla, joita annetaan lasiaiseen. (Seppanen 2018.)

5 TYYPIN 2 DIABETEKSEN LAAKEHOITO

2 tyypin diabeteksen hoidossa voidaan kayttaa tablettilaakitysta. Voidaan
my0s yhdistaa erilaisia tablettilaakkeita. Mikali pelkka tablettilaakitys ei riita so-
keritasapainon yllapitamiseen, voidaan tablettien rinnalle aloittaa myds insu-
liini tai siirtya pelkastaan insuliinihoitoon. Laakari valitsee aina ladkkeen ja an-

nostuksen asiakaskohtaisesti. (Diabetesliitto 2019.)

5.1 Tablettihoito
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5.1.1 Metformiini

Metformiinia suositellaan ensisijaiseksi ladkitykseksi tyypin 2 diabeetikolle. Se
vahentaa maksan sokerituotantoa, hillitsee ruokahalua ja vaikuttaa positiivi-
sesti veren rasva-arvoihin. Metformiini ei kuitenkaan sovi diabeetikolle, joka
sairastaa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa, vaikeita yleissairauksia tai
kayttaa runsaasti alkoholia. Metformiinivalmisteiden kauppanimia ovat esimer-
kiksi Metforem, Diformin Retard, Metformin Actavis ja Oramet-Hexal. (Phar-

maca Fennica 2017.)

Metformiinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi,
ripuli, vatsakivut ja makuhairiét. Oireet ilmenevat yleensa hoidon alkuvai-
heessa, ovat tilapaisia ja haviavat itsestaan. Haittavaikutuksia voidaan parhai-
ten ehkaista ottamalla laake aterioiden yhteydessa. Hyvin harvinaisia haitta-
vaikutuksia ovat esimerkiksi ihon punoitus ja kutina. (Pharmaca Fennica
2017.)

5.1.2 Gliptiinit

Gliptiineja on neljaa eri tyyppia: sitagliptiini, vildagliptiini, saksagliptiini ja li-
nagliptiini. Gliptiinit ovat uusia laakkeita, joiden kaytosta ei ole viela paljon ko-
kemusta. Ne hidastavat maksan sokerintuotantoa vaikuttamalla hormoneihin
maha-suolikanavassa ja kiihdyttavat haiman insuliinineritysta. Gliptiinien
kauppanimia ovat Januvia ja Xelevia (sitagliptiini), Galvus (vildagliptiini), Ong-

lyza (saksagliptiini) ja Trajenta (linagliptiini). (Diabetesliitto 2019.)

Sitagliptiinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky ja matala verenso-
keri. Harvinaisia haittavaikutuksia ovat huimaus, ummetus ja ihon kutina.
(Pharmaca Fennica 2020.) Vildagliptiinin yleisimpana haittavaikutuksena on
ilmennyt huimausta. Harvinaisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi ummetus,
paansarky seka nivelsarky. (Pharmaca Fennica 2019.) Saksagliptiinin yleisim-
pia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi vatsakipu, pahoinvointi, ripuli, ihottuma
ja vasymys. Harvinaisia haittavaikutuksia ovat ihon kutina, nokkosihottuma ja
haimatulehdus. (Pharmaca Fennica 2020.) linagliptiinin yleisin haittavaikutus
on matala verensokeri. Harvinaisia haittavaikutuksia ovat ihottuma, ummetus

ja yska. (Pharmaca Fennica 2019.)



21

5.1.3 Gliflotsiini

Gliflotsiinit lisaavat munuaisissa sokerin erittymista virtsaan, jolloin verenso-
keri laskee ja myds paino voi pudota. Valmistetta ei tule kayttaa, jos diabee-
tikko sairastaa munuaisten vajaatoimintaa. Gliflotsiinia myydaan kauppanimilla

Jardiance ja Forxiga. (Diabetesliitto 2019.)

Gliflotsiinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi virtsatieinfektio, ihon
kutina, ihottuma, jano ja lisdantynyt virtsaaminen. Harvinaisia haittavaikutuksia
ovat nestehukka ja diabeettinen ketoasidoosi, eli insuliinin puutteesta johtuva

happomyrkytys. (Pharmaca Fennica 2019.)

5.1.4 Repaglinidi

Repaglinidi, eli ateriatabletit otetaan juuri ennen ateriaa ja ne sopivat etenkin
silloin, jos aterioiden jalkeen on ilmennyt verensokerin voimakasta nousua. Ne
vaikuttavat nopeasti ja lisdavat insuliinin erityksen maaraa. Jos ateria sisaltaa
vain vahan hiilihnydraatteja, tabletti voi laskea verensokeria lilkkaa. (Diabetes-
liitto 2019.)

Repaglinidin yleisimpia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi matala verensokeri,
vatsakipu ja ripuli. Harvinaisia ovat ummetus, oksentelu ja allergiset reaktiot.
Repaglinidia myydaan esimerkiksi kauppanimilla Novonorm ja Repaglinide.

(Pharmaca Fennica 2017.)

5.1.5 Pioglitatsoni

Pioglitatsoni, eli insuliininerkistaja lisaa insuliinin herkkyytta rasvakudoksessa,
lihaksissa ja maksassa, parantaa insuliinin toimintaa soluissa ja vahentaa
maksan rasvoittumista. Valmiste sopii etenkin 2 tyypin diabeetikoille, jotka ei-
vat ole sairastaneet diabetesta pitkaan ja joilla on metabolinen oireyhtyma
seka insuliiniresistenssi. Valmiste ei sovi diabeetikolle, jolla on maksasairaus

tai sydamen vajaatoiminta. (Diabetesliitto 2019.)

Yleisimpia haittavaikutuksia ovat turvotukset seka painon nouseminen.

Pioglitatsonia myydaan kauppanimella Actos. (Diabetesliitto 2019.)
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5.1.6 Sulfonyyliureat

Sulfonyyliureat lisdavat haimassa tapahtuvaa insuliinin erittymista ja vapautu-
mista. Ne alentavat verensokeria aterian jalkeen seka paastosokeria. Ate-
riavalin pitkittyessa tai rasituksessa valmiste voi alentaa verensokeria liikaa,

joten ne taytyy ottaa aina aterian yhteydessa. (Diabetesliitto 2019.)

Valmisteen haittavaikutuksena voi ilmeta painonnousua. Kauppanimia ovat

esimerkiksi Amaryl. (Diabetesliitto 2019.)

5.2 Insuliinihoito

Aina pelkka tablettihoito ei riita, vaan tablettien rinnalle on aloitettava insuliini.
Usein ensimmaiseksi siirrytdan yhdistelmahoitoon, jolloin kaytetaan tabletteja
seka insuliinia. 2 tyypin diabetesta voidaan tarvittaessa hoitaa pelkastaan in-
suliinilla. (Diabetesliitto 2019a.) Jos tyypin 2 diabeetikolla on vaikea hypergly-
kemia, eli korkea verensokeri, tai insuliinin puutos on hyva kayttaa insuliininoi-
toa (Mihailov 2015, 27).

Insuliini on elintarkea hormoni, joka erittyy haimasta. Insuliinin tehtavana on
saadella elimiston energia-aineenvaihduntaa ja erityisesti sokeriaineenvaih-
duntaa. Tyypin 2 diabeetikoilla insuliinin vaikutus on heikentynyt, eika sita erity
tarpeeksi, jotta verensokeritasapaino pysyisi hyvana. (Mihailov 2015, 23—-24.)
Insuliinivalmisteita on monia, ja ne jaetaan lyhytvaikutteisiin, nopeavaikuttei-
siin, pitkavaikutteisiin ja ylipitkavaikutteisiin. Asiakkaalle sopiva insuliini vali-

taan hanen tarpeidensa mukaan. (Mihailov 2015, 27.)

On monta tapaa, miten insuliinihoitoa voidaan toteuttaa. Vaihtoehtoja ovat pe-
rusinsuliinihoito, ateriainsuliinihoito seka& monipistoshoito. Monipistoshoito kat-
taa seka perusinsuliinihoidon, etta ateriainsuliinihoidon. Perusinsuliinihoidon
tarkoitus on huolehtia saanndllisesti elimistdon insuliinintarpeesta, etenkin yoai-
kaan. Perusinsuliini on yksilOllisesti annosteltu ja sita pistetaan joko kerran tai
kahdesti vuorokaudessa samaan aikaan. Ateriainsuliinit eli pikainsuliinit alka-
vat vaikuttamaan nopeasti elimistdssa, noin 10—-20 minuutin kuluttua pistok-
sesta. Niiden teho on parhaimmillaan noin 1-2 tunnin kuluttua pistoksesta ja
vaikutus kestaa 2-5 tuntia. Ateriainsuliineja kaytetaan ruokailun yhteydessa
ennen ruokailun aloittamista. (Mihailov 2015, 28.)
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Nopeavaikutteinen insuliini alkaa vaikuttaa 10—-20 minuutissa ja se vaikuttaa
3-5 tuntia. Huippuvaikutus ilmenee 1-2 tunnin kohdalla. Nopeavaikutteisia in-
suliineja kaytetaan ateriainsuliinina, seka korjaamaan tilapaisesti liian korke-
aksi noussutta verensokeria. Nopeavaikutteista insuliinia myydaan esimerkiksi

kauppanimelld NovoRapid. (Kaypa hoito 2020.)

Lyhytvaikutteisia insuliineja kaytettiin ennen ateriainsuliineina seka korjaa-
maan tilapaisesti liian korkeaksi noussutta verensokeria. Nykyaan niiden
kaytto ei ole enaa niin yleista, silla nopeavaikutteiset insuliinit ovat korvanneet
ne. Lyhytvaikutteinen insuliini alkaa vaikuttaa noin 30 minuutin kuluessa pis-
toksesta ja vaikutus kestaa 5-8 tuntia. Vaikutus alkaa liian hitaasti ja kestaa
liian kauan, joten ateriainsuliinina kaytetaan yleisimmin nopeavaikutteisia insu-
lineja. (Kaypa hoito 2020.)

Pitkavaikutteinen insuliini pistetddn 1-2 kertaa vuorokaudessa aina samaan
aikaan sama maara. Vaikutus kestaa 12-24 tuntia. Pitkavaikutteisia insuliineja
myydaan esimerkiksi kauppanimilla Lantus, Levemir ja Toujeo. (Kaypa hoito
2020.)

Ylipitkavaikutteisen insuliinin vaikutusaika on pidempi, kuin pitkavaikutteisen
insuliinin. Se pistetdan kerran vuorokaudessa ja vaikutus voi kestaa yli 33—42
tuntia. (Kaypahoito 2020.) Ylipitkavaikutteisia insuliineja ovat degludek seka

glargiini-insuliini (Eriksson 2016).

6 ESSOTEN TOIMINTAMALLI TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDOSSA

Tietoa Essoten toimintamallista tyypin 2 diabeteksen hoidossa on saatu sah-
kopostin valityksella. Tietoa ovat antaneet Essoten diabeteskeskuksen diabe-
teshoitajat seka palvelupaallikkd. Essoten hoitopolkuun liittyvat asiat pohjautu-

vat naihin sahkopostiviesteihin, ellei lahdetta erikseen mainita.

Essoten toimintamallissa otetaan huomioon potilaan kokonaisvaltainen hoito.
Essotella tarjotaan ryhmaohjausta tukena diabetekseen sairastuneelle. Ryh-

maohjausta toteutetaan hyvinvoinnin tietoiskuina. Tietoiskut ovat tarkoitettu
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sellaisille potilaille, joilla on erilaisia riskeja sairauden kannalta. Tietoiskuissa
kasitelldaan monia asioita. Tallaisia ovat esimerkiksi miten omilla valinnoilla voi-

daan vaikuttaa riskitekijoihin lisaamalla terveytta.

Ryhmaohjaus on tarkoitettu muun muassa sellaisille diabeetikoille, joilla on al-
kava sepelvaltimotauti, on ylipainoa tai keskivartalolihavuus, on pallolaajen-
nettu, verenpaine seka veren rasva-arvot ovat koholla. On myés monia muita

syita, jolloin ryhmanohjaus on tarpeellista.

Essoten alueella seurantakaynnit sovitaan yksilollisesti. Ensikaynnilla tehdaan
hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoidossa edetaan. Suunnitelman tulee olla
realistinen, jotta tavoitteisiin on mahdollista paasta. Kaynneilla tarkkaillaan ve-
renpainetta, verensokeria seka veren rasva-arvoa. Olennaista on tukea oma-
hoitoa ja seurata hoitotasapainoa. Diabeetikoilta otetaan sovitusti tiettyja labo-
ratoriokokeita ennen seurantakaynteja. Laboratoriokokeet maaraytyvat kay-

tossa olevien laakkeiden seka mahdollisten lisasairauksien perusteella.

Ensikaynnilla diabeetikko laitetaan silmanpohjakuvausjonoon ja hanelle tulee
kutsu kuvaukseen. Kuvauksen jalkeen diabeetikko saa kotiin 1aakarinlausun-
non kuvista, joissa on myds suunnitelma kuvauskontrollista. Yleensa kuvaus
on kolmen vuoden valein. Mikali diabeettisia silmanpohjanmuutoksia [0ytyy,

kutsutaan diabeetikko kontrollikuvauksiin puolen vuoden - 3 vuoden valein.

Kaynneilla kartoitetaan elintapoja, kuten ruokavaliota, paihteiden kayttoa ja lii-
kuntakayttaytymista ja mahdollisesti niissa tapahtuneita muutoksia. Jos asiak-
kaalla on ollut kaytdssa verensokerimittari, tarkastellaan ja kaydaan lapi ko-
tona mitattuja verensokeriarvoja. Kaynnilla kaydaan myads lapi laboratorioko-
keiden tuloksia seka tarkistetaan jalkojen kuntoa. Mikali naissa on jotain poik-
keavaa, tehdaan tarvittavia jatkotoimenpiteita kuten konsultoidaan laakaria
seka mahdollisesti jalkaterapeuttia. Kaynnilla sovitaan seuraavat laboratorio-
kokeet seka kontrollikdynnin. Seurantakaynnilla kdydaan lapi aikaisemmin
asetetut tavoitteet, miten niita on saavutettu seka maaritellaan uudet tavoitteet

tulevalle seurantajaksolle.

Jos diabetes on hyvassa tasapainossa, tulee kayda sairaanhoitajan vastaan-

otolla noin kerran vuodessa seka laakarin vastaanotolla noin kahden vuoden
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valein. Tama kuitenkin maaritellaan yksilollisen tarpeen mukaan. Mikali diabe-
tes ei ole hyvassa tasapainossa laakari harkitsee tarvittavat muutokset hoi-
dossa seka mahdollisesti kontrollikayntien lisaantymisen. Tavoitteena on, etta

diabetes saadaan hyvaan hoitotasapainoon.

Laakarin kontrollikaynneilla myos kysellaan mahdollisia muita vaivoja. Lisaksi
kontrollikaynneilla kartoitetaan ongelmakonhtia. Valtimoiden tilannetta arvioi-
daan kuuntelemalla jaloista pulssit seka suhahdukset. Laakitysta arvioidaan ja

harkitaan, tarvitseeko siihen tehda muutoksia seka reseptit uusitaan.

On tarkeaa, ettad kunnat jarjestaisivat jalkojenhoitopalvelut alueensa diabeeti-
koille. Jotta jalkojen ongelmat pystytaan havaitsemaan ajoissa ja ennaltaeh-
kaisemaan niita, on jalkojen saannéllinen seuranta valttamatonta. Seurantaa
tulee toteuttaa terveydenhuollon seka diabeetikon itsensa. (Kiviaho-Tiippana
2012, 15.)

Essotella jalkahoitaja on matalan kynnyksen palvelua. Jalkahoitaja ennaltaeh-
kaisevasti ja terveytta yllapitavasti hoitaa jalkoja, joissa ei ole viela diabetek-
sen aiheuttamia muutoksia. Jalkahoitajalle lahettdmisen kriteereja voivat olla
esimerkiksi se, etta ei pysty itse leikkaamaan kynsiaan huonon naon tai ylipai-

non takia.

Essotella jalkaterapeutille tehdaan lahete jalkojen riskiluokitukseen perustuen.
Diabeetikko kuuluu jalkaterapeutin seurantaan, mikali riskiluokka on 1-3. Lu-
vussa 3.7 on kerrottu riskiluokituksesta. Jalkaterapian tavoitteena on hoitaa
diabeteksen aiheuttamia jalkojen ongelmia ja taten edistaa liikkkumista jalkate-
rapian keinoin. Tavoitteena on myds ohjata potilaalle valmiudet hoitaa jalko-
jaan seka ohjata tieto ongelmatilanteiden varalta, jolloin tulisi hakeutua am-

mattilaisen luokse.

Essotella ravitsemusterapeutti tekee tilannekartoituksen ravitsemukseen liit-
tyen. Ravitsemusterapeutin kanssa kaydaan lapi esimerkiksi ravitsemuksen ja
insuliinin yhteensovitusta, verensokerin huomiointia seka ruokavalion laatua.
Ravitsemusterapeutin kanssa kaydaan tavoitekeskustelua. Tavoitteet ovat

pienia ja tavoitettavissa. Seurantakaynnit ovat yksilGllisesti maariteltyja.
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Tarvittaessa myOs terveyssosiaalityontekijaan voidaan olla yhteydessa. Sosi-
aalityontekija tekee tarvittaessa arvion sosiaalisesta tilanteesta. Terveyssosi-
aalityontekijalta voi saada keskusteluapua elamantilanteen muutoskohdissa.

Lisaksi tukea voi saada, mikali arkielaman sujuvuus on uhattuna.

7 AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Aiempaa tutkimustietoa diabeteksesta on paljon. Rajauksia tehdessa kuitenkin
paljon tietoa karsiutuu. Tyypin 2 diabetesta on tutkittu paljon monesta eri na-
kokulmasta. Nakokulmia on otettu muun muassa sairastavan itsensa kan-

nalta, hoitohenkiloston kannalta tai resurssikeskeisyyden kannalta.

Tiedonhakua on tehty muiden muassa Medicissa, Finnassa, Google Schola-
rissa seka Duodecimin terveysportissa seka -kirjastossa. Tiedon rajaus tehtiin
vuoden 2010 ja sen jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin seka julkaisuihin. Hakua
rajattiin tyypin 2 diabetesta koskeviin tutkimuksiin, idkkaisiin, ohjausta koske-
viin aineistoihin. Talloin tuloksia poissulkeutuu paljon, eika tuloksia tule enaa

muutamaan kymmenta enempaa.

Omaan opinnaytetydssamme tarkastelemme ikaihmisen nakokulmasta al-
kuohjausta ja siihen kuuluvia asioita. Alkuohjaukseen tarvittavia asioita
olemme koonneet yhdessa Essoten diabeteshoitajien seka palvelupaallikon
kanssa. Tiedonhakua tehdessa otimme huomioon nimenomaan oman nako-

kulmamme, joten epasopivat hakutulokset poissulkeutuivat.

Kansainvalisesti tutkimustietoa on myos valtava maara. Tallaista tutkimustie-
toa haimme Chinalista. Ongelmia kansainvalisten tutkimusten hakemisessa

tuottaa se, ettei kielitaitomme ei ole riittavaa.

Useassa tutkimuksesta tuli ilmi, kuinka tarkeaa alkuohjaus on asiakkaan oma-
hoidon kannalta. Esille nousi myos se, etta asiakasta tulee ohjeistaa elinta-
voista laajalti. Tietoa taytyy antaa esimerkiksi terveellisen ravinnon, likunnan

ja tupakoimattomuuden tarkeydesta. Diabeetikolle tulee antaa tietoa myds lii-
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tannaissairauksista. Esille nousi myos, etta matalamman koulutustason omaa-
vat asiakkaat tarvitsevat yksinkertaisempia neuvoja diabeteksesta ja sen hoi-
dosta kuin korkeakoulutetut asiakkaat (Budge & Taylor 2020, 24).

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda yksinkertainen ja helppokayttdinen
sahkoinen oppimisalusta, joka sisaltaa tietoa tyypin 2 diabeteksesta seka hoi-
topolusta Essotella. Alustan tarkoituksena on toimia juuri 2 tyypin diabeteksen
diagnoosin saanen iakkaan henkilon alkuohjauksen tukena. Tulee ottaa huo-
mioon, etta alustaa kayttavat iakkaat ihmiset, joille teknisten laitteiden kaytto

voi olla haastavaa. Tasta syysta sen on oltava hyvin yksinkertainen kayttaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta asiakas saa sairaudestaan tarvitsemansa
tiedon helposti ja asiakas hyotyy siitd oppimalla sairaudestaan ja sen hoi-
dosta. Talléin asiakas voi ymmartaa paremmin sairauttaan ja itsehoitoa. Tutki-
muskysymyksena on “Mita tietoa iakas tarvitsee juuri sairastuttuaan tyypin 2
diabetekseen?” ja “Kuinka luoda helppokayttdinen ja selkea sahkdinen oppi-

misalusta?”.

Keskustelimme Essoten diabeteskeskuksen diabeteshoitajien kanssa aihees-
tamme ja sen rajaamisesta. Tulimme yhdessa siihen tulokseen, etta ra-
jaamme aiheen iakkaisiin, jotka ovat juuri saaneet 2 tyypin diabeteksen diag-

noosin. Hoitajat kokevat, etta kyseiselle kohderyhmalle on eniten tarvetta.

9 OPINNAYTETYON TYOVAIHEET JA AIKATAULU
9.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kirjallisesta osuudesta seka siihen
pohjautuvasta toiminnallisesta osuudesta. Kirjallisen osuuden tulee pohjautua
luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon. Opinnayttyon tilaaja seka kohderyhma
vaikuttavat siihen, miten toiminnallinen osuus toteutetaan. Kirjalliseen osuu-
teen kirjoitetaan myaos raportti, joka sisaltaa toiminnallisen opinnaytetyon pro-
sessin vaiheet. (Alahuhta, ym. 2018, 1-2.)
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Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo ja sen menetelmallinen |a-
hestymistapa on tuotekehitys. Tuotteena on tyypin 2 diabeteksesta informoiva
verkkoalusta. Sahkoéinen verkkoalusta on toteutettu blogger-alustalle. Verkko-
alusta tulee Essoten diabeteskeskuksen seka heidan asiakkaidensa vapaa-
seen kayttoon ja jakoon. Tuotekehitys on suunnattu iakkaille tyypin 2 diabe-

teksen diagnoosin vasta saaneille.

Opinnaytetydmme tuotekehityksen kohderyhma ovat yli 65-vuotiaat, jotka ovat
juuri saaneet 2 tyypin diabeteksen diagnoosin. Tuotteesta hyotyvat diabetes-
keskuksen iakkaiden asiakkaiden lisaksi myos diabeteshoitajat, jotka voivat

hyddyntaa tuotostamme alkuohjauksessa.

9.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe valittiin helmikuussa 2020. Aihe I0ydettiin Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun opiskelijoille suunnatulta Learn-pohjalta, jonne

opinnaytetodiden tilaajat ovat voineet laittaa omia tarjolla olevia aiheitaan.

Aihe oli kiinnostava, silla diabetes on Suomessa hyvin yleinen sairaus. Sai-
raanhoitajan tydssa kohdataan paljon diabeetikkoja, ja uskomme, etta tama
opinnaytetyo lisaa tietoamme diabeteksesta, seka luo hyvan pohjan diabeetik-
kojen hoitamiseen ja ohjaamiseen. Koemme, etta sairaanhoitajan on hyvin tar-
keaa hallita diabeteksen hoito seka diabeetikon ohjaus. Emme ole koskaan
aiemmin tehneet opasta verkkoymparistdon, joten halusimme ottaa uuden
haasteen vastaan. Valitsimme kohteeksi 2 tyypin diabetekseen sairastuneet
iakkaat, silla Essoten diabeteskeskuksen diabeteshoitajat toivoivat kyseista

kohderyhmaa.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin 21.4.2020, jolloin Skypen valityksella pi-
dettiin palaveri Essoten diabeteskeskuksen diabeteshoitajien seka palvelu-
paallikon kanssa. Palaverissa kartoitettiin, mita toiveita heilld on opinnaytetyon
suhteen. Palaverissa paatettiin yhdessa, mita opinnaytetydhon voisi sisallyt-
taa. Diabeteshoitajien toiveita kuunnellen opinnaytetyon sisaltéon kuuluu tyy-
pin 2 diabetekseen liittyvia asioita, litdnnaissairauksia ja paaasioita laakehoi-
dosta. Lisaksi diabeteshoitajien toive oli, etta heidan hoitopolustaan Essotella
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kerrottaisiin paaasiat. Taman jalkeen aloitettiin heti suunnitelman kirjoittami-

nen

Opinnaytetyon suunnitelma lahetettiin sahkopostilla ohjaavalle opettajalle tar-
kistettavaksi muutamia kertoja ja han antoi ehdotuksia, kuinka suunnitelmaa
voi kehittda paremmaksi. Hanen ohjeidensa avulla suunnitelma saatiin val-

miiksi kesakuun alussa.

Tavoitteena oli esittaa opinnaytetyon suunnitelma toukokuussa 2020. Aika-
taulu ei kuitenkaan onnistunut, joten suunnitelma esitettiin 1.10.2020. Suunni-
telman esittelya varten tehtiin diaesitys, johon koottiin paaasioita opinnayte-
tyostamme. Nain esityksen pitaminen sujui helpommin ja katsojien oli hel-

pompi seurata seminaariesitysta.

Kun suunnitelma oli valmis kesakuun alussa, aloitettiin sen jalkeen tehda var-
sinaista opinnaytetyota. Opinnaytety6ta tydstettiin mahdollisimman paljon ke-
san 2020 aikana. Paaosin tydskenneltiin ja kirjoitettiin osioita yhdessa. Osa
osioista jaettiin keskendmme, koska aina emme pystyneet kirjoittamaan yh-
dessa, samassa paikassa ja samaa aikaa. Toisen kirjoittamat osiot kuitenkin

luettiin aina tarkasti ja tehtiin tarvittaessa lisayksia toisen tekstiin.

Kesan ja syksyn 2020 aikana opinnaytetyo lahetettiin sahkdpostin valityksella
useita kertoja ohjaavalle opettajalle seka diabeteskeskuksen henkildkunnalle,
jotta he saivat annettua palautetta tehdysta opinnaytetyosta. Heidan oh-
jeidensa ja toiveidensa pohjalta opinnaytetyo6ta tyostettiin. Ohjaava opettaja
tavattiin 6.11.2020, jolloin han antoi viela pienia korjausehdotuksia opinnayte-
tydhon. Kun nama korjaukset oli toteutettu, tyo lahetettiin hanelle viela tarkas-
tettavaksi. 11.11.2020 ohjaava opettaja antoi luvan lahettaa opinnaytetyon
kielentarkastuksiin.

Opinnaytetyo esitettiin 19.11.2020. Olemme valmistumassa joulukuussa 2020,
joten siihen mennessa opinnaytetyon tulee olla hyvaksytty ja kypsyysnayte

annettu.
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9.3 Sahkoisen oppimisalustan luominen

Sahkdinen oppimisalusta on luotu blogger-alustalle. Blogger on blogialusta, jo-
hon henkild voi perustaa oman bloginsa. Blogilla tarkoitetaan verkkosivua, jo-
hon henkild voi tehda julkaisuja esimerkiksi kirjoittamalla. Bloggerin kaytto ei
ollut tuttua, mutta aloimme opettelemaan sen kayttoa, jotta tuotoksesta tulisi
asiakkaiden kannalta mahdollisimman toimiva. Blogger-alusta valittiin siksi,
etta alustan luominen on ilmaista seka nopeaa. Koemme, etta alustaa on

myos lukijan helppo kayttaa.
Opinnaytetydlle aloitettiin luomaan sahkoista oppimisalustaa 24.8.2020, kun
kirjallinen tuotos alkoi olemaan mielestdmme hyvalla mallilla. Kokonaisuudes-

saan oppimisalustaa tyostettiin elo-, syys-, loka- ja marraskuussa 2020.

Sahkdiselle oppimisalustalle kerattiin tietoja opinnaytetydsta ja siina otettiin

erityisesti huomioon, etta alustaa luodaan iakkaille. Huomiota keskitettiin alus
tan selkeyteen seka helppokayttodisyyteen. Otsikoimalla aiheet selkeasti tieto-
jen loytamisesta tehtiin vaivattomampaa. Tekstit kirjoitettiin normaalia isom-

malla tekstikoolla, jotta tekstia olisi helpompi lukea. Sivustosta haluttiin tehda
my0s silmaa miellyttdvan nakdinen, joten tausta seka tekstin fontti valittiin tar-
kasti. Lisaksi oppimisalustalla korostettiin asioita esimerkiksi lihavoidulla teks-

tilla tai varitaustalla.

Oppimisalustan etusivulle tehtiin selked ohjeistus oppimisalustan kayttami-
seen. Ohjeistuksessa otettiin huomioon eri laitteilla selaamisen erot. Ohjeis-
tukseen eriteltiin kaksi eri nakoista tietokone nakymaa, puhelimen selausna-
kyma seka tabletilla selaamisen nakyma. Taten alustaa tulisi osata kayttaa

laitteesta riippumatta.

Sahkoéinen oppimisalusta oli valmis 5.11.2020. Diabeteskeskuksen tydntekijoi-
den kanssa pidettiin palaveri liittyen sahkoiseen oppimisalustaan 9.11.2020.
Palaveriin osallistui meidan lisaksi Essoten palvelupaallikkd, diabeteshoitajia
seka laakari. Heille esiteltiin osana opinnaytetyota luotu sahkoinen oppi-

misalusta ja heilta saatiin positiivista palautetta.
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Keskustelua kaytiin myos siita, miten diabeteskeskuksen asiakkaat l16ytavat
sahkoisen oppimisalustan. Mahdollisesti oppimisalustalle vieva linkki lisataan
Essoten nettisivuille, mutta se jaa diabeteskeskuksen henkildokunnan hoidetta-
vaksi. Diabeteshoitajat voivat myos kertoa asiakkailleen sahkoisesta oppi-

misalustasta ja sen verkko-osoitteen.

Kun opinnaytety0 on hyvaksytysti Iapi, sahkoisen oppimisalustan kayttajatun-
nus seka salasana luovutetaan diabeteskeskuksen henkilokunnalle. Nain he
paasevat tarvittaessa muokkaamaan verkkoalustaa. Diabeteksen hoitokeinot
kehittyvat ja uudistuvat jatkuvasti, joten on tarkeaa, etta sahkoista oppi-

misalustaa paivitetaan jatkuvasti.

10 POHDINTA
10.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on luonut opinnaytetoiden
tekemisen tueksi eettiset suositukset. Suositukset on luotu yhtenaistamaan
ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia. Suosituksissa on otettu huomi-
oon hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen, tieteellisen eparehellisyyden

ennaltaehkaisy sekd opinnaytetdiden laadun kohentaminen. (Arene ry s.a., 4.)

HTK-ohje eli ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta on Suomalaisessa tie-
deyhteisdssa sovittu yhteinen kaytanto. Kyseinen ohje antaa hyvan mallin tie-
teellisistd kaytannoista ja se soveltuu kaikille tieteenaloille Suomessa. Hyvan
tieteellisen kaytannon mukaan toimimisen vastuu on itse tutkijalla, mutta myos

tutkijan ohjaajalla. (Arene ry s.a., 8.)

Ammattikorkeakouluopinnot sisaltavat tutkimuseettistd koulutusta. Opinnoissa
otetaan huomioon hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) periaatteet, tutkimuksen
yleiset seka tieteenalakohtaiset periaatteet. Seka opinnaytetydntekija, etta
opinnaytetyota ohjaavan on hallittava hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet.
(Arenery s.a., 4-5.)

Opinnaytetyéta varten tehdaan opinnaytetydsopimus. Sopimuksessa sovitaan
muun muassa aiheesta, aikataulutuksesta, opinnaytetyon ohjauksesta, vas-
tuusta seka mahdollisista kustannuksista seka korvauksista. Opiskelijalla on
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oikeus laadukkaaseen ohjaukseen opinnaytetyonprosessissa. Opinnaytetyon-
prosessissa tulee tarpeen mukaan kiinnittaa huomiota henkil6tietojen kasitte-
lyyn ja mahdollisten kohteena olevien henkildiden tietosuojan toteutumiseen.
Opinnaytetyét tulee tarkastuttaa plagiaatintunnistusjarjetelmassa, jotta tietojen

alkuperaisyys voidaan tarkistuttaa. (Arene ry s.a., 6-7.)

Opinnaytetyossa kaytettavien lahteiden kriittinen tarkastelu on avainasemassa
opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon kirjoittajan tulee pohtia ovatko lahteet
luotettavia ja tieto tarpeeksi tuoretta. Myos lahdemerkinndissa tulee olla tarkka
ja lahteet taytyy merkita huolellisesti ja oikeaoppisesti opinnaytetyéhon. (Ou-
lun yliopisto 2012, 4.)

Pohdimme tydmme eettisyytta ja luotettavuutta. Etsimme opinnaytetydhémme
tietoa luotettavista lahteista. Hyddynnamme esimerkiksi aiheeseemme liittyvia
pro graduja ja vaitoskirjoja seka YAMK-tasoisia opinnaytetoita. Hakuihin kay-
tettiin luotettavia tietokantoja. Lahteet on rajattu vuoden 2010 jalkeen julkais-
tuihin tutkimuksiin ja julkaisuihin. Taten tieto on tarpeeksi uutta seka luotetta-
vaa opinnaytetyotamme varten. Luotettavuutta olisi voinut viela lisata vain uu-
demman tiedon kaytolla. Tydhomme ei sisally kohderyhman haastatteluja tai

tutkimista, joten meidan ei tarvitse anoa tutkimuslupaa.

Olemme tehneet toimeksiantajan kanssa opinnaytetydsta sopimuksen. Sopi-
mukseen on molempien osapuolien suostumus. Toimeksiantajalta on kysytty
lupaa kayttaa heidan antamiaan tietoja osana opinnaytetyota. Toimeksiantaja
on lukenut ja hyvaksynyt opinnaytetydn. Toimeksiantaja seka opinnaytetyota
ohjaava opettaja ovat arvioineet opinnaytetydnprosessia. Opinnaytetyo aje-

taan plagiaatintunnistusjarjestelman lapi.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaisi, jos tuottamaamme sahkdista oppimisalus-
taa testaisi ryhma ikdantyneita diabeetikkoja. Nain saisimme luotettavaa tie-
toa, onko alusta tarpeeksi helppokayttdinen ja oliko alustan tarjoamista tie-

doista heille hyotya.
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10.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tarkein tavoite oli luoda selkea ja helppokayttdinen sahkoi-
nen oppimisalusta. Olemme tyytyvaisia luomaamme oppimisalustaan. Mieles-
tamme ulkoasusta tuli miellyttava, sivustosta helppokayttdinen ja saimme si-

sallon jaoteltua selkeiden otsikoiden alle.

Koemme, etta toiminnallinen opinnaytetyo on meille hyva valinta, koska paa-
simme luomaan jotain konkreettista, eli meidan tapauksessamme verkkosi-
vun. Emme olleet koskaan aikaisemmin tehneet opasta sahkodiseen muotoon,
joten projekti oli meille myds haaste ja se toi lisda motivaatiota onnistumista

kohtaan.

Suurimpia haasteita meille tuotti riittavan teoriatiedon keraaminen. Tietoa dia-
beteksesta |6ytyi paljon, joten meidan tuli osata valikoida, mika tieto on tar-
keaa kohderyhmaamme ajatellen ja mita jatamme pois. Emme halunneet, etta
tyostamme tulee lilan laaja, koska silloin se ei enaa palvelisi tehokkaasti koh-
deryhmaamme. Onneksi saimme apua Essoten diabeteskeskuksen diabe-
teshoitajilta seka ohjaavalta opettajaltamme. Kun olimme paattaneet, mita ai-

heita nostamme esille, alkoi kirjoittaminen sujua vaivattomammin.

Haasteita toi aluksi myos oma kriittisyytemme sahkoista opasta kohtaan.
Koimme, ettda sahkodinen opas ei ole ikaantyneille sopivin vaihtoehto. Kriitti-
syytta lisasi varmasti myods se, ettd emme uskoneet osaavamme luoda sah-
koista oppimisalustaa. Aloimme kuitenkin sinnikkaasti tutkia erilaisia vaihtoeh-
toja sahkoisen oppaan luomiseen ja opettelimme blogger-alustan kayton.
Emme saaneet tdhan apua koulultamme tai Essotelta, vaan opettelimme kai-
ken itse. Sahkoisen oppimisalustan luominen olikin mukavaa ja melko help-

poa, kun tyokalun perusasiat oli opeteltu.

Pohdimme tyota tehdessamme, millaisia jatkotutkimuksia opinnaytetydmme
aiheesta voisi kehitelld. Yksi tutkimuskohde voisi olla tuottamamme sahkdinen
oppimisalusta ja sen toimivuus. Sahkodisen oppimisalustan kayttajilta voisi ky-
sya, mita he ovat pitaneet alustasta, onko siita ollut heille apua ja millaisia

mahdollisia kehitystoiveita heilla olisi alustaa kohtaan.
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Luomamme sahkoinen oppimisalusta sisaltaa ainoastaan tekstia ja muutamia
valokuvia. Yhtena jatkotyon aiheena sivustolle voisi luoda myos videoita. Vi-
deot voisivat sisaltaa erilaisia tietoiskuja diabeteksesta ja opastaa esimerkiksi

verensokerinmittaamisessa.

Talla hetkella sahkodinen oppimisalusta tulee etenkin diabeteskeskuksen asi-
akkaiden kayttoon. Diabeteskeskuksen diabeteshoitajat ovat tietoisia oppi-
misalustasta ja osaavat kertoa siita asiakkailleen. Olisi hienoa, jos oppi-
misalusta saataisiin myos esimerkiksi osastojen potilaiden kayttoon. Diabee-
tikkoja hoidetaan myos osastoilla, joten eri osastojen hoitajat voisivat neuvoa
potilaita sivuston kaytdssa, mikali itsekin tietaisivat oppimisalustan olemassa-

olosta.

Diabeteskeskuksen toiminnasta saisi myos hyvan tutkimusaiheen. Diabetes-
keskuksen asiakkaille voisi teettaa kyselyn, jossa kartoitettaisiin heidan mieli-
piteitaan diabeteskeskuksen toiminnasta. Vastausten perusteella Diabetes-

keskuksen toimintaa voisi kehittda asiakkaiden toiveiden mukaisesti.
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Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia diabeteksesta.




