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Kehittdmispainotteisen opinnaytetydn produktion tavoitteena on toteuttaa diabeteksen
hoito-opas ikdantyvan kehitysvammaisen diabeteksen hoidosta Kaunola-kodin
henkilokunnalle. Kaunola-koti on Pieksaméen kaupungin yllapitdmé 12-paikkainen
kehitysvammaisten  asumisyksikkd  Naarajarvelld.  Diabeteksen  hoito-oppaan
tarkoituksena on nostaa esille ik&antyvan kehitysvammaisen diabeetikon hoidon
keskeiset asiat ja pyrkid kehittdmadn hoitohenkilokunnan tietdmystd diabeteksen
hoidosta.

Hoito-opasta on suunniteltu yhdessd tydelaman edustajan kanssa. Yhdyshenkilona
Kaunola-kodin henkildkunnasta on toiminut kaksi hoitajaa. Hoito-oppaaseen haluttiin
tilvistetyssd muodossa tietoa diabeteksen hoidosta, ik&antyvan kehitysvammaisen
diabeetikon hoidosta, diabeteksen erityistilanteista ja liitdnndissairauksien hoidosta.

Hoito-opasta on rajattu koskemaan lahinna 2.tyypin diabeteksen hoitoa, koska tdmé on
yleisempi muoto ikaantyvien kehitysvammaisten asiakkaiden keskuudessa. Diabeteksen
hoito-opas pohjautuu teoriatietoon diabeteksen hoidon tavoitteista, ladkehoidosta,
ikaantyvan kehitysvammaisen asiakkaan tuomista haasteista diabeteksen hoidossa ja
diabeteksen oma-hoidossa, ruokavaliosta, liikunnan merkityksestd, erityistilanteista,
suun hoidosta, jalkojen- ja ihon hoidosta ja liitdnndissairauksista.

Yhdyshenkilot —arvioivat hoito-oppaan sisdltéd opinndytetydprosessin  aikana.
Opinnaytetyon aineistona on kaytetty diabeteksen hoitoon liittyvaa kirjallisuutta ja
internet-lahteitd. Hoito-opas tallennetaan séhkoisesti henkilokunnan tietokoneelle
paperisen hoito-oppaan lisdksi, jotta hoito-opasta on helppo paivittdd jatkossa
henkil6kunnan toimesta.

Avainsanat: diabetes, kehitysvammaisuus ja ikaantyminen.



ABSTRACT

Rimpineva, Hanna. Aging people with diabetes intellectual disability good care of the
aging persons with a mental disability with diabetes care guide Pieksaméki Kaunola-
home staff. Autumn 2016, 37 p., one appendix.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksdmaki. Degree program in Nursing and
Health Care. Degree: nurse.

This productions thesis’s aim was to carry out a diabetes care guide for the Kaunola -
home staff. Kaunola-home is maintained by the city of Pieksdmaki: 12- unit housing the
aging persons with a mental disability in Naarajarvi. The aim of diabetes management
guide is to highlight the key issues of care of aging persons with a mental disability with
diabetes and try to develop the nursing staff knowledge of diabetes care.

Care Guide has been designed in conjunction with the representative of working life.
The contact person in the Kaunola-home staff has served two nurses. For Care Guide,
one wanted a condensed form on diabetes care, care of aging persons with a mental
disability with diabetes care, diabetes in specific situations and co-morbidity treatment.

Care Guide is lined in the treatment manual type 2 Diabetes, mainly to the treatment of
diabetes. As this is the more common form among aging person with a mental
disability. Diabetes Care Guide is based on the theory of knowledge in diabetes care,
how aging persons with a mental disability challenges in the treatment of diabetes are
met with and diabetes self- care, diet, importance of exercise, drug therapy, special
situations treatment, oral care, feet and skin treatment and comorbidity.

The contact persons gave feedback during the thesis process and evaluated the content
management guide. Material for the thesis has been collected from treatment of diabetes
-related literature and internet sources. Care Guide is stored electronically for the
personnel on the computer: the paper care guide in addition to the treatment manual is
easy to upgrade in the future by the staff.

Keywords: diabetes, person with a mental disability and aging.
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1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetyon aiheeksi tyypin 2 diabeteksen, koska diabetes on ikadntyvien
asiakkaiden keskuudessa yksi nopeimmin lisdantyvistd sairauksista suomessa. Diabetes
on yleistynyt runsaasti viime vuosien aikana myds kehitysvammaisten asiakkaiden
keskuudessa. Vahaisen liikunnan harrastamisen vuoksi kehitysvammaisuuteen liittyy
riski saada nopeasti ylipainoa. Kehitysvammainen asiakas ei valttamatta ymmaérré
jatkuvan herkuttelun seurauksena tulleen ylipainon vaikutusta riskiin sairastua
diabetekseen. (Diabetes: Kéypé hoito—suositus 2016; Kaski, Manninen & Pihko 2012,
25.)

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut tuottaa ikaantyvan kehitysvammaisen diabeetikon
hoito-opas Naarajarven Kaunola-kodin henkildkunnalle. Opinnédytetydhon aihe nousi
tyoelaman tarpeesta saada paivitetty ohjeistus diabeteksen hoitoon hoitohenkilékunnan
ammatillisen osaamisen kehittymisen tueksi. Kaunola-kodin asiakkaat ovat aikuisia
kehitysvammaisia. Monet ihmiset ajattelevat ettd kehitysvammaisuus on sairaus.
Lahtokohtana ei kuitenkaan ole sairaus vaan puutteelliset toiminnan edellytykset.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 25). Kehitysvammainen diabeetikko tarvitsee paljon
muiden ihmisten tukea ja motivoimista diabeteksen omahoidossa. (Ketju 2014).
Kehitysvammaisella asiakkaalla rajoittunut toimintakyky, johon liittyy vaikeuksia
selvitd péivittaisistad toiminnoista monella eri osa-alueella. (Kehitysvammaliitto 1995,
15).

Diabeteksen hoito-oppaassa korostuu, hoitohenkilokunnan merkitys osata ohjata
ikaantyvaa kehitysvammaista asiakasta diabeteksen omahoidossa. Opinnédytetydssa on
kerrottu mihin asioihin tulee hoitohenkilokunnan osata kiinnittd4 huomiota hoitaessaan
kehitysvammaista diabeetikkoa. Teoreettinen viitekehys on rajattu kasittelemaéan
ikaantyvan kehitysvammaisen 2 tyypin diabeetikon hoidon kulmakivia ja terveyden
edistdmistd. Diabeetikolla on kohonnut riski sairastua diabeteksen liitdnndissairauksiin
(Diabetes: Kaypéa hoito—suositus 2016). Diabeteksen liitdnnaissairauksien tarkeimmaksi
hoitomuodoksi on korostettu niiden ennalta ehk&isemista (Ketju 2014). Hoito-oppaassa
kerrotaan  diabeteksen liitdnndissairauksista ja painotetaan ennaltaehkéisevaa

nakokulmaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoitus nousee tyoeldman tarpeesta saada péivitetty hoito-opas 2
tyypin diabeteksen hoidosta hoitohenkilokunnan kayttéon. Diabeteksen hoidosta on
tehty aiemmin opinndytetditd, mutta ei ikaantyvan kehitysvammaisen diabeetikon
hoidosta. Opinndytetyd on siis ensimmdiinen laatuaan. Opinndytety0 tehdaan
kehittdmispainotteisena tyond, jonka tuotoksena on diabeteksen hoito-opas. Hoito-opas
painottuu kehitysvammaisen diabeetikon hoitoon ladkkeellisin ja ladkkeettomin keinoin,
liitdnnaissairauksien ennaltaehkéisyyn ja mahdolliseen hoitoon. Kehitysvammaisten
ikdantyvien asiakkaiden painotus opinndytetyon asiakasryhmané nousee esiin Kaunola-
kodin henkilokunnalta. Hoito-oppaassa on hoitohenkil6kunnalle k&ytdnnén ohjeita,
mihin asioihin tulee osata kiinnittdd huomiota. Opinndytetydssd tuodaan esille, mité
haasteita kehitysvammaisuus asettaa diabeteksen hoidossa ja mitd ik&&ntyvan
kehitysvammaisen diabeetikon hoitoon liittyy.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda nayttoon perustuvaa tietoa hoito-oppaan muodossa,
2 tyypin diabeteksen hoidosta Kaunola-kodin henkil6kunnalle. Tavoitteena on tuoda
hoito-oppaassa tietoa diabeetikon omahoidon ja kehitysvammaisen asiakkaan ohjauksen
merkityksestd. Hoito-oppaan tavoitteena oli tuottaa kattava hoito-opas 2 tyypin
diabeteksesta, kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevén
hoitohenkil6kunnan tiedolliseksi tueksi. Opinndytetyd ohjaa tekijaa tulevana
sairaanhoitajana laadullisesti parempaan diabeteksen hoitoon, asiakkaan hoidon

ohjaukseen ja kirjallisen hoito-oppaan laatimiseen.

2.1 Opinnaytetydn yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyékumppani on kehitysvammaisten asumisyksikkd Kaunola-koti,
joka tuottaa yksilollisesti tukevia asumispalveluja ja itsendista elamaa tukevia palveluja
kehitysvammaisille asiakkaille. Kaunola-koti sijaitsee Pieksaméellda Naarajarven
kaupinginosassa. Asumisyksikké on 12—paikkainen ja ikdjakauma asiakkaissa on 16—72
vuotta. Asiakkaissa on jonkin verran vaihtuvuutta, joten asiakkaat voivat olla tabletti-

tai pistoshoitoisia kehitysvammaisia diabeetikkoja. Osa asiakkaista suoriutuu hyvin



itsendisesti paivdn toimista ja kdy Pieksamé&en kaupungin  jarjestdméassa
paivatoiminnassa itsendisesti. Osa taas tarvitsee apua jokaisessa péivittdisessa
askareessa.  Asiakkaille  jarjestetddn  pdivatoimintaa  Naarajarvelld  Hietsun
toimintakeskuksessa.  Lisdksi ~ kehitysvammaisten  paivatoimintaa  hankitaan
ostopalveluna Vaalijalalta ja Savon Vammaisasuntosaatioltd. Tuettua tyota ja
avotyotoimintaa jarjestetddn lisaksi kaupungin omissa tyopisteissa ja yrityksissa
(Pieksaméki kehitysvammapalvelut i.a.)

Kaunola-kodissa tyoskentelee perus- ja l&hihoitajia kahdessa vuorossa, yopartio kéy 2
kertaa yossa ostopalveluna. Tyovuorot tehdddn paasdéntoisesti yhden tyontekijan
voimin. Asiakkailla on nimetyt omat hoitajat, jotka huolehtivat asiakkaan hoidon
toteutumisesta ja asioiden hoitamisesta vastuullisesti. L&akaripalveluita tarvittaessa
Kaunola-kodin henkilokunta konsultoi kotihoidon sairaanhoitajaa joka konsultoi
kotihoidon l&akéria. Tarvittaessa kotihoidon ladkéri tulee kdyméén asiakkaan luona
Kaunola-kodissa  tai  ohjaa  henkilokuntaa  varaamaan ajan  asiakkaalle

terveyskeskuslaakérille.

2.3 Hoitohenkil6kunnan ammatillisuuden kehittyminen

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilostd peradnkuuluttaa ammatillisen osaamisen
paivittamistd. Ammattihenkiloston tulee yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan. (Laki
sosiaalihuollon ammattihenkilostd 2015 / 817.) Tydeldmalahtdinen opinndytetyd on
tehty palvelemaan Kaunola-kodin tarpeita ja tuottamaan tydeldmalle tarvitsema
produktio. Opinnaytety6 on kertaluontoinen kehittdmishanke, mika on tuotettu tietylle
kayttdja ryhmaélle. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 32-33.) Hyvén produktion
tekeminen pitdd sisélladn suunnitteluvaiheessa kohderyhmén huomioonottamisen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Opinnaytetydn tavoitteena on péivittaa Kaunola-kodin
hoitohenkilékunnan tietotaitoa tyypin 2 diabeteksen hoidosta ikaantyvien
kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tydskennellessa. Laki ammattihenkildsta (2015)
velvoittaa sosiaalihuollon ammattilaista huolehtimaan ammattitaitonsa yllapitamisesta
ja péivittdmisestd. Tasta johtuen, diabeteksen hoito-opas on perusteltu ja tarkoituksen

mukaisesti tuotettu Kaunola-kodille.



3 IKAANTYVA KEHITYSVAMMAINEN

Ikaéntyneeksi ihmiseksi suomessa luokitellaan yli 65-vuotiaat henkilt. Luokittelu
ikddntymisestd juontaa juurensa yleisesta elékeidstd, joka on 65 vuotta. Ikaantyvalla
kehitysvammaisella ikd&ntymisen muutokset fysiologisesti voivat alkaa kuitenkin nékya
jo 40 ikdvuoden jalkeen. Elintapoihin ja terveyteen liittyvat asiat altistavat
kehitysvammaisen henkilon varhaissmmalle fyysiselle ja psyykkiselle heikentymiselle,
joka mielletd&n vanhuudeksi. Kehitysvammaisuus ei sindnsa vaikuta vanhenemiseen,
vaan se altistaa liitdnnaissairauksien, kroonisten ja akuuttien sairauksien puhkeamiseen
sekd passiivinen elamantyyli vaikuttaa vanhenemiseen ja asiakkaan elinaikaan.
Poikkeuksena ne kehitysvammaiset, joiden diagnosoituun syndroomaan liittyy
geneettisesti méaraytyva varhaisempi ik&dantyminen esimerkiksi Downin syndrooma.
(Verneri 2014.)

Ikéantymiseen liittyva toimintakyvyn muutos syntyy eri tekijoiden vaikutuksesta.
Perintotekijat ja biologinen vanheneminen ovat asioita, joihin emme voi vaikuttaa.
Kuitenkin omiin ravinto- ja liikuntatottumuksiin, voimme vaikuttaa. Sairauslahtéinen
lahestymistapa ikd&ntymiseen keskittyy l&dhinnd sairauden hoitoon ja sairauden
aiheuttamien muutosten hallintaan. Terveyslahtdinen l&hestymistapa ik&d&ntymiseen
keskittyy  toimintakyvyn  mahdolliseen  kehittdmiseen  myds  ikaantyessa.
Terveyslahtisen ldhestymistavan mukaan kuntouttava ja toimintakykya yllapitava

toiminta on térkead. (Diabetes: Kaypa hoito—suositus 2016; Verneri 2014.)

Ik&dantyminen tuo monia vaivoja tullessaan. Kuitenkaan ikaantymisen muutokset eivét
ole yksinomaan negatiivisia. lkadntyminen tuo tullessaan muutoksia ja
toimintakykyrajoitteita joihin voidaan yrittdd loytad apua laékkeellisin seka

laékkeettdmin keinoin ja apuvalinein. (Verneri 2014.)

3.1 Kehitysvammaisuuden méaaritelma

Kehitysvammaisella asiakkaalla tarkoitetaan henkiloéd, jonka toimintakyky on

rajoittunutta. Kehitysvammaisella henkilolld on keskimaaraistd heikompi alyllinen



toimintakyky, johon liittyy rajoituksia monella paivittaisista toiminnoista selviytymisen
osa-alueella.  Vaikeutta voi olla kommunikaation onnistumisessa, itsensa
hallitsemisessa, oman terveyden huollossa, turvallisuudesta huolehtimisessa, kyvyssa
oppia uusia asioita, vapaa-ajan hallinnassa ja tyon tekemisessd. (Kehitysvammaliitto
1995, 15.) Kehitysvammaisen henkilon alylliset rajoitukset vaikeuttavat sopeutumista
ympéristoon. Kehitysvammaisuutta aiheuttavia tekijoita luokitusjarjestelma, on WHO:n
syy- ja tautikohtainen diagnoosiluokitus (ICD-10). ICD 10-diagnoosien luokitusta on
muokattu, ettd kehitysvammaisuuden syité voitaisiin ryhmitelld. (Kaski ym. 2012, 25.)

Kehitysvammalaissa kehitysvammainen maéritellddn henkildksi, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssad saadun
sairauden, vian tai vamman vuoksi. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016 /
381.)

3.2 Ohjauksen merkitys ja diabeteksen omahoito

Rohkaiseminen ja kannustus ovat erityisen tarkeitd kehitysvammaiselle asiakkaalle,
koska he ovat monesti kokeneet enemmaén epédonnistumista kuin menestymista
elamdsséddn. Kun ohjaustilannetta lahdetdan suunnittelemaan, téytyy ottaa huomioon
kehitysvammaisen asiakkaan tdméan hetkiset taidot. Asiakkaalle taytyy antaa
mahdollisuus suorittaa itsendisesti asiat joita han jo osaa. Kehitysvammaisten
asiakkaiden kanssa voi olla tarpeen kéyttdd myos kuvallista ohjausta sanallisten
ohjeiden tukena. (Kaski ym. 2012, 188-189; Verneri 2014.) Kehitysvammaisten
asiakkaiden kanssa tyoskennellessé taytyy muistaa etta kasitteellinen ajattelu ja uusien
asioiden oppiminen on heille tavallista vaikeampaa. Tama tdytyy ottaa huomioon

kehitysvammaisen asiakkaan hoidon ohjauksessa. (Maki 2008).

Kehitysvammainen asiakas ei valttamatta kykene tekemaan itseddn koskevia paatoksia
puutteellisten kykyjen wvuoksi. Tassd tilanteessa asiakas ei kykene kéyttamaan
itsemééraédmisoikeuttaan. Hoitohenkilokunnan tehtdvanéd on huolehtia asiakkaan omien
toiveiden toteutumisesta asiakkaan hoidossa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 96.)
Diabeteksen hoidossa hoitohenkilokunnalla on selked vastuu asiakkaan omahoidon

toteutumisen mahdollistamisesta. Hoitohenkilokunnan taytyy huomioida asiakkaan
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ymmarryksen taso ja antaa asiakkaalle vastuuta diabeteksen omahoidosta asiakkaan
kykyjen mukaan. (Kaski ym. 2012, 188-189.)

Diabeetikon omahoito perustuu asiakkaan omaan aktiivisuuteen huolehtia omasta
ruokavaliostaan, sdanndllisestd liikunnan harrastamisesta, oikeasta laakityksesta ja
verensokerin seurannasta. Diabeteksen lddkehoidosta huolehtiminen on tarked osa
diabeteksen omahoitoa, kuitenkin sen toteutus voi olla ongelmallista. Diabeteksen
hoidon ohjaus on tarked hoidon elementti ja se parantaa asiakkaan uskoa omiin

kykyihinsd huolehtia omasta sairaudestaan. (Joanna Briggs Institute 2011, 1.)

3.3 Terveyden edistdminen ja asiakkaan oikeudet ja turva

Terveyden edistamisessd keskeistd on Haaralan (2008) ym. mukaan asiakkaan oma
tietoisuus valinnoistaan, omista voimavaroista ja mahdollisuuksista. Perustana toimii
tasa-arvoinen suhde asiakkaan kanssa, h&nen voimavarojensa huomioiminen ja
voimavarojen kayttdmisen mahdollistaminen. Terveyttd edistdvassd tyodssa asiakas
nahdaan kokonaisuutena ja tyon tavoitteena on I6ytaa tekijoitd, jotka auttavat asiakasta
yllapitaméaan hénen omaa terveyttdan. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto—
Maentausta 2008, 58.)

Terveyden edistaminen kéytdnndn toimintana perustuu siihen, ettéd terveys késitelladn
yksilon ja yhteisobn voimavarana. Terveyden edistdmisen tavoitteena on auttaa
asiakkaita tekemaan paatoksia ja valintoja omaa terveyttddn koskien. Hyva
vuorovaikutus asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen vélilld perustuu terveyden
edistdmiseen. Vuorovaikutussuhteessa korostuu se, ettd ammattilaisen on oltava koko
ajan tietoinen eettisistd kysymyksistd, kuten asiakkaan itsemaardamisoikeudesta ja
oikeudenmukaisuudesta terveys valintoja tukiessa. (Hakulinen, Hirvonen, Koponen,
Pietila, Salminen & Sirola 2002, 63, 65.) Valtioneuvoston periaatepaatoksessa
terveellistd ravitsemusta ja terveysliikuntaa edistetddn parhaiten vaikuttamalla
kansalaisten elinympéristoon, olosuhteisiin ja rakenteisiin. Varmistetaan, etta
kansalaisilla on riittavasti tietoa ja taitoa terveyttd edistdvien valintojen pohjaksi seka
tukemalla ja kannustamalla kansalaisia tekemé&&n valintoja, jotka ovat terveyttd

edistavia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 46.)
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Maailman terveysjérjestd WHO on julkaisut kansantautien hoitoon ja ennaltaehkéisyyn
uuden toimintaohjelman. Toimintaohjelma on tehty wvuosille 2013-2020. Uuteen
toimintaohjelmaan on Kirjattu terveyspolitiikan vaikutteita ja ohjeita kdytannon toimiin
terveyden parantamiseksi. WHO:n tavoitteena on saavuttaa 25 % lasku kohonneen
verenpaineen esiintyvyydessd. Taméa tarkoittaisi kylla terveydenhuollon resurssien
lisadmisté ravitsemusohjaukseen ja verenpainetta sairastavien diagnostiseen hoitoon.
WHO:n toimintaohjelma kohdistuu mm. diabeteksen hoitoon ja sairauksien
ennaltaehkéisyssa kiinnitetadn erityista huomioita asiakkaan elintapoihin. (Laatikainen,
Jula & Jousilahti 2015.)

3.4 Vammaispalvelulait

Vammaispalveluasetuksen 108:n 2 momentin mukaan asumiseen liittyvid palveluja
voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissa toiminnoissa kuten liikkumisessa,
pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon
siivouksessa seka ne palvelut, jotka tarvitaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden
edistamiseksi. Kuntien velvollisuus on jarjestdd vammaiselle asiakkaalle asianmukaiset

ja tarvittavat palvelut. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 2016 / 381.)

Vammaispalvelulain 8 §8:n 2 momentin mukaan kunnan on jarjestettdvd vaikeasti
vammaiselle henkildlle palveluasuminen, jos henkild vammansa tai sairautensa johdosta
vélttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavallisista elaman toiminnoista. (Laki

vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 2010 / 134.)

Turvallinen asuminen on jarjestettava asiakkaalle, ettd asiakkaan kuntoa ja selviytymista
arjessa voidaan seurata seka tukea paivittdin. Tarvittaessa asiakkaalle tulee mahdollistaa
palveluiden saaminen vuorokauden ympéari. Vammaispalvelulaki ei tarkemmin
madrittele, miten asuminen vammaisille henkildille tulee jarjestdd. Kunnille ja
vammaisille henkil6ille on annettu mahdollisuus kayttdd olemassa olevia asumiseen
liittyvid tukijérjestelmia hyvékseen. (Réty 2010, 217-218.)
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4 DIABETES

Diabetes on yksi nopeimmin lisd&ntyvistd kansansairauksista suomessa. Diabetesta
sairastaa jo yli puoli miljoonaa suomalaista ja sairastuneita todetaan koko ajan lisaa.
Diabeetikkojen m&ardn on ennustettu kaksinkertaistuvan seuraavan 10-15 vuoden
siséan. Diabeteksen hoitokustannusten osuus terveydenhuollosta on jo nyt 15 prosenttia
budjetista. (Diabetes: Ké&ypa hoito-suositus 2016; Pertti, Mustajoki 2015.)
Kehitysvammaisella asiakkaalla diabetes on voinut olla piilevand jo vuosia ennen
diabeteksen diagnoosia. Diabetes on sairautena lisddntynyt diagnosoinnin nopeutumisen
ja yleisen elinian nousemisen myo6td. Ennustettavissa on diabeteksen lisddntyminen

rajusti tulevien sukupolvien ikaantyessa (Pertti, Mustajoki 2016; Ketju 2014).

Hassisen (2013) mukaan diabeetikon elintavat vaikuttavat kansantauteihin
sairastuvuuteen. Kehitysvammalaakari Marja-Leena Hassinen on pitanyt koulutusta
Savon vammaisasuntosaatiossa aiheesta:  kehitysvammainen terveyskeskuksen
potilaana. Hassinen kasittelee luentosarjassaan kehitysvammaisten kansantautien
esiintyvyyttd. Kehitysvammaiset asiakkaat ovat suuremmassa riskissa yleisen ylipainon
vuoksi sairastua tyypin 2 diabetekseen tai verenpainetautiin. Kehitysvammaisilla
asiakkailla voi olla tuki- ja liikuntaelin vaivoja joihin liittyy osteoporoosin tai
murtumien riskeja. Kehitysvammaisella asiakkaalla vaivat voivat johtua puutteellisesta
ravinnosta, ladkkeistd, keliakiasta tai vahdisestd liikkumisesta. Hassinen painottaa
luennossaan ennaltaehkédisyn merkitysta ja terveyskasvatuksen lisédmista. (Hassinen
2013.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2016-2018) lihavuus laskuun —
ohjelmassa esitelladn terveydenhuollon henkilokunnalle terveyden edistdmisen ja
lihavuuden ennaltaehkéisyn tyovalineitd. Lihavuus laskuun — ohjelman tavoitteena on

saada nimensd mukaan lihavuus laskemaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

4.1 Diabeteksen hoidon tavoitteet

Ik&&ntyvan kehitysvammaisen asiakkaan diabeteksen hoidon tavoitteena on diabeteksen

omahoidon tukeminen ja ohjaaminen. Ik&é&ntyva kehitysvammainen diabeetikko

tarvitsee tukea ja ohjausta hoitohenkildokunnalta diabeteksen omahoidon aloittamiseen ja
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toteuttamiseen. (Verneri 2014; Ketju 2014.) Diabeteksen hoidon tavoitteina on myos
diabeteksen liitdnndissairauksien ennaltaehkéisy, koska niiden hoitoon on vahén
hoitovaihtoehtoja (Diabetes: Ké&ypa hoito—suositus 2016).

Ikaéntyvan kehitysvammaisen diabeetikon hoidossa térkeimpind tavoitteina ovat
elamanlaadun sailyminen mahdollisimman pitkdan hyvéna ja diabeteksen oireettomana.
Ik&antyvan diabeetikon hoidossa tulee myos ehkaista &killisia vaihteluita lilan korkean
ja lilan matalan verensokerin valilla esimerkiksi ruokavaliohoitoon ja ohjaukseen
panostamalla. (Diabetes: Kaypa hoito—suositus 2016; Ketju 2014; Verneri 2014.)
Ikéantyvan diabeetikon kohdalla tulee ottaa huomioon, ettd heiddn kykynsa saada
insuliinituntemuksia heikkenee. Tamé& liséda insuliinishokin vaaraa. Pitk&aikaisesta
hypoglykemiasta voi jadda pysyvid kognitiivisten toimintojen haittoja idkkaalle
diabeetikolle. Huomiota on kiinnitettdvd myo6s siihen, ettd ikdantyvélla asiakkaalla
insuliinin tarve véhenee kun munuaisten toiminta heikkenee idn myo6td. (Diabetes:

Kaypa hoito—suositus 2016; Ronnemaa & Saraheimo 2015.)

Y leinen elinidn nousu on lisannyt my6s kehitysvammaisten diabeetikoiden maaraa, silla
sairastuvuus lisdantyy ikdadntymisen myo6ta. Monilla kehitysvammaisilla asiakkailla olisi
osaamista hoitaa itse omaa diabetestaan, mutta hoidon opastaminen vaatii hoitoon
osallistuvalta henkilokunnalta pitkdjanteistd ohjaamista, useita toistoja, riittavaa
rohkaisua ja paljon aikaa. (Verneri 2014; Ketju 2014.) Kehitysvammaisen asiakkaan
hoidossa on tdrkedd huomioida asiakaan omat voimavarat ja mahdollistaa asiakkaalle

osallistuminen omaan hoitoonsa. (Méki 2008).

4.1.1 Diabeteksen ladkehoito

Diabeteksen hoitoon on saatavilla erilaisia ladkkeellisia hoitovaihtoehtoja. Ladkehoidon
maardd aina  ladkari. lkaantyvan  kehitysvammaisen asiakkaan  kohdalla
hoitohenkilokunta on  vastaamassa  ladkehoidon  toteutuksesta  ikddntyvan
kehitysvammaisen asiakkaan tukena. Hoitohenkilokunnan tulee ymmartda periaatteet
diabeteksen monimuotoisesta ladkityksestd. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee osata
huomioida erityisesti ik&&ntyvan kehitysvammaisen asiakkaan kohdalla diabeteksen

hoidon kokonaisvaltainen toteutus. Diabeteksen ladkehoidosta tulee ymmartaa
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monipistoshoidon toteutus ja osata ohjata asiakasta toteuttamaan sitd hiilihydraattien

laskemisella sydmastéan ravinnosta.

4.1.2 Diabeteksen ladkkeetdn hoito

Diabeteksen la&kkeetdon hoito koostuu monista eriasioista. Yhtend tarkeimmista
laakkeettomista hoitokeinoista on ravitsemus ja ravitsemushoidon ohjaus ik&&ntyvan
kehitysvammaisen diabeetikon hoidossa. Suomalaisen ravitsemussuositukset tuovat
tietoa ravitsemuksen laadusta. Hyytisen (2009) ym. mukaan suomalaisten
ravitsemussuositusten keskeiset tavoitteet ovat: energiankulutuksen ja -saamisen
tasapainottaminen, tasapainoinen ravintoaineiden saanti ravinnosta, Kkuitupitoisten
hiilinydraattien saannin lisdédminen, kovan rasvan kaytdn vahentdminen ja osittainen
korvaaminen pehmeilld rasvoilla ja suolan kdyton vahentdminen. (Hyytinen, Mustajoki,
Partanen & Sinisalo—Ojala 2009, 16-19.)

Ravitsemuksen hiilihydraattien laadulla on merkitysta. Ikdantyvén kehitysvammaisen
asiakkaan kanssa tyOskentelevd hoitohenkilokunta ohjaa monipistoshoitoista
diabeetikkoa laskemaan ravinnostaan hiilinydraatteja. Hoitohenkilokunnan tulee osata
selvittdd asiakkaalle rasvojen laadun merkitystd, ei pelkastaan hiilihydraattien
laskemista. FINRISKI 2012 tutkimus on tehty terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
tekemand tutkimuksena 9905 suomalaiselle. Tutkimukseen osallistuvista asiakkaista
otettiin verindytteité ja tehtiin ravintohaastattelu. Asiakkaan tuli kuvata ravitsemustaan
kahden vuorokauden ajalta. FINRISKI 2012 tutkimukseen osallistuneista 5 prosenttia
piti vahahiilinydraattista ruokavaliota tdrkedssd asemassa. Tutkimuksessa todettiin
tutkittavilla henkil6illd jotka pitivat vahahiilinydraattisen ruokavalion merkitysté
tarkednd olevan muita tutkittavia korkeampi LDL-kolesteroli arvo (ns.paha kolesteoli).
Tutkimuksen  lopputuloksessa  todettiin, ettd  mikdli  haluaa  noudattaa
vahahiilinydraattista ruokavaliota, taytyy Kiinnittdd huomioita rasvan laatuun.
Suositellaan kéytettaviksi vaharasvaisia maitotuotteita ja kasvipohjaisia levitteita.

(Vartiainen, Laatikainen, Tapanainen, Ovaskainen, Raulio & Virtanen 2014.)

Ik&dantyvaa kehitysvammaista diabeetikkoa ohjaava hoitohenkilokunta ohjaa asiakasta

ravitsemuksen ongelmissa. Hoitohenkilokunnan téytyy osata perustella asiakkaalle
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ravitsemuksen muutoksen tarve ja osata ohjata asiakasta ravintorikkaampaan
ruokavalioon. Suhosen (2011) Pro gradussa tehtiin tuetusti asuville kehitysvammaisille
aikuisille ravitsemusohjauskansio ravitsemusohjauksen kehittamiseksi.
Ravitsemusohjauskansion tarkoituksena oli toimia kehitysvammaisten asumisyksikossa
tyoskentelevien ohjaajien apuvalineend ravitsemusohjaus tilanteessa. Suhosen tekeméan
tutkimuksen avulla saatiin tietoa kehitysvammaisten ravitsemuksen toteutumisesta.
Suhosen tutkimuksen johtop&atoksind voitiin todeta, ettd tutkimukseen osallistuneilla
lievésti tai keskivaikeasti kehitysvammaisilla ylipaino ja lihavuus ovat yleista.
Ruokavalion laatu jdi usein yksipuoleiseksi ja ravintoarvoiltaan heikoksi. Suhosen
tutkimuksen mukaan lievasti tai keskivaikeasti kehitysvammaisten henkildiden
ruokavalion laatu ei ollut ravintosuositusten mukaista. Ruokavalio sisélsi paljon kovaa
rasvaa ja suolaa. Huolena oli asiakkaiden véhédinen kasvisten kayttdminen
ruokavaliossa, tahan kehitysvammaisia asiakkaita tulisi kannustaa lisdd. Jatkossa
ravitsemusohjauksen péépaino tulisi olla kasvisten kéyton lisddmisessa ja niiden

monipuolisessa kayttdmisessé. (Suhonen 2011, 39-40.)

Liikunnan lisdédminen on toinen tarkeé diabeteksen ladkkeeton hoitomuoto. Ikaantyvaa
kehitysvammaista diabeetikkoa ohjaava ja hoitaja henkilokunta toimii asiakkaan
ohjaajana liikunnan hyviin vaikutuksiin. Liikunnan lisédminen vaikuttaa diabeetikon
verensokeritasoon ja pienentda liitdnnaissairauksien puhkeamisen riskia. Kéypéhoito
suosituksen (2016) mukaan saannéllinen liikunta on oleellinen osa hoitoa tyypin 2
diabeteksessa. Laakehoidolla ei voida korvata liikunnan hyvéé vaikutusta. Liikunta lisdé
insuliininerkkyyttd, pienentdd veren glukoosipitoisuuden paastoarvoa ja alentaa
diabeetikon verenpainetta vaikuttaen suotuisasti diabeteksen hoitotasapainossa
pysymiseen. Kaypahoito suosituksen mukaan terveydenhuollossa lihavuuden aktiivinen
hoito kohdennetaan erityisesti potilaisiin, joilla on lihavuuden liitdnnéissairauksia tai
niiden vaaratekijoitd, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabetes. Hoidon tavoitteena on
lihavuuteen liittyvien sairauksien hoito ja ehkéisy, johon usein riittdd painon pysyva
yllapitdminen ja parantuminen pysyvan laihtumisen myota. Ensisijainen hoitomuoto on
suunnitelmallinen, usealla tapaamiskerralla annettava elintapaohjaus, joka siséltaa
ajatuksiin, asenteisiin, ruokavalioon ja liikuntaan painottuvaa ohjausta. (Diabetes:

Kéypé hoito—suositus 2016.)
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5 DIABETEKSEN HOITO-OPPAAN PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyd voi olla joko tutkimuspainotteinen tai kehittdmispainotteinen.
Kehittdmispainotteinen ~ opinndytetyd  voidaan  toteuttaa  k&ytdnndssa  joko
tuotteenkehittely tai kehittdmishankkeena. Tuotekehittely eli produktio on useimmiten
kertaluontoinen ja lyhytkestoinen prosessi, minka tarkoituksena on tuottaa jokin tuotos
jollekin tietylle kayttajaryhmalle ja samalla kehittda tyovalineitad k&ytdnnon toimintaan
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 32-33.) Hyvédn produktion aikaansaaminen
tarkoittaa k&ytannossa tyon suunnitteluvaiheessa kohderyhman huomiointia. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53). Opinndytetydssd on huomioitu kehitysvammaiset asiakkaat seké
Kaunola-kodin hoitohenkilokunta ja tehty hoito-oppaasta mahdollisimman laaja
kokonaisuus palvelemaan ik&é&ntyvan kehitysvammaisen asiakkaan hoitotyotd. Hoito-
oppaassa laaja teoria pohja perustuu diabeteksen hoidon laajuuteen. Diabetes on sairaus,
mikd diabeetikon elaméssd monelle osa-alueelle. Hoito-oppaassa on kuvattu

diabeteksen hoito kokonaisvaltaisesti.

Kehitysvammaisen diabeetikon hoito-oppaaseen olen kerédnnyt perustietoutta
diabeteksen hoidosta ja rajannut tietoutta kehitysvammaisten asiakkaiden mukaan.
Kehitysvammaisilla  asiakkailla useimmin kyseessd on tyypin 2 diabetes,
painonhallinnan ja huonon ravitsemuksen vuoksi. Kehitysvammaisten asiakkaiden
kohdalla myds ohjauksen merkitys korostuu. Hoitohenkilokunta on suuressa roolissa
kehitysvammaisen asiakkaan arjessa auttamassa asiakasta huolehtimaan diabeteksen
omahoidosta. Ennaltaehkdisevaa tyota liitanndissairauksien hoidossa korostetaan ja
kehitysvammaisen asiakkaan kanssa toimiessa hoitohenkilokunta on avainasemassa

ohjaamaan asiakasta muun muassa syémaan ja liilkkumaan oikein.

Rohkaiseminen ja kannustus ovat erityisen tarkeitd kehitysvammaiselle asiakkaalle,
koska he ovat monesti kokeneet enemmén epédonnistumista kuin menestymista
elamassadan. Ohjaustilannetta suunnitellessa hoitohenkilokunnan tulee huomioida
asiakkaan kyvyt ja ohjata asiakasta haastamaan itseddn oppimaan uutta. (Kaski ym.
2012, 188-189.) Kaunola-kodin henkilokunnalla on mahdollisuus omahoitajuutta
toteuttaen antaa ikaantyvélle kehitysvammaiselle asiakkaalle yksiléllisempéé ohjausta ja

opetusta diabeteksen omahoidossa. On tarkead, ettd henkilokunta ymmartad ohjauksen
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merkityksen ja osaa motivoida ikaantyvaa kehitysvammaista asiakasta oikealla tavalla
huomioimaan erilaisia asioita diabeteksen hoidossa. Hoito-opas on koottu ikaantyvan
kehitysvammaisen asiakkaan hoidon ympdrille, koska Kaunola-kodissa asiakkaat ovat
padasiallisesti  ik&&ntyneitd  kehitysvammaisia.  Hoito-oppaaseen on  Kkoottu
kehitysvammaisen asiakkaan hoitoon konkreettisesti liittyvid ja asiakkaan hoidossa
huomioitavia asioita. 1k&&ntyvé kehitysvammainen asiakas ei valttamatta osaa itse tuoda
esille muutoksia omassa voinnissa, joten hoitohenkilokunta joutuu olemaan valppaana
asiakkaan voinnin seuraamisessa. Hoitohenkilokunnan on perusteltua siksi saada tietoa

diabeteksen liitdnnaissairauksista ja niiden oireista.

5.1 Hoito-oppaan suunnittelu

Kavin tapaamassa Kaunola-kodin tyontekijoitd 24.10.2015 ja keskustelimme
opinndytetyon rajaamisesta. Tyontekijat toivoivat tietopakettia missa olisi keskeinen,
tarkein ja tuorein tieto helposti saatavilla ik&&ntyvan kehitysvammaisen diabeetikon
hoidosta. Rajaus peruste hoito-oppaalle tuli ikdéntyvan kehitysvammaisen diabeetikon
yleisemméstd muodosta, eli tyypin 2 diabeteksesta. Hoito-opasta suunnitellessa
diabeteksen liitdnndissairauksien ennaltaehkaisy vaikutti olevan merkityksellista

siséllyttaa ikdantyvan kehitysvammaisen diabeetikon hoitoa koskevaan oppaaseen.

5.2 Hoito-oppaan toteutus

Diabeteksen hoitoon liittyvan tiedon etsimisen aloitin lokakuussa 2015. Diabeteksen
hoitoon liittyvaa tietoutta loytyy paljon. Alussa oli vaikeaa rajata tietoa, miké on tarkeaa
siséllyttaa hoito-oppaaseen. Hoito-opasta varten kerésin tietoa Google driveen. Missa
muokkasin alustavaa hoito-opasta ja opinndytetydn osuutta. Mietin kéytdnndssa
helppolukuisuuden toteuttamista ja mahdollista visuaalista toteutusta mahdollisimman
mukavaksi silmalle. (Vilkka ym. 2003, 52). Hoito-oppaaseen halusin myds pienia kuvia
selkeyttdmaan opasta ja tekeméaan opaslehtisestd nuorekkaamman. Kuvia etsin pixabayn
ilmaisesta kuvapalvelusta. Valitsemani kuvat olivat osaksi vérikkaité piirroksia ja osaksi
oikeita valokuvia todellisesta tilanteesta. Kuvat sijoitin hoito-oppaan sivuille

kuvaamaan Kirjoitetun tekstin sisélt6d. Pixabaysta otetuin kuvin tein hoito-oppaaseen
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kuvallisen ohjeen verensokerin mittaamisesta. Liséksi hoito-oppaassa on yksi kuva

verenpaineen mittaamisesta.

Kerésin tietoa diabeteksen ravitsemuksesta ja sen merkityksestd diabeteksen hoidossa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kehitysvammaisen asiakkaan
ravitsemuksen ongelmakohdat ovat yksipuolinen ruokavalio ja energiapitoiset valipalat.
Ravitsemuksen  merkityksen ymmaértdaminen diabeteksen omahoidossa vaatii
hoitohenkil6kunnalta  asiakkaan  ohjaamista ja  muistuttelua  oikeanlaisesta
ravitsemuksesta. Kehitysvammainen asiakas on saattanut ennen Kaunola-kotiin tuloa

asua kotonaan vanhempien kanssa ja ravitsemuksessa on saattanut olla ongelmaa.

Liikunnan merkitysta korostetaan diabeteksen hoidossa esimerkiksi Diabetesliiton
julkaisuissa ja kdypahoito suosituksissa. Liikunta alentaa diabeetikon verensokeria ja
pitdd sen tasaisena pidempdén. Liikunta kohottaa myos fyysistd kuntoa ja parantaa
mielenvirkeyttd. Diabetesliiton julkaisujen mukaan verensokerin seuranta kuuluu
oleellisena osana diabeteksen hoitoon. Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa voi
harjoitella verensokerin mittaamista itsendisesti, mikéli asiakkaan kyvyt siihen riittavat.
Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa toimiessa jo asiakkaalle verensokerin mittaamisen
mahdollistaminen on térkeéa. Esimerkiksi jos asiakas ei kykene suoriutumaan kokonaan
verensokerin mittaamisesta ilman apua, jo pienikin asia minka asiakas saa tehda itse

kohottaa hédnen itsetuntoa.

Verenpaineen seuranta kuuluu myo6s diabeteksen hoitoon. Kaypéhoito suosituksen
(2016) mukaan diabetes on mitd enenevissdé maarin valtimosairaus ja diabeetikon
verenpainetta on syytd mitata sadannodllisesti. Verenpaineen tulisi pysya raja-arvon
alapuolella tai tarvetta on verenpainelaékitykselle. Sepelvaltimotaudin ja uniapnean
riskit korostuvat ikééntyneilld diabeetikoilla ja hoitohenkilokunnan on hyva osata

Kiinnittaa oireisiin ajoissa huomiota.

Diabeteksen la&kehoito on tdrked osa diabeteksen hoitoa. Ladkehoidosta on koottu
diabeteksen ladkehoitoon kuuluvat valmisteet ja kerrottu niiden kayttotarkoituksesta.
Ladkkeista tallad hetkelld kaytossé olevat insuliinivalmisteet on paivitetty diabetesliiton
sivuille. Diabeetikon la&kehoidon madrittelyn suorittaa asiakkaan ladkari. Laakari

méérittelee  myods toteutetaanko  monipistos  hoitoa vai pérjadkoé  asiakas
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pitkavaikutteisella insuliinilla. Diabeteksen l4akehoidossa on tirkedd seurata
verensokeri arvoja ja ladkehoidon vastetta. Kuitenkin, vaikka ladkehoito on térkeas,
koostuu diabeteksen hoito monesta muustakin asiasta kuin yksistadn laakehoidosta.
Diabeteksen hoidon erityistilanteet ovat kayp&dhoito suositusten ja terveysportin
artikkelien tietojen perusteella koottu diabeetikon liian korkean, lilan matalan

verensokerin hoidosta ja ketoasidoosi-tilan hoidosta.

Kaypahoitosuosituksen (2016) mukaan suunhoito on hyvin laiminlyty osa-alue
diabeetikoiden hoidossa. Suunhoidon merkitystd korostetaan kehitysvammaisten
diabeetikoiden hoidossa hammashuollon puolella. Diabeetikolle saattaa helposti
kehittya ientulehduksia tai parodontiitti. Diabeetikon ihon- ja jalkojen hoitoon on
olemassa omat tarkedt huomioitavat asiat. Terveysportin artikkelien mukaan
diabeteksen hoidossa on térkeda huolehtia ihon hoidosta ja ihon ehjané pysymisesta. Jos

haavoja tulee, ne pitaé hoitaa hyvin ja seurata paranemista tarkasti.

Diabeteksen liitdnnéissairauksien hoidossa ennaltaehkédisyn merkitystd korostetaan.
Kaypahoito suositusten mukaan diabeetikon hoidossa tulee huomioida asiakkaan
mahdollinen valkuaisen erittyminen virtsaan. Nefropatian hoito ja munuaisten
vajaatoiminnan ennaltaehkéisy ovat keskeisid asioita. Retinopatiassa silménpohjiin
ilmenee diabeteksestd johtuen helpommin rappeumaa, sen ilmaantumiseen vaikuttaa
toistuvasti lilan korkeat verensokeriarvot. Diabeettisella neuropatialla tarkoitetaan
hermojen toiminnan erilaisia vaurioita aareishermostossa ja autonomisessa hermostossa.
Mustajoen artikkelin mukaan hermostojen toiminta on sidoksissa diabeetikon kuntoon
ja diabeteksen omahoidon onnistumiseen. Paremmalla diabeteksen hoidolla puhkeaa

vahemman diabeettisia liitdnnaissairauksia.

Opinnaytetyoni  palvelee  ty6elamén tarpeita  tyontekijoiden ammattitaidon
yllapitamiselld tuomalla heille uusinta tietoa diabeteksen hoidosta heidan kayttoonsa
arjen tyossa ikaantyvien kehitysvammaisten diabeetikoiden hoidossa. Diabeteksen
hoito-oppaassa korostan kehitysvammaisen asiakkaan ohjaamisen merkitysta kaytannén

hoitotydssa.
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5.3 Hoito-oppaan arviointi

Hoito-oppaan tiedon etsimiseen ja rajaamiseen kului paljon aikaa. Tiedon rajaamiseen
kaytin pohjana tyelaman toivetta ikaintyvan kehitysvammaisen hoidosta ja
mahdollisista hoidossa eteen tulevista asioista. Hoito-opasta tehdessd téytyi pitéé
mielessa lahdekritiikki. Onko millainen I&hde sopiva hoito-oppaaseen? Kuinka voi olla
varma, ettd ldhteen tieto on luotettavaa? Hoito-oppaan toteutukseen kaytin uusinta
diabeteksen kdypahoitosuositusta ja muita luotettavia alan lahteitd kuten terveysportin
julkaisuja. Hoito-oppaan teoria pohja on laaja, kuten diabetes aiheenakin on.
Perusteluna diabeteksen hoito-oppaan laajuudelle on hoitohenkilékunnan ammatillisen

osaamisen péivittdminen ja kehittdminen.

Hoito-oppaasta pyysin palautetta kesdkuun 2016 aikana Kaunola-kodilta ja heilld ei
ollut mitddn muutosehdotuksia siihen. Palautetta hoito-oppaasta sain ohjaavalta
opettajaltani ja muokkasin hoito-opasta saadun palautteen mukaan selkedmmaéksi

kokonaisuudeksi.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Diabeteksen hoidosta on tehty muitakin opinnéytetoitd, asiakasryhmat ovat vaihdelleet
lapsista ikdantyviin. Olen tutustunut muihin opinnaytetoihin, 10ytéakseni juuri
omannékoiseni tien opinndytetyon kasaamiseen. Pyrin rajaamaan hoito-oppaan
kasitteleméaan ikdantyvan kehitysvammaisen hoitoa ja ohjausta, mutta tiedon rajaaminen
oli valilla haastavaa. Diabetes on aiheena laaja ja tietoa loytyy paljon monesta lahteesta.
Lahdekriittisyys taytyi pitdd mielessé diabetekseen liittyvaé tietoa rajatessa. Kaiken
kaikkiaan opin todella paljon diabeteksen hoidosta opinndyteydprosessin aikana ja
erityisesti ladkkeettdmien hoitokeinojen merkityksesta osana diabeteksen hoitoa.

Opinnéytetyotd tehdessani tein itselleni tavoitteellista aikataulua opinndytetyon
edistymisestd. Kéytanndssé kuitenkin huomasin, miten vaikeaa on pysya aikataulussa.
Kaikki muut opinnot ja harjoittelut vievat yllattavan paljon aikaa ja energiaa. Valilla
tuntui, ettd kaikkeen tunnit ei riitd vuorokaudessa. Aikataulua oli pakko venyttédé kevéaén
2016 aikana isomman kouluprojektin vuoksi. Opinndytetyd prosessina on ollut
mielenkiintoinen ja sen aihe hyvin ajankohtainen. Ik&éntyvia diabeetikkoja tulen
kohtaamaan tulevassa ammatissani sairaanhoitajana ja uskon téstd aiheeseen
perehtymisestd olevan runsaasti apua tulevassa tydssani. Henkilokohtainen
kiinnostukseni perusteella toivon tulevaisuuden tyépaikkani sairaanhoitajana loytyvan

ikaantyvien asiakkaiden parista.

Hoito-oppaan johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kehitysvammainen asiakas tuo lisaa
haastetta diabeteksen hoitoon. Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa toimiessa on alettu
enemman huomioida asiakkaan omat voimavarat ja niiden korostaminen. Positiivisella
kannustuksella itsensd huolehtimisesta voidaan saada asiakkaan itseluottamus
nousemaan sekd saada asiakas luottamaan paremmin omiin kykyihinsa. Térkeda on
ohjaajan tuki ja turva, mutta asiakkaan on tdrkedd saada positiivisia onnistumisen
kokemuksia muun muassa oman sairauden hoidosta. Kehitysvammaisen asiakkaan
kanssa toimiessa tyontekijan tdytyy ottaa kokonaisvastuu tilanteesta, mutta antaa
asiakkaalle itselleen vastuuta hdnen kehitystasonsa ja ymmarryksensa mukaisesti.

Kehitysvammaisen opettaminen ja ohjaaminen vaatii ohjaajalta hyvaa perehtymista

opetettavaan asiaan. Liséksi suunnittelu taitoa opettaa asia ymmarrettavasti.
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6.1 Opinnéytetydprosessin arviointi

Pyrin rajaamaan hoito-oppaan tydeldman toiveiden mukaisesti. Alussa jo pohdin,
paisuuko tyostd aivan mammuttimainen. Lahtokohtana oli kuitenkin saada aikaiseksi
hoito-opas kehitysvammaisen diabeetikon hoidosta hoitohenkilokunnan kéyttoon.
Haasteena oli saada riittava ja oleellinen teoriatieto asiasta yhteen ja samaan pakettiin.
Hoito-opasta tehdessani huomasin ettd Kirjoittaessani ravitsemuksesta, tarvitsee minun
ottaa ty6éhén myos tietoa hiilinydraateista ja niiden laskemisesta. En halunnut
kuitenkaan rajata oleellisia asioita pois, vaikka hoito-oppaan sivumé&arat hieman

lisd&ntyivat suunnitellusta.

Lahteitd opinndytety6hdn etsin monipuolisesti kirjastosta ja internetistd. Diabeteksen
hoidosta 10ytyi paljon lahteitd ja lahdekriittisyys taytyi pitdd mielessé. Lahteiden tulee
kuitenkin olla tarkkaan valittuja, mahdollisimman tuoreita ja luotettava. (Vilkka ym.
2003; 53, 72).

Opinnaytetyon valitsin tehtdvaksi yksin aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuden
vuoksi.  Opinnédytetyota tehdessd pidin huolta opinndytetydon edistymisesté
suunnitellussa aikataulussa. Opinnaytetyon prosessi on vaatinut valtavaa panostusta ja
ajatustyotd. Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen opinndytetyonprosessin aikana
nakyvéat loppuvaiheessa kirjoitustyylin muokkaantumisena ammatilliseen suuntaan.
Olen tyytyvdinen aikaansaamaani kehitysvammaisen ikaantyvan diabeetikoin hoito-
oppaaseen ja toivon ettd olen saanut kasattua siitd hoitohenkilokunnalle hyédyllisen
paketin. Néain jalkikateen mietittynd opinndytetyonprosessi on aika raskas suorittaa

taysin itsendisesti.

6.2 Jatko kehittamishaasteet

Kéytdnnén toimivuuden arviointi jaa tulevaisuuden haasteeksi tyoyhteisolle.

Aikaisintaan vuoden péasta voidaan nahda, onko hoito-opas ollut kdytdnnossa toimiva
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ja palveleeko heidén yksikkddan. Hoito-oppaan péivittdminen ja kehittdminen heidan
omien tarpeiden mukaisesti ja& Kaunola-kodin henkilkunnan tehtévéksi.

Etsiessani tietoutta ik&&ntyvan kehitysvammaisen diabeteksen hoidosta, on tullut
mieleeni ikdantyville kehitysvammaisille asiakkaille suunniteltu diabeteksen omahoito
opas. Diabeteksen hoidossa painotetaan paljon ennaltachkdisevad tyotd ja sen
merkitystd. Ik&antyvilla kehitysvammaisilla diabeetikoilla ei ole todenndkdisesti
riittavasti  selkokielistd opasta diabeteksen omahoidosta. Kuvallinen ohjeistus
ikdantyville kehitysvammaisille asiakkaille konkreettisesti kuvitettuna miten mittaan
verensokerini. Siséltéden selkedt ohjeet siitd, mitd lukeman pitéisi ndyttéa ja miten taytyy

toimia.
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ESIPUHE

Diabeteksen hoito-opas on tehty yhteistyéssd Kaunola-kodin henkilskunnan
ja  Diakonia-ammattikorkeakoulun  kanssa,  sairaanhoitajaopiskelijan
opinndytetyond.

Hoito-opas on rajattu kdsittelemddn tyypin 2 diabetesta Kaunola-kodin
on vyleisempi. Henkilokohtainen kiinnostukseni diabeteksen hoitoon
perehtymiseen juontaa juurensa ammatillisesta kiinnostuksesta tydoskennellda

ikddntyvien asiakkaiden parissa.

Hoito-opas kdsittelee diabeteksen hoitoa kehitysvammaisen asiakkaan
ndkokulmasta, hoidon- ja ohjauksen tarpeista. Hoito-oppaaseen on koottu
tietoa  uusimmasta  diabeteksen  kdypdhoitosuosituksesta  (2016),
terveysportin tuoreimmista julkaisuista diabeteksen hoitoon liittyvistd
asioista ja muusta ikddntyvdan diabeetikon hoitoon liittyvdstda alan

kirjallisuudesta. Hoito-oppaassa painotetaan diabeteksen hyvdd hoitoa ja

liittdnndissairauksien ennaltaehkdisyad.

Hoito-oppaan tavoitteena on lisdatd Kaunola-kodin henkilokunnan ammatillista
osaamista  ikddntyvdn  kehitysvammaisen  diabeetikon  hoidosta.
Kehitysvammaisen diabeetikon hoidossa painotetaan asiakkaan omahoidon
ohjaamista ja foteuttamista. Asiakkaan ohjaaminen ja positiivinen
kannustaminen itsendisesti tehtdviin pieniin asioihin diabeteksen hoidossa

voi pitkdssd juoksussa kantaa hedelmdd ja helpottaa arjen tyéta.

Toivottavasti hoito-oppaasta on koko tydyhteisdlle apua ja I6ydatte

tarvittavan tiedon diabeteksen hoidostal



1 YLEISTA DIABETEKSESTA

Diabetes on sairaus, jossa verensokeri on kroonisesti suurentunuft.
Kansanterveydellisesti ja kansantaloudellisesti on huolestuttavaa, ettd
tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin lisddntyvd sairaus Suomessa.
Diabeteksen esiintyvyys diabetestilastoissa on suomessa keskitasolla
Euroopan muihin maihin verrattuna. Diabetesta sairastaa tdlld hetkelld jo
noin 500 000 suomalaista ja sairastuvien mddrd kasvaa koko ajan. Puolet

diabeetikoista on diagnosoitu ja toinen puoli sairastaa diabetesta

tietdmattaan.

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen johtavia syitd ovat esimerkiksi
epaterveellinen ruokavalio ja liikunnan puute, mistd seuraa lihominen ja riski
diabeteksen liitdanndissairauksien puhkeamiseen. Diabeteksen yleistymiseen
vaikuttavat diagnosoinnin nopeutuminen ja vdeston elinidn nousu. Tyypin 2
diabeteksen oireita voi olla jo vuosia. Diabetes kehittyy vdhitellen kun
insuliinin  siirtyminen verestd soluihin on hdiriintynyt. Haima joutuu
fuottamaan insuliinia tavallista enemmdn, ettd sokeri pddsee siirtymddn
soluihin. Ajan saatossa haiman insuliinia tuottavat solut rasittuvat liikaa ja

eivdt jaksa tehdd tehtdvdadnsd. Tdmdn seurauksena verensokeri nousee ja

diabetes puhkeaa.



1.1 Diabeteksen hoidon tavoitteet

o Diabeteksen diagnosointi varhaisessa vaiheessa
o Diabeteksen lddkehoidon aloittaminen

e Pysyvdt elintapa- ja ruokavaliomuutokset

e Diabeteksen omahoitoa tukeva ohjaus

e Diabeteksen liitdnndissairauksien ennaltaehkdiseminen

Tkddntyvdn kehitysvammaisen asiakkaan diabeteksen hoidon tavoitteena on
myos ehkdistd dkillisid vaihteluita liian korkean ja lilan matalan verensokerin
vdlilld. Tdmadn lisdksi tavoitteena on diabeteksen komplikaatioiden
ennaltaehkdiseminen. Ikddntyvd kehitysvammainen diabeetikko tarvitsee
hoitohenkilokunnan tukea ja ohjausta diabeteksen omahoidon aloittamiseen
ja toteuttamiseen. Tdrkeitd tavoitteita ovat myds eldmdnlaadun sdilyminen

mahdollisimman pitkddn hyvdnd ja diabeteksen oireettomana.

Diabetes mddritellddn korkean glukoosipitoisuuden perusteella yodllisen
paaston jdlkeen. Normaali verensokeri on 6,0 mmol/l tai sen alle. Kohonnut
verensokeri on yoéllisen paaston jdlkeen 7,0 mmol/I tai sen yli. Omalddkdri

mddrittelee yksilolliset tavoitteet asiakkaan diabeteksen hoidolle.



Asiakkaan tulee saada lddkdriltd selkedt numeraaliset tavoitearvot juuri

hdnen diabeteksen hoitoaan koskien.

Tkddntyvdn diabeetikon kohdalla tulee ottaa huomioon, ettd heiddn kykynsd
saada insuliinituntemuksia heikkenee. Tdmd lisdd insuliinishokin vaaraa.
Pitkdaikaisesta hypoglykemiasta voi jddda pysyvid kognitiivisten toimintojen
haittoja idkkddlle diabeetikolle. Huomiota on kiinnitettdvd myas siihen, ettd
ikddntyvdlld asiakkaalla insuliinin tarve vdhenee kun munuaisten foiminta

heikkenee idn myotd.

1.2 Tkddntyvdn kehitysvammaisen diabeetikon hoito

Tkddntyvd kehitysvammainen diabeetikko tarvitsee paljon muiden ihmisten
tukea ja motivoimista diabeteksen omahoidossa. Kehitysvammaiset henkilot
elintapansa aiheuttavat ylipainon kautta enemmdn diabetesta kuin
normivdestolld. Ylipainoisuuden seurauksena kehittynyttd diabetesta
esiintyy mm. Down-henkilGilld, joiden oireyhtymddn liittyy hyvin yleisesti

painonnousu.

Tkddntyvdlla  kehitysvammaisella  diabeetikolla  tauti voi  kehittyd
huomaamatta hyvinkin pitkdlle ennen kuin se havaitaan, koska asiakas ei
vdlttdmattd itse huomaa pikku hiljaa alkaneita oireita. Kehitysvammaisista
tyypin 2 diabeetikko on yleensd sairastanut noin 10 vuotta ennen kuin tauti
huomataan.  Mitd  pidemmdlle  diabetes  pddsee  kehittymaddn
diagnosoimattomana, sitd suurempaa vauriota se aiheuttaa elimiston

toimintaan. Yleinen elinian nousu on lisannyt myos kehitysvammaisten



omaa diabetestaan. Hoidon opastaminen vaatii hoitoon osallistuvalta

rohkaisua.

2 DIABETEKSEN LAAKEHOITO
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Diabeteksen lddkehoito tfulee kyseeseen kun asiakkaan verensokerin

tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta. Lddkkeeton hoito tfarkoittaa
terveellistd ruokavaliota, sddnnéllistd liikuntaa, painonhallintaa ja
tupakoimattomuutta. Kohonneen verensokerin hoidossa voidaan kadyttdd
erilaisia diabeteslddkkeitd tabletteina ja pistoksina. Seuraavassa on esitelty

erilaisia lddkkeellisid hoitoja diabeteksen hoitoon.

2.1 Metformiini

Metformiini  vaikuttaa maksan sokeri tuottamiseen vdhentdvdsti.



Edut
e Metformiini on tehokas ja hinnaltaan edullinen.
e Metformiinin etuna on myés se, ettei se lisdad asiakkaan painoa.
e Metformiini soveltuu kadytettdvdksi yhdessd muiden verensokeria

alentavien lddkkeiden tai insuliinien kanssa.

Haitat

e Haittavaikutuksena ovat mahdolliset vatsavaivat ja pahoinvointi.

Huomioi

e Kdytetddn ensisijaisesti hyperglykemian hoitoon.

e Metformiini ladkitys ei sovellu munuaisten vajaatoimintaa
sairastavalle asiakkaalle laktaattiasidoosin (happo-emdstasapainon
hdirio) vaaran vuoksi.

e Metformiini lddkityksen yhteydessd tdytyy huomioida myos
ikddntyvdn diabeetikon kohdalla kuivumiselle altistavat tilanteeft,

tdssd yhteydessd on vatsa-suolikanavan tulehduksen vaara.
Metformiinin  kauppa-nimid ovat  esimerkiksi  Diformin Retard®,

Glucophage®, Metforem®, Metformin Actavis®, Metformin Mylan®,

Oramet-Hexal®,

2.2 DPP-4:n estdjat eli gliptiinit




Gliptiinit toimivat suurentamalla elimistén tuottaman suolistokanavan
hormonin (GLP-1:n) pitoisuutta estamdlld sitd luonnollisesti hajottavaa

entsyymid Dipeptidyylipeptidaasia (DPP-4) vaikuttamasta elimistoon.

Edut
e Gliptiinit parantavat glukoosiriippuvaista insuliinineritystd, eli sopivat
aterianjdlkeisen korkeiden verensokeri arvojen hoitoon.
e Gliptiinit sopii yhdistettdviksi kaikkien suun kautta otettavien
diabeteslddkkeiden kanssa.
e Gliptiinien kdyttoon ei liity matalien verensokeriarvojen riskid.
o Lddkkeet sopivat kdytettdvdksi metformiinin tai insuliiniherkisteen

rinnalla.

Haitat
e Haittavaikutuksena voi esiintyd pddnsdrkyd ja pahoinvointia.
Huomioi

o Gliptiineitd kaytetddn diabeetikon korkean verensokerin hoitoon.

kauppa-nimella: Galvus® ja saksagliptiinid kauppa-nimelld: Onglyza®.
Saatavilla on myds sitagliptiinin ja metformiinin yhdistelmad ladke kauppa-
nimelld: Janumet® ja Velmetia®. Vildagliptiinin ja metformiinin yhdistelmad

lddke kauppa-nimelld: Eucreas®.

2.3 Sulfonyyliureat




Sulfonyyliureat lisddvat insuliinin eritystd haimasta. Asiakkaan on

Edut
e Sulfonyyliureat  vaikuttavat  alentavasti  aterian  jdlkeiseen
verensokeripitoisuuteen ja paastoverensokeriin.
o Lddkkeend on edullinen.

insuliiniherkisteen tai insuliinin kanssa.

Haitat
e Haittavaikutuksena  ovat  painon  nouseminen  ja  matalat
verensokeriarvot.

e Sulfonyylureoiden teho havidd 1-2 vuoden kdyton jdlkeen.

Huomioi
e Sulfonyyliurea-lddkitystd kayttdessd on tdrkedd huomioida liikunnan
vaikutus verensokeritasoon.
o Lddkitys laskee verensokeria ja asiakkaan tfulee huomioida tdmad
harrastaessaan liikuntaa.
e Sulfonyyliureat eivdat sovellu maksan tai munuaisten vajaatoimintaa

sairastaville asiakkaille.

Sulfonyyliureoita on useita erilaisia rinnakkaisvalmisteita. Glibenklamidia
myydddn kauppa-nimilld: Euglamin®, Euglucon® ja Origlucon®. Glipitsidid
myydddn kauppa-nimilla: Apamid®, Glipenese®, Melizid® ja Mindiab®.



Glimepiridid myydddn kauppa-nimilla:  Amaryl®, Glimepirid Orion®,

Glimepirid Sandoz® ja Glimepiride Actavis®.

2.4 Glinidit eli meglinitidit

Glinidit  toimivat  sylfonyliureoiden  tapaan  vaikuttaen  haiman

insuliinierityksen kiihottamiseen. Kdytettdessd glinidejd asiakkaan tulee

Edut

e Glinidit voi yhdistdd perusinsuliinihoitoon.

Haitat
e Glinidit voivat aiheuttaa painon nousua
e Glinidien kdaytostd voi aiheutua matalia verensokeri arvoja, ja niiden
vaikutus voi kestdd jopa 3 funtia.
e Glinidien verensokeria hoitavan tehon sdilymisestd pitkdaikaisessa

diabeteksen hoidossa ei ole tutkittua ndyttod.

Huomioi
e Kdytetddn aterian jdlkeiseen korkean verensokerin hoitoon.

e Glinidit ovat lyhytvaikutteisia ja ne otetaan aterian yhteydessa.

Glinideitd ovat nateglinidi ja repaglinidi. Nateglinidi on tarkoitettu
yhdistelmdhoidoksi yhdessd metformiinin kanssa. Repaglinidi  sopii

kdytettdvdksi sellaisenaan tai yhdessd muiden verensokeria alentavien



lddkkeiden kanssa. Nateglinidia myydddn kauppa-nimelld: Starlix® ja

repaglinidid kauppa-nimelld: NovoNorm®.

2.5 GLP-1-analogit

GLP-1-analogit  eli  pistettdvdat  suolistohormonilddkkeet  laskevat

verensokeria vaikuttamalla maksan sokerituottamiseen vdhentdvasti ja

Edut
e GLP-1-analogit vdhentdvat asiakkaan ruokahalua ja ne aiheuttavat
nopeammin kylldisyyden tunteen.

e Painon hallinta on helpompaa ldgkityksen avulla.

Haitat
e Haittavaikutuksina ovat alkuvaiheen pahoinvointi lisdksi ummetus ja

ripuli.

Huomioi

e Liraglutidia, eksenatidia, eksanetidia (pitkdvaikutteista) ja
dulaglutidia kdytetddn korkean verensokerin hoitoon ylipainoisella
diabeetikolla.

o Liksisenatidia kdytetddn aterian jdlkeisen korkean verensokerin
hoitoon.

o Kdytossd ovat valmisteet mitkd ovat lyhyt - ja pitkdvaikutteisia.

e Lyhytvaikutteista lddkettd pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen 2

kertaa pdivdssad aterioiden yhteydessa.



pitkdvaikutteista riittdd 1 pistos aamulla ihonalaiseen rasvakudokseen
pistettynd.

ndkymin yhteiskdytdlle ei olisi estettd.

Lyhytvaikutteisiin  kuuluvat: eksenatidi ja liksisenatidi joita myydddn

kauppa-nimella: Byetta®.

Pitkavaikutteisiin  kuuluvat: dulaglutidi, eksenatidi ja liraglutidi joita

myydddn kauppanimelld: Victoza®.

2.6 SGLT-2:n estdjdt eli glukoosinpoistajat

Niitd kutsutaan kansanomaisesti sokerinpoistajiksi.

Edut

Haitat

SGLT-2:n estdjat lisddvdt sokerin erittymistd virtsan joukkoon (noin
70 grammaa vuorokaudessa, mikd vastaa 280:td kaloria
vuorokaudessa).

S6LT-2:n  estdjat  pienentavat  diabeetikon  aterianjdlkeistd
glukoosipitoisuutta.

Lisdksi ne pienentdvdt glukoosipitoisuuden paastoarvoa.

SGLT-2:n estdjdt laskevat asiakkaan painoa noin 1-2 kilogrammaa.



e Haittavaikutuksena ovat lisddntyneet virtsatien- ja genitaalialueen

infektiot, lisdksi lddkitys voi nostaa pahan kolesterolin (LDL)

pitoisuutta veressa.

Huomioi
o Kdytetddn korkean verensokerin hoitoon.
e Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla asiakkaalla voidaan kayttaa
pienella annoksella, mikdli munuaisten toiminta sen sallii.
e SGLT-2:n estdjid voidaan kdyttdd yhdessd muiden verensokeria
alentavien lddkkeiden kanssa, myds insuliinin kanssa (pois suljettuna
kuitenkin pioglitatsoni, kun yhteiskdyttod GLP-1-analogien kanssa ei

ole tutkittu).

Kaytossd ovat valmisteet dapagliflotsiini ja empagliflotsiini. Saatavilla

kauppanimella: Forxiga®.

2.7 Glitatsonit eli insuliiniherkisteet

Insuliiniherkisteet toimivat tyypin 2 diabeetikoille, jotka ovat sairastaneet
diabetesta vdhdn aikaa, joilla on insuliiniresistenssi tai metabolinen

oireyhtyma.

Edut
e Insuliiniherkisteet lisddvat rasvakudoksen, lihasten ja maksan
insuliiniherkkyyttd.

e TInsuliiniherkisteet vihentdvdat maksan rasvoittumista.



Haitat
e Insuliiniherkisteiden vaikutukset ndkyvat hitaasti, siksi hoidon
vaikuttavuutta kannattaa seurata 3-6 kuukautta.
e Haittavaikutuksena ovat: furvotukset ja painon lisddntyminen,
syddmen vajaatoiminaan paheneminen, anemia, makulaturvotus ja

lisdksi naisilla on suurentunut luunmurtumariski.

Huomioi

e Kdytetddn korkean verensokerin hoitoon.

e Insuliiniherkisteet eivdat sovellu syddn- tai maksa sairautta
sairastavalle asiakkaalle niiden elimistéon nestettd kerddvdn
vaikutuksen vuoksi.
verensokeria alentavien lddkkeiden kanssa, mutta ei

yhdistelmdhoitona insuliinin kanssa.

Insuliiniherkiste valmistetta pioglitatsonia myydddn kauppa-nimella:

Competact®.

2.8 Insuliinit

Insuliinit jaetaan eri ryhmiin. Normaalipainoisen diabeetikon insuliinin tarve
on keskimddrin 0,3-05 kansainvdlistd yksikkdd kilogrammaa kohfi
vuorokaudessa. Insuliini hoito suunnitellaan asiakkaalle henkilokohtaisesti

sopivaksi.



Insuliinit jaetaan ryhmittdin

e Perusinsuliineihin

e Ateriainsuliineihin
e Seckoiteinsuliineihin
e Korjausinsuliineihin

e Tai insuliinien yhdistelmdhoitoihin

Sddnnollisella verensokerin mittaamisella saadaan seurattua insuliinihoidon
onnistumista ja elintapoja muuttamalla saadaan verensokeri pysymadadn
paremmin viitearvoissa. Hoito aloitetaan pienelld annoksella ja oikea

yksikkémddra haetaan seuraamalla aamulla mitattavaa verensokeriarvoa.

Moni diabeetikko pelkdd insuliinin kdyton nostavan painoa, mika voi pitkittdd
diabeteksen hoidon aloitusta. Kilojen kertyminen on mahdollista, koska
matalampi verensokerin taso auttaa elimistéd hyodyntdmddn syodyn
energian tehokkaammin. Insuliini saattaa my6s lisdtd ruokahalua. Hyvad
diabeteksen hoidon suunnittelu vdhentdd liikakilojen kertymistd. Oikealla
insuliinin  annostelulla vdltetddn lilan matalat verensokeriarvot ja
ylimddrdisille vdlipaloille ei ole tarvetta. Liikunnan yhteydessd vidhennetddn
insuliinin  kdyttod mieluummin kuin korjataan toistuvat lilan matalat

verensokeriarvot syomdlld.

Diabetesliiton sivuilla on pdivitettynd tdlld hetkelld suomessa kdytossd
olevat insuliinivalmisteet. Kdytossd olevat insuliinit on pdivitetty viimeksi
18.8.2015.
http://www.diabetes.fi/files/1939/Insuliinit_2015_19_08_2015.pdf



2.8.1 Perusinsuliini

Diabeetikon insuliinin tarve vaihtelee vuorokauden aikana. Pienin tarve
insuliinille on iltaydlld. Insuliinintarve kasvaa aamuyolld kun elimisté lisdd
kortisolin tuotantoa. Perusinsuliinihoidossa tulee huomioida myds sairaudet,

mddrdn tarve voi vaihdella pdivittdin. Perusinsuliinin mddrd on noin puolet

koko vuorokauden insuliinimddrdstd. Perusinsuliiniannoksen ollessa liian

verensokeri on liian matala ruokailukertojen vdlilla ja yon aikana.

Saatavilla on kolme pitkdvaikutteista perusinsuliinivalmistetta, NPH-
insuliinia joita myydddn kauppa-nimilldé: Humulin NPH®, Insuman Basal® ja
Protaphane®. Lisdksi kaksi pitkdvaikutteista insuliinijohdosta, glargiini jota
myydddn kauppa-nimelld: Lantus® ja detemir jota myydddn kauppa-nimelld:

Levemir®.

Huomioi perusinsuliini hoidossa

e Perusinsuliinivalmisteista lantuksen vaikutusaika on 20-30 tuntia.

e Lantus annostellaan pistettavdksi yhden kerran illalla tai aamulla.

e Levemirin vaikutusaika on annoksesta riippuen 12-20 tuntia.

e Levemir pistetddn 2 kertaa vuorokaudessa.

e NPH-insuliinia annostellaan 2-4 kertaa vuorokaudessa tasaisen

vaikutuksen aikaansaamiseksi.



2.8.2 Ateriainsuliinit

Verensokeri nousee korkeimmalle noin 2 tuntia aterian jdlkeen. Aterian
aiheuttama liiallinen verensokerin nousu hoidetaan pikainsuliinilla, mikad
pistetddn ennen ateriaa tfai sen aikana. Verensokerin nousemiseen

vaikuttavat ruoasta saatavat hiilihydraatti mddrat.

Markkinoilla on kolme pikainsuliinia, jotka ovat, lispro jota myydddn kauppa-
nimella: Humalog®, aspart jota myydddn kauppa-nimelld: NovoRapid® ja
glulis jota myydddn kauppa-nimella: Apidra®. Ne ovat kestoltaan ja

voimakkuudeltaan aika samanlaisia.

Huomioi ateriainsuliini hoidossa

e Ateriainsuliinin vaikutus alkaa 10-30 minuuttia pistdmisen jdlkeen ja
vaikutus on tehokkaimmillaan 1-2 tuntia pistdmisen jdlkeen.

e Ateriainsuliini feho kestdad vaihtelevasti yleensd 2-3 tuntia.

e Ateriainsuliineista l6ytyy myds lyhytvaikutteisia vaihtoehtoja kauppa-
nimilla: ~ Actrapid®, Humulin Regular® ja Insuman Rapid®,
lisdksi seuraavan vdlipalan.

o Diabeetikon tulee ymmdrtdd, ettd ateriainsuliinia kdytettdessd

e Hiilihydraattimddrdn ollessa 10 grammaa vaatii se yksildllisen
insuliiniherkkyyden ~ mukaan  05-2  kansainvdlistd  yksikkod

pikainsuliinia.



e TItselle sopivaa Hiilihydraatti/ateriainsuliini-sunhdetta saa parhaiten
seurattua verensokerin sddnnélliselld mittaamisella ennen ja jdlkeen
aterian.

e Tilanteen mukaan annosta on helppo muuttaa omalle keholle sopivaksi.

e Afteriainsuliinin mddrddn vaikuttaa mm. illalla harrastettu liikunta,

e Aamuisin ateriainsuliinin tarve voi olla suurentunut kortisolin

erityksen lisddntymisen myotd.

Tarjolla on myds pika- ja pitkdvaikutteisen insuliinin yhdistelmid: Humalog
Mix® 25/75, Humalog Mix® 50/50 ja NovoMix® 30/70. Valmisteen
ensimmdinen luku kertoo yhdistelmdn pikainsuliini mddrdn ja jdlkimmdinen

2.8.3 Sekoiteinsuliini

Sekoiteinsuliinihoidolla tarkoitetaan pitkdvaikutteisen ja pikainsuliinin
yhdistelmdhoitoa. Se on oikein foteutettuna hoitona asiakkaalle tehokas ja

turvallinen. Sekoiteinsuliinihoidolla voidaan korvata perus- ja ateriainsuliini.

Huomioi sekoiteinsuliini hoidossa

e Sekoiteinsuliinihoito sopii asiakkaille joiden ruokailurytmi on
sddnnollinen.
toisistaan.

e Asiakkaan harrastaman liikunnan vaikutuksen verensokeri tasoon on

huomioitu asiakkaan lddkehoidossa.



e Sekoiteinsuliinihoitoa kdytetddn aterioiden yhteydessd 2-3 kertaa

vuorokaudessa.

2.8.4 Korjausinsuliini

Korjausinsuliinia kdytetddn paikkamaan yli tavoitetason noussutta

verensokeria. Korjausinsuliinia voi kdyttdd aterian yhteydessd.

Huomioi korjausinsuliini hoidossa

e Aterioiden vdlilla olevia pikakorjauksia kannattaa vdlttdd, koska ei voi
tarkalleen tietdd miten paljon insuliinia omassa elimistossd silld
hetkelld on ja onko verensokeri jo mahdollisesti laskemassa.

e Ruoan ja kdytossd olevan perusinsuliinin  imeytyminen ja
stressihormonien vaikutukset ovat yksildllisia ja ne pitdd ottaa
huomioon insuliinihoidossa.

e Korjausinsuliini tulee kdyttoon varavaihtoehtona tarvittaessa.

Diabeteksen hoidossa tarkoitus on kuitenkin saada diabeteksen hoito

balanssiin perusinsuliinilla ja pikainsuliinivalmisteilla.

2.9 Monipistoshoito

Monipistoshoidolla  tarkoitetaan  perusinsuliinin =~ ja  ateriainsuliinin

yhdistelmdhoitoa.



Huomioi monipistoshoidossa

e Ruokailun aikaansaamaa verensokerin nousua ei voi hoitaa lisadmadlld
pitkdvaikutteisen insuliinin annosta, vaan hoitoon lisdtddn pikainsuliini.

e Kyseessd on samankaltainen monipistoshoito, jollaisen tyypin 1
diabetesta sairastava tarvitsee.

e Ateriainsuliinin annos sdddetddn niin, ettd verensokeri on tasolla 6-7
mmol/|l ennen seuraavaa ateriaa. Tdlld vdltetddn verensokerin

laskeminen liian matalalle aterioiden vdlilla.
Pitkda- ja pikavaikutteisen sekoiteinsuliinin kdytt6 on perusteltua silloin, kun

hoidossa tarvitaan ateriainsuliinia, mutta halutaan selvitda vdhemmilld

pistoksilla.

2.10 Insuliinin pistdminen

Insuliini tulee pistdd aina rasvakudokseen asti, ldpi ihon ja ylempien
kerrosten. Rasvakudoksesta insuliini imeytyy hyvin. Lihakseen tai ihon
ylempiin kerroksiin pistdessd insuliinin vaikutusta on vaikea arvioida ja siitd

voi seurata vaihtelevia verensokeri arvoja.

Parhaat insuliinin pistopaikat

e Navanympdrys 3cm navan ulkopuolelle
e Vatsanalue
e Pakarat

e Yldreiden rasvakudos



Huomioi ennen pistdmista

e Olkavarsi ja reiden sisdsyrjd eivat ole suositeltavia pistopaikkoja
niiden lihakseen pistdamisen riskin vuoksi.

e Pikainsuliini pistetddn vatsan alueelle, koska vatsan alueelta insuliini
imeytyy kaikista parhaiten.

o Pitkdvaikutteisen insuliinin parhaat pistospaikat ovat pakara tai
ylareisi, koska niistd insuliini imeytyy hitaammin mikda tfoimii
pitkdvaikutteisen  insuliinin  toiminnan  kannalta  parhaana
pistospaikkana.

e Diabeetikon hoidossa tulee huomioida insuliinin pistdminen samoille
alueille mutta eri pistoskohtiin paremman insuliinin vaikutuksen

aikaansaamiseksi.

Pistdminen

e Ennen insuliinin pistdmistd tulee pestd kddet huolella ja huolehtia
ettd pistospaikan iho on puhdas.

e Neula pistetdan ihon ldpi 45 asteen kulmassa tai 90 asteen kulmassa,
riippuen pistettdavdn neulan pituudesta. Mitd pidempi neula, sitd
loivemmassa kulmassa pistetddn.

e Tdrkedd on saada insuliini pistettyd rasvakudokseen asti.

10 sekunnin ajan insuliinin pistdmisen jdlkeen, ettd kaikki insuliini on

ehtinyt rasvakudokseen asti.

Huomioi insuliinihoidossa




Insuliinintarve on useimmilla diabeetikoilla aamulla suurempi kuin
muuhun aikaan pdivdstd, aamupalan ateriainsuliinin  annostelu
kannattaa suunnitella.

Hyodyllista on pistdd aamupalan pikainsuliini 10-15 minuuttia ennen
aamupalaa vaikutuksen tehostamiseksi.

Aamupalan ateriainsuliinin myohdstyessd vaikuttaa se verensokerin
Verensokerin ollessa matala jo ennen ateriaa tai jos ei ole tietoq,
paljonko aikoo syodd - insuliinin pistdmisen voi tehdd myos heti
ruokailun jdlkeen.

Verensokerin ollessa korkea jo ennen ateriaa, kannattaa pikainsuliini

pistdd 10-20 minuuttia ennen ruokailua.

Huomioi jos pistdt vahingossa lihakseen

Vahingossa lihakseen pistettdessd diabeetikolle koituu liilan matalan
verensokerin ilmaantumisen vaara.

asiakkaalla  voi myds esiintyd selittdmdttomid heittelyitd
verensokerissa.

Lisdksi lihakseen pistdminen aiheuttaa asiakkaalle kipua pistdmisen

aikana.

Huomioi jos pistdt vahingossa ihon alle

Insuliinin pistettdessd ihon pintakudokseen aiheutuu asiakkaalle

Tdstd seuraa korkeat verensokeri arvot.



e Asiakkaalle aiheutuu kipu ja kirvelyd pistoksen aikana, samoin
mahdollista insuliinin vuotamista pistospaikasta.

o Pistoalueelta iho saattaa drtyd ja siihen saattaa muodostua mustelma.

mukaisesti kudosten kovettumisen ehkdisemiseksi. Insuliinin vaikutusta
saadaan nopeasti lisddntymddn jos pistopaikan verenkiertoa saadaan
vilkkaamaksi. Tdhdn voi kokeilla mm. liikuntaa, pistospaikan hieromista.
Insuliinin ei kannata pistdd kovettuneeseen rasvakudokseen, arpiin, luomiin

tai ihon alueen mustelmiin koska insuliinin imeytymistd ja vaikutusta ei voi

tietdd.

3 IKAANTYVAN RUOKAVALIO




<

Diabeetikon  ruokavaliohoidoksi  suositellaan  hyvinvointia edistdvdad
ruokavaliota. Ruokavaliossa tulisi olla vdhdn suolaa ja niukasti kovia rasvoja,
runsaasti ravintokuitua ja kohtuullisesti pehmedd rasvaa. Jokaisella aterialla

tulisi olla marjoja, kasviksia tai hedelmia vdhintdan puoli kiloa pdivdssa.

Sddnnollisella ateriarytmilla torjutaan ndlkdd ja taataan tasaisempi

Tkddntyvdn kehitysvammaisen diabeetikon hoidossa tdytyy huomioida
asiakkaan ravitsemuksen suunnittelu ja toteutuminen. TIkddntymisen
seurauksena ravitsemuksen laadun merkitys kasvaa diabeteksen hoidossa.
Asiakkaan kannalta on tdrkedd huomioida asiakkaan sddnndllinen ruokailu ja
verensokerin tasapaino ravitsemuksen avulla. Hoitohenkilskunta on
avainasemassa tukemassa kehitysvammaisen diabeetikon ruokavaliohoidon

toteutumista.

Suomalaisten ravitsemussuositusten keskeiset tavoitteet

e Energiankulutuksen ja -saamisen tasapainottaminen

e Tasapainoinen ravintoaineiden saanti ravinnosta

e Kovan rasvan kdyton vdhentdminen ja osittainen korvaaminen
pehmeilld rasvoilla

e Suolan kaytén vahentdminen



3.1 Ruokakolmio

Ruokakolmio on tapa havainnollistaa terveellistd ruokavaliota. Ruoka-aineet

mukaan. Kuvassa (KUVA 1) on Pohjolan ruokakolmio. Siind suositellaan
pohjoismaissa tuotettua ruokaa. Terveellisen ruokavalion voi koostaa myds

tuontielintarvikkeista.

Terveellinen ruokavalio sisdltdd

e kuitua

e proteiinia eli valkuaisaineita

e hiilihydraattia

e Kohtuullisesti: hyvdd, pehmedd rasvaa

e Vdhdn: kovaa rasvaa ja sokeripitoisia ruokia



KUVA 1. Pohjolan ruokakolmio

Kolmion ala- ja keskiosassa olevat ruoka-aineet muodostavat ruokavalion
perustan. Kasvikset, eli  juurekset,  vihannekset, hedelmdt  ja
marjat, muodostavat hyvdn perustan syomiselle. Niitd voi syodd sellaisenaan
tuoreina salaatteina, raasteina, ldmpimind lisdkkeind tai pddaruokina. Niilla
saa helposti kevennettyd ruokavaliota ja ne sisdltdvat tarpeellisia
kivenndisaineita, vitamiineja ja antioksidantteja. Tdysjyvdisid
viljatuotteita, kuten tdysjyvdleipid ja -puuroja, on suositeltavaa syodad

monipuolisesti pdivittdin. Niistd saa tarpeellista kuitua, vitamiineja ja

kivenndisaineita.

Nestemdiset maitotuotteet vdhdrasvaisina tai rasvattomina, eli maito, viili
ja jogurtti, kuuluvat pdivittdiseen ruokavalioon kohtuullisesti kdytettyind.
Niistd saadaan tarvittavaa kalsiumia, proteiinia ja B2-vitamiinia. Pehmedd
rasvaa saadaan margariinista, rypsioljystd ja kalasta. Kasvipohjaista

margariinia voi kdyttdd leivdlle ja rypsidljyd ruoan laittoon ja



salaatinkastikkeeksi. Kalaa suositellaan syotaviksi 2-3 aterialla viikossa.

Kala sisdltda paljon syddmen toiminnalle tdrkeitd rasvoja.

Kolmion yldosassa on ruokia mitd tulisi kdyttdd vdhdn. Tdhdn ryhmdan
kuuluvat suolaiset, kovaa rasvaa sisdltdvat juustot, suolaiset keksit,
makkarat ja runsaasti sokeria sisdltdvat keksit ja karamellit. Ne sisaltdvat
yksittdinen ruoka-aine ei ole kielletty, vaikkei siitd kuvaa ei ruokakolmiossa
olisikaan. Kuvat viittaavat yleisiin kasvis- ja ruoka-aineryhmiin. Kaikkia
suositeltavia ruokia ei saa sisdllytettyd ruokakolmioon. Terveellinen
ruokavalio on aina kokonaisuus, johon voi kuulua “epdterveellistdkin® ruokaa
harvoin tai niukasti. Juomista mukaan on otettu vain maito ja piimd, joilla on
ravitsemuksellisesti merkittdvd rooli proteiinin ja kalsiumin |dhteend.

Parhaiten janojuomaksi sopii vesi.

Ikddntyvdn kehitysvammaisen kohdalla hoitohenkilékunta on ohjaamassa ja
neuvomassa asiakasta ravitsemuksen laadussa. Asiakkaan kanssa on hyva
kdydd ldpi ravitsemuksen perusasioita ja miten ne vaikuttavat verensokeriin
asiakasta terveellisiin  ja diabeteksen hoidon kannalta oleellisiin

ravitsemuksen valintoihin.




3.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit muodostavat ravinnon perustan. Tdrkeimpid hiilihydraattien
ldhteitd ovat peruna, kasvikset, viljatuotteet, hedelmdt ja marjat.
Ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50-60
prosenttia  ravinnon  kokonaisenergiamddrdstd.  Kdytdnnossd  tdlld
tarkoitetaan sitd, ettd kevyttd tyotd tekevd aikuinen sy 2000 kaloria
vuorokaudessa josta hiilihydraattien osuus on 250-300 grammaa. Toisin
sanoin hiilihydraattia tarvitaan noin 200-400 grammaa vuorokaudessa eli
noin 5 grammaa kilogrammaa kohti.  Hiilihydraatit tuovat elimistdon
nopeasti energiaa. Hoitohenkilokunnan on tdrkedd osata kertoa asiakkaalle
hiilihydraattien —mddrid  syotdvdstd ravinnosta.  Monipistoshoidossa
hiilihydraattien laskeminen ja asiakkaan oma ymmdrrys hiilihydraattien
mddrdstd syomdssddn ruoassa korostuu. Hoitohenkilskunta on vastuussa

ohjaamaan asiakasta hiilihydraattien laskemisessa syodystddn ruoka-

annoksesta.



1 keskikokoinen 1 viipale

2-3 dl marjoja hedelmé leipaé (n. 20 g)

1 lasillinen maitoa n. 10 g tavallista

tai piimaa sokeria tai fruktoosia
1 dl keitettyd riisia o T 10g . 1-2 rkl hiutaleita
tai makaronia hiilihydraatteja ryynejd tai myslia

1 keskikokoinen
peruna

1-1,5 dl puuroa
tai muroja

1 dl laatikkoruokaa 2 dl keittoruokaa

KUVA 2. Esimerkkejd 10 grammaa hiilihydraattia sisdltdvistd tuotteista

(Terveyskirjasto 2009.)

vdltytddn heitteleviltd verensokeriarvoilta. Esimerkiksi:

aamupalalla 2 tdysjyvdleipdd ja hedelmd sisdltavat noin 40 grammaa
hiilihydraattia.

Lounaalla 1 dl ruispastaa ja lisdksi kasviksia sisdltdvdt noin
30grammaa hiilihydraattia, vdlipalalla pieni banaani sisdltdd noin 20
grammaa hiilihydraattia.

Pdivdlliselld 1-2 perunaa ja lisdksi kasviksia sisdltdd noin 40 grammaa

hiilihydraattia

tdyttymddn jo syomadssd 200 grammaa karkkia. Sokeri on puhdasta

hiilihydraattia.



Diabeetikko, jolla insuliinihoito toteutetaan monipistoshoitona eli
insuliinineritystd lisdaavalla lddkkeelld (esimerkiksi sylfonyyliureoilla), joutuu
vaatii asiakkaalta jatkuvaa hiilihydraattien laskemista ja ymmdrrystd osana

diabeteksen hoitoa.

Diabetesliiton sivuilta loytyy hiilihydraattitaulukko, jota voi kdyttdd apuna
hiilihydraattien laskemisessa ruokavaliosta:
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/tietoa_elintarvikkeista/hiilih

ydraattitaulukko

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdmad elintarvikkeiden vertailu
ohjelma Fineli. Sieltd loytyy lisdtietoa kunkin elintarvikkeen sisdltdmistd
keskenddn:
https://fineli.fi/fineli/fi/elintarvikkeet/vertaile?&c=2331&c=2034&c=2230
&c=2157&c=21684c=2217&&portionUnit=G&portionSize=100

Valtion  ravitsemusneuvottelukunnan  asiantuntijaryhmdssa  tekemadt
ravitsemussuositukset on uudistettu vuonna 2014. Hiilihydraattien laadun
merkitystd korostetaan, enemmdn kuin itse hiilihydraattien maddrda.
Ravitsemussuosituksiin on koottu tuoreinta tietoa ravitsemuksesta ja
yleisesti terveyden ja ravinnon vdlisesta yhteydestd.

ja vaikuttamaan ravitsemuksen laadun paranemiseen. Ravitsemussuositukset

ovat tarkoitettu hyddynnettdviksi mm. terveydenhuollon ammattilaisten



toiminnan ohjauksessa. Ikddntyvien kehitysvammaisten asiakkaiden hoidossa

korostuu hoitohenkilskunnan perehtyminen ravitsemussuosituksiin.

3.3 Lautasmallin mukainen ruoka-annos

Lautasmalli on esimerkki tferveellisen ja suosituksen mukaisen aterian
kokoamisesta (KUVA3). Ikddntyvdn kehitysvammaisen asiakkaan kanssa
hoitohenkilokunta voi kdydd ldpi lautasmallin  merkityksen ja miten
lautasmallia  on  asiakkaan  mahdollista  toteuttaa itsendisestikin.

Kehitysvammaisen asiakkaan kanssa tdytyy muistaa foistojen merkitys.

KUVA 3. Lautasmalli (Terveyskirjasto 2008.)

Lautasen tdayttdminen




o aloitetaan kasviksilla, ja niitd otetaan noin puoli lautasellista.

e Yksi neljdnnes lautasesta tdytetddn perunalla, pastalla tai ohra- tai
kauralisdkkeelld tai riisilld.

e Yksi neljdnnes tdytetddn pddruoalla: kalalla, lihalla, kasvispddruoalla

tai makkaralla.

Ateriaa voidaan tdydentdd tdysjyvdleivdlld, jossa on levitettd.
Ruokajuomaksi sopii parhaiten rasvaton maito tai piimd tai vesi. Jdlkiruoaksi

voi valita marjoja tai hedelmdn.

3.4 Kolesteroli

Maksa tuottaa elimiston tarpeisiin kolesterolia. Kolesterolia tarvitaan
elimiston  toiminfaan mm. solutasolla, d-vitamiinin tuotantoon ja
hormonitoiminnan ylldpitdmiseen. Kolesterolia saadaan elimistén tuottaman
kolesterolin lisdksi myos ravinnosta. Ravinnosta saatu kolesterolin laatu
vaikuttaa kertyyko kolesterolia verisuonten seindmiin. Paljon kovaa rasvaa
sisdltdavd ruokavalio tuo elimistdon ns. pahaa kolesterolia (LDL-kolesteroli).
LDL-kolesteroli kertyy vuosien saatossa elimistossd verisuonten seindmiin
aiheuttaen jossain vaiheessa verisuonten ahtautumista ja tukkeutumista ja

lisdten riskid sairastua sydansairauksiin.

Kolesterolin tavoitearvot

e Hyvdn kolesterolin (HDL-kolesterolin) tulisi olla yli 1 mmol/I

e Pahan kolesterolin (LDL-kolesterolin) tulisi olla alle 3 mmol/I



e Kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5 mmol/|

Huomioi kohonneen kolesterolin hoidossa

e Kohonnutta LDL-kolesterolia laskevat kuitupitoinen aamiainen,

soijamaidon kdyttdminen, hedelmien ja pdhkindiden lisadaminen

ruokavalioon, lisdksi punaisen lihan kdytén vahentdaminen.

e Terveilld elintavoilla voi hoitaa ja ehkdistd kolesteroli arvojen

liiallista kohoamista.

e Mikdli kolesteroliarvot ovat vyli viitearvojen ulkopuolella, tulisi

hoitohenkilokunnan ~ ohjata  asiakasta  tekemddn  muutoksia

ravitsemuksen toteuttamisessa.

e Jatkuvasti koholla olevaan kolesteroliin tarvitaan lddkehoitoa

alentamaan kolesteroli arvoja normaalilukemiin.

o HDL-kolesteroli eli ns. hyvd kolesteroli ei kerddnny verisuonten

seindmiin.

o HDL-kolesteroli on tdrkedd syddmen toiminnan kannalta.

Diabeetikolla on selvdsti kohonnut riski sairastua sepelvaltimotautiin

ahtautuneiden sepelvaltimoiden myotd, on tdrkedd ettd kolesteroli arvot

pysyvdt viitearvoissa. Ruokavaliohoidon merkitys osana diabeteksen

liitdnndissairauksien ennaltaehkdisyd korostuu. Hoitohenkilokunta on

kolesteroliarvoja.



4 TKAANTYVAN LITKUNTA

Sddnnollinen liikkunta on oleellinen osa hoitoa tyypin 2 diabeteksessa.
Diabetes ei ole este liikunnan harrastamiselle. Kdytdnnossd monet

liilkuntamuodot sopivat diabeetikoille.

Huomioi liikunnan aloittamisessa

e diabeteksen hoito
e diabeetikon ikd

e mahdolliset lisdsairaudet

Tarkempi verensokerin seuranta ennen ja jdlkeen liikunnan opettaa
asiakkaalle funtemaan oman kehon reagoimisen liikuntaan. Asiakas oppii

huomioimaan itselleen sopivat liikunnan muodot ja oikeat hoitokeinot, kun



huomaa verensokerin liiaksi laskevan tai nousevan. Hoitohenkilokunta on

ohjaamassa asiakasta hdnelle sopiviin liikuntamuotoihin.

Liikunnan aloittaminen tai lisddminen ldhtee liikkujasta itsestddn. Se on iso
aloittaa ottamalla se osaksi omaa arkea tekemdlld valintoja, jotka lisddvadt
aktiivisuutta arjen toimissa. Terveysliikunnan tavoitteena on kohottaa tai
yllapitaa asiakkaan tdmdn hetkistd terveyttd. Oman terveydentilan
huomioiminen ja sen kautta itselle sopivan liikuntamuodon valitseminen on
tdrkedd. Liikunnan  terveyshyodyt lisddntyvdt, kun kohtalaisesti

terveend pidempddn. Muutaman kilon painonpudotus on tehokasta juuri siksi,
ettd laihduttaessa rasvakudos vidhenee vatsaontelon sisdltd eli juuri sieltd,

missd se on haitallisinta.

Liikunnan  kdypdhoitosuosituksen mukaan (2016) liikunnan suotuisat
vaikutukset terveydelle ovat yleisesti tiedossa, ja ne korostuvat tyypin 2
diabeetikoilla. Lisdksi sddnnallinen kestdvyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu

laskevat sokeritasapainon HbAlc-arvoa (sokerihemoglobiini).

Liikunnan hyvadt vaikutukset

e Liikunta lisdd insuliiniherkkyyttd

e Pienentdd veren glukoosipitoisuuden paastoarvoa
e Alentaa verenpainetta

e Liikunnasta saa mielihyvaa

e parantaa kuntoa



e kuluttaa energiaa

Diabeetikolle sopivia liikuntamuotoia

e Kdvely on suomalaisten eniten harrastama liikuntamuoto, sauvoilla
siihen saa kddet mukaan.

e Uinti ja vesijuoksu ovat nivelille ystdvdllisid liikuntamuotoja.

o Kestdvyystyyppistd, kohtalaisesti rasittavaa (H + PPP) liikuntaa -
esimerkiksi kdvelyd, reipasta siivoamista, marjastusta tai uintia -
tulisi harrastaa 2 tuntia 20 minuuttia viikossa.

e Vaihtoehtoisesti voi harrastaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa
voimakkaammin rasittavaa kestdvyysliikuntaa kuten pyordilyd,
sauvakdvelyd, kuntouintia tai maastohiihtoa.

e Vaihtoehtona on koota myds viikon liikunta-annos arki-, hysty- tai

tyomatkaliikunnasta: niitd pitdisi kertyd viikossa 3 tuntia.

4.1 Liikunnan vaikutus diabeteksen lddkehoitoon

Diabeetikon lisdtessd selvdsti liikunnan mddrdd, tulee veren glukoosia
laskevan lddkityksen annoksia laskea. Liikunnan aikainen huonovointisuus
ja/tai suuri  tankkaustarve kertovat liian suuresta lddkeannoksesta.
Tkddntyvdn kehitysvammaisen asiakkaan hoidossa hoitohenkilokunta
huolehtii  asiakkaan liikunnan  vaikutuksen seuraamisen asiakkaan
verensokeritasoon. Kohtalaisen kuormittava ja rasittava liikunta parantaa
insuliiniherkkyyttd vdlittomdsti liikuntasuorituksen jdlkeen. Vaikutus voi

tehostunut 24 funtia liikunnan jdlkeen. Raju liikunta nostaa veren



sokeritasapainoa 2-4 tunnin ajan ja se voi altistaa hypoglykemialle 6-8

tunnin kuluttua.

glykogeenid ja triglyseridejd. Rasvakudoksen hajotessa vapautuu elimistoon
rasvahappoja, joista maksa fuottaa glukoosia. Hormonaalinen glukoosin

sddtely puuttuu diabeteksessa, jossa insuliinineritystd ei endd ole.

Huomioi liikunnan aikana

e Jos diabeetikolla ei ole liikunnan aikana riittdvdsti insuliinia veressad,
tdstd voi aiheutua verensokerin nopea nouseminen ja ketoaineiden
muodostuminen veressd.

e Jos insuliinia on elimistéssd liikaa, glukoosin ja muiden energian
tuottoon tarvittavien aineiden vapautuminen estyy ja sen seurauksena

ovat liian matalat verensokeriarvot.

Ateriainsuliinin annostelu liikunnan vaikutuksesta

e Jos liikunta sattuu ateriainsuliinin vaikutusajalle -> vdhennetddn

o Pitkdkestoisen liikunnan aikana ateriainsuliiniannokset ovat pienid tai

ne voidaan mahdollisesti jattdd kokonaan pois.



e Liikunnan yhteydessd tarvitaan lisdenergiana 20-40 grammaa
hiilihydraatteja/tunti.

o Perusinsuliiniakin on vdhennettdvd 10-20 prosenttia, silld voimakkaan
ja pitkdkestoisen liikunnan vaikutukset verensokeriin voivat

ilmaantua vasta seuraavana yond.

Liikunta kohottaa kuntoa, parantaa liikkuvuutta, lihaskuntoa ja
kestdvyyttd. Riittdavd mddrd liikuntaa parantaa myds unen laatua.
Diabeetikolle sopii hyvin venyttely sekd nivelten ja lihasten liikelaajuuksia
ylldpitdva liikunta kudosten sokeroitumisen takia. Hoitohenkilokunta on
ohjaamassa asiakasta liikunnan vaikutuksien seuraamisessa ja oikean

diabeteksen lddkeannostelun toteuttamisessa.

5 VERENSOKERIN SEURANTA

Verensokerin mittaukset kertovat, ovatko insuliiniannokset sopivia
suhteessa ruokamddriin ja kulutukseen sekd arkipdivdn aikana muuttuviin
tilanteisiin.  Diabeetikolle  suositellaan  verensokerin  mittaamista
sddnnollisesti, koska siitd voidaan ndhdd kdytdannossd miten ateriat,
laihdutus, liikunta ja lddkehoito vaikuttavat verensokeritasoon. Samalla
voidaan seurata lddkityksen vaikuttavuutta ja ndhddan tarvitseeko
laakitystd vdhentdd tai lisdtd. Verensokerimittausten avulla on hyvd opetella
tunnistamaan elimiston tuntemuksia verensokerin vaihteluihin, esimerkiksi
miltd matala ja korkea verensokeri tuntuvat. Ikddntyvan kehitysvammaisen
asiakkaan hoidossa hoitohenkilokunta ohjaa asiakasta verensokerin

mittaamisessa ja harjoittelee verensokerin mittaamista yhdessd asiakkaan

kanssa osana diabeteksen omahoitoa.



Diabeetikon verensokerin tavoitearvot

Tkddntyvdn diabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat yksilélliset, mutta
useimmille sopivat namd tavoitteet
o ennen ateriaa 4-7 (mmol/l)
« 15-2 tuntia aterian jdlkeen alle 8-10 mmol/I
o nukkumaan mentdessd 6-8 mmol/I
o yélla 4-7 mmol/I.
(Diabetesliitto i.a.)

5.1 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaaminen tapahtuu seuraavilla vdlineilld: Kuten (KUVA4) on
esitelty. Jokainen diabeetikko saa verensokerin mittaamiseen tarvittavat
vdlineet oman kunnan hoitotarvikejakelun tai diabeteshoitajan kautta. Sieltd

saa my6s haettua mittariin lansetteja ja liuskoja, tarvittaessa myos uuden

verensokeri mittarin.

KUVA 4. Verensokerimittari, liuskat, lansetit ja ndytteenottolaite.

Verensokerimittarin ndytteenottolaitteeseen laitetaan neula (lansetti)

paikoilleen. Lansetti (KUVAS) on syytd vaihtaa vdhintddn kerran pdivdssa.

Periaatteessa suositusten mukaan lansetti tulisi vaihtaa jokaisen mittaus



kerran vdlissd. Kuitenkin, jos verensokeri mittarin puhtaudesta huolehditaan
hyvin voi samaa lansettia kdyttdd verensokerin mittaamiseen koko pdivdn

ajan.

KUVA 5. Lansetti.

Lansetin voi vaihtaa esimerkiksi aamuisin jolloin tulee rutiini lansetin
sddnnélliseen vaihtamiseen.  Lansetteja on erikokoisia. Koko valitaan
asiakkaan tarpeen mukaan. Monessa mallissa on sdddettdvd pistosyvyys,

joten pistosyvyyttd voi muuttaa ihon paksuuden mukaan.

Ndytteenottolaitteeseen vaihdetaan puhdas lansetti koneen sisdlle ja se
asetetaan kdyttévalmiiksi. Pistosyvyys pysyy samana kuin aiemmin, ellei sitd
ole muutettu tai haluttu muuttaa. Tdssd vaiheessa kannattaa laittaa myos
verensokerimittari  kdyttévalmiiksi  eli  laittaa  paketista liuska
verensokerimittariin. Verensokerimittari kdynnistyy automaattisesti kun
liuskan toinen pdd laitetaan siihen kiinni. Verensokerimittari pyytdd verta

yleensd tipan kuvalla (KUVA6).

KUVA 6. Verensokerimittari kdayttovalmiina.



Sormenpdd tulee puhdistaa desinfiointi aineella ja antaa hetken kuivaa.
Matalat verensokeriarvot ndkyvdt luotettavimmin sormenpddstd mitattuna,
siksi pistopaikaksi valitaan joku sormenpdd. Naytteenottolaite painetaan
kiinni sormenpddhdn ja painetaan laitteen napista. Painonappi voi sijaita

laitteen sivussa (KUVA7) tai laitteen pddssd. Laitteesta kuuluu usein

naksahdus kun kone toimii.

i

Verensokerimittariin kannattaa laittaa luiska valmiiksi jo ennen pistdmista.
Verensokerimittari on kdyttovalmiina heti, kun veritippa saadaan

sormenpddhadn. Kuten (KUVA8) tamd on kuvattuna.

KUVA 8. Verensokerimittari kayttovalmiina, ja veritippa sormenpddssd.

Verensokerimittarin luiskanpdd viedddn kiinni veritippaan (KUVA9). Jolloin

liuska imaisee tarvittavan mddrdn verta itseensd. Verensokerimittari

ilmoittaa jos verta ei ollut riittdvdsti tuloksen tulkitsemiseksi. Mikdli verta



ei saatu riittdvdsti, on pistos tehtdvd toiseen paikkaan uudestaan. Jos
sormet ovat kylmdt, niitd kannattaa hetken aikaa ldmmittdd vaikka lampimdn
veden alla. Veri ldhtee paremmin kiertdmddn sormenpdissd kun ne ovat

ldmpimat ja verensokerimittaus on silloin helpompi tehdd.

KUVA 9. Verensokerimittarin vieminen kiinni veritippaan.

Kun, verensokerin mittaus onnistui verensokerimittari ndyttdd muutaman

sekunnin kuluttua sen hetkisen verensokeri arvon (KUVA10).

KUVA 10. Verensokerimittauksen tulos.

Kdypdhoito  suosituksen (2016) mukaan diabeetikon fulisi tehdd
perusseurantaa sddnnollisesti omasta verensokeritasosta. Verensokerin

mittaamisen tiheys ja tarve arvioidaan asiakaskohtaisesti oman



kehitysvammaisen asiakkaan sddnnollisestd verensokerin mittaamisesta ja

kirjaamisesta.

6 VERENPATINEEN SEURANTA

Diabeetikolla on kohonnut riski sairastua verenpainetautiin, joten
verenpaineen tulisi olla alle 140/80 mmHg. Elintavoilla voidaan vaikuttaa
verenpaineen kohoamiseen. Asiakkaan verenpaineeseen ja elintapojen
muuttamiseen terveellisemmdksi tulee kiinnittdd huomiota jo kun verenpaine
ylittda 120/80 mmHg rajan. Asiakkaan verenpainetta on tdrked mitata
sddnnéllisesti. Tarvittaessa on konsultoitava lddkdrid, mikdli mitatut

verenpaine arvot alkavat olla léhelld yldrajoja.



Huomioi verenpaineen mittauksessa

e Asiakkaan kdden tulee olla rentona verenpaineetta mitatessa.

e Ennen verenpaineen mittausta asiakkaan tulee vdlttdd 30 minuutin
ajan fyysistd ponnistelua ja kofeiinipitoisia juomia. Ndmd vaikuttavat
mitatun verenpaineen tulokseen verenpainetta kohottavasti.

e Verenpaineen mittaaminen suoritetaan useimmiten vasemmasta tai
oikeasta olkavarresta. Kdypdhoitosuosituksen (2016) mukaan
verenpaine oikeasta olkavarresta mitattuna on 1 - 2 mmHg suurempi
kuin vasemmasta olkavarresta mitattu tulos.

e Dominantista kddestd ei suositella otetavaksi kontrolli verenpaineita.

e Kohonneen  verenpainehoidon alussa  asiakkaalta  mitataan
sddnnollisesti verenpaine jokaisella mittauskerralla molemmista
olkavarsista mahdollisen puolieron havainnoimiseksi.

e Verenpaineen mittauksen aikana on asiakkaan oltava puhumatta.

e Hoitohenkilkunnan on tdrkedd osata: ohjata asiakasta toimimaan
oikein ennen verenpaineen mittausta ja verenpaineen mittauksen
aikana.

e Verenpaineen kotimittauksessa verenpaine mitataan aamuisin klo 6 - 9
ja iltaisin klo 18 - 21 valilld kaksi kertaa noin 2 minuutin vdlein. Aamu-
ja iltamittauksista lasketaan keskiarvot ja ne kirjataan ylos.

o Asiakkaalla korkeammat verenpaine mittauksen tulokset aamuisin
kertovat mahdollisesta uniapneasta. Hoitohenkilokunnan on hyvd ottaa
huomioon asiakkaan aamuiset korkeat verenpaineet verrattuna muihin

mittauksiin.

Asiakkaan kannalta on merkityksellista mm. vdhentdd suolan kdyttod, syodad

kevyempdd ravintoa, lisatd liikuntaa ja saada ylipainoa pois. Asiakkaan



verenpaine tason ylittdessd tavoite arvon on elintapahoitoa syytd tarkistaa.
Lddkehoidon aloitus tulee kyseeseen, jos verenpainetta ei saada alle
tavoitetason  lukemiin  elintapahoidolla 2 kuukauden  aikana.
Hoitohenkilokunnan tehtdvdnd on huolehtia asiakkaan sddnnallinen
verenpaineen seuranta ja ottaa yhteyttd lddkdriin mikdli asiakkaan
verenpaine on jatkuvasti yli viitearvojen. Lddkdri tekee pddtoksen

mahdollisen lddkehoidon aloittamisesta kohonneeseen verenpaineeseen.

Ortostaattisen verenpaineen mittaaminen on tdrkedd ikddntyvan
diabeetikon kohdalla. Verenpaine mitataan ensiksi pitkdlldan ollessa,
seuraavaksi heti seisomaan nousemisen jdlkeen ja kolmannen kerran 2
ollessa ja seisten mitattujen verenpainearvojen vdlilld. Ortostaattinen
hypotensio tarkoittaa systolisen verenpaineen alenemista vdhintdaan 20
mmHg ja diastolisen verenpaineen alenemista véhintdaan 10 mmHg. Alhaisten
verenpainearvojen lisdksi asiakkaalla ilmenee muita ortostatismin oireita

mm. korkea leposyke.

Liian alhainen verenpaine aiheuttaa huimausta ja sitd kautta
kaatumisvaaran ikdihmiselle. Verenpaineen seuranta tuo asiakkaalle tietoa
omasta verenpaine tasosta. Asiakkaan kanssa on hyvd kdydd ldpi mitd
verenpaineen eri lukemat tarkoittavat (KUVA11l). Hoitohenkilokunnan
tehtdvdnd on huolehtia verenpainemittarin sddnnodllisestd vuosittaisesta

huollosta ja kalibroinnista.



KUVA 11. Esimerkki mitatusta verenpaineesta.

Diabeetikon elintapamuutoksilla  on  suuri  merkitys verenpaineen
lddkkeettomdssd hoidossa. Pdivittdiselld liikunnalla on todettu olevan
vaikutusta asiakkaan verenpainetasoon. Verenpaine on alhaisempi, mitd
enemmadn asiakas harrastaa liikuntaa. Hoitohenkilokunta on avainasemassa

verenpaineen hoitoon muilla lddkkeettomilla keinoilla.

6.1 Verenpaineen lddkehoito

Mikdli kohonnutta verenpainetta ei saada elintapa muutoksista huolimatta
laskemaan alle tavoitetason, tfulee asiakkaalle aloittaa verenpaineen
lddkehoito. Lddkehoito vaatii usein yhdistelmalddkityksen.
Kdypdhoitosuosituksen mukaan seuraaviin lddkkeisiin perustuva kohonneen
ovat mm. Diureetit, ACE:n estdjdt, Angiotensiinireseptori salpaajat (ATR),
kalsiumkanavan salpaajat ja beetasalpaajat. Yhdistelemdlld kyseisid
ladkkeitd ladkdrin mddrddmadnd saadaan asiakkaalle yksilollisesti sopiva annos
mikd vaikuttaa verenpaineen pysymiseen alle tavoitetason ja parantaa

samalla diabeteksen hoidon ennustetta. Asiakkaan sddnnallinen verenpaineen

seuranta on tdrkeda lddkityksen toimivuuden toteamiseksi.



6.2 Sepelvaltimotaudin riski ja hoito

Sepelvaltimotaudin hoidon painopisteen tulisi olla sen ennaltaehkdisyssa.
Diabetesta sairastavalla asiakkaalla on suurentunut riski sairastua
sepelvaltimotautiin, jos asiakkaalla ilmenee oireita niin tutkimukset tulisi
kdynnistdd nopeasti. Diabeetikoilla sepelvaltimotauti on yleinen ja
ennusteeltaan huonompi. Tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyistd 85 prosenttia
liittyy verenkiertosairauksiin. Tarkeimmat tavoitteet ovat
sepelvaltimotaudin syntymisen ennaltaehkdisy riskitekijoihin vaikuttamalla
ja  sepelvaltimotautikohtauksen  tehokas hoito.  Sepelvaltimotaudin
hoitoperiaatteet ovat diabeetikoilla samat kuin muilla ihmisilla. Erityistd
huolta on pidettdvd siitd, ettd ennustetta parantavia hoitomuotoja

toteutetaan.

Huomioi sepelvaltimotaudin hoidossa

e Sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessa diabeetikko on suuren riskin
potilas  ja  potilas  tulee  toimittaa  sairaalahoitoon  ja
sepelvaltimokuvaukseen.

e EKG tulisi rekistersidd aikuisilla diabeetikoilla 1-3 vuoden vdlein.

e Diabeetikoilla saattaa esiintyd kivutonta syddmen suorituskyvyn
heikkenemistd ja sitd tulisi seurata.

e Diabeetikon riski sairastua syddninfarktiin on yhtd suuri kuin ei-
diabeetikon, joka on aiemmin sairastanut infarktin.

e Tyypin 2 diabeteksessa riski on suuri heti diabeteksen

toteamisvaiheessa.



Useasti tyypin 2 diabetesta edeltdd vuosien tai vuosikymmenien
aikana kertynyt kolesteroliplakki.

Tavanomaiset riskitekijat ovat tupakointi, korkea kolesteroli ja
kohonnut verenpaine.

Tkddantyvan diabeetikon kohdalla riskitekijat ja niiden hoito tulisi

tarkastaa vuosittain.



7 DIABETEKSEN HOTIDON ERITYISTILANTEET

Tdssd on kerrottu diabeteksen hoitoon liittyvistd akuuteista
vaaratilanteista, missd esimerkiksi verensokeri kohoaa liian korkealle tai
laskee liilan matalalle. Erityistilanteiden hoidossa on kuvattu asiakkaan

oireet ja asianmukainen hoito.

7.1 Hyperglykemia eli lilan korkea verensokeri

o

Diabeetikon hyperglykemialla tarkoitetaan tilaa jolloin verensokeri voi
kohota yli 30 mmol/l. Tyypillisesti aiheuttaa janon tunnetta. Janoon ei ole
jarkevdd juoda sokeripitoisia juomia, koska se nostattaa veren

sokeripitoisuutta lisdd. Vesi on paras vaihtoehto.

Hoidon tavoite

e Verensokerin laskeminen ldhelle normaalia arvoa eli 5-6 mmol/I.
o Ehkdistd akuutteja ja kroonisia komplikaatioita eli esimerkiksi
silmdnpohjan  rappeumaa, kudos vaurioita/kuoliota, muutoksia

verisuonien ja syddamen foiminnassa.

Korkea verensokerin oireet

e Vdsymys



e Ajattelun vaikeutuminen vaikeita tehtdvid suoritettaessa

e Raskas vdsymyksen tunne kasien ja jalkojen nivelissd

Korkean verensokerin hoito

e korkea  verensokeri  hoidetaan insuliinilla  ja  parhaalla

yhdistelmadhoidolla.

Insuliinihoito rddtdlsidddn asiakkaalle sopivalle tasolle.

7.2 Hypoglykemia eli lilan matala verensokeri

Diabeetikon hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa jolloin verensokeri laskee
alle 40 mmol/l (KUVA12). Hormoneja fuottavat rauhaset aktivoituvat ja

fuottavat verenkiertoon hormoneja jotka yrittdvdt nostaa verensokeria

Hoidon tavoite

e Verensokerin nouseminen ldhelle normaalia eli yli 5,0 mmol/I.



Verensokeri mmol/l ) ) )
alhaisen verensokerin raja

40 f-mmm e e e L e e e
- vastavaikuttajahormonit kaynnistyvat
i _ insuliinituntemukset (”adrenaliinioireet”)
3.0 ilmaantuvat
— hermosto-oireet ilmaantuvat

25 -

__ sekavuus, uneliaisuus
2,0 . .

kouristukset, tajuttomuus

15 - l
1,0
05 -

KUVA 12. Alhaisen verensokerin kuvaavat oireet

Matalan verensokerin oireet

e Insuliinia ollessa elimistossd yli tarpeen verensokeri laskee ja
aiheuttaa insuliinituntemuksia: vapinaa, kdsien tdrindd,
hermostuneisuutta, syddmentykytystd (tihed pulssi), hikoilua, ndldn
tunnetta ja heikotusta.

e Vakavampia hermostollisia oireita matalassa verensokerissa ovat:
vdsymys, uupumus, keskittymisvaikeus, pddnsdrky, uneliaisuus,
huimaus, pyérrytys, epdtavallinen tai riitaisa kdytds, ndon
hdmadrtyminen, ndkeminen kahtena, pahimmassa tapauksessa
kouristuksia ja tajuttomuus (jos verensokeri on laskenut alle 2
mmol/l).  Hermosto-oireet ilmaantuvat  salakavalammin  kuin
insuliinituntemukset, minkd vuoksi diabeetikko ei niitd aina havaitse

itse.

Matalan verensokerin hoito




e Oireet vdistyvat 10-15 minuutin sisdlld kun diabeetikko syd nopeasti
imeytyvdd hiilihydraattia.

e Hermostollisten oireiden hoito vaatii sairaalahoitoa.

7.3 Ketoasidoosi eli happomyrkytystila

Diabeettisessa ketoasidoosissa veren ph laskee alle 7,3 ja elimistoon alkaa
muodostua vaarallisen paljon ketoaineita. Insuliinin puute elimistossd
aiheuttaa sen, ettei elimisté pysty hyodyntdmddn veressd olevaa glukoosia
vaan alkaa polttaa rasvoja. Lisdksi elimisté alkaa tuottaa ketoaineita

kudosten energiantarpeeseen.

Hoidon tavoite

e Toimittaa asiakas sairaalahoitoon ketoasidoositilan hoitamiseksi.

o Diabeetikon ketoasidoosin laukaissut tekija tulisi aina selvittdd. Kyse
voi olla mm. insuliinihoidon ongelmista, insuliinin pilaantumisesta,
asiakkaan infektiosta tai akuutista sairaudesta tai kortisonihoidosta.
Asiakkaan hoidon kannalta ja tulevaisuuden varalle on oleellista

selvittdd ketoasidoosin syy.

Ketoasidoosin oireet

e Yleistilan lasku

e Lisddntynyt virtsaamisen tarve



e Jano

e Suun kuivuminen

e Pistdvd asetonin haju hengityksessd
e Punakat kasvot

e Kuiva iho

e Pddnsdrky

e Vatsakivut

e Hengenahdistus

e Uupuminen

Ketoasidoosin hoito

e vaatii aina sairaalahoitoa.
e Kdypdhoitosuosituksen mukaan tdrkednd diabeetikon ketoasidoosi
tilan hoidossa on insuliinin annostelu, tehokas nesteytys ja

kaliumkorvaus hoito sairaalassa.

Joissakin diabetes tyypeissd ketoasidoosi tilanne saattaa kehittyd
asiakkaalle hyvin nopeasti tavallisen infektion yhteydessd. Ketoasidoosi tilan
hoito vaatii yleensd aina sairaalahoitoa sekad elintoimintojen ja veriarvojen

monitorointia.



8 IKAANTYVAN SUUN HOITO

Diabetes altistaa hampaiden kiinnityskudossairauksille: sekd tavalliselle
ientulehdukselle ja vakavammalle parodontiitille. Parodontiitti on tulehdus,
joka vdhitellen tuhoaa hampaita kiinnittdvid sidekudosrakenteita ja hampaat
voivat irrota. Pitkdlle edennyt parodonftiitti johtaa hampaiden menetykseen.

Parodontiitin riski on sitd suurempi mitd huonompi verensokeritasapaino on.



Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kunnallisessa hammashoidossa
tulisi  kiinnittdd erityistd huomiota kehitysvammaisten asiakkaiden
hampaiden huoltoon. Hoitohenkilokunta on velvollinen huolehtimaan

ikddntyvdn kehitysvammaisen oikeuksista hyvadn suun hoitoon.

Huono verensokeritasapaino aiheuttaa

e Suun kuivumista
o Pistelyd poskien limakalvolla ja kielessd
e Suuntulehdusta

e Limakalvomuutoksia

Huomioi ikddntyvdn hampaiden hoidossa

e Kehitysvammaisilla  asiakkailla  esiintyy  paljon  hampaiden
reikiintymistd ja puuttuvia hampaita.

e Kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevd
hoitohenkilokunta on avainasemassa huolehtimassa asiakkaidensa suu
hygieniasta ja ohjaamalla asiakasta huolehtimaan riittdvdstd
hampaiden pesusta myds itsendisesti.

9 IKAANTYVAN JALKOJEN JA IHON HOITO R

Diabeteksen hoidossa korostuu jalkojen hyva perushoito. Jalkapohjien iho
on usein kuiva ja herkdsti paksuuntuva. Tho voi myds kutista runsaasti ja
ihon raapiminen voi aiheuttaa pienid haavaumia iholle. Jalkaongelmien
syntymistd ehkdistddn rutiini tutkimuksilla diabetes kontrollien yhteydessa.

Sopivilla  kengilld voidaan vdhentdd painealueiden  kuormittamista.



Sddnnélliset kdynnit jalkahoitajalla tukevat diabeetikon jalkojen hyvdd

hoitoa.

Huomioi jalkojen ja ihon hoidossa

e Jalkojen kuntoa tulee seurata saanndllisesti.

e Jalkojen ihoa tulee rasvata pdivittdin.

o Jalkaongelmia ehkdisevistd toimenpiteistd tdrkein on sopivien kenkien
valinta. Kdytdssd olevien kenkien fulee olla tarpeeksi vdljat. Kengdn
pituus on sopiva kun sisdosa on vdhintadn 1 senttimetrid pidempi kuin
jalkatera.

e Jalat kannattaa pestd iltaisin haalealla vedelld ilman saippuaa ftai
miedolla saippualla.

e Jalat kuivataan huolellisesti, huomioiden myds varpaanvalit.

e Huomioidaan ettei ole haavaa, rakkulaa tai tulehdusta kynsivalleissa.
Jos jalkapohyjiin ei nde, voi kayttdd apuna peilid.

e Diabeetikon iho on tavallista alttiimpi infektioille. Tdstd syysta kaikki
pienetkin haavaumat kannatta hoitaa nopeasti, ettei haava pddse
pahenemaan.

e Huonossa hoitotasapainossa olevan diabeetikon iho on tavallista
sokerisempi ja siksi hyvd kasvualusta erilaisille bakteereille sekad

sienille.

Diabeetikon jalkaongelmat voivat olla jalkahaavoja, asento-ja kuormitus
virheitd ja jalan hyvinvoinnin romahdettua kuoliota. Keskeisind tekijoind

ovat jalkahaavan syntymisessd mekaaninen hankauma/hiertymd. Diabeteksen



aiheuttamat jalkojen kuormitus- ja asentovirheet syntyvdt vuosien saatossa

(KUVA13).

KUVA 13. Diabeettinen haava isovarpaan alla (Duodecim 2009)

Diabeteksen yhteydessd voi ilmaantua jalkaongelmia, joista yleisimpid ovat
jalkojen pitkdaikaiset (krooniset) haavaumat (KUVA14). Kroonisten
haavaumien vaara suurenee vuosien mittaan kun alkaa ilmaantua diabeteksen

lisdsairauksia, etenkin ddreishermojen hdirioitd eli neuropaattisia muutoksia.

KUVA 14. Diabeettinen haavauma vaivaisenluussa (Duodecim 2009)

9.1 Neuropaattiset oireet ja -muutokset jaloissa




o Pistely

e Puutuminen
e Levottomuus
e Suonenveto
e Sdrky

e Tunnottomuus

Hyvin yleinen jalkatulehduksen syntytapa on ettd ihon rikkoutumista ei
huomata, kun se ei neuropatian vuoksi aiheuta kipua normaalisti ja vamman
hoitaminen  viivdstyy.  Siitd  seuraten = vamma-alueelle  syntyy
bakteeritulehdus, mitd elimisto ei pysty heikentyneen verenkierron takia
tuhoamaan. Infektio etenee syvemmdlle ja muodostuu vaikeasti hoidettava

pitkdaikainen diabeettinen haavauma.

Adreishermojen hdirigén liittyvd haavauma syntyy yleisimmin isovarpaan
alle, pdkidadn tai virheasentoon asettuneisiin varpaisiin (ns. vasaravarpaat).
Haavauman syynd on jalan kovettuma, mikd johtuu virheellisestd painon
jakautumisesta jalkapohjassa. Jos hankaumaa ei havaita tuntohdirién vuoksi
ajoissa, siitd pddsee kehittymddn haavauma. Tyypillisesti haavauma on
pyored tai soikea, pohjasta punainen, ja sen ymparilld on kova, vaaleampi

reunus. Haavaumaan ei yleensd neuropatiasta johtuen liity suurempaa kipua.

Valtimoverenkierron ollessa heikentynyt, siihen liittyvda kudosten
hapenpuute eli iskemia altistaa jalka haavauman syntymiselle. Haava syntyy
mitdttomdstd kolhusta kengdn tiettyyn paikkaan aiheuttamasta paineesta
johtuen. Haavaumaa kutsutaan tdssd tapauksessa iskeemiseksi haavaksi.
Hapen puutteesta johtuva haava on usein soikea, mutta haavauman muoto

vaihtelee. Haavauman keskelld on fumma kate, joka on kuollutta ihoa. Jalan



valtimoiden ollessa reilusti ahtautuneet varpaissa ja jalkapdyddssd voi
esiintyd leposdrkyd. Pahimmassa tapauksessa varpaiden ihon vdri alkaa

tummua, mikd voi olla merkki alkavasta kuoliosta.



10 IKAANTYVAN LITITANNAISSATIRAUDET

Diabetekseen kuuluu kohonnut riski sairastua erilaisiin liitanndissairauksiin.
Liitdnndissairauden vaikuttavat asiakkaan toimintakykyyn ja aiheuttavat

pitkdaikaista merkittdvdd sekd monimuotoista haittaa asiakkaadlle.

Liitdnndissairauksien syntymistd voi ehkdistd diabeteksen hyvalld hoidolla.

10.1 Nefropatia eli munuaisten vajaatoiminta

Nefropatia kehittyy hitaasti vaikuttaen valkuaisen esiintymiseen virtsassa.
Tdtd kutsutaan mikroalbuminiuriaksi. Verensokerin ja verenpaineen
saaminen hoitotasolle voi korjata asiakkaan tilannetta, niin ettei valkuaista
endd erity virtsaan. Tyypin 2 diabeetikon kohdalla valkuaisen erittyminen
virtsaan on tavallista taudin toteamisvaiheessa joka viidennen asiakaan
kohdalla.  Vuositasolla 2 prosentilla sairaus eftenee munuaisten
vajaatoiminnaksi. Munuaisliiton mukaan munuaissairauksien

ennaltaehkdiseminen on paras hoito munuaissairauksiin.

Nefropatian hoidon tavoite

e Munuaisten ftoiminnan kannalta on tdrkedd saada diabetes pysymaddn

hyvdssd hoitotasapainossa.

Huomioi nefropatian hoidossa

e \Verenpaineen hoito

e Painon hallinta (liikunnan lisdaminen)



e Ravitsemus
e Suolan kayton vdahentdminen

e Munuaisia rasittavan lddkityksen vdlttdminen (tulehduskipulddkkeet)

Diabeetikoiden ikddntyminen ja lihavuuden lisddntyminen vaikuttavat
munuaisten toimintaan. Diabeetikoiden kohdalla se tarkoittaa lopulta
dialyysihoidon olevan ainut vaihtoehto. Jatkuvasti koholla oleva verensokeri
vaurioittaa ajan kuluessa munuaisia, mikd ndkyy valkuaisen lisaantymisend
virtsassa. Ravinnosta saatavat huonot rasvat (LDL ja triglyseridit)
kerddntyvat verisuoniin myds munuaisissa. Lisdksi ne munuaisten verisuonten
ahtautumista, mikd taas nostaa verenpainetta josta aiheutuu vaurioita

munuaisiin.

Diabeetikon tulisi vdlttdd tulehduskipulddkkeiden kayttdmistd kokonaan,
koska ne aiheuttavat munuaisten vajaatoimintaa. Ikddntyneen diabeetikon
kohdalla munuaisten toiminta on heikentynyttd ja munuaiset ovat herkempid
vaurioille ja sairauksille. Tdstd johtuen tulee seurata sddnnéllisesti
ikddntyneen diabeetikon munuaisten toimintaa ja huomioida munuaisten
toimintaa tarkemmin. Ikddntyneen diabeetikon kohdalla munuaisten
toiminnan heikentyminen vaikuttaa myds siihen miten munuaiset sietavat
erilaisia lddkkeitd. Tarvittaessa lddka annostuksia voidaan joutua

muuttamaan.

Munuais- ja maksaliiton internet-sivuilla on lisd tietoa munuaisten
vajaatoiminnasta. Diabeteksen hoitoon liittyvdd ftfietoutta on mm.
munuaispotilaan oppaassa.

http://www.muma.fi/munuaispotilaan_opas/munuaispotilaan_opas/vajaatoim

intaa_aiheuttavat_sairaudet



Valkuaisen esiintyminen virtsassa on ensimmdinen merkki munuaissairauden
proteiiniuriaan ja munuaisten vajaatoimintaan. Se lisdd erilaisten
verisuonitapahtumien riskid. Veren suuri sokeripitoisuus on iso riskitekijd
valkuaisen esiintymiseen virtsassa. Tyypin 2 diabeteksessa kohonnut
verenpaine on hyvin yleistd jo ennen diabeteksen puhkeamista ja toteamista.
Kohonnut verenpaine ja veren kohonneet rasva-arvot ovat isoja

riskitekijoitd, mitkd vaikuttavat nefropatian etenemiseen.

Tyypin 2 diabeetikon kohdalla albumiinin erityksen seuraaminen on tdrkedad
heti diagnoosin saamisen jdlkeen. Albumiinin eritys vaihtelee pdivittdin
fyysisen rasituksen, virtsatieinfektioiden, kuumetautien, kuukautisten ja
syddmen vajaatoiminnan mukaan. Eri tekijat voivat lisdatd albumiinin eritystd

runsaammaksi kehon normaaliin tilanteeseen verrattuna.

Mikroalbumiiniuria diagnoosin tdytyisi perustua kahteen positiiviseen
Ioydokseen, jotka on tehty kolmessa 3 kuukauden aikana tehdyssd
tutkimuksessa. Munuaisten toiminta voi kuitenkin heikentyd ilman ettd
albumiinin  eritys olisi poikkeava. Sen vuoksi  munuaiskerdsten
suodatusnopeuden tutkiminen olisi syytd tehdd vuosittain sairauden
poissulkemiseksi. Mikroalbuminiurian tfoteamisen jdlkeen riskitekijoiden
hoitoa tehostetaan ja hoidon tehoa varmistetaan 3-6 kuukauden aikana.
Mikroalbuminiuria voi korjaantua jos diabetes on hoitotasossa eli
verensokeri ja verenpaine ovat viitearvoissa. Ilmenneet muutokset voivat

palautua kun arvot saadaan hoitotasolle.



Diabeetikko kuuluu sairautensa puolesta riskiryhmdadn, joiden on tdrkedd
huolehtia  kausi-influenssa  rokotteen ottamisesta. Tabletti- tai
insuliinihoitoiselle diabeetikolle rokote on ilmainen. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan influenssarokote ehkdisee vakavan influenssan

ilmaantuvuutta, oman perussairauden hoidon vaikeutumista ja jdlkitauteja.

10.2 Retinopatia eli silmdnpohjan muutokset

turvotus voi johtaa diabeetikon osittaiseen sokeuteen. Tatd kutsutaan
makulapatiaksi. Silmdnpohjissa esiintyvid muutoksia esiintyy ldhes kaikilla
diabeetikoilla sairauden kestettyd 15 - 20 vuotta, joten silmdnpohjien

seuranta kuuluu diabeteksen rutiiniseurantaan.

Retinopatian muodot

e Profiloiva retinopatia

e Tausta retinopatia

Altistavia tekijoitd silmdnpohjan muutoksille

e Huono verensokeritasapaino
e Korkeat verenpaineet

e Perinnolliset tekijat



e Korkea kolesteroli
e Munuaismuutokset

o Keskivartalolihavuus
Silmdnpohjat  tutkitaan  valokuvaamalla  tyypin 2  diabeteksen

toteamisvaiheessa ja sitten 3 vuoden vdlein, mikdli muutoksia ei ole

havaittavissa.

10.3 Neuropatia eli hermojen toiminnan hdirio

Neuropatialla tarkoitetaan hermojen toiminnan vaurioita diabeteksen
liitdnndissairautena. Diabeteksen hermovaurioita todetaan kolmanneksella
diabeetikoista. Korkea ikd lisdd riskid hermovaurioiden syntymiseen. Tyypin
2 diabeetikoilla voidaan todeta diabeteksen diagnosointi vaiheessa joitain
neuropaattisia muutoksia, koska diabetes on saattanut olla piilevand jo

vuosia ennen diagnhosoimista.

Neuropaattinen vaurio esiintyy

e Tahdonalaisissa ddreishermostoissa
e Autonomisissa hermostoissa (ei-tahdonalaisissa), jotka sddtelevat

sisdelimien toimintaa.

Diabeteksen neuropatia on voimakkaasti yhteydessd liian korkeaan

verensokeriin. Kohonnut verensokeri (glukoosi) voi vaikuttaa hermosolujen



toimintaan usealla eri tavalla. Kun hermosoluihin kertyy runsaasti glukoosia,

se muuttuu toisenlaiseksi sokeriksi eli sorbitoliksi. Elimisté ei pysty

eniten jalkaterien alueella. Hdiriditd ilmenee aluksi tuntohermojen alueella,
mutta myés lihaksien foimintaa sddtelevdt liikehermot voivat ajan mittaan
vaurioitua ja niiden toiminta vaikeutua.

Alaraajojen oireet

o Pistely
e Puutumisen tunne

e Kipu jalkaterien alueella

Alussa voi esiintyd liiallista ihon herkistymistd, jolloin kosketus tuntuu
epdmiellyttdvan voimakkaana. Vaurion edetessd jalkaterien tunto heikkenee.
Tdmdn seurauksena jalka ei tunne sopimattomien kenkien aiheuttamia
hiertymid, jolloin jalka voi vaurioitua ja tulehtua, ennen kuin asiaan osataan

kiinnittdd huomiota.

Huomioi neuropatian hoidossa

e Jos asiakkaalla on todettu neuropatiaa, jalkojen tilan sddnnéllinen

tarkkailu ja huolellinen hoito ovat tarpeen.



e Neuropatian edetessd oireita voi ilmaantua ylemmdksi sddrien ja
reisien alueelle.
nousu kyykkyasennosta vaikeutuu tai varpaiden ja jalkaterdn asento
saattaa muuttua.

e Hyvd sokeritasapaino hidastaa aina neuropatian etenemistd.

e Lievdt neuropatiamuutokset voivat korjaantua, jos hermoihin ei ole

vield ilmaantunut pysyvid muutoksia.

Neuropatiaan  liittyvia  kipuja  voidaan  hoitaa ns.  frisyklisilla
masennuslddkkeilld ja epilepsialddkkeilld joita myydddn kauppa-nimilla:
pregabaliini  ja gabapentiini. Ne vaikuttavat krooniseen kipuun.
Vaihtoehtoisesti  voidaan  kokeilla  keskushermostoon  vaikuttavia

kipulddkkeitd tai uudempia masennuslddkkeitd.

10.3.2 Mononeuropatia eli yksittdisen hermon hdirio

Mononeuropatialla tarkoitetaan yksittdisen hermon tai hermoryhmdn
hdiricitd. Namd ilmenevdt paikallisina kipuina tai pienind halvausoireina eri
puolilla kehoa. Tyypillisimpid alueita ovat pohje, rintakehdn toinen puoli, reisi

ja kasi. Oireita voi olla myss muualla kehossa.

Yhden hermon hdirisistd (mononeuropatioista) yleisin on pohjehermon
halvaus. Silloin jalkaterd roikkuu, eikd sitd pystytd nostamaan kdvellessd
ylospdin. Muita mononeuropatian ilmenemispaikkoja ovat kivulias reisihermon

halvaus ja rannekanavaoireyhtyma.



Alaraajojen kipu- ja pistelyoireisiin voi kokeilla jalkojen voimistelua ja
hierontaa. Jalkojen ihon kunnon sddnnéllinen tarkkailu ja itselle sopivien

kenkien kdyttdminen ovat tdrkeitd asioita jalkatulehdusten ehkdisemiseksi.

10.3.3 Autonominen neuropatia eli vatsa-suolikanavan hermojen hdirio

Autonominen hermosto sddtelee

e Mahan toimintaa

e Suoliston foimintaa

e Verisuonten jantevyyttd

e Virtsarakon tyhjentymistd

e Hikirauhasten toimintaa

Vatsan ja suoliston toiminta

Autonominen neuropatia voi hdiritd vatsan ja suoliston lihasten toimintaa,
jolloin ravinto ei kulje normaalisti eteenpdin. Tilaa kutsutaan vatsan
ylavatsalla tuntuu epdmiellyttdvan tdysi olo ja joskus ruoan jdlkeen joutuu

oksentelemaan. Ndmd oireet ovat yleensd ajoittaisia. Kestdvdn muutaman

Gastropareesia lievitetddn ruokavalio-ohjeilla

e Syodddn 6 pientd ateriaa pdivdssd



e Vdhennetddn ravinnon rasvaa (korkeintaan 40 grammaa pdivassd
o Vadltetddn kuituvalmisteita
o Pureskellaan ruoka hyvin

e Nautitaan hienonnettuja ruoka-aineita

Suoliston toiminta

Suolen toiminnassa voi ilmetd myos ripulia, jota esiintyy disinkin. Toisaalta
voi esiintyd myos ummetusta. Ripuli- ja ummetustaipumus ovat muutenkin
yleisid vaivoja minkd vuoksi ei voi sanoa, johtuvatko ne diabeteksesta tai

jostakin muusta. Ripuliulosteiden hoitoon voi kdyttdd tavanomaisia

Verisuonten jdntevyys

Syddmen ja verisuonten oireina autonomisen hermoston hdirié aiheuttaa
syddmen sykkeen nousua, jolloin syddn voi lyodd levossakin yli 100 kertaa
minuutissa. Yksi autonomisen hermoston hdirion seuraus on erddnlainen
syddmen kivuttomuus, jolloin syddn ei aisti normaalisti kipua. Tdllgin
sepelvaltimosairauteen liittyvat kipuoireet ovat lievid tai niitd ei ole
lainkaan. Toinen ilmenemismuoto on verenpaineen lasku seisomaan
noustaessa. Valtimoiden seindmadt eivat hermosddtelyn heikkouden vuoksi
ehdi jdntevoityd riittdvdan nopeasti. Verenpaineen laskun vaikutukset

lievittyvdt, kun makuulta noustaan aluksi istumaan minuutiksi ja seisomaan

noustua odotetaan hetki ennen liikkeelle ldhtod.

Virtsarakon toiminta




Virtsaamisongelmien oireena voi esiintyd rakon tyhjenemishdiridita.
Diabeetikko ei silloin tunne virtsaamispakkoa, vaikka rakko on tdynnd.
Virtsattaessakin rakko voi tyhjentyd vain osittain. Virtsarakon foiminnan

hdiridistd kannattaa jutella ladkarin kanssa.

Hikirauhasten toiminta

Hairiot voivat heikentdd hien erittymistd tai lisdtd sitd tietyissd tilanteissa.
Alaraajojen neuropatiassa iho on usein kuiva heikentyneen hien tuoton
vuoksi. Liiallinen hikoilu ilmenee useimmiten yldvartalon tai pddn
hikoilupuuskina, joita esiintyy usein gisin. Diabeetikoilla tdllaista hikoilua

esiintyy mm. ruokailun yhteydessd.

10.4 Uniapnea eli hengityskatkot nukkuessa

Uniapnea on tavallinen ongelma ylipainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla.

Diabeetikoista yli puolella on uniapnea.

Uniapnean mahdollisuus tulee huomioida jos asiakkaalla on

e Hoitoresistentti verenpainetauti
e Nopeasti etenevd nefropatia

* Nopeasti etenevd retinopatia

Hoitohenkilokunnan tehtdvdnd on seurata esiintyykd asiakkaalla uniapnean

oireita.



Uniapnean oireet

e Kuorsausta
e Hengityskatkoksia

e Pdivavdasymystd

Oireiden esiintyessd tarkemmat futkimukset ovat aiheellisia. Uniapnean
CPAP-hoidon on osoitettu alentavan verenpainetta ja parantavan

glukoositasapainoa diabeetikoilla.
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