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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd ravitsemusopas aikuisille
tyypin 1 ja 2 diabeetikoille Ylojarven terveyskeskuksen kéayttéon. Tarkemmin opas on
suunnattu vasta diagnoosin saaneille diabeetikoille suullisen ohjauksen tueksi. Opinndy-
tety0sséd on perehdytty diabetekseen sairautena sekéd sen hoitomuotoihin painottaen oma-
hoidon tukemista. Viimeisimmén tiedon saamiseksi diabeetikoiden ravitsemussuosituk-
sista suoritettiin systemaattinen haku kansallisista ja kansainvalisisté tieteellisista julkai-
suista. Diabeetikkojen ravitsemuksesta on tehty lukuisia tutkimuksia viime vuosina.

Mika sitten on viimeisin tieto diabeetikoiden ruokavaliosuosituksista? Vahvinta nayttoa
on painonpudotuksen hyodyisté ylipainoisille diabeetikoille, kuitupitoisen ruoan seké va-
limerellisen ruokavalion ja kasvisruokavalion hyddyistd. My6s sokerin ja sokeripitoisten
juomien haitallisuudesta seké punaisen, etenkin prosessoidun lihan runsaan kulutuksen
haitoista on kertynyt nayttoa. Lisaksi on tutkitusti perusteltua suositella diabeetikoille ko-
vien rasvojen korvaamista pehmeilld rasvoilla seké vaharasvaisten maitotuotteiden kayt-
tod. Toisaalta hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen optimaalisista osuuksista diabeeti-
kon energiansaannissa ei ole vield hyvaa tieteellista naytt6d. On havaittu, ettd useilla eri
makroravinnetta suosivilla dieeteilld on hyddyllisia vaikutuksia diabeetikoiden tervey-
teen. Viimeisimmissa ravitsemussuosituksissa onkin ryhdytty painottamaan joustavuutta
ja yksilollisyyden huomioimista diabeetikoille suositellussa ruokavaliossa.

Opinnaytetyon tuotos on ” Nauti ruoasta ja voi hyvin! —ravitsemusopas diabeetikolle”,
jossa on kerrottu tiivistetysti viimeisimman tutkimustiedon mukaiset ravitsemussuosituk-
set diabeetikoille. Oppaassa on pyritty kertomaan ravitsemuksen perusteet yleisella ta-
solla, jotta se palvelisi hyvin vasta diagnoosin saaneita diabeetikkoja. Suositukset on esi-
tetty perusteluineen, koska perustelut motivoivat noudattamaan annettuja ohjeita. Op-
paassa on Kiinnitetty huomiota my6s visuaaliseen ilmeeseen ja kéytetty kuvia terveelli-
sistd ruokavalinnoista, koska ndmé keinot voivat osaltaan edistdd muutoshalukkuutta.

Asiasanat: diabetes, ravitsemussuositukset, ravintoaineet, potilasneuvonta
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The aim of this study was to produce a nutrition therapy guide for people with type 1 or
2 diabetes for Y16jarvi health center. More accurately it is aimed for adults who have been
newly diagnosed with diabetes. In this thesis information was gathered on diabetes as a
condition and treatments for diabetes, emphasizing self-management support. A system-
atic review was made to gather information from national and international scientific
journals on the latest nutritional recommendations for people with diabetes.

What is the latest scientific knowledge on nutritional recommendations for people with
diabetes? Strongest proof of positive effects is found for losing weight if one has over-
weight, use of foods rich in fiber and for vegetarian and Mediterranean diets. Detrimental
effects of sugar and sugar sweetened beverages are also known, as well as adverse effects
of consuming plenty of red meat especially in processed form. It is also with good reason
to recommend use of low-fat dairy products and substituting saturated fats with unsatu-
rated fats. On the other hand, in light of today’s scientific knowledge there is no ideal
division of carbohydrates, proteins, and fats for people with diabetes. Thus, latest nutri-
tional recommendations are emphasizing individualized distribution of macronutrients
for people with diabetes.

The product of this thesis “Nauti ruoasta ja voi hyvin! -ravitsemusopas diabeetikolle” is
a guide which summarizes latest scientific knowledge of nutrition for people with diabe-
tes. It aims to motivate people with diabetes to make healthy food choices.

Key words: diabetes, nutritional guidelines, nutrients, patient counselling
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LYHENTEET JA TERMIT

BMI

DASH-dieetti

GAD-vasta-aineet

Gl

GL

HbAlc

LADA

MODY

MUFA-dieetti

engl. body mass index, painoindeksi jossa paino suhteutetaan
pituuteen jakamalla paino pituuden neliélla

engl. dietary approaches to stop hypertension, dieetti joka on
kehitetty korkean verenpaineen hoitoon
glutamaattidekarboksylaasi- vasta-aineet, laboratoriokoe joka
kuuluu diabeteksen diagnostiikkaan

glykeeminen indeksi, luokittelee hiilinydraatit niiden aiheut-
taman aterianjélkeisen verensokeritason nousun perusteella

engl. glycemic load, vapaasti suomeksi kadnnettyna glykee-
minen kuorma

sokerihemoglobiini, eli veren punasolujen hemoglobiinin so-
keroitunut osuus, jolla voidaan arvioida pitk&aikaista sokeri-
tasapainoa

engl. latent autoimmune diabetes in adults, haiman insuliinia
tuottavien beetasolujen autoimmuunitulehdus joka todetaan
aikuisena

engl. maturity-onset diabetes in the young, eli aikuistyypin
diabetes nuorella

engl. monounsaturated fat diet, ruokavalio jossa kéytetdan
runsaasti kertatyydyttymattomiarasvahappoja



1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeiten yleistyvistd sairauksista Suomessa ja maailmalla. Talla hetkella
Suomessa on arviolta 500 000 diabeetikkoa ja mé&éran ennustetaan yha kasvavan. Tyypin
2 diabetekseen sairastuneiden méaéran ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan 10 — 15 vuo-
den kuluessa. Tdma aiheuttaa suuria haasteita terveydenhuollolle niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin. Toinen huolestuttava trendi on, ettd tyypin 2 diabetekseen sairastu-

taan yha nuorempana. (Diabetes: Ké&ypa hoito -suositus 2016.)

Diabeteksessa on kyse aineenvaihdunnan hairiéstd, joka kohottaa veren glukoosipitoi-
suutta pitkaaikaisesti. Tahan verensokeria kohottavaan aineenvaihdunnanhairiéén voi
johtaa joukko erilaisia sairauksia. (Saraheimo 2015a, 9.) Diabetes on perinteisesti jaettu
kahteen pdatyyppiin; tyypin 1- ja 2 diabetekseen, jotka kuitenkin ovat vain sairauden aa-
ripdat. Diabeteksessa on liséksi monia alatyyppeja kuten; mm. LADA, MODY, sekun-
daérinen diabetes ja raskausdiabetes. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.) Tamé opin-

naytety6 on rajattu aikuisten tyypin 1 ja 2 diabetekseen.

Diabeteksen hoidossa on olennaista, ettd diabeetikko pystyisi paivittaisessa elamassaan
tekemaan terveyttadan edistavia valintoja seka ruoan etté liikkumisen suhteen. Tarvittava
omahoidon tukeminen on tiedon ja tarvikkeiden tarjoamisen lisdksi usein myds motivoin-
tia ja henkisté tukea diabeteksen kanssa eldmiseen. (Saraheimo 2015b, 22.) Ravitsemus-
ohjauksen hyodyllisyys diabeteksen hoidossa on selvasti osoitettu (Wheeler, ym. 2012).
Olisikin tarke&a, ettd kaikki diabetekseen sairastuneet saisivat ammattilaisen antamaa ra-
vitsemusohjausta sairauden toteamisvaiheessa ja aina kun siihen on tarvetta (Evert, ym.
2014).

Taman opinnaytetydn tekeminen lahti Yl6jarven terveyskeskuksen tarpeesta kirjalliseen
ohjausmateriaaliin diabeetikoiden ravitsemussuosituksista. Oppaan tarkoitus on toimia
suullisen ohjeistuksen tukena ldhinnd vastikadn diagnoosin saaneille diabeetikoille.
Niinpé& ohjetta tarvittiin diabeetikon ruokavalion perusteista. Tarkoituksena on siis tuottaa
opaslehtinen, joka antaa tietoa ruoan vaikutuksesta diabetekseen ja motivoi tekemaan ter-

veellisia valintoja ravitsemuksen suhteen.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa viimeisinta tieteellista tutkimustietoa
diabeetikkojen ravitsemussuosituksista ja tuottaa niista tiivistetty tietopaketti Y16jarven

terveyskeskuksen kéayttoon diabetespotilaiden ohjauksessa.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:

1) Millainen sairaus diabetes on (rajaus tyypin 1 ja 2 diabetekseen)?
2) Millaista ravitsemusohjausta diabeetikot tarvitsevat?

3) Mitka ovat viimeisimmat suositukset diabeetikoiden ruokavalioon?

4) Ja tehda opaslehtinen diabeetikoiden ruokavaliosuosituksista.

Opinndytetyon tavoitteena on diabetespotilaiden omahoidon tukeminen tekemalla ravit-
semusopas, joka ohjaa terveellisiin ruokailutapoihin ja hyviin ruokavalintoihin. Tavoit-

teena on myos auttaa sailyttdmaan ilo ja mielihyva diabeetikon ruokailussa.



3 TEOREETTISTA TAUSTAA DIABETEKSESTA

3.1 Diabetes sairautena

Diabetes on elimiston aineenvaihdunnallinen hairid, jonka seurauksena verensokeripitoi-
suus nousee. Diabetes on perinteisesti jaettu kahteen paaluokkaan: tyypin 1 ja 2 diabetek-
seen. (Saraheimo 20154, 9.) Tyypin 1 diabetes johtuu autoimmuunireaktiosta, jossa insu-
liinia tuottavat haiman Langerhansin saarekkeen beetasolut tuhoutuvat aiheuttaen lopulta
taydellisen insuliinin puutteen (Saraheimo 2015c, 15). Tyypin 2 diabeteksessa on kyse
insuliinin vaikutuksen heikentymisesté ja samanaikaisesta riittdméattomasté insuliinihor-
monin erityksesta (Saraheimo 2015a, 9). Diabeteksessa on lisdksi monia alatyyppeja ku-
ten; mm. LADA, MODY, sekundaarinen diabetes ja raskausdiabetes. Diabeteksen ala-
tyyppien rajat ovat liukuvia ja osin my6s muuntuvia sairauden edetessa (Diabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Tama opinnaytety6 on rajattu aikuisten tyypin 1 ja 2 diabetekseen.

Tuoreessa tutkimuksessa Ahlgvist ym. (2018) pystyivat erittelemaan viisi toisistaan eroa-
vaa aikuistyypin diabetekseen sairastuneiden ryhmaa, joilla sairauden aste ja lisasairauk-
sien riskit poikkeavat huomattavasti toisistaan. Muuttujina tutkimuksessa kaytettiin ve-
rensokeriarvoja, ikéd, painoindeksid, HbAlc-arvoa, GAD-vasta-aineita seka insuliinieri-
tys- ja insuliiniresistenttiystasoja. Tata uutta tietoa voidaan tulevaisuudessa kéyttaa réa-
taloitdessa kullekin diabetekseen sairastuneelle paras ladke- ja omahoito. (Ahlgvist ym.
2018.)

Diabeetikoilla sokeri ei péése siirtymaan verenkierrosta kudoksiin, joissa sité tarvitaan
energia-aineenvaihdunnassa. Liséksi insuliinin puutteessa maksa erittdd verenkiertoon
jatkuvasti liséé glukoosia. (Ilanne-Parikka & Rénnemaa 2015b, 69.) Diabetekseen liittyy
mya0s rasva-aineenvaihdunnan héiriditd, jotka altistavat valtimoiden ahtautumiselle ja si-
ten tukosten muodostumiselle (llanne-Parikka & Ronnemaa 2015a, 70). Verensokeripi-
toisuuden nousu aiheuttaa vaurioita pieniin verisuoniin. Korkeat verensokeriarvot voivat
siten vaurioittaa silmid, hermoja sekd munuaisia. Diabeteksen hyvé hoito onkin olen-

naista, jotta voidaan vélttaa naita haittavaikutuksia. (Ronnemaa 2015b, 468.)
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Henkilolla mééritellaén olevan diabetes, mikali hdnen verensokerinsa on pysyvasti yon
paaston jalkeen 7,0 mmol/I tai suurempi. Normaali verensokeri on 6 mmol/l tai alle. Dia-
beteksen méaéarittamiseen voidaan myds suorittaa glukoosirasituskoe. Siind verensokeri
mitataan kaksi tuntia 75 g glukoosiannoksen juomisen jalkeen. Mikali tdma arvo on yli
11 mmol/l, todetaan henkil6lla diabetes. Kolmas diabeteksen diagnosointikeino on
HbA1c:n, eli niin sanotun pitkdnsokerin méérittdminen verestd. HbAlc kuvaa veren pit-
kéaikaista sokeritasapainoa ja kun HbAlc:n arvo on kahdessa mittauksessa 48 mmol/l tai
yli on kyseessé diabetes. (Mustajoki 2015.)

Tyypin 1 diabetesta sairastaa Suomessa noin 50 000 henkil®4, ja tyypin 1 diabetes onkin
Suomessa yleisempdd kuin misséan muualla, todenndkdisesti geeniperiméstdmme joh-
tuen. Arviolta puolella miljoonalla suomalaisella on tyypin 2 diabetes ja tdssa olemme
eurooppalaista keskitasoa. Arviota diabeetikoiden kokonaismaarésté vaikeuttaa se, etta
vain ladkehoitoa saavat diabeetikot saadaan tilastoitua, jolloin huomiotta jadvat he jotka
hoitavat diabetestaan elintavoilla sekd se suuri joukko diabetesta sairastavia, jotka eivét
vield tiedd sairaudestaan. Diabeetikkojen mé&ara Suomessa ja maailmalla on kuitenkin jat-
kuvassa kasvussa, mihin tarkeimpind syina ovat vaestén lihominen seka liikkumisen va-
heneminen. (THL 2015.)

3.2 Diabeteksen hoito

Tarkein diabeteksen hoidon tavoite on hyvé péivittainen vointi ja liitdnnéissairauksien
ennalta ehkaisy. Pa4dmaarané diabeteksen hoidossa on paasta yksilollisesti asetetulle ta-
voitetasolle verensokerin, verenpaineen ja kolesterolin osalta. Yleisten suositusten mu-
kaan paastoverensokerin tulisi olla alle 7 mmol/l, verenpaineen alle 140/80 mmHg, LDL-
kolesterolin alle 2,5 mmol/l, triglyseridien alle 1,7 mmol/l ja HDL-kolesterolin tulisi olla
miehilld yli 1,1 mmol/l ja naisilla yli 1,3 mmol/l. (Saraheimo 2015b, 22—-24.) Tarkeana
tavoitteena diabeteksen hoidossa on verensokerin alentamisen liséksi sepelvaltimotaudin

ja aivohalvausten vaaran vahentdminen (Mustajoki 2016b).

Diabeteksen hyvéaén hoitotasapainoon paasyssa keskeista on omahoidon onnistuminen,
jossa hoitohenkilokunnan osuus on varmistaa, etta diabeetikolla on tarvittu tieto ja resurs-

sit itsensé hoitamiseen (Saraheimo 2015b, 22). L&&kehoidon ohella elintavat ovat kes-
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keisessd asemassa diabeetikon omahoidossa. Olennaisimpia elintapamuutoksia verenso-
kerin alentamiseksi ovat mahdollisen keskivartalolihavuuden vahentdminen (Aro & Hei-
nonen 20153, 164) ja liikunta (R6nnemaa 2015a, 186-187). Tyypin 2 diabeetikoilla 1a4-
kehoidon aloitusta voidaan siirtaa tai laakityksen maaraa vahentaa, mikali elintapamuu-
toksilla saadaan riittavéasti alennettua verensokeriarvoja (Aro, Heinonen & Ruuskanen
2015, 14). Tyypin 1 diabetes puolestaan vaatii aina insuliinihoidon, ja ravitsemuksessa
on olennaisinta osata sovittaa insuliinin maara aterioilla nautittujen hiilihydraattien méé-
raan (Aro ym. 2015, 15, 60). Diabeteksen hoitoon kuuluu aina elintapojen korjaaminen,

mutta usein myds laékehoito on tarpeen (llanne-Parikka & Niskanen 2015, 354).

Tyypin 2 diabeetikoilla 14&8kehoito toteutetaan padasiassa tablettimuotoisena ja ladkkeilla
on useita keskenééan erilaisia vaikutusmekanismeja. Ladkkeen valintaan vaikuttaa mm.
hoidetaanko potilaalla insuliinin heikentynyttd kudosvaikutusta vai insuliinin heikenty-
nytta eritystd. Ensisijainen ladke tyypin 2 diabeetikoille on metformiini. Useimmat dia-
beetikot tarvitsevat kuitenkin yhdistelman eri tavoin vaikuttavia lagdkevalmisteita hyvan

hoitotasapainon saavuttamiseen. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2015, 353.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kéytettavat laédkkeet toimivat useilla eri mekanismeilla:

e Guargumilla on hiilihydraattien imeytymistd hidastava vaikutus.

e Metformiini toimii alentamalla maksan sokerintuotantoa.

e Sulfonyyliureat ja glinidit lisdavat haiman insuliinieritystéa.

¢ Insuliiniherkisteet toimivat lisaédmalla rasva- ja lihaskudoksen insuliiniherkkyytta.

e Glukoosinpoistajat estavat glukoosin takaisinimeytymistd munuaisissa erittaméalla
sitd virtsaan, alentaen siten verensokeriarvoja.

e Akarboosi estéé hiilihydraatteja pilkkovan entsyymin toimintaa ohutsuolessa.

e On myos ryhmé ladkevalmisteita, jotka vahvistavat inkretiinien insuliinin eritysta
lisddvaa vaikutusta. (Ilanne-Parikka & Niskanen 2015, 353.)

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina insuliinipistoshoidolla ihonalaiseen rasvakudokseen.
Olennaista tyypin 1 diabeteksen hoidossa on insuliinihoidon sovittaminen yhteen oman
paivarytmin, syomisten ja liikunnan kanssa. (llanne-Parikka 2015, 265-266.) Perusin-
suliineilla huolehditaan elimiston jatkuvasta perustason insuliinitarpeesta aterioiden va-
lissa ja yolla. Niiden annostelussa sdéédnndllisyys on tarkedd. Perusinsuliineina kdytetaan

pitkévaikutteisia insuliineja. Ateriainsuliinit taas otetaan ruokailujen yhteydessa ja niiden
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annostelu on riippuvainen nautittujen hiilihydraattien maérasta. Ateriainsuliinit ovat ly-
hyt- tai pikavaikutteisia. Sekoiteinsuliinit toimivat seka perus- etté ateriainsuliineina. In-
suliinivalmisteista valitaan parhaiten kunkin potilaan elamantapoihin sopivat vaihtoeh-
dot. (R6nnemaa & llanne-Parikka 2015, 237.) Insuliinipumppuhoito ja monipistoshoito

ovat insuliinihoidon yleisimmat toteutusmuodot (Ilanne-Parikka 2015, 265).

3.3 Liitdnnaissairaudet, ennaltaehkaisy ja hoito

Diabeteksen lisasairaudet johtuvat padosin kohonneesta verensokeripitoisuudesta ja ne
kehittyvét hitaasti vuosien aikana. Suuri verensokeripitoisuus aiheuttaa vaurioita hiussuo-

niin ja valtimoihin, joista voi seurata elinten toiminnanhéirioita. (llanne-Parikka 2018.)

Silmanverkkokalvosairaus eli retinopatia on diabeteksen liitdnndissairaus, joka heikentéa
nakoa ajan myotd. Diabetesta sairastavien tulisikin kdyda saanndllisin véliajoin silmén-
pohjankuvauksissa, jotta mahdolliset muutokset verkkokalvolla havaittaisiin ajoissa ja
voitaisiin hoitaa tehokkaasti. (Seppénen 2018.) Munuaissairaus eli nefropatia on toinen
merkittdva diabeteksen liitdnndissairaus. Sen ensimmaéinen oire on virtsan valkuaismaa-
ran kohoaminen eli mikroalbuminuria ja ajan mittaan siit4 voi seurata vaikea munuaisen
vajaatoiminta. Tyypin 2 diabeteksessa mikroalbuminuriaa todetaan joka viidennella jo
diagnoosivaiheessa. Tyypin 1 diabeteksessa 20 — 30 %:lla havaitaan valkuaista virtsassa
15 vuotta sairastumisen jalkeen. (Mustajoki 2017.) Aareishermoston hairio eli neuropatia
on kolmas tarkeé diabeteksen liitdnnaissairaus, noin kolmanneksella diabeetikoista tode-
taan joku neuropatian muoto. Neuropatia aiheuttaa sérkyja, kipua ja tunnottomuutta, tyy-
pillisimmin jalkaterissd. Hermohdiridita voi kuitenkin ilmeté kaikkialla hermostossa ku-

ten sydédmess4, verisuonistossa, mahassa ja suolistossa. (Mustajoki 2018a.)

Diabeetikoilla seka tuntoaisti ettd verenkierto ovat heikentyneet, mika altistaa jalat haa-
vaumille ja tulehduksille, jotka ovat pitkaaikaisia ja vaikeasti hoidettavia. Pahimmillaan
vaikeahoitoiset haavaumat johtavat jalka-amputaatioihin, joiden riski diabeetikoilla on-
kin 15 -kertainen terveisiin verrattuna. Diabeetikoiden on olennaista huolehtia siita, ett4
heilld on sopivat kengat, jotka eivat paase hiertdaméén seké hyvat sukat, jotka eivat purista.
Jalat tulisi my0s tarkistaa paivittdin ja pesta huolellista kuivausta unohtamatta. Hyvé jal-

kojen rasvaus on myos tarkea rutiini diabeetikolle. (Mustajoki 2018b.)
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On olennaista huomioida, ettd diabetekseen liittyy my6s rasva-aineenvaihdunnan héiri-
0itd, jotka altistavat valtimoiden ahtautumiselle ja siten tukosten muodostumiselle. Dia-
beteksen hyva hoito onkin térkedd infarktien ennaltaehkdisemiseksi. (llanne-Parikka
2018.) Kaikkien diabeteksen liitdnnéissairauksien osalta olennaisinta olisi ennaltaehkaisy
pitamalla ylla hyvéa hoitotasapainoa, jossa verensokeripitoisuudet eivat paase haitallisen
korkeiksi eivatkd mydskéaan heittele liikaa. (Mustajoki 2017, 2018a & 2018Db; llanne-Pa-
rikka 2018; Seppéanen 2018.)

3.4 Elintavat ja diabetes

3.4.1 Ylipaino ja diabetes

Diabeteksen esiintyvyyden on havaittu olevan sitd todennakdisempad mitd enemman yli-
painoa henkildlle on kertynyt (Nguyen, Nguyen, Lane & Wang 2011). Amerikkalaisessa
tutkimuksessa havaittiin, etta siind misséd normaalipainoisilla aikuisilla diabeteksen esiin-
tyvyys oli 8 %, oli se sairaalloisen lihavilla henkilGilla 43 %. Tutkimuksessa kavi myos
ilmi, ettd diabeetikoista 80,3 % oli ylipainoisia ja 49,1 % merkittavésti lihavia. (Nguyen
ym. 2011.) Tarkeimpid syitd 2 tyypin diabeteksen kehittymiseen onkin liiallinen mééra

rasvakudosta etenkin vyotarolla (Mustajoki 2016b).

Ei olekaan yllattavaa, ettd useissa tutkimuksissa on havaittu kohtuullisen ja pysyvan pai-
nonpudotuksen vahentavan merkittavasti tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen todennakai-
syyttéd (Virtanen & Aro 2007, 15). Ylipainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla 5 —-10% painon-
pudotus riittdd tutkimusten mukaan sokeritasapainon korjaamiseen, ainakin taudin alku-
vaiheessa (Aro & Heinonen 2015a, 164). Painonpudotus onkin suositeltavaa aikuisille
diabeetikoille, joilla on ylipainoa. Ja yhta lailla tdrkeda on painonnousun ennalta ehkai-

seminen. (Evert ym. 2014.)

3.4.2 Ruokavalio diabeteksen hoidossa

Ruokavalio on keskeisessa roolissa diabeteksen hoidossa. Ruokavaliosuositus on paapiir-
teissadn diabeetikoille sama kuin kaikille suomalaisille. Diabeetikoiden on kuitenkin
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syyta kiinnittdd huomiota terveelliseen syémiseen muuta vaestoa tarkemmin (Aro & Hei-
nonen 2015b, 130.), koska korkeat verensokeripitoisuudet yhdistettyna korkeaan veren-
paineeseen ja epéedullisiin veren rasvapitoisuuksiin vaurioittavat verisuonia (Aro ym.
2015, 11). Ruokavaliossa tehtavien muutosten térkein tavoite on véhentaa paivittaisen

energiansaannin maaraé (Mustajoki 2016b).

Taudin alkuvaiheessa tyypin 2 diabeetikon on mahdollista lykata l4&dkehoidon aloitusta
tai vahentaa laakityksen tarvetta terveellisilla ruokailutavoilla, mikali hanella on liikapai-
noa (Mustajoki 2016b). Tyypin 1 diabeetikko sen sijaan tarvitsee aina insuliinihoidon,
eika sitd heidén kohdallaan voi korvata ruokavaliolla ja litkunnalla. Myo6skéan hiilihyd-
raattien karttaminen ei ole ratkaisu tyypin 1 diabeteksen hoitoon. (Aro ym. 2015, 15.)

Tuomilehto ym. (2001) havaitsivat tutkimuksessaan intensiivisen elintapaohjauksen vé-
hentavan diabetekseen sairastuvuutta korkean sairastumisriskin henkil6illa 58 % verrat-
tuna kontrollirynmé&an. Ohjauksen tavoitteena tutkimuksessa oli painon pudotus, koko-
naisrasvan maaran ja tyydyttyneen rasvan osuuden vahentdminen sekd kuidun maaran ja
fyysisen aktiivisuuden lisddminen. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan suora yhteys
elamantapamuutosten ja diabeteksen puhkeamisriskin alentumisen valilla. (Tuomilehto
ym. 2001.)

Olennaista ruokailussa on myods sen saannollisyys. Useimmille sopii péivan aterioiden
maaréksi 4-5 syomiskertaa. Mikali ruokailu kertoja on useampia, kertyy energiaa helposti
liikaa. Toisaalta mikali ruokailukerrat ja&vat liian vahiin, tulee kerralla syotyé turhan suu-
ria maaria. (Aro ym. 2015, 41.)

3.4.3 Hiilihydraattien laskeminen

Hiilihydraattien laskeminen ja insuliinin sovittaminen nautittuihin hiilihydraatteihin on
tarkein verensokerin saatelyn keino 1 tyypin diabeetikoille. (McArdle, Mellor, Rilstone,
& Taplin 2016). Tyypin 1 diabetesta sairastavien onkin opeteltava arvioimaan aterioi-
densa sisédltdmien hiilihydraattien méérat (Mustajoki 2016b). Kaikille 1 tyypin diabeeti-
koille suositellaankin opastusta hiilihydraattien laskemiseen osana omahoidon ohjausta
(McArdle ym. 2016). Nykyisin 16ytyy kirjallisten oppaiden lisdksi lukuisia alypuhelin-

sovelluksia seké internetl&hteita hiilihydraattien madran arviontiin ja laskemiseen.
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3.4.4 Liikunnan merkitys diabeteksen hoidossa

Liikunta on monella tapaa hyodyksi diabeetikoille. Liikunta lis&4 insuliininerkkyyttd, jol-
loin lihakset pystyvét hyddyntdmaan glukoosia energianlédhteena laskien néin verensoke-
ria. Tdma hyva vaikutus kestdd noin 1 — 2 vuorokautta, joten liikuntaa tulisikin harrastaa
vahintaén joka toinen péiva, jotta vaikutus saataisiin jatkuvaksi. Muita litkunnan hyodyl-
lisid vaikutuksia diabeetikolle kuten muillekin on HDL- kolesterolin nousu, triglyseri-
diarvojen lasku seka verenpaineen lasku. Liikunta voi myods auttaa painonhallinnassa.
(R6nnemaa, 2015a, 186-187.)

Litkuntamuodon voi kukin valita omien mieltymystensa mukaan ja mahdolliset yksil6l-
liset terveydelliset rajoitteet huomioiden. Olennaista on, etté liikunta olisi saannéllista eli
sité tulisi harrastaa vahintaan joka toinen pdiva. (Ronnemaa, 2015a, 187.)

Kohtuullisesti kuormittavaa terveysliikuntaa, eli esimerkiksi reipasta k&velyéa suositellaan
harrastettavan 2,5 tuntia viikossa, jonka liséksi olisi hyvéa harjoittaa lihaskuntoa ja liike-
hallintaa 2 kertaa viikossa (Liikuntapiirakka, 2018).
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4 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen osa terveydenhuollon henkildston joka paivaista tyotd. Laa-
dukkaalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan terveyttd, itsehoitoa ja eldmanlaatua.
(Kyngés ym. 2007, 5, 145.) Hyva hoidonohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
joka perustuu kaksisuuntaiselle vuorovaikutukselle (Kyngas 2008, 27).

Ohjauksen tulee olla potilaslahtdista eli sen tulee huomioida potilaan yksiléllinen tiedon
ja tuen tarve. Ohjausta toteutettaessa huomioidaan potilaan fyysiset taustatekijat kuten
ikd, terveydentila ja koulutusaste, koska ne vaikututtavat siihen kuinka han pystyy otta-
maan vastaan ohjausta. Myos psyykkiset tekijat mm. motivaatio, kokemukset ja oppimis-
tavat vaikuttavat ohjauksen vaikuttavuuteen. Naiden liséksi ohjauksessa tulee huomioida
sosiaaliset taustatekijat kuten perhe ja kulttuuri sekd omaisten mahdollinen osallistumi-
nen hoitoon ja hoidonohjaukseen. (Kyngas 2007, 27-36.)

Olennaista olisi siis muistaa kuulla potilasta ja arvioida, millaista tietoa han haluaa ja
toisaalta, miten han kykenee tietoa omaksumaan. Ohjaussuunnitelma tulee laatia yhdessa
potilaan kanssa, kartoittaa tdmén yksilolliset oppimistarpeet ja asettaa yhteiset tavoitteet
(Kyngés 2008, 39). Osa laadukasta ohjausta on myds ohjauksen tarpeiden ja tavoitteiden
kirjaaminen (Kyngas 2008, 39). Mahdollisuuksien mukaan ohjaukselle tulisi jarjestaa Kii-

reeton ja rauhallinen ymparistd (Kyngas ym. 2007, 37-38).

Haasteena ohjauksessa on usein mygds potilaan motivoiminen ja voimavarojen vahvista-
minen siten, ettd hén aktivoituu ottamaan vastuuta omasta terveydestdan seké tarvitse-
mastaan jatkohoidosta (Kyngas ym. 2007, 25). Motivoivassa ohjauksessa tulee korostaa
mahdollisuuksia, luoda motivoiva ilmapiiri ja muistaa, etta tieto ei yksistaan riitd muu-
toksen tueksi. Motivaation on aina lahdettédva henkilosta itsestaan ja muutosvalmius ke-
hittyy usein ajan myota. (Turku 2007, 41-42.)

4.1 Potilasohjauksen muotoja

Potilasohjausta voidaan antaa monin eri tavoin, kuten yksiléohjauksena, ryhmdaohjauk-
sena tai perheohjauksena. Yleisimmin menetelména kéytetdan luentotyyppista ohjausta
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jamotivoivaa keskustelua. Demonstraatio eli havainnollinen esittdminen on selittdmisen
vaihtoehto. Se on usein hyodyllisté taitojen oppimisessa, kuten opeteltaessa insuliinin
pistdmisté. (Ahonen ym. 2013, 500-501.)

Yksiléohjauksen vahvuuksia ovat vuorovaikutteisuus ja mahdollisuus ottaa lahtokoh-
daksi asiakkaan yksilOlliset tarpeet sekd kannustaa ja tukea. Se onkin usein oppimista
parhaiten tukeva ohjausmenetelmad. Toisaalta se on ohjausmuodoista eniten hoitajan aikaa
vaativa. (Kyngas ym. 2007, 74.) Ryhméohjausta toteutetaan erikokoisissa ryhmissa, joilla
on jokin yhteinen tavoite esim. painonhallinta. Ryhman jasenten vélinen vuorovaikutus
voi toimia potilasta voimaannuttavana tekijand. Ryhmadaohjauksessa voidaankin paasta
joissain tapauksissa jopa parempiin tuloksiin kuin yksiléohjauksessa. Joka tapauksessa se
on ajankdyton kannalta taloudellisempaa, kun samanaikaisesti voidaan ohjeistaa useam-
pia henkildita. (Kyngas ym. 2007, 104-106.)

Tietoa voidaan jakaa myos monia apuvélineitd kayttéen. Videot, internetlinkit, sahkdposti
ja perinteiset kirjalliset ohjeet toimivat vastaanotolla annetun suullisen ohjauksen tukena
ja vaihtoehtona. Etuna on, etté potilas voi perehtya asiasisaltoon aikana joka hanelle par-
haiten sopii ja menetelm& on myos taloudellinen, koska se ei vaadi hoitajan tyoaikaa.
Né&iden ohjausmuotojen kaytossa tulee huomioida potilaan omat valmiudet esim. tietoko-
neen kayttoon. Heikkoutena ndissa menetelmissa on se, ettei potilas pysty kysymaan, mi-

kali hénelle jaa jokin asia epéselvaksi. (Kyngas ym. 2007, 116-124.)

4.2 Kirjalliset potilasoppaat

Yksi potilasohjauksen yleinen muoto on kirjallisten potilasohjeiden kayttd. Kirjallinen
potilasohje voi tdydentdd annettua ohjausta ja siité potilas voi kotona tarkistaa jo ohjauk-
sessakin lapikéytyja asioita. Kirjallisten ohjausmateriaalien tarve on viime aikoina lisaan-

tynyt lyhentyneiden sairaalahoitojaksojen myota. (Kyngés ym. 2007, 124.)

Hyvé ohje on helposti ymmérrettava, riittdvan kattava ja potilasta omahoitoon kannus-
tava. Hyvéassa potilasoppaassa asiasisallon liséksi myds esitystavan tulee olla kunnossa.
(Kyngés ym. 2007, 124-127.) Ymmérrettavyytta parantaa asioiden looginen esittamisjar-

jestys, kuten tarkeys- tai aikajarjestys. Tarkeysjarjestyksen etuna on, ettd myos vain alun
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lukeneet saavat tarkeimman tiedon, esim. toimenpideajan. (Torkkola ym. 2002, 39.) In-
formatiivinen otsikointi selkeyttdd ohjetta ja auttaa lukijaa I0ytdmaén etsimansé tiedon.
Virkkeiden rakenne kannattaa pit4a selkednd, jotta asia tulisi kertalukemalla selvaksi. Po-
tilasohjeen tekstin tulee olla huoliteltua ja yleisten oikeinkirjoitussaantdjen mukaista. Vii-
meisteleméatonté tekstia voi olla hankala ymmartaa ja se voi myos aiheuttaa epéilyja Kir-

joittajan ammatillisesta patevyydesta. (Hyvarinen 2005.)

On térke&ad muistaa kenelle kirjoittaa, eli potilaalle ja/tai hdnen omaisilleen ja puhutella
heitd (Torkkola ym. 2002, 36). Kannattaa suosia yleiskielta ja valttda turhien ammatti-
termien ja vierasperdisten sanojen kayttod, silld ndamé jadvat usein ymmartamatta tai epé-
selviksi (Mustajoki 2011). Ohjeet tulee myos perustella hyvin, koska perusteltua ohjetta
noudatetaan todennékdisemmin kuin perustelematonta. Erityisesti motivoi potilaan oma
hyoty ohjeen noudattamisesta, joten se on hyvé nostaa esiin. Ohje kannattaa pitdd mital-

taan lyhyend, koska liian yksityiskohtainen tieto voi sekoittaa lukijan. (Hyvarinen 2005.)

Lopuksi ohjeessa on hyva kertoa yhteystiedot ja ohjeen tekijat, lisdksi usein annetaan
linkkejd/lahteita lisatietoihin. Yhteystiedot ovat tdrkeimmat, kun potilasta ohjataan toimi-
maan tietylla tapaa. Ohjeesta tulee talloin kdyda ilmi mihin ottaa yhteyttd, mikali han
kaipaa selvennysté ohjeeseen tai on muuta kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002, 44, 45.)

Myos kauniiseen ulkoasuun, harkittuun taittoon ja selventdvaan kuvitukseen on hyvéa
Kiinnittdd huomiota potilasopasta tehtédessa (Hyvarinen, 2005). Potilasohjeissa kannattaa
hyodyntéé kuvien kayttod, koska kuvat lisdavat mielenkiintoa, tdydentavat tekstia ja aut-

tavat ymmartamaan asiasisaltod (Kyngas ym. 2007, 127).

4.3 Diabeetikon ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta voi toteuttaa monella tapaa, mutta yhteista niille kaikille on asiakas-
lahtoisyys seké tavoite eli tukea asiakasta tekem&én pysyvia muutoksia ruokavalioonsa.
Ruokavalio-ohjauksessa on hyva lahted liikkeelle asiakkaan omista ruokatottumuksista, -
kokemuksista ja hyvistd ruokavalinnoista. On hyva kartoittaa ja nostetaan esiin hyvia va-
lintoja ja pyrkia sitten lisdédmaan niiden osuutta ohjattavan ruokavaliossa. (Heinonen &
Aro 2007, 31-38.)
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Ravitsemusterapia on todettu hyddylliseksi osaksi kokonaisvaltaista hoitoa kaikille tyy-
pin 1 ja 2 diabeetikoille (Wheeler ym. 2012). Jokaisen diabeetikon tulisikin saada yksi-
I61listd ammattilaisen antamaa ravitsemusohjausta. Tamé voi tutkitusti auttaa heiltd saa-
vuttamaan yksiléllisesti asetetut hoidon tavoitteet. (Evert, ym. 2014.) Tyypin 1 diabeeti-
koille on olennaista péasté osallistumaan insuliinihoidon opetusohjelmaan, jossa opetel-
laan suunnittelemaan ruokailuja ja laskemaan hiilihydraattimé&ria. Sen avulla voidaan
saavuttaa tavoiteltu verensokeritaso ja véhentad verensokerin liiallista vaihtelua. (Evert,
ym. 2014.)

Diabeetikon ravitsemusohjauksen tulisi olla yksilollisté ja perustua asiakkaan tarpeisiin
seka aiempiin ruokailutottumuksiin (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Ohjauksessa
tulisi huomioida myds asiakkaan eldmantilanne, ikd, oppimisvalmiudet sek& mahdolliset
diabeteksen lisdsairaudet ja muut sairaudet (Kyngés 2008, 30-32). Onnistumisen kan-
nalta on olennaista my6s ohjauksen oikea-aikaisuus, jatkuvuus ja suunnitelmallisuus
(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008). Ravitsemusterapeutin antaman yksil6llisen ravit-
semusterapian vaikuttavuus diabeteksen hoidossa on tutkitusti todettu (Pastors, ym.
2002).

Pastorsin ym. (2002) mukaan diabeetikon ravitsemusterapian tulisi sisaltdd seuraavat
osiot 1) potilaan ravitsemuksen ja diabeteksen omahoidon tietojen ja taitojen arviointi, 2)
yksil6llisten tavoitteiden asettaminen, 3) ravitsemus interventio: aterioiden suunnittelu,
ohjausmateriaalien kayttd sek& 4) tulosten arviointi ja jatkuva seuranta (Pastors, ym.
2002). Aikuisen diabeetikon ravitsemusohjauksen tavoitteena on kannustaa ja tukea ter-
veellisia ruokailutapoja suosien ravinnerikkaita ruokia sopivilla annosko’oilla. Pyrkimys

on tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. (Evert, ym. 2014.)

Evert ym. (2014) mé&arittadd ravitsemusohjauksen tavoitteiksi:

1) Saavuttaa yksilollisesti asetetut verensokerin, verenpaineiden ja kolesterolin tavoite-
tasot.

2) Normaalipainon saavuttaminen ja yllapitaminen.

3) Yksilollisten ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen. Niitd ovat yksil6lliset ja
kulttuurilliset mieltymykset, terveellisen ravinnon saatavuus, muutoshalukkuus seka
mahdolliset esteet muutokselle.

4) Omahoidon edistdminen tarjoamalla kaytannéllisia ohjeita paivittéisiin ruokavalintoi-
hin.



5) Diabeteksen lisésairauksien ennaltaehkéisy ja diabeteksen etenemisen ehkaisy.

6) Tarkedd on myos séilyttdd nautinto hyvasté ruoasta. (Evert, ym. 2014.)

20
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5 DIABEETIKON RUOKAVALIOSUOSITUKSET

5.1 Painonpudotus ja painonhallinta

Ylipaino ja lihavuus ovat 2 tyypin diabeteksen riskitekijoita. Jokaisen BMI yksikon nou-
sun on havaittu lisddvan 2 tyypin diabetekseen sairastuvuuden riskida 25%. (Tian, ym.
2017.) Painonpudotus onkin tehokkain keino parantaa verensokeriarvoja tyypin 2 diabe-
teksessa ylipainoisille (McArdle ym. 2016), lisaksi sill4 on edullisia vaikutuksia veren-
paineeseen ja rasva-arvoihin (Evert ym. 2014). Painonpudotuksen terveyttd edistavat vai-
kutukset ovat saavutettavissa parhaiten diabeetikoilla, joilla tauti on alkuvaiheessa. Pai-
nonpudotus on kuitenkin hyddyllista kaikille diabeetikoille, joilla on ylipainoa. Normaa-
lipainoisten taas on tarke&é ottaa tavoitteeksi normaalipainossa pysyminen. (Evert, ym.
2014.)

5.2 Ravintoaineiden optimaalinen jakautuminen

Monia tutkimuksia on esitetty suosimaan jotain tiettyd makroravinnetta yli muiden, esim.
nyt trendikasté proteiinia. Huolelliset meta-analyysit eri makroravinteita suosivien dieet-
tien toimivuudesta kuitenkin osoittavat, ettd hyvié tuloksia voidaan saavuttaa useilla eri
dieeteilld (Ajala, English & Pinkney 2013). Toisaalta on myos esitetty dieeteilld saavu-
tettujen positiivisten tulosten johtuvan l&hinna kaloreiden mééran rajoittamisesta makro-
ravinteiden prosentuaalisen jaon sijaan (Emadian ym. 2015). Taman hetkisen tutkimus-
tiedon valossa ei siis ole olemassa ideaalia hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinin prosen-
tuaalista jakoa diabeetikoiden energiansaantiin. Niinpa suositellaankin makroravinteiden
osuuksien maarittamista yksilollisesti henkilon ruokatottumusten, mieltymysten seka ai-

neenvaihdunnallisten tavoitteiden mukaan. (Evert ym. 2014.)

5.3 Hiilihydraatit

Ravinnon hiilihydraatit koostuvat pééasiassa sokereista ja tarkkelyksistd (Macdonald

2016). Hiilihydraatit ovat ravintoaineryhmd, jonka vaikutus verensokeriin on suurin.
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(Bhupathiraju ym. 2014). Hiilihydraattien optimaalinen mééra ja laatu diabeteksen hoi-
dossa on pysynyt pitk&an kiisteltynd aiheena (McArdle 2016; Jung & Choi 2017). Kiistan
juuret ovat ajassa ennen insuliinia, jolloin diabetesta hoidettiin tiukasti hiilihydraatteja
rajoittavalla dieetilla (Jung & Choi 2017).

Amerikan diabetesyhdistys on linjannut, ettei nykyisen tutkimustiedon valossa voida
maarittdd optimaalista hiilihydraattien osuutta kokonaisenergian saannista (Evert ym.
2014). My6s Jung ja Choi (2017) toteavat meta-analyysissaan, etteivét vahahiilinydraat-
tinen ja korkeahiilihydraattinen dieetti eroa vaikutukseltaan verensokerin saatelyyn. Jois-
sain tutkimuksissa on havaittu hiilihydraattipitoisen ruokavalion, I&hinnd sokeripitoisen,
nostavan triglyseriditasoja ja laskevan HDL-kolesteroliarvoja. Toisaalta hiilihydraattipi-
toisten dieettien, jotka sisédltavat paljon kuitua on havaittu laskevan kolesteroli- ja trigly-
seriditasoja. Ristiriitaiset tulokset hiilihydraattipitoisten dieettien vaikutuksista johtuvat-

kin pitk&lti hiilihydraattien suurista laadullisista eroista. (Jung & Choi, 2017.)

Luotettavien tulosten saamista hiilihydraattien optimaalisesta osuudesta vaikeuttaa yhtei-
sen linjauksen puuttuminen korkea- ja véhahiilihydraattisen ruokavalion maaritelmista
(McArdle ym. 2016; Jung & Choi 2017), erot kokonaisenergian saannissa dieettien véalilla
javaihtelevuus osallistujien kyvyssé noudattaa sovittua dieettid (McArdle ym. 2016). Ny-
kyisen tutkimustiedon valossa diabeetikoille ei ole pystytty maarittdmaén optimaalista
hiilihydraattien osuutta energiansaannista, niinpa tdmén hetkinen suositus korostaakin
joustavuutta ja yksilollisyyden huomioimista (McArdle ym. 2016, Jung & Choi 2017)
seka hiilihydraattien laatuun keskittymistd (Evert 2014; Macdonald 2016; Lee & Park
2017).

5.3.1 Glykemiaindeksi

Hiilihydraattien kyky nostaa verensokeria vaihtelee suuresti. Glykemiaindeksi GI, luokit-
telee hiilinydraatit niiden aiheuttaman aterianjélkeisen verensokeritason nousun perus-
teella. (Bhupathiraju ym. 2014.) Glykeeminen kuorma GL (glycemic load), huomioi Gl:n
lisaksi nautittujen hiilihydraattien mééran. Korkean GI/GL:n ruokavalion noudattamisen
havaittiin lisddvan riskié sairastua 2 tyypin diabetekseen kolmessa laajassa kohorttitutki-
muksissa USA:ssa (Bhupathiraju ym. 2014). Ojo, Ojo, Adebowale & Wang (2018) ha-
vaitsivat meta-analyysissaén, ettd matalan Gl:n dieetit olivat tehokkaampia alentamaan



23

HbA1c -tasoja ja paastosokeria 2 tyypin diabeetikoilla verrattuna korkean Gl:n dieettei-
hin. Tadma tulos saatiin kestoltaan suhteellisen lyhyissa tutkimuksissa, pidempiaikaisista
vaikutuksista ei ole vield riittavasti tietoa (Ojo ym. 2018). Koska matalan Gl:n dieetit
ovat padsaantoisesti hyvin kuitupitoisia, on niiden vaikutusta kuitenkin vaikea erottaa
kuitujen vaikutuksesta tuloksiin (Jung & Choi 2017).

5.3.2 Sokeri

Useissa tutkimuksissa on havaittu sokerien vaikuttavan haitallisesti insuliininerkkyyteen,
ylipainoon, triglyseridipitoisuuksiin ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyteen. Nautittaessa
suuri osa energiasta sokereina tulee ongelmaksi usein liiallinen energiansaanti. Tamé voi
osittain selittdd edella mainitut haitat, joita sokeri aiheuttaa terveydelle. (McDonald
2016.)

Sokeroitujen juomien péivittdisen kaytolla on havaittu yhteys tyypin 2 diabeteksen suu-
rempaan esiintyvyyteen ylipainosta riippumatta. Jo yhden annoksen paivéssa on havaittu
nostavan riskid tyypin 2 diabetekseen 18 % ja sitd useampien annosten 25 %. (Imamura
ym. 2016.) Liséaksi sokeroitujen juomien on todettu lisd&van riskid sydan- ja verisuonisai-
rauksiin ja lihomiseen, mika johtuu l&hinna liiallisesta energian saannista (Malik & Hu
2015; Uusitupa & Schwab 2018). Sokeripitoisten juomien kayttoa suositellaankin valtet-
tavan tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi. Myds keinotekoisesti makeutetuilla juomilla
on havaittu positiivinen yhteys tyypin 2 diabeteksen ilmenemiseen, vaikkakin heikompi
kuin sokeroiduilla juomilla. (Imamura ym. 2016.) Kausaliteettia keinotekoisesti ma-
keutettujen juomien ja diabeteksen valilla ei kuitenkaan ole osoitettu (Uusitupa & Schwab
2018). Keinotekoisesti makeutettujen juomien kaytolla sokeroitujen sijaan olisi mahdol-
lista vdhentaa energiansaantia (Evert ym. 2014). Kattavat meta-analyysit kuitenkin t&h-
dentdvat, ettei keinotekoisten makeutteiden terveysvaikutuksista pidemmélla aikavalilla

ole vield hyvéa tieteellista nayttod (Uusitupa & Schwab 2018).
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5.3.3 Ravintokuidut

Ravintokuidut ovat hiilihydraattiyhdisteitd, jotka eivat sula tai imeydy ohutsuolessa ja ne
voidaan jakaa sulaviin ja sulamattomiin. Sulavat ravintokuidut viivastyttavét vatsalaukun
tyhjentymistd, vahentdvat makroravinteiden imeytymista, laskien siten aterianjélkeista
sokeriarvojen nousua ja alentavat kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksia. Sulamatto-
mat ravintokuidut lisdavéat ravintoaineiden kulkua ruoansulatuskanavan lapi vahentden
hiilihydraattien imeytymista, ne parantavat insuliinin herkkyytta ja vahentévét aterian jal-

keisté verensokerin nousua. (Jung & Choi 2017.)

Kuitupitoisella dieetilld ja erityisilla kuitu-lisilla on tutkimuksissa saavutettu laskua
HbAlc—-arvoissa, keskimaarin 4.75 % 37,4 — 42,6 grammalla kuitua paivéssa. Kuitupitoi-
nen dieetti on myos koettu helpoksi noudattaa, koska se pitaa hyvin kyllaisend eika sita
noudattaessa tarvitse rajoittaa annoskokoa. (Jung & Choi 2017.) McRae (2017) toteaa
meta-analyysissaan, ettd paivittain nautittuna 2 — 3 annosta kokojyvéé (30 — 45 g/vrk) voi
vahent&a merkittavasti 2 tyypin diabeteksen puhkeamisriskié ja jo 1,5 annoksen havaittiin
alentavan merkittavasti seerumin glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia. Tutkimusasetelmien
erot, kuten osallistujien maéarg, ik&, sukupuoli, BMI, kokeen kesto ja kokojyvatuotteen
mittaustapa, l&hde ja madritelma, aiheuttavat kuitenkin vaihtelua joka heikent&a saatujen
tulosten vahvuutta. (Jung & Choi 2017; McRae 2017).

5.3.4 Yhteenveto

Useat meta-analyysit viittaavat taysjyvatuotteiden, hedelmien ja kasvisten hyddyllisyy-
teen diabeteksen ennaltaehkaisyssa (Evert 2014; Lee & Park 2017). Puhdistettuja soke-
reja ja jauhoja (Maki & Philips 2015) sek& sokeroituja juomia sen sijaan tulisi valttaa
diabetesriskin sek& diabeteksen liitanndissairauksien valttamiseksi (Malik & Hu 2015;
Uusitupa & Schwab 2018).

Vahvin naytto diabeteksen ja sen liitanndissairauksien riskié vahentavésté vaikutuksesta
on havaittu viljasta saatavalla sulamattomalla kuidulla. Myds hedelmista ja vihanneksista
saatavalla sulavalla kuidulla on edullisia vaikutuksia diabeetikoille. Ylipaataan hiilihyd-
raatit jotka nostavat verensokeri tasoa kohtuullisesti ja pitkékestoisesti ovat hyodyllisid
diabeetikoille. (Russell ym. 2016.)
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5.4 Rasvat

Tyydyttyneissa rasvahapoissa ei ole kaksoissidoksia ja ne ovat huoneenldammadssé kiin-
teitd, niitd kutsutaankin koviksi rasvoiksi. Kovaa rasvaa l0ytyy eldinperéisista tuotteista
kuten voista, rasvaisesta maidosta ja rasvaisesta lihasta ja makkarasta. Lisaksi kookos-
rasva ja palmudljy ovat kovia rasvoja. Kertatyydyttdmattomissa rasvoissa on péaaasiassa
yksi kaksoissidos ja monityydyttdmattomia useita kaksoissidoksia, nditd rasvoja sanotaan
pehmeiksi rasvoiksi. Kertatyydyttaméattdmia rasvoja saadaan seka eldin- ettd kasviras-
voista ja monityydyttamattomia taas lahinna kasvioljyista kuten auringonkukka- ja ryp-
sioljysta. (Aro ym. 2015, 46, 47)

Lukuisista tutkimuksista huolimatta rasvan kulutuksen méaarén ja diabetesriskin valilla ei
ole havaittu yhteytta (Ley, Hamdy, Mohan & Hu 2014). Selke&& naytt6d diabeetikoiden
kokonaisrasvan ideaalille maaralle ei toistaiseksi ole, néin ollen tavoitteet rasvan koko-
naissaannille tulisi m&arittaa yksilollisesti. Institute of Medicine, Yhdysvaltojen kansalli-
nen la&ketieteen akatemia, suosittaa kokonaisrasvan maaraksi 20 — 35 % energian saan-
nista, mutta tdma suositus on yleinen, ei erityisesti diabeetikoille suunnattu. (Evert ym.
2014.) Rasva on kuitenkin laadusta huolimatta aina energiapommi (Aro, 2015, 49). Onkin
havaittu, ettd jokainen prosentin vdhennys energian osuudesta rasvana laskee painoa 0,28
- 0,37 kg (Jung & Choi 2017) ja laihtuminen on tutkitusti hyodyllisté ylipainoisille dia-
beetikoille (Evert ym. 2014).

Huomattavasti olennaisempaa onkin rasvojen laatu (Evert ym. 2014). Runsasta kovien
rasvojen nauttimista tulisi vélttad, koska se nostaa veren kolesterolipitoisuutta, joka lis&a
riskia sydantauteihin. Korvaamalla kovien rasvojen kayttod pehmeillé rasvoilla on mah-
dollista véhentad riskia sairastua sepelvaltimotautiin. (Aro ym. 2015, 45.) Sydan- ja veri-
suonisairauksien ehkéisemiseksi diabeetikoiden, kuten muidenkin, olisi hyddyllista pitaa
tyydyttyneidenrasvojen saanti alle kymmenessé prosentissa kokonaiskaloreista, rajoittaa
kolesterolin saanti alle 300 mg paivassé ja valttaa transrasvoja mahdollisimman tarkasti
(Evert ym. 2014). Tyydyttyneiden rasvojen korvaaminen tyydyttdmattomilla rasvoilla voi
myos vaikuttaa verensokeritasoja alentavasti seké vahentéé insuliiniresistenssia diabeeti-

koilla ja henkil6ill&, joilla on korkea riski diabeteksen puhkeamiseen (Russell ym. 2016).

MUFA -dieetistd, jossa kaytetddn runsaasti kertatyydyttymattémidrasvahappoja, on ha-
vaittu monia hyotyja tyypin 2 diabeetikoille. Hyédyllinen HDL -kolesteroli nousi ja



26

triglyseridi-, HbAlc- ja paastosokeritasot laskivat. Havaittiin myds maltillinen, mutta ti-
lastollisesti merkittdva lasku painossa ja onkin mahdollista, etta osittain hyodylliset tu-
lokset johtuvatkin koehenkilGiden laihtumisesta. (Qian, Korat, Malik, & Hu 2016.)
MUFA -dieetti kuitenkin paransi insuliiniherkkyyttd ja alensi insuliiniresistenssid myos

tutkimuksissa, joissa dieetin vaikutus painoon oli kontrolloitu (Emadian ym. 2015).

Vélimerelliseen dieettiin kuuluu runsaasti tyydyttaméattomié rasvoja, padasiassa oliiviol-
Jysté ja pahkinoista. Sen edullisista vaikutuksista 2 tyypin diabeteksen ehkéisyyn ja hoi-
toon on kertynyt vahvaa naytt6a. Se on yhdistetty alempiin HbAlc- ja paastotasoihin seka
insuliiniresistenssin ja kuolleisuuden alenemiseen diabeetikoilla. Mahdollisia mekanis-
meja tdman taustalla ovat oksidatiivisen stressin ja tulehduksen aleneminen. (Sleiman,
Al-Badri & Azar 2015.)

Omega-3 ravintolisien hyddyllisyydesta sydan- ja verisuonisairaus kohtauksien ennalta-
ehkaisyyn diabeetikoilla ei ole ndyttdd. Ravinnosta, kuten kaloista, saatavat omega-3
rasvat sen sijaan ovat hyodyllisia sydansairauksien ehkaisyyn ja suositus on syodéa ainakin

kaksi annosta kalaa viikossa. (Evert ym. 2014.)

5.5 Proteiinit

El&inproteiinin kulutuksen on havaittu lisdédvéan 2 tyypin diabeteksen riskid (Shang ym.
2016, Tian ym. 2017). Erityisesti punaisen lihan seka prosessoidun lihan on havaittu nos-
tavan 2 tyypin diabeteksen riskid (Kouvari, Notara, Kalogeropoulos & Panagiotakos
2016; Tian ym. 2017). Naista haitallisempaa on prosessoitu liha. Diabetesriskin on ha-
vaittu nousevan 51 % péivittéista 50 g:n prosessoidun lihan kulutusta kohden. Vastaavasti
tuoreen lihan kulutuksen vaikutus diabetesriskiin oli samansuuntainen, mutta vain mar-
ginaalinen. (Kouvari ym. 2016.) Punaisen lihan korkean kulutuksen ja diabeteksen yhteys
on pystytty osoittamaan my6s meta-analyysissa, jossa tyydyttyneidenrasvahappojen ja
kokonaisrasvan saanti seka BMI on kontrolloitu (Lee & Park 2017). Punainen liha, eten-
kin prosessoidussa muodossa, on siis tdrkedssd osassa diabetekseen sairastuvuudessa.
Niinpé punaisenlihan kulutuksen huomattava nousu globaalisti vaikuttaa sairastuvuuteen

vaestotasolla. (Kouvari ym. 2016.)
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Véahérasvaisten maitotuotteiden, kuten rasvattoman maidon ja véharasvaisen jugurtin, on
havaittu suojaavan tyypin 2 diabetekselta (Gijsbers ym. 2016; Guess 2016; Tian ym.
2017). Taysrasvaistenmaitotuotteiden sek& jugurttien yhteys diabetekseen on kiistanalai-
nen, joidenkin tutkimusten mukaan ne ovat vaikutuksiltaan neutraaleja (Gijsbers ym.
2016; Guess 2016), toiset (Tian ym. 2017) pitavat niitakin hyodyllisind diabeetikoille.

Vaikka rasvainen sekd valkolihainen kala ovat terveellisia ja suositeltavia valintoja myos
diabeetikoille, ei niilla ole havaittu suoraa vaikutusta diabetekseen esiintyvyyteen (Guess
2016). Shang ym. (2016) havaitsivat kasviproteiinien kulutuksen alentavan 2 tyypin dia-
betesriskid, tosin trendi ei ollut kovin vahva. Tian ym. (2017) havaitsivat myos kasvipro-

teiinin diabetesriskia alentavan vaikutuksen, mutta vain naisilla.

Cambell ja Rains (2015) suosittelevat suurelle osalle tyypin 2 diabeetikoille perinteistéa
suositusta korkeampaa proteiinien osuutta paremman sokeritasapainon saavuttamiseksi
ja painonhallinnan avuksi. Tieteellinen nayttd korkeaproteiinisen dieetin hyddyista dia-
beetikoille on kuitenkin yha ristiriitaista (Evert ym. 2014). Diabeetikoille, joilla on mu-
nuaisten vajaatoimintaa ei viimeisimman tiedon valossa ole kuitenkaan syyté rajoittaa
proteiinin saantia normaalia vahemmaksi, koska sill& ei ole todettu olevan vaikutusta so-
keriarvoihin, sydan- ja verisuonisairauksien riskiin tai munuaisten toiminnan heikkene-

miseen (Evert ym. 2014).

5.6 Alkoholi

Alkoholin kaytdssa diabeetikoiden suositellaan pysyvan maltillisissa maarissa; naisille
tdma suositus tarkoittaa yhté annosta tai véhemmaén péivassa ja miehille kahta annosta tai
vahemman péivassa. Maltillisen alkoholin kulutuksen on havaittu parantavan insuliini-
herkkyyttd, suuremman alkoholin kulutuksen ollessa haitallista diabeetikoille. (Ley
ym.2014.) Maltillisen alkoholin kulutuksen on my6s havaittu védhentavan sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia seka kuolleisuutta. Mikali diabeetikko haluaa nauttia alkoholia,
olisi se hyva ottaa ruoan kanssa, jotta valtyttéisiin hypoglykemialta. (Evert, 2004.)
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5.7 Dieetit

Ravitsemusta pidetdan yhtend tarkeimmista tekijoista 2 tyypin diabeteksen kehittymiseen
ja hallintaan liikunnan ja maltillisen painonpudotuksen ohella (Russell ym. 2016). Lukui-
sia tutkimuksia onkin tehty erilaisten dieettien vaikutuksista 2 tyypin diabeteksen hoitoon
(mm. Emadian ym. 2015). Monien erilaisten ruokavalioiden, eli ruokaryhmien yhdistel-
mien on havaittu sopivan diabeetikoille. Tutkimustulokset osoittavat, etta useilla eri ruo-
kavalioilla voidaan parantaa verensokeriarvoja ja alentaa sydan- ja verisuonisairauksien
riskid. Diabeteksen hallinnassa hy6tya on havaittu saavutettavan mm. valimerellisella,
vegaanisella, vegetaarisella, véharasvaisella ja vah&hiilihydraattisella ruokavaliolla. Ko-
konaisenergiansaannin huomioiminen on kuitenkin olennaista toteuttipa henkild mit ta-

hansa ruokavaliota. (Evert, ym. 2014.)

Emadian ym. (2015) toteaa review- artikkelissaan, ettd vaikkakin aiemmissa tutkimuk-
sissa mm. valimerelliselld, vaha-hiilihydraattisella, matalan Gl:n ja matala-proteiinisella
dieetilld on saavutettu kontrollidieettid merkittdvampid parannuksia HbAlc -tasoihin,
voivat nama tulokset johtua painonpudotuksen vaikutuksesta, eivatkd itse dieetisté.
Meta-analyysissa tutkimuksista, joissa painonpudotuksen vaikutus oli kontrolloitu, mata-
lan GL:n, vaha-hiilihydraattinen véalimerellinen ja v&harasvainen vegaaninen dieetti alen-

sivat HbA1lc -tasoja kontrollidieettejadn paremmin (Emadian ym. 2015).

Kasvisruokavalion hyodyista diabeteksen ehkaisyyn on kertynyt paljon nayttoa (Lee &
Park 2017; Pawlak 2017), osin tdmé vaikutus tulee kasvissydjien alemman BMI:n kaultta,
mutta kasvissyonnin ja diabeteksen kaanteinen yhteys on havaittu myds, kun BMI:n vai-
kutus on kontrolloitu (Lee & Park 2017). Kasvissy6jien insuliiniherkkyyden on havaittu
olevan korkeampi kuin kaikkiruokaisilla (Lee & Park 2017). Kasvisruokavalion on myos
havaittu laskevan diabeetikoiden HbA1c -tasoja (Lee & Park 2017; Pawlak 2017). Liséksi
kasvisruokavalion on osoitettu véhentdvan diabeteksen liitdnnéissairauksia; vegaanisen
ruokavalion on havaittu vahentavan neuropatiaan liittyvaa Kipua, hidastavan munuaisten
vajaatoiminnan kehittymistd ja parantavan sydén- ja verisuonisairauksien ennustetta
(Pawlak 2017).

Kasvisruokavalion hyddyt diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa voivat siis selittyé

osin alemman BMI:n kautta, mutta vaikutusta voi myds olla ravintokuidun ja kasvispro-
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teiinien suuremmalla méaarélla, lihan proteiinien ja hemiraudan puuttumisella sek& pie-
nemmalld tyydyttyneiden rasvojen kulutuksella (Pawlak 2017). Ongelmana kasvisruoka-
valiotutkimusten arvioinnissa on variaatio kasvisruokavalion madritelmassa seka vaihtelu
siind, kuinka pitk&an tutkimukseen osallistuneet ovat noudattaneet kasvisruokavaliota
(Lee & Park 2017).

Yksi diabeetikoille suositellusta ruokavalioista on DASH, eli dieetti joka on kehitetty
korkean verenpaineen hoitoon. DASH- dieetissa suositaan taysjyvatuotteita, vaharasvai-
sia maitotuotteita, hedelmié ja kasviksia seké rajoitetaan sokerien, tyydyttyneiden rasvo-
jen ja natriumin kayttod. (Campbell 2017.) DAHS- dieetin on havaittu parantavan insu-
liiniherkkyytta (Shirani ym. 2013; Campbell 2017) sek& alentavan diabetekseen sairastu-
misen riskia 20 %:lla (Campbell 2017).

Ravinnon rasvojen, hiilihydraattien ja proteiinien laatu on olennaisempaa kuin niiden
suhteelliset osuudet kokonaisenergian saannista. Dieettien jotka siséltavét runsaasti ko-
kojyvééa, hedelmid, kasviksia, palkokasveja, pahkingita, ovat maltillisia alkoholin kulu-
tukseltaan ja sisaltavat vahan puhdistettuja viljoja, punaista/prosessoitua lihaa ja sokeroi-
tuja juomia on osoitettu vahentavén riskia sairastua diabetekseen ja parantavan sokerita-
sapainoa sek& veren rasva-arvoja. Naihin tavoitteisiin voidaan paastd monia eri dieetti-
tyyppeja noudattamalla. (Evert ym. 2014; Ley ym. 2014.) Koska monet erilaiset dieetit
sopivat diabeetikoille tulisi dieettivaihtoehtoja suositeltaessa huomioida yksilolliset teki-
jat, kuten mieltymykset, kulttuuri, kalorien saantitarpeet, taloudellinen tilanne seka hen-
kilokohtaiset tavoitteet terveyden suhteen. (Evert, ym. 2014)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnéytety®n tavoitteena on k&ytannon toiminnan ohjaus, opastus tai jar-
jestdminen. Taman toteutustapa voi olla ohje, opastus tai tapahtuma esimerkiksi koulutus
tai konferenssi. Toteutuksen muoto riippuu siit4, mika on tavoitteena. Opinnéytetyohon
kuuluu aina myos raporttiosuus, jossa késitelladn valittua aihetta teoriatietoon pohjaten.
Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinnéytetyo toimii vaihtoehtona tutkimukselli-
selle opinnéytetydlle. Tavoitteena on, ettd opinndytetyo olisi tydeldmalahtdinen ja kay-
tdnnonlaheinen ja ettd sen on toteutettu tutkimuksellisia periaatteita noudattaen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.) Opinnaytetyoni tarkoituksena on toteuttaa kirjallinen potilas-
ohje diabeetikon ravitsemuksesta Yl6jarven terveyskeskuksen kayttoon. Ohjausmateri-

aali suunnataan aikuisille vasta diagnoosin saaneille tyypin 1 ja 2 diabeetikoille.

Potilasohjauksen haasteena on kuinka asiat tulisi esittd4 niin etté tieto tavoittaa kuulijan
ja kuinka motivoida ihmisté tekemé&an terveyttd edistavia valintoja (Kyngéas ym. 2007,
25). Potilaan omahoidon hyva toteutuminen on olennaista hyviin hoidollisiin tuloksiin
paasemiseksi monessa sairaudessa, kuten diabeteksessa (Saraheimo 2015b, 22). Erityi-
sesti diabeteksen omahoidon ohjaus on tarke&d ja ajankohtaista, koska tyypin 2 diabetes
yleistyy jatkuvasti ja yhd nuoremmat sairastuvat siihen (Diabetes: Ké&ypa hoito -suositus
2016). Diabeteksen omahoidon tukeminen auttaa saavuttamaan hyvén hoitotasapainon,
jolla voidaan ennalta ehkaista diabeteksen liitdnnéissairauksia ja parantaa siten olennai-
sesti useiden ihmisten eldmanlaatua (Mustajoki 2017, 2018a & 2018b, llanne-Parikka
2018, Seppanen 2018).

6.1 Kirjallisuuskatsaus aineiston hankintamenetelmana

Toteutin aineistonkeruun tekemalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ravitsemussuo-
situksista diabeetikoille. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on keino koota tutkimukseen
perustuvaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Se toimii yhteenvetona saatavilla olevasta tieteel-
lisestd naytosta. (Kotisaari, Olli, Rintala & Simonen 2008, 169.) Systemaattinen katsaus
soveltuu vastauksen etsimiseen tarkkaan kysymykseen (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,

14). Stoltin ym. (2016, 14) mukaan opinndytetyoni kirjallisuuskatsaus on tarkemmin
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maadriteltyné systematisoitu katsaus, koska se on toteutettu yhden henkilon toimesta. Sys-
tematisoidussa katsauksessa ei ole valttdmatonta 10ytéé kaikkia tutkimuksia, joita aiheesta
on raportoitu. Tiedon hakuprosessi on kuitenkin samankaltainen kuin systemaattisessa

katsauksessa, mutta se tehddaan usein vain yhteen tietokantaan. (Stolt ym. 2016, 14.)

Aineistonkeruun lahtokohtana systemaattisessa katsauksessa on tarkasti muotoiltu tutki-
muskysymys (Stolt ym. 2016, 14). Tassa ty0ssé tutkimuskysymyksena on; Millaista ruo-
kavaliota diabeetikoille suositellaan? Kéaytin haussa kansainvalistda CINAHL- ja Kkoti-

maista Medic -tietokantaa. Haussa kayttdmani termit 16ytyvét taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Hakutermit

Tietokanta Hakutermit
CINAHL Diabetes Mellitus, Type 1

Diabetes Mellitus, Type 2
Diabetes Mellitus

Nutrition
Diet
DASH Diet

Energy Density

Energy Intake
Fluid Intake
Food Intake

Portion Size

Nutrient Density

Vegetarianism

Food+
Medic diabet*

ravitsem*

diet*

nutrition

ruok*
food
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Koska tavoitteena oli tuottaa ravitsemussuositus tuoreimpiin tutkimustuloksiin perustuen,
rajasin mukaan otettaviksi enintddn viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Hain julkaisuja
jotka kasittelevéat ravitsemusta seka tyypin 1 ja 2 diabetesta. Aihe on ollut aktiivisen tut-
kimuksen kohteena viime vuosina, joten sain hakuehdoillani tuhansia viitteitd. Paadyin
Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikko Taina Peltosen kanssa asiasta keskustel-
tuani ottamaan mukaan ainoastaan review- ja meta-analyysi-artikkelit. Ndin sain rajattua
aineiston méaérdan opinnéytetyohon sopivaksi. Tdma p&atds oli mielestani perusteltua
suuren aineistomaaran rajaamisen lisaksi siksi etta review- ja meta-analyysi artikkelit toi-
mivat hyvin koostettaessa tietoa terveydenhuollon oppaita ja paatoksentekoa varten (La-
vis ym. 2005). Naill& rajauksella haku tuotti 399 artikkelia, joista opinndytetyéhén mu-
kaan valikoitui lopulta 25 artikkelia, katso taulukko 2.

TAULUKKO 2. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta Hakukriteereilld | Otsikon Abstraktin Opinnaytetyohon
mukaan perusteella perusteella valitut

CINAHL 320 112 58 24

Medic 79 20 4 1

Yht. 399 132 62 25

Aineston sisaanottokriteerit systemaattisessa haussa olivat:
e teos on julkaistu valilla 2013 — 2018
e julkaisukieli on suomi tai englanti
e teos on vertaisarvioitu
e teos vastaa tutkimuskysymykseen
e teos on maksutta saatavilla
e tutkimus koskee aikuisia
e teos koskee 1 ja/tai 2 tyypin diabetesta
o teos kasittelee ruokavalioita/dieetteja/makroravinteita

e teos on review- tai meta-analyysi artikkeli

Poissulkukriteereina toimivat:
e teos on julkaistu 2012 tai aiemmin

e julkaisukieli on muu kuin englanti tai suomi
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e teos ei vastaa tutkimuskysymykseen

e teos on maksullinen

e tutkimus koskee lapsia tai nuoria

e teos koskee raskausdiabetesta tai muuta sairautta kuin diabetesta

e teos kasittelee yksittaisten ruoka-aineiden tai ravintolisien vaikutuksia

e tutkimus koskee biokemiallisia tai molekyylibiologisia tekijoita

Systemaattisen haun liséksi otin mukaan 2 lahdettd vapaan haun perusteella, jotka téytti-
vat asettamani sisallolliset valintakriteerit. Toinen ldhteista on kotimainen kirja, johon
on koottu tutkittua tietoa diabetesruokavaliosta (Aro ym. 2015) ja toinen on Amerikan
diabetesyhdistyksen ruokavaliosuositus aikuisille diabeetikoille (Evert ym. 2014). Kéyt-

tdmani aineisto 16ytyy kokonaisuudessaan liitteestd 1.

6.2 Ravitsemusoppaan toteutus

Ohjekirjasen kirjoittamisen aloitin perehdyttyéani diabetekseen sairautena ja sen hoidolli-
siin menetelmiin sek& ohjaamisen teoriallisiin laht6kohtiin ja saatuani tiivistettyd alan
viimeisimman teoreettisen tiedon diabeetikon ravitsemussuosituksista. Pyrin tiivista-
maan aiheesta saatavilla olevan tieteellisen ndyton muotoon, joka palvelee diabetekseen

sairastunutta, joka haluaa tehdé terveyttaan edistavia ruokavalintoja.

Kirjasen visuallisessa ilmeessa tavoittelin informatiivisuutta, innostavuutta seké estetiik-
kaa. Ndiden tekijoiden tiedetdédn edistévan tiedon omaksumista ja motivaatiota muutok-
seen (Hyvérinen, 2005). Koska kuvien kaytolla voidaan lisatd sekd oppaan kiinnosta-
vuutta, ettd informatiivisuutta (Kyngéas ym. 2007, 127) kuvasin terveellisi& ruokia ravit-

semusopasta varten. Opas painetaan koossa A5. Opaslehtinen 16ytyy liitteesta 2.

6.3 Prosessi ja sen arviointi

Opinnaytetyon teko alkoi aiheen valinnasta toukokuussa 2017. Oma mielenkiinto oma-
hoidon ohjaukseen, terveyttd edistavaan ravitsemukseen seké diabetekseen saivat Kiin-
nostumaan juuri tasta aiheesta. Yhteistyttaho 10ytyi Ylojarven terveyskeskuksesta, jossa
oli tarvetta kirjalliselle ohjausmateriaalille diabeetikon ravitsemussuosituksista. Ty6ela-

mapalaveri pidettiin 22.06.2017 Ylojarven terveyskeskuksella. Tavoitteeksi asetettiin
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suullista ohjausta tukeva kirjallinen materiaali, jonka potilas saa vastaanotolta mukaansa.
Kohderyhma ohjeelle on vasta diagnoosin saaneet aikuiset tyypin 1 ja 2 diabeetikot. Par-
haaseen tulokseen paasemiseksi sovimme, ettd saan kommentteja tyohoni yhteistydtahol-

tani Ylojarven terveyskeskuksesta.

Aloitin prosessin perehtymalld 1 ja 2 tyypin diabetekseen ja niiden hoitoon yleisell4 ta-
solla alan kirjallisuutta lukemalla. Lis&ksi perehdyin alan kirjallisuutta ja artikkeleita lu-
kemalla ohjaamisen teoreettisiin perusteisiin, erityisesti kirjallisten potilasohjeiden laati-

miseen. Taman tiedon pohjalta kirjoitin opinndytetydni johdantoa ja taustatietoa.

Aineistonkeruun aloitin tutkimuskysymykseni maéarittdmiselld. Tein aineiston keruun
systemaattisena katsauksena. Tassé haastetta aiheutti tutkimusten suuri maara ja paadyin
lopulta rajaamaan aineiston review- ja meta-analyysi-artikkeleihin. Kokoamani aineiston

pohjalta kirjoitin Kirjallisuuskatsauksen ravitsemussuosituksista diabeetikoille.

Kokoamieni ravitsemussuositusten pohjalta tein kirjallisen oppaan, johon pyrin tiivista-
maan olennaisimman tiedon diabeetikoille suositelluista ruokavalinnoista. Ty6honi sain
kommentteja yhteistyotaholtani Ylojarven terveyskeskuksesta, jotka otin huomioon op-

paan viimeistely vaiheessa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus liittyvat vahvasti siihen
kuinka aineisto valitaan ja miten sitd ké&sitelladn (Kangasniemi ym. 2013, 297). Taté
opinndytetyota tehdessani olen noudattanut tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
joihin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaisesti kuuluu rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Koska tyd pohjaa kirjallisuus-
katsaukseen, siind ei muodostu suhdetta potilaisiin tai henkilokuntaan. Tarkeéksi nousee
sen sijaan tieteellisten toimintatapojen noudattaminen opinnaytetyon tekoprosessissa, ku-
ten aineiston valinnassa ja Kirjoitusty®ssa. Aineiston valinnassa olen pyrkinyt huomioi-
maan ettei valintakriteereissani ole suosintaa tai painotusta mihink&an suuntaan. Olen
kunnioittanut muiden tutkijoiden tyota viittaamalla kayttamiini julkaisuihin huolellisesti

Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita noudattaen.

Kun opinndytetyon tehtavénad on oppaan luominen, on lahdekritiikki tarke&ssa asemassa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Olen valinnut aineistoksi vain vertaisarvioituja julkai-
suja ja rajannut ne enintadn viisi vuotta vanhoihin. Kaikki kayttaméni lahdeaineisto ja
kirjallisuus ovat julkisia ja saatavilla maksutta. Olen pyrkinyt huomioimaan, etté kaytta-
maéni julkaisut ovat objektiivisia ja puolueettomia, tarkistamalla ett& tekijat ovat raportoi-
neet, ettei heilld ole eturistiriitoja tutkimusaiheeseen liittyen. Koska aihetta on tutkittu
paljon viimevuosina, sain systemaattisenhaun tuloksena tuhansia julkaisuja. Tasta joh-
tuen tein péatoksen kayttaa aineistonani vain meta-analyysi seké review -artikkeleja.
Heikkoutena t&ssé valinnassa on, etten pysty viittaamaan alkuperéisiin tutkimuksiin, mika
on tavoitteena tieteellisessé Kirjoittamisessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113).
Koin kuitenkin valinnan perustelluksi aineiston rajaamiseksi ja koska meta-analyysi seké
review- julkaisut tukevat hyvin oppaiden koostamista terveydenhuollon tarpeisiin (Lavis
ym. 2005).

Yhteinen haaste useimmille aiheesta tehdyille tutkimuksille oli suuri vaihtelevuus tutki-
musmenetelmissé. Tutkittavat eroavat toisistaan ialtadn, sukupuoleltaan, kehonkoostu-
mukseltaan ja etniseltd taustaltaan. Vaihtelevuutta oli myos tutkimuksen kestossa ja ruo-

kavalion noudattamisessa. My0s yhtendisten madritelmien puuttuminen tutkimuksen
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kohteena oleville dieeteille oli ongelmana. Nama tekijat heikensivat aiheesta tehtyjen tut-
kimusten tulosten vahvuutta. (McArdle ym. 2016; Lee & Park 2017.)

7.2 Yhteenveto

Opinnaytetyoni lahtokohtana oli Ylojarven terveyskeskuksessa esiin noussut tarve kirjal-
lisesta ravitsemusoppaasta tyypin 1 ja 2 diabeetikoille. Kohderyhméksi maariteltiin eri-
tyisesti vasta diagnoosin saaneet diabeetikot, joten oppaan tavoite on antaa tietoa diabee-

tikoille suositellusta ravitsemuksesta yleisella tasolla.

Millainen sitten on hyvé ravitsemusopas? Ravitsemusoppaan tulisi perustua viimeisim-
paan tutkimustietoon ja Kiteyttdd se hyvin kaytannon laheisiksi ohjeiksi (Kyngés ym.
2007, 55-56). Oppaan pitdisi myds pystyd motivoimaan ihmistd tekemadn naitd terveytta
edistaviksi havaittuja muutoksia omiin ruokailutottumuksiin (Evert, ym. 2014). Ruoka-
halua herattavat kuvat terveellisistd ruokavalinnoista, kaunis ja selked taitto sek& kannus-
tava tapa esittda suosituksia voivat edistdd muutoshalukkuutta. Yksilollisyyden huomi-
ointi ja salliminen valinnoissa tekee muutoksen aloituksesta helpompaa ja auttaa pité-
maan kiinni terveellisista valinnoista. On myos kyettavéd antamaan hyvat perustelut anne-

tuille suosituksille (Hyvéarinen 2005).

Mika on viimeisin tieteellinen ndyttd ravinnon vaikutuksista diabeetikoiden terveyteen?
Vahvinta ndytt6d on painonpudotuksen hyodyista ylipainoisille diabeetikoille (mm. Evert
ym. 2014; McArdle ym. 2016), kuitupitoisen ruoan (Russell ym. 2016) seké& vélimerelli-
sen ruokavalion (Sleiman, Al-Badri & Azar 2015) ja kasvisruokavalion hyodyisté (Lee
& Park 2017; Pawlak 2017). My0s sokerin (McDonald 2016) ja sokeripitoisten juomien
haitallisuudesta (Malik & Hu 2015; Imamura ym. 2016; Uusitupa & Schwab 2018) sek&
punaisen, etenkin prosessoidun lihan runsaan kulutuksen haitoista (Kouvari ym. 2016;
Tian ym. 2017) on kertynyt hyvaa nayttoa. Liséksi on tutkitusti perusteltua suositella dia-
beetikoille kovien rasvojen korvaamista pehmeilla rasvoilla (Russell ym. 2016) seka va-
harasvaisten maitotuotteiden kayttoa (Gijsbers ym. 2016; Guess 2016; Tian ym. 2017).
Suositukset eivét poikkea suuresti aiemmista, mutta nykyinen suositus korostaa entisté

enemman joustavuutta ja yksil6llisten tekijoiden huomioimista ravitsemusohjauksessa.
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Muun muassa makroravinteiden optimaalinen osuus diabeetikon energiansaannista on
yha vailla hyvéa tieteellista nayttda (Evert ym. 2014). Useilla eri makroravinnetta suosi-
villa dieeteilld on havaittu hyddyllisia vaikutuksia diabeetikoiden terveyteen (Ajala ym.
2013; Evert ym. 2014; Ley ym. 2014). Myo6skaan rasvojen kokonaiskulutuksen ja diabe-
teksen yhteys ei lukuisista tutkimuksista huolimatta ole selva (Ley ym. 2014). Liséksi
taysrasvaisten maitotuotteiden vaikutuksista on ristiriitaisia tuloksia (Gijsbers ym. 2016;
Guess 2016; Tian ym. 2017). Keinotekoisten makeutteiden pidempi aikaisen kayton vai-
kutuksista ei ole viel& hyvaa tieteellistd nayttda (Uusitupa & Schwab 2018), joten niité ei
voi varauksetta suositella sokeripitoisten juomien vaihtoehdoksi. Diabeetikkojen ravitse-
mussuosituksissa onkin siirrytty painottamaan yksilollisyyden huomioimista ja jousta-
vuutta. Pyrkimyksend on valttaa sellaisten rajoitusten asettamista suosituksissa, joille ei

ainakaan toistaiseksi ole hyvaa tieteellista nayttoa. (Evert ym. 2014.)

Ravitsemusoppaan tavoite on siis edistéa diabeteksen oma hoitoa ruokavalion kautta, joka
on olennainen osa diabeteksen hoitoa liikunnan ja ld&kityksen ohella (Russell ym. 2016).
Omahoidon onnistuminen on avainasemassa diabeteksen hoidolla ja hallinnassa, silla on
suuri vaikutus seké péivittaiseen vointiin ettd diabeteksen liitdnndissairauksien ennalta
ehkaisyyn (Saraheimo, 2015b, 22). Naill& asioilla on suuri merkitys sairastuneelle ja héa-
nen l&heisilleen, mutta my6s yhteiskunnallisesti; diabeteksen ja sen liitdnnaissairauksien
hoito on kallista (DEHKO 2000, 17).

7.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Lopulta tehdyn ravitsemusoppaan onnistuminen mitataan silld, kuinka hyddylliseksi op-
paan kokevat ne joille se on suunnattu, eli 1 ja 2 tyypin diabetekseen sairastuneet Y16jar-
ven terveyskeskuksen asiakkaat. Niinpé jatkotutkimus ehdotuksena olisi selvittdd kuinka
toimivaksi ja tarpeelliseksi ravitsemusopas koetaan, kun se on otettu kayttoon osana po-
tilasohjausta. Tdmén perusteella opasta voitaisiin tarvittaessa kehittdd palvelemaan pa-
remmin tarkoitustaan. VVoisi myos olla hyddyllista tehdé vastaavanlainen, tuoreeseen tut-

kimusndyttoon perustuva ravitsemusopas raskausdiabeetikoille.
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Liite 2. Opaslehtinen 1(10)

Nauti ruoasta ja voi
hyvin!

-ravitsemusopas diabeetikolle

Ylsjarven kaupunki

Terveyskeskus




Hei.

Tamén oppaan tarkoitus on kertoa mitd diabeetikon olisi hyvd huomicida
ruckavalintoja tehdessaan ja antaa esimerkkeja hyvista ruokavalinnoista.
Ensinnakin on hyva tietad, etta diabeetikon ruokavaliosuositukset ovat koko
lailla samat kuin muillekin. Eli perheessa ei tarvitse alkaa laittaa ruokaa erikseen
diabeetikolle, vaan kaikille sopii sama ruoka. Mitdan ruoka-aine ryhmaa kuten
proteiineja, hiilihydraatteja tai rasvoja ei mytsk&an tarvitse alkaa suosimaan tai
valttelemadn diabeteksen vucksi. S5en sijaan jokaisen ryhman sisalld on hyva
valita parempi laatuisia ravintoaineita, kuten pehmeitd rasvoja,
kokojyvatuotteita, kalaa ja vdhdrasvaista lihaa. Kaupassa hyvien valintojen

tekemista auttaa mm. Sydanmerkkituotteiden valinta.

Tarkeaa olisi saavuttaa arjessa hyva ruckarytmi, johon olisi hyva sisaltya noin
viisi ateriaa; aamupala, lounas, vilipala, paivallinen ja iltapala. Kun
ruckailukertoja on tarpeeksi monta, ei ndlka ehdi ruckailujen valissa turhan
suureksi, mika voi vaikeuttaa terveellisten valintojen ja kohtuullisen annoskoon

toteutumista ruokailuilla.

Normaalipainon saavuttaminen ja sen yllapitaminen on todella hyddyllista
diabeetikolle. Jo viiden prosentin painonpudotuksen on osoitettu tuovan
huomattavia hyotyja ylipainoisen diabeetikon terveydelle. Ruokavalinnoilla on

suuri merkitys painonpudotuksen onnistumiselle lilkunnan ohella.

Terveellisyyden ja painonhallinnan lisdksi on tarke&aa saada nautintoa syodysta

ruoasta. Monet terveelliset ruoat ovat hyvdn makuisia, on hyva maistella mm.
kasviksia ennakkoluulottomasti ja |6ytdd omat svosikit. Ja kun arjen

ruckavalinnat ovat terveellista perusruckaa, voi valilla herkutellakin.
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TAYSJYVAVALMISTEET

Vahvinta naytt6a diabeteksen ja sen liitannéissairauksien riskid vahentavasta
vaikutuksesta on havaittu viljasta saatavalla sulamattomalla kuidulla.
Sulamattomat ravintokuidut lisdavat ravintoaineiden kulkua
rucansulatuskanavan lapi vahentden niin hiilihydraattien imeytymistd,
parantavat insuliinin herkkyytta ja vahentavat aterian jalkeista verensokerin
nousua. Kuitupitoiset tuotteet myds pitavat hyvin kyllaisena. Diabeetikoille
suositellaankin suurempaa kuidun saantia kuin muulle vaestélle, 4o0g paivassa.
Kyseisen kuitumaaran saa koostettua esim. syomalla 6 taysjyvaleipa viipaletta,
lautasellisen kaurapuuroa, 2 omenaa, 2-3dl marjoja, 2 dl tuorekasvissalaattia

seka 2-3 dl lamminté kasvislisuketta paaruoalla.

—<Hyvia valintoja diabeetikoille ovat taysjyvd leipa, -puuro sekd

taysjyvavaihtoehdot pastasta ja riisistd. Puhdistettujen, valkoisten

Jjauhojen paivittdistd kayttoa sen sijaan tulisi valttda.
LIHA JAKALA

Funaisenlihan ja erityisesti prosessoidun lihan on havaittu vaikuttavan
haitallisesti verensokeriarvoihin, Vaikka kalalla ei ole havaittu suojaavaa
vaikutusta diabetekseen ovat kaloista saatavat omega-3 rasvat hyddyllisia

sydansairauksien ehkaisyyn.

—»Lihan kaytossa tulisi suosi vaaleaa, vdharasvaista lihaa. Punaista lihaa tulisi
kayttdd maltilla ja prosessoituja lihatuotteita kuten makkaraa ja pekonia
mahdollisimman véhan. Leikkeleistd on hyva valita tdyslihavalmisteita.

—Kalaa tulisi sy6da ainakin kaksi annosta viikossa.
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RASVAT

Kokonaisrasvan kulutuksen maaradlla ei ole havaittu suvoraa yhteytta
diabetekseen. Onkin huomattavasti olennaisempaa keskittya rasvan laatuun.
Runsasta kovien rasvojen nauttimista tulisi valttas, koska se nostaa veren
kolesterolipitoisuutta, etenkin LDL-kolesterclin osalta, joka lisda riskia
syddntauteihin. Monityydyttamattdmat rasvat puolestaan ovat hyodyllisia,
silla ne alentavat veren kolesterolipitoisuutta. Korvaamalla kovia rasvoja
pehmeilla rasvoilla voidaan myd6s vaikuttaa verensokeritasoja alentavasti seka
vahentaa insuliini resistenssia. Omega 3 -ravintolisien kaytdn hyddyllisyydesta

diabeetikoille ei ole nayttga.

—“2Kovat rasvat kannattaa korvata pehmeilld. Ruoanlaitossa kannatta

suosia kasvioljyja kuten rypsi- ja oliividljya ja leivan paalla on hyva kayttaa

kasvirasvavalmistetta. Omega 3- lisdravinteiden kayttd3 ei suositella.
MAITOTUOTTEET

Vaharasvaisten maitotuotteiden, kuten rasvattoman maidon ja viaharasvaisen
jugurtin on havaittu sucjaavan tyypin 2 diabetekselta. Maidon sisdltama rasva
on kovaa rasvaa, joten rasvattomia maitotuotteita kannattaa suosia

téysrasvaisten sijaan.

—>Vahdrasvaiset maitotuotteet kuten rasvatonmaito ja -piima seka
vihdrasvainen jugurttifviili ovat hyvd osa diabeetikon ruokavaliota.
Jugurteissa ja viileissa tulee suosia véhdsokerisia vaihtoehtoja.
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KASVIKSET, HEDELMAT JA MARJAT

Hedelmistéd ja vihanneksista saatavalla sulavalla kuidulla on edullisia
vaikutuksia  diabeetikoille. Ravintokuidut viivastyttavat vatsalaukun
tyhjentymista, wvahentavat ravinteiden imeytymistd, laskien siten
aterianjalkeistd sokeriarvojen nousua ja alentavat kokonais- ja LDL-kolesteroli

pitoisuuksia. Lisaksi kasvisten vahakalorisuus on avuksi painonhallinnassa.

—Hedelmia on hyva sydda 3 paivassa ja kasviksia runsaasti, kasviksia onkin

hyva sisalty3 paivan jokaiseen ateriaan.
SOKERI JA SOKEROIDUT JUOMAT

Puhdistettujen sokerien on havaittu vaikuttavan haitallisesti  insuliini
herkkyyteen ja triglysediripitoisuuksiin seka altistavan ylipainoon. Sokerien
suuri osuus ravinnosta johtaa usein liialliseen energian saantiin. Sokeroitujen
juomien on todettu nostavan verensokeriarvoja seka lisaavan riskia sydan- ja
verisuonisairauksiin ja lihomiseen, mika johtuu lghinna liiallisesta energian
saannista. Korvaamalla sokercitujen juomien kayttda keinotekoisesti
makeutetuilla  juomilla voidaan vahentaa energiansaantia, mutta
keinotekoisesti makeutettujen juomien terveysvaikutuksista ei ole viela hyvaa

tieteellistd ndyttda.

-» Puhdistettuja sokereja sokeroituja juomia tulisi valttaa. Janojuomaksion
suositeltavaa kayttda wvettd tai vahasuolaista kivennaisvett3,

ruokajuomaksi vetta, rasvatonta maitoa tai -piima3.
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SUOLA

Koska diabeetikolla on keskima&rdistd suurempi riski sydén- ja
verisuonisairavksiin, on tarke3dd pitdad suolan kulutus kohtuullisena, sen
verenpainetta kohottavan vaikutuksen vuoksi. Suclankaytdn suositus on sama
kuin muullekin vaestdlle eli alle 6 g péaivassa. Mikali diabeteksen lisaksi on
todettu korkea wverenpaine tulisi suolan kayttdd rajoittaa tiukemmin,

yksilllisen arvion mukaan.

- Suolaa tulee kdyttdd alle 6g pdivdssd. Valitse vdhdsuolaisia tuotteita ja
vdhennd suolan kdyttéa ruoanvalmistuksessa.

ALKOHOLI

Alkoholin kdytdssa diabeetikoiden suositellaan pysyvan maltillisissa maarissa;
naisille tama suositus tarkoittaa yhta annosta tai vahemman paivassa ja
miehille kahta annosta tai vdhemman paivdssa. Joissain tutkimuksissa on
havaittu maltillisen alkoholin kulutuksen parantavan insuliini herkkyytta,
mutta suurempi alkoholin kulutus on haitallista diabeetikoille. Lisaksi on hyva

muistaa, ettd alkoholi sisdltda runsaasti energiaa, joka lisda ylipainon riskia.

—»Alkoholin kdytdssa suositus on naisille yksi annos tai vihemman, miehille 2
annosta tai vihemman péaivassa. Diabeetikon on hyva nauttia alkoholi ruoan
kanssa hypoglykemioiden valttamiseksi.

KOKONAISENERGIA

Painonpudotus on tehokkain keino parantaa verensokeriarvoja tyypin 2
diabeteksessa  ylipainoisille, lisdksi silla on edullisia vaikutuksia

verenpaineeseen ja rasva-arvoihin, Ylipaincisten diabeetikoiden on siksi hyva

rajoittaa energiansaantiaan. Tavoitteisiin voidaan padsta monilla erilaisten

ruokavaliciden, eli ruckaryhmien yhdistelmilla. Kokonaisenergiansaannin
huomioiminen on kuitenkin oclennaista, toteuttipa henkilé mitd tahansa
ruokavaliota. Normaalipainoisille diabeetikoille on tarkeda ottaa tavoitteeksi

normaalipainon yllapitdminen.
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—Ruockavalio tulisi suunnitella huomioiden yksiléllisesti pdéivittdisen
energiankulutuksen taso sekd onko tavoitteena maltillinen painonpudotus vai
normaalipainon yllapitdminen.

YHTEENVETO

Ravinnon rasveojen, hiilihydraattien ja proteiinien laatu on olennaisempaa kuin
niiden suhteelliset osuudet kokonaisenergian saannista. Dieettien jotka
sisaltdvat runsaasti kokojyvas, hedelmis, kasviksia, palkokasveja, pahkindita,
ovat maltillisia alkcholin kulutukseltaan ja sisaltavat vahan puhdistettuja
viljoja, punaista/prosessoitua lihaa ja sokeroituja juomia on osoitettu

vahentavan riskia sairastua diabetekseen ja parantavan sokeritasapainoa seka

veren rasva—arvoja.

suosl
Taysjyvatuotteet
Pahkinat, siemenet ja
palkokasvit

Oljyt

Kasvikset ja hedelmat

Kala, kana ja viharasvainen

punainen liha

Viharasvaiset maitotuotteet

VALTA

Puhdistettu vilja

Makeiset, jalkiruoat ja
leivonnaiset

Kovat rasvat, leivontarasvat
Sokeri, sokeripitoiset juomat

Prosessoitu- ja rasvainen liha

Rasvaiset maitotuotteet
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PAIVAN ATERIAT

Tassd malli kuinka paivat ateriat voi esimerkiksi koostaa. Periaatteena on
sy&da tasaisesti paivan mittaan, niin ettei ndlka paase turhan suureksi jolloin
terveellisistd valinnoista ja kohtuullisesta annoskoosta on vaikeampi pitaa
kiinni.

AAMUPALA

Aamupala on tarkead ateria, jonka voi
koostaa monella tapaa. Hyvin nalkas
pitavia valintoja ovat hitaasti vapautuvat
hiilihydraatit; kuten puurot ja
tdysjyvaleipa. Kasviksia kannattaa valita

aamupalallekin, kuten muillekin

aterioille, puuron kanssa toimii hyvin
marjat ja hedelmait, leivdn paalle taas voi
kasata suosikki kasviksiaan. Toiset
nauttivat kasvikset/ marjat mieluiten

smoothiena. Vaharasvaiset tayslihaleik-
keet sopivat myos osaksi aamupalaa.

LOUNAS

Terveellisen lounaan voi koostaa
lautasmallia apuna kayttéen, siind puolet
lautasesta tdytetaan salaatilla, neljdnnes
riisilld/pastalla/perunalla ja neljannes
lihalla/kalallafkanalla. Myos keitot ja
ruokaisat salaatit ovat hyvia vaihtoehtoja
lounaalle. Pasta ja riisi kannattaa valita
tdysjyva versiona ja liha vaharasvaisena.




VALIPALA

Vilipalaksi sopivat hyvin kasvikset ja
hedelmat, joiden kanssa voi nauttia
kdammenellisen pahkinsita. Taysjyvaleipa

toimii tayttdvdmpdna vaihtoehtona.

PAIVALLINEN

Paivillisessd patevat samat ohjeet kuin

lounaalle. On yksil6llista pitadks lounasta
vai paivallistd paivan paaateriana, toinen
voi kuitenkin olla kevyempi, kuten keitto
tai salaatti.

ILTAPALA

Iltapalaksi sopivat esimerkiksi
maustamaton jugurtti tai viili marjojen tai
hedelmien kera, pala taysjyva leipaa tai

kasvikset ja hedelmat.
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Linkit

Diabetesliiton sivuilta [&ytyy lisdtietoa diabeteksesta, diabeetikoiden
ruokavaliosuosituksista seka resepteja terveellisiin ruokiin.

https:/fwww.diabetes.fifterveydeksifsyominen

Terveyskylan diabetestalosta 16ytyy hyvaa nayttddn perustuvaa tietoa

diabeteksesta, sen omahoidosta ja ruokavaliosta.

https:/fwww.terveyskyla.fi/diabetestalo

Opaslehtinen on laadittu opinnaytetydna yhteistydssa Ylojdrven terveyskeskuksen kanssa.

Tekijd on sairaanhoitajaopiskelija Kaisa Rokka Tampereen ammattikorkeakoulusta.

Kuvat: Kaisa Rokka
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