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Diabetes is one of the national diseases of the Finnish people, affecting 500 000 Finns, 200 000
of whom are unaware of their iliness. Early detection of diabetes and the implementation of good
care are of great importance to the life and quality of life of a person with diabetes and to the cost
of treatment for diabetes.

This thesis focused mainly on type 2 diabetes, its treatment and the goals of treatment. The aim of
this thesis was to produce a motivating, inspiring and informative knowledge test for nursing stu-
dents at the Oulu University of Applied Sciences, which allowed the students to test and evaluate
their competence. At the same time, the knowledge test served as an innovative learning tool. The
test was created for the Moodle learning platform. The questions were based on researched data
from reliable and current sources, and were focused on diabetes, its detection and the goals of
treatment. Nursing students were invited to try out the test. After answering each question, the
students received information related to the question, to increase knowledge and support their
learning. Once finished taking the knowledge test, the students were asked for feedback through
the Webropol program. According to the feedback, the knowledge test was perceived as both mo-
tivating and inspiring, and in addition, most of them felt that they had received new information
through the test.

The “What do you know about diabetes” knowledge test will be used in the future to support the
learning of nursing students and to help develop and plan for future competence needs.

Keywords: Diabetes, diagnosis of diabetes, goals of diabetes treatment, knowledge test. E-learning
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista kansansairauksista. Kansainvalisen diabetesjarjeston
(IDF) julkaisun mukaan diabeteksen esiintyvyyden arviointiin vuonna 2019 olleen 9,3 % maailman
aikuisvaestosta, mika tarkoittaan n. 436 miljoonaa diabetesta sairastavaa. Vuoteen 2045 men-
nessa diabeetikoiden maaran ennustetaan nousevan n. 700 miljoonaan. (Koski 2021, 10). Suo-
messa arvioidaan talla hetkella olevan yhteensa yli 500 000, joista noin 200 000 sairastaa sita
tietdmattaan. Heista suurin osa (75-80 %) sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2-diabeteksen
yleistymisen syyna ovat vaeston ikaantyminen, painonnousu seka elinian pidentyminen. (Niskanen

& llanne-Parikka 2019a, 11; llanne-Parikka 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista noin 15 % menee diabeteksen hoitokustannuksiin.
Diabeteksen varhaisella toteamisella ja hyvalla hoidon toteutuksella on suuri merkitys diabetesta
sairastavan henkilon eldmaan ja sen laatuun ja diabeteksesta aiheutuviin hoitokustannuksiin. (Tyy-
pin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Diabetesliitto 2021.) Pitkaaikaissairauksien hoito on
haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle. Terveydenhuollossa tehtavien siirrolla [adkareilta asianmu-
kaisesti koulutetuille sairaanhoitajille voidaan muun muassa kehittaa potilasohjausta, vahentaa laa-

kareiden ty6kuormaa ja hoidon suoria kustannuksia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017.)

Sairaaloissa tyoskentelevista sairaanhoitajista alle puolella on riittavat tiedot diabeteksen syista,
oireista ja hoidosta. Sen vuoksi hoitotyon opiskelijoiden ja sairaanhoitajien diabeteksen lisakoulu-
tus on tarpeellista. (Kobos, Jacek, Kryczka & Knoff 2020.) Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelman (DEHKO 2000- 2010) yksi paatavoitteista oli diabetekseen liittyvan koulutuksen ke-
hittaminen ja sen my6ta sairaanhoitajien diabetekseen liittyvan osaamisen liséaminen. Tulevaisuu-
den sairaanhoitaja on asiantuntijasairaanhoitaja, joka osaa omalta osaltaan vastata terveydenhuol-

lon kasvaviin haasteisiin. (Harjola, Janhunen & Lukkarinen 2016, 132.)

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen muutos on jatkuva ja ajankohtainen
prosessi, jossa keinoja osaamisen parantamiseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettava ja arvioi-
tava koko ajan. Sote-alan peruskoulutus luo rakenteet, joilla voidaan vastata ammattialakohtaisiin
perusvalmiuksiin. Tutkintoon johtavan koulutuksen tulee varmistaa jokaisen sote-opiskelijan am-

mattialakohtainen tieteenaloihin perustuva substanssiosaaminen. (Opetus ja kulttuuriministerid



2019, 28-29.) Terveydenhuoltohenkildstdn osaaminen on hoitotydn laadun turvaamisen keskeinen
tekija (Koski & Dehkon koulutustydryhma 2009, 3).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010,8 §) edellytetaan, ettd terveydenhuollon toiminta on nayttoon
perustuvaa. Potilaan oikeus on saada asianmukaista ja ajan tasalla olevaa, ndyttéon perustuvaa
tietoa sairaudestaan, hoidostaan ja niihin vaikuttavista tekijoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992).



2 DIABETES

Diabetes (lat. Diabetes mellitus) on yhteisnimi joukolle sairauksia, joissa plasman glukoosipitoi-
suuden on todettu olevan koholla. Diabetes johtuu insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesta vai-
kutuksesta tai molemmista. (Diabetes: Kéypa hoito 2018; Niskanen & llanne-Parikka 2019a, 10.)
Tyypin 2 diabetes liittyy usein metaboliseen oireyhtymaan (MBO), jolle tyypillista on keskivartaloli-
havuus. Tama tarkoittaa, etta rasva on kertynyt vatsaonteloon ja sisaelimiin kuten maksaan ja ta-

méan vuoksi insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt. (Mustajoki 2021a.)

Terveen ihmisen elimistd saatelee verensokeria koko ajan insuliinin (laskeva vaikutus) ja glukago-
nin (nostava vaikutus) avulla. Insuliini on elintarked, haiman erittama hormoni, jonka tehtavana on
laskea verensokeria. Se lisaa sokerin paasya lihassoluihin ja sokerin palamista energiaksi, edistaa
sokerin varastoitumista lihaksiin ja maksaan, seka rasvahappojen varastoitumista rasvakudoksiin.

Insuliini on ainoa verensokeria laskeva hormoni. (llanne-Parikka 2022.)

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista niin Suomessa, kuin koko maailmassa. Ar-
violta jo yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta. Heista noin 200 000 sairastaa sita tietamat-
taan. Maailmanlaajuisesti n. 387 miljoonalla ihmiselld on diabetes. Suomessa diabeteksen hoito-
kustannusten osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15 %. Vahintaan kaksi kolmas-
osaa niista koituu valtettavissa olevien ja elamanlaatuun merkittavasti vaikuttavien komplikaatioi-
den hoidosta. Tyypin 2-diabetekseen sairastuneiden maara kasvoi nopeasti 2000-luvun alkupuo-
lella, jolloin erityiskorvausoikeudella laakkeita kayttaneiden maara kaksinkertaistui 12 vuodessa.
Myos tyypin 1- diabetes yleistyy kolmanneksen 10 vuoden aikana, jos nykytrendi jatkuu. (Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoitosuositus 2020.)

2.1 Diabeteksen alamuodot

Insuliininpuutos diabetes eli tyypin 1 diabetes aiheutuu insuliinin puutteesta. Insuliini on hormoni,
jonka tehtavana on saadella sokerin ja rasvan kayttoa elimistossa. Autoimmuunitulehduksen seu-
rauksena insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat vaihtelevalla nopeudella muutamasta

paivastd muutamaan viikkoon. Hoitamattomana tyypin 1 diabetes johtaa happomyrkytykseen eli



ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. (Niskanen 2019, 18-19.) Kaikista Suomen diabeetikoista
tyypin 1 diabeetikkoja on n. 10-15 %. Siihen sairastuva on useimmiten alle 40-vuotias. T1-diabe-
teksen puhkeamiseen ei toistaiseksi tiedeta ehkaisykeinoja. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypé hoi-
tosuositus 2020.)

LADA, eli Latent autoimmune diabetes in Adults, luokitellaan tyypin 1 diabeteksen alaryhmaksi.
LADA muistuttaa alkuvaiheessa tyypin 2- diabetesta, mutta siina insuliininpuute kehittyy yleensa
nopeammin kuin tyypin 2-diabeteksessa. LADA-potilailla on myds metabolisen oireyhtyman teki-
joita lievemmin kuin tyypin 2- diabeetikoilla, mutta vaikeampina kuin tyypin 1- diabeetikoilla.
LADA:aan viittaa diabeteksen alkaminen aikuisialla ilman alkuvaiheen valitonta insuliinihoidon tar-

vetta seka vasta-aineiden (GAD ja/tai ICA) Ioytymista veresta. (Niskanen 2019, 20.)

2.1.1 Insuliininpuutos diabetes (Tyypin 1 diabetes)

Insuliininpuutos diabetes eli tyypin 1 diabetes aiheutuu insuliinin puutteesta. Insuliini on hormoni,
jonka tehtavana on saadella sokerin ja rasvan kayttoa elimistossa. Autoimmuunitulehduksen seu-
rauksena insuliinia tuottavat haiman beetasolut tunoutuvat vaihtelevalla nopeudella muutamasta
paivasta muutamaan viikkoon. Hoitamattomana tyypin 1 diabetes johtaa happomyrkytykseen eli
ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. (Niskanen 2019, 18-19.) Kaikista Suomen diabeetikoista
tyypin 1 diabeetikkoja on n. 10-15 %. Siihen sairastuva on useimmiten alle 40-vuotias. T1-diabe-
teksen puhkeamiseen ei toistaiseksi tiedeta ehkaisykeinoja. (Insulininpuutosdiabetes; Kaypéa hoi-
tosuositus, 2020.)

LADA, eli Latent autoimmune diabetes in Adults, luokitellaan tyypin 1 diabeteksen alaryh-
maksi. LADA muistuttaa alkuvaiheessa tyypin 2- diabetesta, mutta siina insuliininpuute kehittyy
yleensa nopeammin kuin tyypin 2-diabeteksessa. LADA-potilailla on my6s metabolisen oireyhty-
man tekijoita lievemmin kuin tyypin 2- diabeetikoilla, mutta vaikeampina kuin tyypin 1- diabeeti-
koilla. LADA:aan viittaa diabeteksen alkaminen aikuisialla iiman alkuvaiheen valitonta insuliinihoi-
don tarvetta sek4 vasta-aineiden (GAD ja/tai ICA) I16ytymista veresta. (Niskanen 2019, 20.)



2.1.2 Tyypin 2 diabetes (T2DM)

Arviolta n. 80 % suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Sairastuessaan he ovat
yleensa yli 35-vuotiaita. Kaikista tyypin 2 diabeetikoista yli puolet on ialtaan yli 65-vuotiaita. (Nis-
kanen 2019, 20.) T2DM liittyy tyypillisesti ylipainoon, etenkin niin sanottuun vyotaro- eli omenaliha-
vuuteen (Diabeteksen hoidon ABC-koulutussarja, 2022). Keskivartalolihavuudessa rasva on kerty-
nyt vatsaonteloon ja sis@elimiin kuten maksaan (Mustajoki, 2019a). FM Titta Salopuron vaitostut-
kimuksen (2009) mukaan erityisesti keskivartalolihavuus altistaa erilaisille aineenvaihduntahairi-
oille, kuten insuliiniresistenssille, jossa haima tuottaa insuliinia, mutta elimiston vaste insuliinille on
heikentynyt ja siksi veren sokeripitoisuus suurenee. Y1i 90 % tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia.
Tyypin 2 diabeetikoista 85-90 %: lla on “tavallinen” eli insuliiniresistentti tautimuoto. (Diabeteksen
hoidon ABC-koulutussarja 2022.) Maksassa insuliiniresistenssi ilmenee lisdantyneenéa glukoosin
tuottamisena verenkiertoon. Insuliiniresistenssin syyna on lihavuus, vahainen likunta ja uni, seka
perintotekijat. (Honka 2019). Vaikeaan insuliiniresistenssiin liittyy diabeteksen lisasairauksien ja

etenkin suuri munuaissairauden riski (Matikainen, Gordin & Laine 2018).

Tyypin 2 diabetesta (T2DM) sairastavien kokonaiskuolleisuus on seka naisilla, ettd miehilla lahes
kaksinkertainen vertailuvaestoon nahden (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito - suositus 2020). T2DM:
n vaikutus elinajanennusteeseen on miinus kuusi vuotta. Jos diabeetikko on sairastanut sydanin-
farktin, vahentaa se elinajanennustetta 12 vuotta (Tyypin 2 diabetes ja lisdsairaudet: Boehringer
Ingelheim 2017.)

Alttius tyypin 2 diabetekseen periytyy vahvasti; jos toisella vanhemmalla on diabetes, sairastumis-
riksi on kaksinkertainen. Jos molemmilla vanhemmilla on T2DM, on sairastumisriski viisinkertainen.
(Diabeteksen hoidon ABC-koulutussarja 2022.) Myds ymparistotekijéilla on taudin syntyyn selva

osuus (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoitosuositus 2020).

Kaytannon hoitotydssé on jo pitkaan nahty, ettei tyypin 2 diabeetikkoja voida asettaa yhteen yhte-
naiseen ryhmaan. Sairastuneista osa on nuoria, osa vanhoja, toisilla ylipainoa, kun toiset taas py-
syvat hoikkina. Myos diabeteksen hoidossa on eroja elamantapahoidosta laékehoitoihin. Ruotsissa
tehdyn ANDIS-tutkimuksen mukaan tyypin 2 voidaan tulevaisuudessa jakaa viiteen eri ryhmaan,
joka mahdollistaa entista tarkemman diagnoosin. Tarkemman luokittelun lisaksi tutkimuksissa huo-
mattiin, etta eri ryhmilla on erilaiset litdnnaissairaudet ja komplikaatiot. Tama tarkoittaa, etta tule-
vaisuudessa voidaan hoitoa ja ennaltaehkéisya suunnitella jo aiemmin riskin mukaisesti. (Diabetes
Wellness 2018; Manneri 2019; Terveyskyla 2022a.)
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2.1.3 Tyypin 2 diabeteksen toteaminen

Ennen diabeteksen puhkeamista verensokeri nousee normaalia korkeammalle tasolle, jolloin ky-
seessa on ns. esidiabetes. Tata vaihetta kestaa tavallisesti useita vuosia. Tila on térked tunnistaa,
silla tassa vaiheessa diabeteksen puhkeaminen on mahdollista kokonaan estaa elamantapamuu-
toksilla. (Mustajoki 2021b.) Tyypin 2 diabeteksessa plasman glukoosi kohoaa hitaasti ja on salaka-
valan oireeton. Se tuleekin usein ilmi sattumalta terveystarkastuksessa tai muun sairauden yhtey-
dessa. (Niskanen 2019, 14.) WHO:n mukaan HbA1C 48 mmol/mol (6,5 %) riittaa diabetesdiagnoo-
sin tekemiseen. Diabetesdiagnoosi voidaan tehda myds, kun paastosokeri (fP-gluk) on 7 mmol/ tai
yli tai kun verensokeri on 2 tunnin sokerirasituksen jalkeen yli 11 mmol/mol (Taulukko 1). Oireet-
tomalta potilaalta vaaditaan kaksi diabetesta verensokeriarvoa, jotka on mitattu eri paivina. Jos
potilaalla on korkeaan verensokeriin eli hyperglykemiaan liittyvia oireita ja kertamittauksen tulos on

yli 11 mmol/mol ajankohdasta riippumatta, riittaa yksi mittaus. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2021.)

Diabeteksen oireet aiheutuvat tuoreessa tai hoitamattomassa diabeteksessa liian suuresta veren-
sokerista eli hyperglykemiasta. Diabeteksen oireita ovat jano, virtsamaarien lisaantyminen, vasy-
mys ja vetamattomyys etenkin aterian jalkeen, artyisyys ja masennus seka tulehdusherkkyyden
lisd@ntyminen. (Niskanen 2019, 14.) Verensokerin noustessa sokeria erittyy munuaisten kautta virt-
saan lisaten virtsamaaria, jolloin elimistd menettaa nestetté ja energiaa. Virtsamaarien lisaantyessa
elimistd kuivuu ja janontunne lisaantyy. Sokerin menettdminen virtsan kautta laihduttaa. Kuivumi-
sen liittyy usein suola-arvojen poikkeavuutta, mika voi osaltaan aiheuttaa lihasvasymysta ja kramp-

peja. Korkea verensokeri voi myos aiheuttaa naontarkkuuden muuttumista. (Terveyskyla 2022b.)
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Taulukko 1. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu laskimoveresta otetun plasmanéaytteen
glukoosipitoisuuden perusteella. (Tyypin 2 —diabetes: Kéypa hoitosuositus 2020)

Mitattava Normaali
suure

Paastoarvo
(mmol/l)

< 6,0 (WHO)
<55 (ADA)

IGT

IFG

6,1-6,9 (WHO)

5,6-6,9 (ADA)

Diabetes

Glukoosirasi- <78
tuskokeen kah-
den tunnin arvo
(mmol/l)
Satunnainen
arvo oireisella
potilaalla
(mmolll)
HbA,.-pitoisuus
(mmol/mol, %)

7,8-11,0

>11,0

< 42 mmol/mol,
6,0 %

2 48 mmol/mol,
6,5 %

2.1.4 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes on raskausaikana todettu glukoosiaineenvaihdunnan héirio, joka todetaan usein
jo ensimmaisen raskauden aikana. Raskausdiabetes diagnosoidaan sokerirasituskokeella (glukoo-
sirasituskoe). Raskausajan diabeteksen kehittymisen paatekijat ovat insuliiniresistenssija haiman
insuliinintuotannon riittdmattomyys. Raskausajan insuliiniresistenssi johtuu kehon lisdantyvasta
rasvamaarasta ja hormonituotannosta. Suomessa glukoosirasituskoe tehdaan raskausviikoilla 24—
28 lahes kaikille ja suuremmassa sairastumisriskissa oleville jo raskausviikoilla 12-16. Suurem-
paan sairastumisriskiin liittyvia tekijoita ovat lihavuus, aiempi raskausdiabetes, ik& seka tyypin 2
diabetes lahisuvussa. Seulonnan tarkoituksena on turvata sikion, vastasyntyneen ja aidin hyvin-

vointi. (Raskausdiabetes: Kaypahoito -suositus 2022.)

Raskausajan diabeetikolla on suurempi riski sairastua myohemmin tyypin 2 diabetekseen; 20-50
%:lle kehittyy tyypin 2 diabetes. Raskausajan diabeteksen diagnosoinnin raja-arvot ovat tavallista
alhaisemmat; paastoverensokerissa = 5,3 mmol/l ja glukoosirasituskokeessa tunnin jalkeen = 10,0
mmol/l sek& kahden tunnin jalkeen = 8,6 mmol/l. Diagnosointiin riittda yksikin poikkeava arvo. (Ras-
kausdiabetes: Kéypa hoito -suositus 2022; Yki-Jarvinen & Tuomi 2021.)
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2.1.5 Muut diabetesmuodot

Sekundaarinen diabetes voi kehittya sairauksien tai tilojen seurauksena, jotka vaikuttavat insuliinin
eritykseen tai insuliiniherkkyyteen. Naita ovat esimerkiksi haimatulehdus tai muut haiman sairau-
det, kortisonihoito seka elinsiirtojen yhteydessa kaytettavat hyljinnan estolaakkeet, Cushingin oi-
reyhtyma, hormonitoiminnan hairi6 tai hemokromatoosi eli raudanvarastoitumistauti. Kunkin diabe-
testyypin sisalla on lisaksi lukuisa joukko erilaisia ilmenemismuotoja liittyen moniin eri tekijoihin,
esimerkiksi verensokerin hallintaan ja hoitomuotoihin, laakeainevasteeseen ja lisasairauksiin.
(Koski 2021, 9.)

Mody (Maturity-Onset Diabetes of the Young) On monogeeninen sairaus, jossa mutaatio on yh-
dessa yli kymmenesta mahdollisesta geenista. Diagnoosi perustuu DNA-testiin. Modylle on tyypil-
lista, etta se ilmenee alle 25 —vuotiaana ja esiintyy useassa perakkaisessa sukupolvessa. Myos
raskausdiabetes on naissa suvuissa yleinen. Geenivirheet vaikuttavat haiman kehitykseen, tuhou-
tumiseen tai insuliinivasteeseen. Kliinisesti tama ilmenee vaihtelevan asteisena insuliininpuutok-
sena. Suomessa Modyn osuus on alle 2 %:lla diabeetikoista. (Ronnemaa & Niskanen 2019, 23—
24.)

Mitokondriaalisen diabeteksen (Mltochondrials diabetes with deafness, MIDD) aiheuttaa mutaatio
mitokondraalisessa dna:ssa. MIDD on harvinainen ja periytyy vain aidilta. Taudin kuva on kirjava.
Useimmiten siihen kuuluu kuulon alenema, neurologisia oireita, laktatemia eli veren maitohapon
runsaus seka pienikokoisuus. Taudinkuvan vaikeusaste vaihtelee lievasta tablettihoitoisesta dia-
beteksesta taydelliseen insuliinin puutokseen. Diagnoosi perustuu DNA-testiin. (Tyypin 2 Diabetes:
Kaypa hoito —suositus 2020; Yki-Jarvinen & Tuomi 2021).

2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteet

Nykyiset diabeteksen hoidot ovat elamaa yllapitavia ja niiden tarkoitus on pienentaa pitkalla aika-
valilld koholla olevan verensokerin aiheuttamia komplikaatioita kehon kudoksissa, kuten silmissa,
munuaisissa, sydamessa ja verenkierrossa (Diabetes Welness 2018; llanne-Parikka 2021b). Li-
saksi hoidon tavoitteena on arjessa parjaaminen, mahdollisimman hyva ja normaali elama diabe-
teksesta huolimatta seka oireettomuus ja omahoidossa jaksaminen. (Tyypin 2 Diabetes: Kaypa-
hoitosuositus 2018; Terveyskyla 2022c .)
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Pitkaaikaisten komplikaatioiden ehkaisemiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista riskitekijdiden hoitoa
moniammatillisen ohjauksen ja tuen seka laakehoidon avulla. Lisasairauksien ehkaisy on mahdol-
lista diabeteksen hyvalla hoidolla. Hyvan sokeritasapainon lisaksi myos muiden aineenvaihdunta-
hairididen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden kuten dyslipidemian ja verenpaineen

hoidon tulee olla tehokasta (Taulukko 2). (Tyypin 2 Diabetes: Kaypa hoitosuositus 2020.)

HbA1C: n yleinen hoitotavoite on alle 53 mmol/mol (7 %) iiman vakavia tai elamaa haittaavia hy-
poglykemioita. Verensokerin yleinen tavoite ennen aterioita mitattuna on 5-7 mmol /mol ja kaksi
tuntia aterioista mitattuna alle 10 mmol/mol. (Diabeteksen hoidon ABC koulutussarja.) Hoidon ta-
voitteena on verensokeritason pitdminen mahdollisimman normaalina ilman liiallisia vaihteluja eli
liian alhaisten ja liian korkeiden verensokereiden. ns. “vuoristoradan” iimenemista (Tyypin 2 Diabe-

tes: Kaypa hoitosuositus 2020).

Jos diabeetikon verenpaine ylittad 120/80 tason, kiinnitetadan huomio elintapoihin (mm. liikunta,
suolan kaytto, ylipaino). Kohonnut verenpaine pyritdan hoitamaan tehokkaasti. Laékehoito aloite-
taan yleensa, jos verenpaine ylittaa 140/80 mmHg. Liitdnnaissairauksien, kuten retinopatian, nefro-
patian tai albumiiniurean yhteydessa, tavoitellaan 130/80 mmHg tai vielakin alhaisempia veren-

paineita (Tyypin 2 Diabetes: Kéypa hoito —suositus 2020).

Veren haitallinen LDL-kolesteroliarvo pyritaan saamaan tasolle 2,5 mmol/l, tai alemmas elintapojen
ja tarvittaessa statiinilaakityksen avulla (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus). Alle 1,8 mmol/l
LDL-arvoa tavoitellaan suuren riskin diabeetikoilla, joilla diabetes on kestanyt yli 10 vuotta ja joilla
on lisaksi merkittava riskitekija. Erityisen suuren riskin potilaille, joilla on jo sepelvaltimotauti, aivo-
valtimotauti tai muu valtimotauti tai/ja diabetekseen liittyva kohde-elinvaurio, vaikea munuaisten
vajaatoiminta tai muu merkittava riksitekija, LDL tavoite on alle 1,4 mmol/l. (Dyslipidemiat: Kaypa-
hoito -suositus 2021.) Jos diabeetikolla on todettu sepelvaltimotauti tai muu valtimosairaus, hanelle

aloitetaan 1a4kitys veritulppien ehkaisemiseksi (Tyypin 2 Diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020).

lakkaan diabeetikon hoitotavoitteissa on huomioitava hypoglykemiariski, jolloin hoitotavoitteita voi-
daan keventaa (Matikainen, Gordin & Laine 2018;134). Kohtalaisen terveen yli 75-vuotiaan hoito
tavoitteissa voidaan noudattaa samoja tavoitteita ja periaatteita kuin nuoremmilakin. Jos hypogly-
kemiat ovat ongelma, voi HbA1C pitoisuustavoite olla 58-69 mmol/mol/mol (7,5-8,5 %). Useita
kroonisia sairauksia kuten sydamen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumaa tai dementiaa sairastavilla
yli 75-vuotiailla keskeiset diabeteksen hoidon tavoitteet ovat omatoimisuuden tukeminen, oireetto-
muus ja elamanlaadun kohentaminen. Yleisesti ottaen Hba1C:n tavoitetason ylaraja on kuitenkin
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noin 70 mmol/mol (8,5 %), jos potilaan elinvuosiennustetta on edes jonkin verran jaljella. (Tyypin 2

Diabetes: Kaypa hoito- suositus 2020.)

Diabeteksen hoitoon kuuluu elintapahoito, kuten ruokavalio, painonhallinta, liikunta seka lagkeval-
misteet ja insuliini. Hyvaan ladkkeettomaan hoitoon kuuluu myos riittava uni, tupakoimattomuus ja
korkeintaan kohtuullinen alkoholin kaytto. Diabeteksen hoidon tavoitteet maaritellaan aina yksilolli-
sesti ja keinot niihin paasemiseksi sovitaan yhdessa potilaan kanssa huomioiden potilaan ika, voi-
mavarat, muut sairaudet ja kyky suoriutua omahoidossa Myds hyva ladkehoito on yksildllinen ja
huomioi potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti. (Tyypin 2 diabetes ja lisasairaudet: Boeheringer In-
gelheim 2017; Jylha &Salonen 2017). Sairaus on krooninen ja sen omahoito vaativaa. Sen vuoksi
asiakaslahtdinen hoidonohjaus ja psykososiaalinen tuki ovat keskeisessa tekijoita hoito tavoittei-
den saavuttamisessa ja hyvan hoidon yllapitamisessa. (Niskanen & llanne-Parikka 2019b, 10-11,
46-48.)

Taulukko 2. Diabeetikon hoidon yleiset tavoitteet glukoositasapainon, lipidien ja verenpaineen
osalta. (Tyypin 2- diabetes, Kaypahoito suositus 2020)

Mittari Tavoite Huomioitavaa
HbA,.-pitoisuus (mmol/mol, | Alle 53 (7,0 %) Ellei vakavia hypoglykemi-
%) oita (yksilollinen tavoite-

asettelu; ks. kohta Hoidon
yleiset tavoitteet)

Glukoosipitoisuuden paas- | Alle 7 Omamittauksissa paasaan-
toarvo (mmol/l) téinen taso

Aterian jalkeinen glukoo- Alle 10 Omamittauksissa paasaan-
sipitoisuus (noin 2 tuntia téinen taso

ateriasta) (mmol/l)

LDL-kolesterolipitoisuus Alle 2,5 Kaikilla diabeetikoilla
(mmol/l)

Alle 1,8 tai = 50 %:n vahe- Diabeetikoilla, joilla on valti-
nema lahtéarvosta mosairaus, mikrovaskulaa-
rikomplikaatioita tai muita
valtimosairauden riskiteki-
joita

Verenpaine (mmHgQ) Alle 140/80
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2.3 Mita hyotya on tyypin 2 diabeteksen varhaisella toteamisella

Diabetekseen liittyvien elinmuutoksien kehittymista voidaan hidastaa ja ehkaista hyvalla omahoi-
dolla, terveytta edistavilla elintavoilla ja laakehoidolla. Diabeteksen hyva ja pitkajanteinen hoito
seka moniammatillinen tuki ja ohjaus heti diabeteksen toteamisesta lahtien vahentaa lisasairauk-
sien vaaraa. Mita varhaisemmassa vaiheessa diabetes diagnosoidaan ja mita tavoitteellisempaa

sen hoito on, sita parempi ennustevaikutus saadaan. (llanne-Parikka 2019a, 33.)

Vuonna 2021 lahes joka toinen diabetesta sairastavasta aikuisesta ei ollut tietoinen tilastaan. Dia-
betespotilaille on tarkeaa saada diagnoosi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa komplikaatioi-
den ehkaisemiseksi tai niiden hidastamiseksi, ennenaikaisen kuoleman valttamiseksi ja elaman-
laadun parantamiseksi. Vakava ongelma on, etta myohemmin diagnosoidut diabetesta sairastavat
ihmiset kayttavat todennakdisesti enemman terveydenhuollon palveluita diabeteksen komplikaati-
oiden vuoksi, mika lisaa terveydenhuollon taakkaa entisestaan. Taman vuoksi diabetesta sairas-
tavat tulisi tunnistaa kiireellisesti, jotta he paasevat ennaltaehkaisevan neuvonnan, diagnoosin ja
kliinisen hoidon piiriin. (Interntational diabetes federation 2021.) Riittdvan varhaisella ja tehokkaalla
hoidolla lisésairauksia pystyttaisiin ehkaisemaan ja vaikuttamaan nain sairastuneen eldamanlaatuun
seka terveydenhuollon kuluihin (Manneri 2019).  Mita varhaisemmassa vaiheessa diabetes diag-
nosoidaan ja mitd tavoitteellisempaa sen hoito on, sitd parempi ennuste vaikutus saadaan. Kos-
kaan ei kuitenkaan ole lian myohista tehostaa hoitoa. (Diabeteksen hoidon ABC-koulutussarja
2022).

2.4 Diabeteksen lisasairaudet eli myohaiskomplikaatiot

Tyypin 2 diabeetikon lisasairaudet saattavat ilmeta jo  taudin toteamisen yhteydessa tai ne voivat
olla syyna hoitoon hakeutumiseen (Mékinen 2017). Diabetekseen voi liittya valittomié seké pitkan
ajan kuluessa ilmenevia komplikaatiota, joilla voi olla vaikutusta potilaan ennusteen seka elaman-
laatuun (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10). Insuliiniresistenssi, rasva-aineenvaihdunnanhairiét,
keskivartalolihavuus ja kohonnut verenpaine yhdessa muodostavat sydan- ja verisuonitautien ris-
kitekijéiden kasauman, jota kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi, eli MBO:ksi (Syvanne 2019).
Pitkaaikaisten komplikaatioiden ehkaisemiseksi tarvitaan kokonaisvaltaista riskitekijoiden hoitoa.
mm. dyslipidemia, koholla oleva verenpaineen, tupakoinnin ja hyperglykemian hoitoa moniamma-
tillisen ohjauksen ja tuen seké laakehoidon avulla. (Tyypin 2 diabetes; Kaypé hoito —suositus,
2020).
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Diabetes vaikuttaa moneen elimeen suoraan tai valillisesti, jonka vuoksi sairautta hoidetaan koko-
naisvaltaisesti (Kuva 2). Diabetes vaikuttaa pieniin ja suuriin verisuoniin; sydameen, aivoihin, mu-
nuaisiin hermostoon, silmiin ja suun terveyteen. Diabetes lisaa merkittavasti riskia sairastua se-
pelvaltimotautiin, sydan- ja aivoinfarktiin, syd@men vajaatoimintaan seké eteisvarinaan. Sydan ja
verisuonisairaudet ovat diabeetikoiden suurin sairastavuuden ja kuoleman syy. Diabeteksen huono
hoitotasapaino altistaa munuaissairaudelle eli nerfopatialle, joka on yleinen diabeteksen lisdsairaus
seka neuropatialle, eli hermovaurioille, jota todetaan jopa 30 %:lla diabeetikoista. Myds erektio-
ongelmat ovat diabeetikolla yleisia. Silmanpohjiin diabetes voi aiheuttaa verkkokalvomuutoksia eli
retinopatiaa, joka on hyvin yleista etenkin pitkdan diabetesta sairastaneilla. Taudin etenemista voi-
daan hidastaa hyvalla verensokeritasapainolla. Hoitamattomana retinopatia johtaa n&én heikkene-
miseen, mutta sokeutuminen on nykyaan estettavissa ja harvinaista. Huono sokeritasapaino voi
altistaa suusairauksille, kuten ientulehduksille, hampaiden reikiintymiselle ja irtoamiselle. Lisaksi
suun infektiot voivat huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa. (Tyypin 2 diabetes, Lisésairaudet ja

seuranta: Boehringer Ingelheim 2017.)

Diabeteksen lisdsairaudet eli myohdiskomplikaatiot

MIKROVASKULAARISET MAKROVASKULAARISE'
Silmat " ” o ;
(retinopatia, glaukooma, i Aivot ja aivovaltimot

harmaakaihi) 2y (aivoinfarkti, TIA-kohtaus)
: Sydéan ja sepelvaltimot
Munuaiset

(rintakipu, sydaninfarkti, sydamer

(nefropatia, munuaisten vajaatoiminta)

vajaatoiminta)

Aareisverenkierto
(klaudikaatio, kuolio, amputaatio

Aireishermosto
(neuropatia)

Muokattu léhteesta Diabetes Atlas. Sth ed. International Diabetes Federation, 2012

KUVA 2. Diabeteksen lisésairaudet eli myohaiskomplikaatiot (Diabeteksen hoidon ABC, No-
voNordisk,Hoitajakatemia)
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2.5 Diabeteksen hoidon seuranta

Diabeteksen seurantaan kuuluu verensokerin, verenpaineen ja painon omaseurannan lisaksi eri-
laisia seurantatutkimuksia ja ammattilasten tapaamisia (Terveyskyla 2022c). Parhaimmillaan hoi-
donohjaus on moniammatillista yhteistyota yhdessa laakarin, hoitajan, ravitsemusterapeutin, jalka-
terapeutin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, psykologin tai muun mielenterveyden ammattilaisen

ja suun terveyden ammattilaisen kanssa (Tyypin 2 Diabetes, Kéypa hoitosuositus 2020).

Seurantakayntien tarve arvioidaan aina yksilollisesti ajankohtaisen tilanteen mukaan. Tavallisesti
seurantakaynnit ovat 3-6 kuukauden valein, mutta jos sokeritasapaino on hyva, tapaamiset voivat
riittdd 6-12 kk valein (Taulukko 3). Jos hoitotasapainossa on ongelmia, suositellaan seurantakayn-
teja tiheammin yksildllisen tarpeen mukaisesti. Kaynteja on syyta tihentaa myds, jos on merkkeja
hoidon ongelmista tai elinmuutoksista. (Sampolahti,2015.) Seurantakaynneillé pohditaan yhdessa,
miten hoito on sujunut, onko hoitotavoitteet tavoitettu ja keskustellaan mahdollisista hoitoon liitty-
vista pulmista. Kerran vuodessa tulee tehda kattavampi tarkastus, jossa arvioidaan diabeetikon
tuen ja ohjauksen tarpeita (Kuva 4 ). (Tyypin 2 Diabetes, Kaypa hoito —suositus 2020.)

Taulukko 3. Aikuisen diabeetikon arviokaynnin sisaltd. (Tyypin 2- diabetes, Kaypahoito suositus,

2020)
6-12 kuukauden valein

1-3 vuoden vilein

Vuosittain

Omahoidon toteutuminen ja | P-Krea, laskennallinen glo- | S-ALAT

haasteet, mieliala, hoidossa | merulusten suodatusno-

jaksaminen peus (eGFR)

HbA,-pitoisuus Mikroalbuminuria Lipidit

Hypoglykemiat (glukoosipi- | Jalkojen kunto Silmanpohjakuvaus ja na-

toisuus, joka aiheuttaa oi-
reita), ketoasidoosit

kokyky

Paino, liikkunta, ruokailutot-
tumukset, elintavat

Suun ja hampaiston terveys

Aikuisilla EKG ja fyysinen
suorituskyky

Verenpaineen taso kotimit-
tauksissa

Verenpaineen mittaus ja
sykkeen tunnustelu

Pistospaikat

PVK

Jalkojen tutkiminen (riskija-
lat)

P-K ja Na verenpainelaaki-
tysta kayttavilta

Ajoterveys

Seuraavat tutkimukset otetaan tarvittaessa:

TSH 5 vuoden vélein ja potilailta, joilla on hypoglykemioita
Keliakiavasta-aineet kaikilta tyypin 1 diabeetikoilta diagnoosivaiheessa ja 5 vuoden va-
lein 20. ikAvuoteen asti ja myéhemmin, jos potilaalla on keliakiaan sopivia vatsaoireita tai
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anemia.

S-Korsol tyypin 1 diabeetikolta, jolla epailladn Addisonin tautia (selittdmatdn laihtuminen
tai hypoglykemiataipumus, hyperpigmentaatio, pahoinvointi, hyperkalemia, hyponatre-
mia, joka ei selity hyperglykemialla).

Vuosikaynnilla selvitetdan tavanomaista vastaanottokayntia tarkemmin omahoidon toteutumista
sokeritasapainon ja verenpaineen osalta ja lisaksi diabeteksen lisasairauksien ja valtimosairauk-
sien riskitekijoita, mahdollisia oireita ja I6ydoksia (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 30). Verenso-
kerin omaseuranta on keskeisessa asemassa diabeteksen hoidossa, koska se auttaa hahmotta-
maan verensokerin vaihtelua ja tulkitsemaan verensokerituloksia suhteessa lakitykseen, ravitse-
mukseen ja likuntaan. Mittaustiheys ja tavoitearvot ovat yksil6llisia ja ne sovitaan yhteisty6ssa po-
tilaan kanssa. (Jylha & Salonen 2017.) Verensokerin kertamittaus kertoo mittaushetken arvon. Yh-
dessa pitkaaikaisen sokeritasapainon, eli HboA1c:n  kanssa, se on yleensa tyypin 2 diabeteksen
hoidossa riittdva verensokerin tasapainon seurantaan. Verensokerin omaseuranta auttaa hah-
mottamaan verensokerin vaihtelua ja tulkitsemaan verensokerin vaihteluita suhteessa laakityk-

seen, ravitsemukseen ja fyysiseen rasitukseen. (Terveyskyla 2022e).

Aikuisten diabeteksen hyvan hoidon avaimet

Hyvi inti ja elimdnlaatu
@ Hyvinvointia ja hoidossa jaksamista tuetaan

ja seurataan
Verensokerin hoitotasapaing- . ..............» HbAlc-mittaus
@ Verensokerin omaseuranta hoitomuodon mukaan yksildllisesti 2-4 x vuodessa
& HbAlc:

- Yleinen tavoite < 48-53 mmol/mol (6,5-7 %) ilman

vakavia hypoglykemioita

= Yksilollinen tavoite sovitaan yhdessa, erityisesti ikdihmiset
@ Sensoroinnissa yleinen tavoite:

- Glukoosiarvo 3.9-10 mmol/1 yli 70 % ajasta

- Glukoosiarvo = 3,9 mmal/l alle 5 % ajasta

KOIESE@IOIT - oo oo
® S-LDL-kolesteroli yksilléllisesti < 1,4-1,8-2,5 mmol/!
VEreNPAINE (5YSOlINEN) - oo Mittaus vastaanotolla
® <130-140 mmHg yksildllisesti + omaseuranta

Suu_l_'!_ terv_evsr o Arvio 1 x vuodessa
@& sadnndllinen omahoito ja seuranta + omahoito
@ Ei tulehduksia

Silmdnpohjien valokuvaus ja nakdkyky- oo Yksildllisesti 1-3 vuoden

® s3annbllinen silmanpohjakuvaus tai valein
silmalaakarin tutkimus

® Silmien terveys kunnossa

Munuaisten toiminta- s e Mittaus 1 x vuodessa
® Munuaisten toiminta normaali
@ Eivalkuaista virtsassa
- U-AlbKrea < 3 mg/mmol
® Munuaiskerasten suodatus (eGFR} > 60 ml/min

Jalkojen riskinarvio

® Riskiluokka madritetty ja Seuranta sen MUKaan -« Jalkojen riskinarvio
® Suojaava tunto tallella 1 x vuodessa

® verenkierto kunnossa

® Nivelten toiminta ja jalkaterdn rakenne normaali

® Ei haavoja, tulehduksia, kovettumia tai ihon kuivumista

Paino ja vydtdrdnmitta

® vlipainoisilla pysyva 5-15 %:n PAINONPUADTLG - evvseviceeens Seurataan sddnndllisesti
® Vydtardnmitta « 100 cm (miehet) + omaseuranta

® vydraronmitta < 90 cm (naiset)

Alkoholi ja tupakointi
@ Alkoholin kdytén kohtuullistaminen tai lopettaminen.-. » Keskustelu tarpeen mukaan
@ Eitupakointia vastaanotolla

Valtimotautitapahtumat
@ Vaaratekijit hoidetaan tehokkaasti « oo Riskinarvio 1 x vuodessa

Mittaus 1 x vuodessa

B
5

Kuva 4. Aikuisen diabeteksen hyvan hoidon avaimet, Diabetesliitto 2017.
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3 VERKKO-OPPIMINEN

Kaikissa oppimateriaaleissa tavoitteena on oppimisen aikaan saaminen. Hyvaa oppimistulosta
voidaan pitaa yhtena oppimateriaalin laadun mittarina. Kaytannossa on kuitenkin vaikeaa tai mah-
dotonta todistaa yksittaisen oppimateriaalin osuutta monitekijaisessa ja yksilollisessa oppimispro-

sessissa. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 14.)

Opetushallituksen asettaman tyoryhman maaritelman mukaan verkko-oppimateriaalin laatukritee-
reihin vaikuttavat pohjimmiltaan samat tekijat kuin muihinkin oppimateriaaleihin, esimerkiksi sisal-
|6n tarkoituksenmukaisen rajaus ja kohderyhman tuntemus, pedagoginen laatu, kaytettavyys, ja
tuotannon laatu. Koska verkko-oppiaineistot ovat erilaisia muodoltaan, laajuudeltaan ja toiminnoil-
taan, eivat laatukriteerit sovellu kaikkien aineistojen arviointiin samalla tavalla tai samassa laajuu-
dessa. Materiaalin tekija tai sen laadun arvioija voi itse valita materiaalinsa osalta merkitykselliset
kriteerit. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 14-15.)

Tukeakseen tavoitteellista oppimista tietotestin sisallon tulee kattaa opittava asia. Verkko-oppima-
teriaalin laatuun vaikuttavat pohjimmiltaan samat tekijat, kuin muihinkin oppimateriaalin laatuteki-
joihin, kuten esimerkiksi kohderyhman tuntemus ja sisallon tarkoituksenmukainen rajaus. Kes-
keista on, etta oppimateriaali tukee oppimista oppimisen, opetuksen ja tiedon uusimpien tutkimus-
tulosten mukaisesti. (Opetushallitus ja tekijat 2006, 13-17.) Kysymyksia suunnitellessa ja laaditta-
essa on pohdittava, miten tarkkoja vastauksia halutaan saada selville ja toisaalta myos sita kuinka

tarkkoja tietoja on ylipdatansa mahdollista saada (Heikkila 2014, 45).

Tietotestit ovat terveydenhuollossa yleisesti kaytetty menetelma, jonka avulla voidaan arvioida eri
ammattiryhmien koulutusta ja osaamista ja kerata tietoa esimerkiksi tyontekijan sen hetkisesta tie-
totasosta ja mahdollisesta koulutuksen tarpeesta. Menetelmana tietotesti soveltuu parhaiten kar-
toittamaan jo olemassa olevaa tietoa. Vaikka tietotesteja kaytetdan paljon arvioimaan tyontekijan
osaamista, voidaan niiden avulla myds edistaa ja vaikuttaa oppimiseen seka tiedon muistamiseen.
Testin vaikutus muistamiseen voi perustua esimerkiksi siihen, etté testin aikana oppija kasittelee
kyseista tietoa enemman. Nain aktiivinen ajattelu testin aikana voi vahvistaa teoriatiedon muista-
mista. Tietotestiin osallistumista voidaankin pitaa aktiivisena oppimisena, sillé testin aikana oppijan
on tiedostettava olemassa olevaa tietoa ja jasennettava ja kasiteltava sitd vastatessaan kysymyk-
siin Tietotestien avulla on mahdollista edistaa oppimista ja ne sopivat kaikenlaiseen oppimiseen.
(Murtola, Junnila & Salminen 2011, 82-84, 87.)
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Opetuksen tehtavana on ohjata opittavan materiaalin sisallon kasittelya siten, etté oppija kykenee
integroimaan tarvittavaa teoria- ja kaytantotietoa oppimisen prosesseissa. Integroinnin tuloksena
saadaan kokemustieto, joka on luonteeltaan hyvin pysyvaa verrattuna teoreettista ymmarrysta
vailla olevaan tai kaytannosta irrotettuun muistitietoon. teoreettista ymmarrysta vailla oleviin ela-
myksiin. (Poikela 2003, 80.) Kun vastaaja on tehnyt tietotestin, tulee hanen kokea oma panok-
sensa vastaajana arvokkaaksi (Heikkila 2008, 47). Opiskelijalla tulisi olla mahdollisuus oppia ja
kehittaa toimintaansa annetun palautteen ja arvioinnin perusteella. Opetuksen tehtadvana on ohjata
sisaltojen kasittelya siten, etta oppija kykenee integroimaan tarvittavaa teoria- ja kaytantotietoa op-
pimisen prosesseissa. (Tampereen yliopisto.) Pelitilanteessa syntyvat tunteet tukevat muistamista

ja tehostavat oppimista (Lehtonen & Vaarala, 2015).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille tietotesti diabe-
teksesta, diabeteksen toteamisesta ja hoidosta. Tyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tietoa diabeteksesta, sen toteamisesta, hoidosta ja hoidon tavoitteista, seka antaa valmiuk-
sia diabeteksen varhaiseen tunnistamiseen. Tavoitteena oli kiinnostava, informoiva ja oppimista

edistava tietotesti, jonka avulla opiskelijat paasevat testaamaan ja arvioimaan osaamistaan.

Tietotestia voidaan jatkossa kayttaa ammattikorkeakoulujen hoitotydn opiskelijoiden opetuksessa

arvioitaessa opiskelijoiden diabetesosaamista ja suunniteltaessa oppimistarpeita.

Toiminnallisena tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun, ajankohtaiseen tietoon perustuva informatiivi-
nen tietotesti, jonka avulla hoitotyon opiskelijat padsevat kehittdmaan ja lisddmaan diabetesosaa-
mistaan. Projektin laatutavoitteena oli sisalloltdan tarkoituksenmukaisesti rajattu ja hoitotyon opis-

kelijoille tarkoituksenmukaisesti kohdennettu tietotesti.

Tietotestia laadittaessa huomioitiin sen kaytettavyys ja helppous. Tavoitteena oli laatia informoiva,
kiinnostava ja motivoiva oppimateriaali, jonka avulla sairaanhoitajien tietotaito hoitoty6ssé lisaantyy

ja vahvistuu.

Pitkan aikavalin tavoitteena on, etta lisdantynyt ja vahvistunut diabetesosaaminen hoitotyssa
edesauttaa diabeteksen varhaista tunnistamista ja tehokkaan hoidon toteutumista komplikaatioi-
den ehkaisemiseksi. Diabeteksen varhaisella toteamisella ja tehokkaalla hoidolla on suotuisa vai-
kutus yksilotasolla diabeetikon elamanlaatuun, samoin kansantaloudelliselta nakokannalta hoito-

kustannusten hallitavuuteen.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tama projekti toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Oulun ammattikorkeakoulun hoitoty6n
koulutusohjelman opinnaytetyon prosessi koostuu suunnittelu-, toteutus-, raportointi- ja arviointi-

vaiheesta.

Tarkeana erona toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla voidaan pitaa sita, etta toi-
minnallisessa opinnaytetyossa opiskelija tekee tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi prosessikuvaus,
perehdytyskansio tai opas, kun taas tutkimuksellisen opinndytetyon tuloksena syntyy uutta tietoa

tutkimusraportin muodossa (Salonen 2013, 5-6).

Projektia voidaan kuvailla mm siten, ettd silla on selkea tavoite, suunnitelma ja se on aikataulutettu.
Projekti perustetaan, kun tietty tuote tai suoritesarja tehdaan ensimmaista kertaa (Kettunen 2009,
15; Ruuska 2012, 19, 27.) Projektin organisoinnin lisaksi projektipaallikon tehtavana on projekti-
suunnitelman laatiminen. Projektisuunnitelma on tarkea tehda projektin hallinnan, onnistumisen ja
arvioinnin kannalta. Projektisuunnitelmassa kuvataan, mita projektilla saadaan aikaan ja missa
ajassa, paljonko rahaa, ihmisia tai muita voimavaroja oli kaytettavissa. MyOs projektin rajaus on
tarkeaa. Virheellinen rajaus heijastuu seka ohjaus, etta toteutus prosessiin, jos tydomaaraarviot ja
aikataulut eivat pida. Rajauksen tulee pitaa sisallaan kokonaisuus, joka voidaan toteuttaa kohtuul-

lisessa ajassa (Kettunen 2009, 187.)

Tassa projektissa tuote on sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttdon suunnattu informatiivinen tietotesti

koskien diabetesta, sen toteamista ja hoidon tavoitteita.

5.1 Projektin organisaatio

Toteutin projektin yksin, joten projektiorganisaatio oli néin ollen hyvin selked seké pienimuotinen.
Roolien ja vastuunjakokysymysten seka viestinnan ja vuorovaikutuksen osalta tydnjako on yksin-
tydskentelyssa yksiselitteinen.

Projektipaallikkona toimi Paivi Aho, joka vastasi projektin suunnittelusta ja toteutuksesta. Projektin
yhteistyétahona toimi Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten yksikkd. Projektin ohjaajana ja asian-
tuntijaapuna toimi Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyopajojen vetdja ja hoitotyon opettaja
Kirsi Myllykangas.
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5.2 Projektin aikataulu

Aloitin opinnaytetyon suunnittelun kevaalla 2018. Opinnaytetyon teoriaosuus valmistui 2021 vuo-
den lopulla. Helmikuussa 2022 aloitin projektin suunnittelun. Projektity0 edistyi kevaan aikana. Tie-
totesti oli valmis huhtikuussa ja sairaanhoitajat saivat tietotestin testattavaksi toukokuun alussa.

Toukokuun lopussa opinnaytetyoni oli valmis raportoitavaksi (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Projektin aikataulu

PROJEKTIN ETENEMINEN AJANKOHTA

Projektin aloitus Opinnaytetyon teoriaosuuden | Joulukuu 2021
valmistuminen
Opinnaytety6n aiheen muuttu- | Helmikuu 2022
minen ja projektin aloittaminen

Projektin suunnittelu Ohjagjan  ja  opiskelijan | Maaliskuu->
Teams-ohjaustapaamiset
Suunnitelma valmis Huhtikuu 2022

Projektin toteutus Tietotestin tyostaminen ja tes- | Huhti-Toukokuu 2022
taaminen  sh-opiskelijoiden
toimesta

Raportointi Opinnadytetyén raportointi ja | Toukokuu 2022
vertaisopponointi
PROJEKTI VALMIS KESAKUU 2022

5.3 Projektin kustannusarvio seka riskien ja muutosten hallinta

Projektin kustannukset koostuivat henkildkuluista seka matkakustannuksista. Opinnaytetyon suun-
nittelusta raportointiin on opinnaytetyosta saatavan opointopistemaaran mukaan laskettu 390 tun-
tia. Ohjaava opettaja kaytti tydaikaansa henkildkohtaiseen ohjaamiseen ja arviointiin n. 20 tuntia.
Osallistumiseni tydpajoihin arviolta viisi tuntia. Matkakustannusten arvio koostui tydpajoihin osallis-
tumismatkoista seka materiaalinhankkimiskaynneista oppimiskeskukseen Oulaisissa. Kilometreja
yhdella kaynnille kertyy n. 120 km/kerta. Kéynteja tyopajoissa oli nelja ja materiaalin hakukaynteja
kolme, eli yhteensé seitseman kayntia. Loput ohjauskerrat toteutettiin Teamsin kautta, joten naista

ei kertynyt matkakustannuksia.

24



TAULUKKO 2. Projektin kustannusarvio

Tydtunnit (arvio Kustannukset (arvio) €
Tekija 10 €/tunti 360 tuntia 3 600€
Ojaava opettaja 45 €/tunti 20 tuntia 900 €
OpinnaytetyOpajat 45 €/tunti 5 tuntia 225€
Matkakulut (0,21 €/km) 1764 €
YHTEENSA 385 tuntia 4904,1€

Projektin riskien hallinta on varatumista odottamattomiin tilanteisiin (Ruuska 2012, 248). Projektin
riskien hahmottaminen ja kartoittaminen on tarkeaa projektin loppuunsaattamisen varmistamiseksi.
Mahdollisten riskien tunnistaminen etukateen mahdollistaa suojautumaan niilta projektin aikana.
(Kettunen 2009, 75). Opinnaytetydprojektin alkamiseen ja toteutumiseen liittyvia riskeja ja haas-
teita aiheutti vallitseva koronapandemia, jonka vuoksi tyon eteneminen viivastyi. Tahan riskiteki-
jaan ei voitu vaikuttaa. Yksi riskitekija projektin onnistumiselle on omat voimavarat seka ajanpuute.
Tahan riskiin varauduin anomalla osittaista opintovapaata seka projektin suunnitelmallisella aika-
tauluttamisella. Toisena riskina on projektin suuri tydmaara seka yksin tyoskentely, johon pyrin
vaikuttamaan rajaamalla projekti erittain tarkasti. Yksin tyoskentelyyn en voi vaikuttaa. Toisaalta
koen yksintyoskentelyn helpottavan myos projektin etenemista mm. tyonjako- ja tiedon kulku on-

gelmien puuttumisen vuoksi.
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6 TIETOTESTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tietotestin kysymyksia aloin suunnitella heti projektin alkaessa teoriatieto-osion pohjalta. Hyvin
tehty tietopohja helpotti kysymysten tekoa. Kysymykset suunniteltiin huolellisesti, koska huonosti
suunnitellut kysymykset ovat suurin virheiden aiheuttaja. Hyvat kysymykset ovat kyselyn onnistu-
misen perusedellytykset. (Heikkila 2014, 45-46.)

Vaikka tutkimuksen aihe on tarkein vastaamiseen vaikuttavaa tekija, voidaan myds kysymysten
tarkalla suunnittelulla tehostaa tutkimuksen onnistumista. Tietotestissa kysyttiin tasmallista tietoa
ja kysymykset esitettiin yksinkertaisina joko avoimina tai monivalintatyyppisina. Tietotestin kysy-
mysten ja vastauskaavakkeen huolellisella suunnittelulla voidaan tehostaa testin onnistumista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 197-199.)

Tietotestissa kysyttiin kerralla vain yhta asiaa. Kysymyksia valittaessa lopulliseen tietotestiin tulee
jokaisen kysymyksen kohdalla pohtia, onko se tarpeellinen. Kysymyksen asettelun tulee olla koh-
telias, eika se saa olla tekstiasultaan monimutkainen tai liian pitka, kieliasun tulee olla moitteeton.
Sivistyssanoja, erikoissanastoa ja slangia valtettiin, jotta vastaaja varmasti ymmartaa mita kysy-
taan. Kysymysten avulla ei myoskaan saa johdatella vastaajaa kohti haluttua vastausta. (Heikkila
2014, 54.)

Tietotestin kysymykset pohjautuivat tekemaani teoreettiseen viitekehykseen. Tietotestissa oli oi-
kein/vaarin -vaihtoehtoja, vaittamia seka kysymyksia, joihin oli useampi oikea vastaus Suljetut ky-
symykset ovat tarkoituksen mukaisia silloin, kun selvasti rajatut vaihtoehdot tiedetaan etukateen.
(Heikkila, 2014, s. 49.) Lisaksi tietotestissa oli yksi tapausesimerkki. Terveysalan koulutuksessa
case-menetelman on koettu olevan hyvana menetelmana uuden sisallon integroimisessa ja sita
pidetty tehokkaampana kuin perinteista oppimismenetelmaa. Lisaksi opiskelijat ovat kokeneet me-
netelman hyvaksi ja hauskaksi tavaksi oppia hoitotydon ongelmanratkaisuja. (Hanhilampi, Heikkila
& Salminen 2014.) Oppimista tukemaan saa testin tekija lisainformaatiotekstin, joka avautuu ky-
symykseen vastaamisen jalkeen. Tietotestista pyrittiin tekemaan kompakti, mutta silti kattamaan

sisalloltdan opinnaytety6n aihepiirin ja tavoitteet.

Tietotesti toteutettin OAMK:n kaytdssa olevalla Moodle-alustalla.  Testin arvioijina toimivat
OAMK:n sairaanhoitaja opiskelijat, joille Moodle -oppimisymparistd oli ennestaan tuttu. Tuotteen

sisaltod maaritettdessa oikean kohderyhman rajaaminen seka maarittdminen tuli tehda huolella.
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Mikali kohderyhmaa ei olisi maaritelty tarkoin olisi projektia eli opinnaytety6ta ollut hankala toteut-
taa. Rajatessani opinnaytetyon sisaltoa tahan vaikutti kohderyhma, koska kohderyhmalla on mer-
kittava osuus opinnaytetyon kokonaisarvioinnissa. Kohderyhmalta pyydettiin palautetta koskien
testin informaatiota, kiinnostavuutta innostavuutta ja motivoivuutta Webropol- ohjemaan tehdyn ky-

selyn avulla.

Toteutetun tietotestin  avulla sairaanhoitajaopiskelijat saivat ajantasaista perustietoa diabetek-
sesta, diabeteksen hoidosta ja hoidon tavoitteista. Samalla opiskelijat saivat tietoa my6s omasta
diabetesosaamisestaan. Jatkossa projektista hyotyvat myds Oulun ammattikorkeakoulun hoitoty6n
lehtorit. He saivat kayttoonsa innovatiivisen ja laadukkaan opetusmateriaalin, jota jatkossa voi ke-

hittaa tietotestista saatujen tulosten viitoittamien opetustarpeiden mukaisesti.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tietotestin arviointia pyydetiin OAMK:n sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka olivat edeltavasti tehneet
tietotestin Moodle-alustalla. Palautekysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla, jonka avulla opiskelijat
paasivat arvioimaan, kuinka paljon he kokivat saavansa tietoa diabeteksesta, diabeteksen totea-
misesta, - hoidosta ja hoidon tavoitteista. Samoin he saattoivat arvioida kuinka paljon tietotesti lisasi
ja kehitti heidan taitojaan tunnistaa diabetespotilas. Lisaksi opiskelijoilta pyydettiin arvioita, kuinka
kiinnostava ja motivoiva tietotesti on. Lopuksi opiskelijat saivat antaa avointa palautetta. Palautetta

pyydettiin 243 opiskelijalta. Tietotestin teki 35 opiskelijaa, palautetta antoi 25 opiskelijaa.

Palautekysely koostui seitsemasta kysymyksesta (liite 2). Vastauksia pyydettiin jana-asteikolla, 0—
10. Arvioinnissa numero 0 tarkoittaa ei yhtaan ja 10 erittéin paljon. Palautekyselyn lopussa opis-

kelijat saivat antaa tietotestista avointa palautetta.

Kysymyksissa 1-5 kysyttiin, miten paljon tietotestin koettiin lisaavan tietoa koskien diabetesta, sen
hoitoa ja hoidon tavoitteita ja kuinka paljon tietotestin koettiin parantavan taitoja tunnistaa diabe-
tespotilas. Naihin saadut vastaukset olivat kaikki samansuuntaisia. Hajonta oli kaikissa viidessa
kysymyksessa suurta, eli vastaukset olivat asteikolla 1-10 valilla. Tasta saattoi arvioida, etta osa
koki saaneensa lisatietoa ja taitoja vain vahan ja osa taas erittain paljon. Keskiarvoksi vastauksista
saatiin kuitenkin 5,5 (keskihajonta 4,8-5.5), josta voidaan paatella, etté uusia tietoja ja taitoja koet-

tiin saadun hyvin tai ainakin kohtalaisesti.

Kysymyksissa 67 pyydettiin arvioita, kuinka kiinnostava ja motivoiva tietotestin koettiin olevan.
Tietotestin kiinnostavuuden ja motivoinnin osalta saatiin keskiarvoksi 7,3 (mediaani 7). Tasta voi-

taneen arvioida, etta tietotestia pidettiin seka kiinnostavana, etta motivoivana.

Kyselyn lopussa oli mahdollista antaa avointa palautetta. Annettu palaute oli paaasiassa positii-
vista. Sen koettiin olevan mm hyva, selkeé ja kattava. Lisaksi hyvaa palautetta sai vastuksen jal-
keen avautuva informaatiokentta kysytysta asiasta. Muutama korjattava kohta oli huomattu ja ne
korjaukset tehtiin. Huomio oli kiinnitetty myos pitkiin kysymyksiin ja mietitty, voiko néita tiivistaa.
Myos ladkehoidon puuttuminen tietotestissa oli huomattu. Tietotestin aihepiiria rajatessa ei ladke-

hoitoa otettu mukaan 1&hinna tydn laajuuden vuoksi.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon ja projektin tarkoituksena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden diabe-
tesosaamista ja tata kautta kehittaa ja lisasta valmiuksia tunnistamaan diabetes seka ohjaamaan

asiakas oikea-aikaisesti hoidon arviointiin.

Tietotestin kysymykset tehtiin siten, etta ne kohdentuivat juuri asetettuihin tavoitteisin eli lisaamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa diabeteksesta, sen toteamisesta, hoidosta ja hoidon tavoitteista,
seka antamaan valmiuksia diabeteksen varhaiseen tunnistamiseen. Palautteen mukaan tietotesti
lisési opiskelijoiden tietoja ja taitoja ndiltad osin hyvin tai ainakin kohtalaisesti. Avoimissa palaut-
teissa tietotestista mainittiin mm ” erittain hyva kaytettavaksi testind perusopetuksen aikana” seka
"sen aikana pystyi hyvin kertaamaan asioita”. Lisaksi kysymyksen jalkeen avautuva "tietopaketti”
sai positiivista palautetta, kuten ” Hyvin avattu vastauksissa laajemmin miksi juuri se on oikein ja

tarkeaa” seka "oikein /vaarien vastausten perustelut oli tehty mielestani huolella”.

Olen tyoskennellyt diabeteksen parissa yli 20 vuotta, joista viimeiset 12 vuotta diabeteshoitajana.
Miettiessani aihetta paattotydlleni oli alusta asti varsin selvaa, etta se liittyisi diabetekseen. Huo-
mioni on toistuvasti kiinnittynyt siihen, etta suuren sairastumisriskin ryhmaan kuuluva henkild jaa
havaitsematta. Samoin usein kay niin, ettd poikkeavat sokeriarvot verikoevastauksia katsottaessa
ja arvioitaessa jaavat vaille riittdvaa ja tarpeellista huomiota. Oikea-aikainen ohjaaminen hoidon
tarpeen arviointiin jaa toteutumatta. Tyourani aikana diabeteksen hoito on kehittynyt erittain paljon.
Eniten muutos nakyy mielestani diabeteksen hoidossa kaytettavien laékkeine huimana kehityk-
sena. Myos hoitotavoissa ja hoitokaytannoissa on tapahtunut paljon. Nykyaan ladkehoito aloitetaan
heti diagnoosin toteamisen jalkeen elamantapaohjannan rinnalle ja sité tehostetaan myds herkasti,
jos tavoitteisiin ei paasta esimerkiksi tehostamalla ei laakkeellistad hoitoa. Tehokkaammat hoito-
kaytannot nakyvat mm. alaraaja-amputaatioiden vahenemisena. (lkonen, 2011.) Vaikka hoitokay-
tannot ovatkin kehittyneet, edelleen riittaa kehitettdvaa. Tutkimusten mukaan arvioidaan, etta
maassamme on n. 200 000 ihmistd, jotka sairastavat diabetesta tietdamattdan. T2DM on hitaasti
kehittyva tauti ja usein yllatys diagnoosin saaneelle sen huomaamattomien oireiden vuoksi. Vaikka
oireet olisivat lievia tai niita ei olisi todettavissa, sairauden varhainen toteaminen on erittain tarkeaa.
Tasta syysta on valttamatonta keksia keinoja kehittaa tietotaitoja diabeteksen varhaiseen tunnista-

miseen.
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Aloittaessani paattdtyoni suunnittelun oli aihepiirin rajaus erittain tarkeaa, koska kyseessa on varsin
laaja kokonaisuus. Hyvin toteutettu rajattu tietopohja auttoi varsinaisen projektin, eli tietotestin
suunnittelussa ja laatimisessa. tekemisessa. Koska tein opinnaytetydni yksin, oli ohjaani tuki ja
ohjaus todella tarkeaa ja arvokasta koko prosessin ajan. Opinnaytetydprosessini koen olleen voi-
mia ja aikaa vaativa, pitkajanteinen projekti, joka samalla on opettava ja ammatillisesti kasvattava.
Opinnaytety6 antoi minulle valmiuksia kehittaa ja arvioida ammatillista osaamistani. Teoreettisen

viitekehyksen kokoaminen on kehittanyt tutkimuksellisia valmiuksia.

Tietotestin suunnittelussa ja laatimisessa koin haastavana saada se selkeaksi ja kompaktiksi ja
samalla saada siihen sisallettya kaikki, mité tavoitteiksi oli talle projektille asetettu. Diabetesosaa-
minen on varsin laaja kokonaisuus. Taman vuoksi aihepiirin rajaaminen myds kysymyksia laaditta-
essa kohdennettiin niihin perusasioihin, mitka ovat avainasemassa diabeteksen. Tietotesti kehitet-

tiin lisaamaan ja vahvistamaan diabetesosaamista ja tulosten perusteella tdssa myos onnistuttiin.

Webropol ohjelman kautta palautelomake oli mielestani helppo tehda. Tietotestin arviointia pyysin
jana-asteikolla. Analysointivaiheessa koin taman suurena haittana, koska annettua palautetta en
talla tavoin pystynyt purkamaan tarkemmin, esim. % -vastauksiin. Olisi ollut mielenkiintoista saada
tarkempaa tietoa vastaamiskayttaytymisestd. Nyt saaduissa vastauksissa hajonta oli erittain
suurta. Osalla vastaajista oli erittain hyvat tiedot diabeteksesta mm. oman kokemuksensa kautta.
Osa taas koki saaneensa tietoa erittain paljon. Annetuissa avoimissa palautteissa tietotestia pidet-
tiin hyvana ja selkeana. Liséksi positiivista palautetta oli saanut vastauksen jalkeen avautuva infor-
maatio kysytetysta asiasta.  Olen tyytyvainen saamaani hyvaan palautteeseen ja samalla koin
arvokkaaksi annetut parannus — ja korjausehdotukset. Jatkossa onkin mietittava, miten ison koko-

naisuuden saisi puristettua tarpeeksi pieniin osiin.

Mielestani projektin kokoaminen onnistui kiitettavasti. Onnistuin tekeméaan kayttokelpoisen, kiin-
nostavan, motivoivan ja informoivan oppimismateriaalin, jota jatkossa voi kayttaa lisaamaan ja vah-

vistamaan opiskelijoiden diabetesosaamista.
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TIETOTESTI: MITA TIEDAT DIABETEKSESTA? LITE 1

Onko seuraava vaittama oikein /vaarin?

1. Yleisimmat diabetesmuodot ovat Tyypin 1 (insuliininpuutosdiabetes) ja tyypin 2 - diabe-
tes.

- oikein

Yleisimmat diabetesmuodot ovat Tyypin 1 -diabetes eli insuliininpuutosdiabetes ja tyypin
2 diabetes. Kaikista suomalaisista diabeetikoista Tyypin 1-diabeetikkoja on 10-15 %,
tyypin 2 diabetesta sairastaa n. 75-80 %.

2. Insuliini on elintéarked hormoni. Insuliinin puutos voi aiheuttaa happomyrkytyk-
sen, kooman ja lopulta kuoleman.

- oikein

Ihminen ei pysty elamaan ilman insuliinia. Insuliini on ainoa verensokeria laskeva, hai-
man erittdma hormoni, joka saatelee energia-aineenvaihduntaa. Insuliinin puuttuessa ko-
konaan happomyrkytys voi kehittyd jo muutamassa tunnissa ja tila voi johtaa koomaan
jopa vuorokaudessa.

3. Paastosokerin on normaali, jos se on 6 mmol/mol tai alle.

- oikein

Véhintaan 8 tunnin sydomattomyyden jalkeen mitattu aamupaastosokerin normaali ylaraja
on 6 mmol/mol.

4. Paastosokerin on diabeettinen, jos se on yli yli 6,1 mmol/mol.

- Vadrin

Paastosokeri on normaali, kun se 6 mmol/mol tai alle. Paastosokerin ollessa 6,1-6,9 ky-
seesséd on heikentynyt sokerinsieto eli esidiabetes (prediabetes), jolloin henkild tulisi oh-
jata ennaltaehkdisevan hoidon piiriin. (Esidiabeteksen hoitopolku / diabeteksen ennalta-
ehkaisy organisaatiossa kaytdssé olevan mallin mukaisesti).

5. Diabetesdiagnoosin tekemiseen riittaa yksi diabeettinen paastoarvo (7 mmol/mol
tai yli)

- vaarin

Kun paastosokeri (fP gluk) on 7 ,0 mmol/mol tai yli, on se diabeettinen. Diabetesdiag-
noosiin tarvitaan kaksi, eri pdivina todettua diabeettista verensokeri arvoa. HbA1C 48
mmol/mol tai yli riittd4 yksin diabetesdiagnoosin tekemiseen, vaikka paasto tai 2 t tunnin
arvo sokerirasituksessa olisivat normaalit.

6. Tyypin 2 —diabetes diagnoosiin tarvitaan aina 2 tunnin sokerirasituskoe.
- V&arin
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Diabetes diagnoosi voidaan tehd&, kun paastosokeri on vahintdén 7,0 mmol/mol mitattuna
ja sokerirasituksessa kahden tunnin arvo on vahintdén 11,1 mmol/mol. Poikkeava tulos
tarkistetaan eri pdivand, jos diagnoosi perustuu yksin paastoarvoon tai sokerirasituksen 2
tunnin arvoon ja henkil6ll4 ei ole diabetekseen liittyvid muita oireita.

TAI

Pitké&sokeri (HbA1C) on véhintdan 48 mmol/mol (6,5 %)

TAI

Jos satunnaisen diabeettisen verensokerin (yli 11,1 mmol/) liséksi potilaalla on selkeat
diabeettiset oireet (jano, suuret virtsamaaréat, selittdmaton laihtuminen) voidaan diabetes
diagnoosi tehdé.

7. Tyypin 1 diabeetikko on yleensa idkkaampi, ylipainoinen henkild.

- VA&arin

T 1 diabetes todetaan yleensé alle 40—vuotiaana. Sen syité ja ehkéisykeinoja ei vield tun-
neta.

8. Insuliiniresistenssi tarkoittaa, ettéd verensokeri on noussut yli normaalirajojen
(paasto 6 tai yli ja/tai 2 tunnin arvo yli 7,8), mutta ei ole viela diabeettisella tasolla
(paasto 7 tai yli ja 2 tunnin arvo yli 11).

- vaarin.

Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan, etta insuliinin vaikutus kudoksissa ja kyky ottaa vas-
taan glukoosia verenkierrosta on heikentynyt. Maksassa insuliiniresistenssi esiintyy li-
saantyneend glukoosin tuottamisena verenkiertoon.

9. Suurimmalla osalla Tyypin 2 diabeetikoista insuliinin vaikutus on heikentynyt
(insuliiniresistenssi) ylipainon vuoksi.

- oikein

Tyypin 2 diabeetikoista 85-90 %: lla on “tavallinen” eli insuliiniresistenssi tautimuoto.
Tyypin 2 diabeetikoista yli 80 % on ylipainoisia.

10 Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu aina insuliinihoito.

- vaarin

Diabetesta hoidetaan elintapahoidoilla seka ladkkeilld ja myos insuliinilla. Hoito on yk-
silollista.

11. Miten tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes eroavat toisistaan?

(valitse oikea vaihtoehto)

- Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia erittyy normaalisti tai normaalia enemman, mutta in-
suliiniresistenssin vuoksi se ei paése vaikuttamaan kudoksiin. Tyypin 2 diabeteksessa in-
suliinia ei erity normaalisti silla sité tuottavat haiman saarekesolut eivat toimi. (vaarin)
-Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia ei erity normaalisti, silld sit4 tuottavat haiman saare-
kesolut eivét toimi. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia erittyy normaalisti tai normaalia
enemman, mutta insuliiniresistenssin vuoksi insuliini ei paase vaikuttamaan kudokseen.
(oikein)
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12. Mitd HbA1C tarkoittaa?

(valitse oikea vaihtoehto)

-HbA1C eli sokerihemoglobiini osoittaa veren sokeritasoa. Siita kdytetddn myos nimi-
tysta pitkasokeri. HbAL1C kertoo veren keskiméardisen glukoosiarvon edeltavalta 2 kuu-
kauden ajalta eli sitd kaytetddn veren yleisen, pitkan aikavalin sokeritasapainon mittarina.
(oikein)

-HbA1c tarkoittaa veren sokeripitoisuutta 2 tunnin sokerirasituksessa. Se kuuluu diabe-
tesdiagnosointiin ja otetaan aina 2 tunnin sokerirasituksen yhteydessa. (vaarin)

13. Potilastapaus:

(valitse oikea menetelméatapa)

Vastaanotollasi on asiakas, jolla on viime aikoina ollut lisddntynytta vasymystd, janon
tunnetta ja virtsamaarat ovat lisaantyneet. Epéilet ndiden syyksi korkeita verensokereita.
Asiakas kertoo sydneensa viimeksi aamupalan reilut kaksi tuntia aikaisemmin. Mittaat
asiakkaalta sormenpaasta verensokerin, joka nyt 12, 4 mmol/mol.

- Asiakkaallani verensokeri on koholla siksi, koska ateriasta on vain pari tuntia. Mittaus-
tulos ei aiheuta jatkoselvittelyjé. (vaarin)

- Epéilen, etté asiakkaan oireet johtuvat koholla olevista verensokereista. Teen laborato-
riolahetteen, HbA1C + sokerirasitus tai fP-gluk, (tai pyydan lahetettd) ja ohjaan asiakasta
varaamaan ajan lab.kokeisiin. Jatkojen suunnittelu lab.tulosten perusteella. (oikein)

- En tied&, miten asiassa tulisi toimia, joten toimitan asiakkaan kotiin. (vaarin)

14 Diabeteksen diagnoosi perustuu diabeettisiin verensokeriarvoihin. Miksi diabee-
tikoiden “loytyminen” on tirkeii mahdollisimman varhaisessa taudin vaiheessa?
Valitse oikeat vaihtoehdot.

- Mahdollisimman varhainen diabeteksen toteaminen ja hoidon toteuttamisella voidaan
hidastaa tai ehkéistd diabeteksen aiheuttamia komplikaatioita. (oikein).

- Mité aikaisemmin diabetes diagnosoidaan, sitd parempi ennustevaikutus taudin kulkuun
saadaan. (oikein).

- Diagnoosin tekeminen on tarkedd, mutta sen toeteamisajankohdalla ei ole vaikutusta
diabeteskomplikaatioiden syntyyn ja kehitykseen. (vaarin).

- Diabetespotilaalle on tarkedd saada diagnoosi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
komplikaatioiden ehkaisemiseksi tai niiden hidastamiseksi. Riittdvan varhaisella ja te-
hokkaalla hoidolla pystytdan vaikuttamaan sairastuneen eldmanlaatuun sek terveyden-
huollon kuluihin. Mité varhaisemmin diabetes diagnoosi saadaan ja mita tavoitteellisem-
min sitd hoidetaan, sitd parempi ennustevaikutus saadaan. Koskaan ei ole lilan myohaisté
tehostaa hoitoa! (oikein)
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15. Diabeteksen hoitoon kuuluu verensokerin alentaminen mahdollisimman l&helle
normaalia. Mitd muuta diabeteksen hyvaan hoitoon kuuluu?

Valitse oikea /oikeat vaihtoehdot

Diabeteksen hoitoon kuuluu:

- verenpaineen hoito

- veren rasva-arvojen hoito

- elintapahoito (ruokavalio, painonhallinta, liikunta, tupakoimattomuus, riittdva uni seka
alkoholin kayton pitaminen kohtuullisena

- jalkojen kunnon tarkastus

- silménpohjien kuvaus

(kaikki oikein)

16. Diabeteksen hoidon tavoitteena on sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy.

- oikein

Diabeetikolla on merkittavasti suurempi riski sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin,
sydaninfarktiin, aivoinfarktiin, syddmen vajaatoimintaan seka eteisvarinaan.

17. Diabetes voi aiheuttaa munuaissairautta eli nefopatiaa seka hermovaurioita eli
neuropatiaa.

- oikein

Nefropatia ja neuropatia ovat diabeteksen liitanndissairauksia eli myohaiskomplikaati-
oita.

Tyypin 2 diabeetikoista jopa 20 %:lla todetaan virtsassa olevan valkuaista jo taudin to-
teamisen yhteydessd, jopa 50 % diabeetikosta sairastuu munuaissairauteen. Diabetes on
edelleen yleisin syy sairastua loppuvaiheen munuaistautiin, joka vaatii dialyysihoitoa tai
munuaisensiirron. Diabeteksen huono hoitotasapaino voi vaurioittaa hermostoa ja johtaa
hermomuutoksiin eli neuropatiaan. Jopa 30 %:lla diabeetikoista havaitaan neuropatiaa.

18. Diabeteksen hoidon tavoitteet ovat samat diabeetikon idsta riippumatta.

Vaarin

Kohtalaisen terveen yli 75-vuotiaan hoito tavoitteissa voidaan noudattaa samoja tavoit-
teita ja periaatteita kuin nuoremmillakin. Jos hypoglykemiat ovat ongelma, voi HbA1C
pitoisuustavoite olla 58-69 mmol/mol/mol (7,5-8,5 %). Useita kroonisia sairauksia kuten
sydédmen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumaa tai dementiaa sairastavilla yli 75-vuotiailla
keskeiset diabeteksen hoidon tavoitteet ovat omatoimisuuden tukeminen, oireettomuus ja
elaméanlaadun kohentaminen. Yleisesti ottaen HbalC:n tavoitetason yléraja on kuitenkin
noin 70 mmol/mol (8,5 %), jos potilaan elinvuosiennustetta on edes jonkin verran.
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PALAUTEKYSELY TIETOTESTIN TEHNEILLE LIITE 2

Arvioi asteikolla 0 = en yhtaan 10 = erittain paljon

1. Kuinka paljon koit tietotestin lisaavan tietojasi diabeteksesta sairautena?
2. Kuinka paljon sait lisatietoa diabeteksen toteamisesta?

3. Kuinka paljon sait lisatietoa diabeteksen hoidosta?

4. Kuinka paljon sait lisatietoa diabeteksen hoidon tavoitteista?

5. Kuinka hyvin tietotesti kehitti osaamistasi tunnistaa diabetespotilas?

6. Kuinka paljon sait lisatietoa diabeteksen toteamisesta?

7. Kuinka kiinnostava tietotesti oli?

8. Kuinka motivoiva tietotesti oli?

9. Avoin palaute
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