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Diabetes on Tansaniassa suuri ongelma ja diabeetikkojen maara siella on kasvanut reilusti
viime vuosikymmenina. Diabeteksen ennaltaehkaisy, diagnosointi ja mahdollisuus itsehoito-
koulutukseen on puutteellista.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyypin 2 diabeetikoille ja hei-
dan omaisilleen suunnattu itsehoito-opas, joka sisaltaa ajankohtaista tietoa diabeteksesta ja
sen itsehoidosta. Opinnaytetyon aihe tuli toiveena Tansanian St. Josephin sairaalalta ja se to-
teutettiin yhteistyossa sairaalan kanssa. Tuotoksena syntyi A4 kokoinen englanninkielinen it-
sehoito-opas, jossa taitoksen jalkeen oli nelja pienta sivua.

Opinnaytetyolla toivotaan olevan suora vaikutus tansanialaisten diabeetikkojen terveyteen ja
hyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa tansanialaisten diabeetikkojen terveytta,
elamanlaatua seka itsehoitoa. Itsehoito-oppaan tarkoituksena oli antaa teoreettisen tiedon
pohjalta tietoa diabeteksesta ja sen itsehoidosta ja sita kautta parantaa diabeetikkojen ter-
veytta ja ehkaista mahdollisia lisasairauksia ja sairauden aiheuttamia komplikaatioita. Talla
kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan auttaa asiakasta ymmartamaan sairautensa hoidon
seka sen merkityksen.

Opinnaytetyossa kasitellaan yleisesti diabetesta Tansaniassa, tyypin 2 diabetesta ja diabetek-
sen hoitoa seka oppaan tekoprosessia. Teoriaosa perustuu alan kirjallisuuteen, diabeteslaaka-
rin haastatteluun seka aiempiin tutkimuksiin. Tavoitteena oli, etta itsehoito-opas tulee

seka potilaiden omaan etta sairaalan kayttoon ja toimii henkilokunnan tyovalineena potilaan
ohjauksessa.

Loppujen lopuksi diabeteksen hoito on Tansaniassa suhteellisen samanlaista kuin Suomessa.
Potilaita ei vain ohjata yhta paljon kuin Suomessa ja resurssit ovat pienemmat seka sairaalalla
etta potilailla, mika vaikuttaa hoidon lopputulokseen. Jotta itsehoito-oppaasta saisi viela suu-
remman hyodyn irti, olisi teksti hyva kaantaa tansanialaisten aidinkielelle, swahiliksi.

Asiasanat: Tyypin 2 diabetes, terveyden edistaminen, potilaan ohjaus, Tansania



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in nursing
Bachelor’s Thesis

Rahkolin Jenni & Vihavainen Annika

Diabetes in Tanzania
-Self-care guide for diabetics

Year 2017 Pages 40

Diabetes is a big problem in Tanzania where the number of diabetics has been increasing a lot
in recent decades. Prevention and diagnosis of diabetes and the possibility of self-education
are lacking in Tanzania.

The purpose of this functional thesis was to make a self-care guide for type 2 diabetics and
their families, which included current information about diabetes and self-care. The topic for
this thesis was provided by St. Joseph hospital in Tanzania and the self-care guide was made
in co-operation with the hospital. The result was an A4 sized guide, consisting of four A5-
sized pages.

The aim of this thesis was to promote diabetics health, quality of life and self-care of diabet-
ics and, hence, have a direct impact on health and wellbeing of diabetics in Tanzania. The
goal of the self-care guide was to provide information on diabetes and self-care and in this
way improve diabetics’ health and prevent possible additional diseases and complications.
This written guidance material can be used to help patients to understand their disease treat-
ment, and its importance.

The thesis deals with diabetes generally in Tanzania, type 2 diabetes and treatment of diabe-
tes and also the process of making the guide. The theory is based on field-related literature,

an interview with a diabetes doctor and previous studies. The aim was that self-care guide is
used by patients and hospitals and staff as a part of patient guidance.

It was found that diabetes treatment is relatively similar in Tanzania as in Finland. Patients in
Tanzania do not get as much guidance as Finland and resources are smaller in hospitals, which
affects the outcome of treatment. To reap the maximum benefits of the self-care guide, it
would be good to translate the text into Tanzania’s native language, Swabhili.

Keywords: Type 2 diabetes, health promotion, patient guidance, Tanzania
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Johdanto

Diabetes eli verensokerin aineenvaihdunnan pitkaaikaissairaus on koko maailmassa yksi no-

peimmin lisaantyvista sairauksista. (Kaypa hoito 2016)

Tansaniassa diabeetikkojen maara on kasvanut reilusti viime vuosikymmenina. 1980-luvulla
diabeetikkoja oli maaseudulla 0,9% vaestosta ja vuonna 2 000 diabetesta sairasti 1,3% vakilu-
vusta. Vuonna 2030 luvun ennustetaan olevan entista suurempi. (Ramaiya 2006; WHO b. 2016)
Tansaniassa diabetekseen arvioidaan kuolevan noin 9000 henkea vuodessa, kun taas korkeaan

verensokeriin arvioidaan vuodessa kuolevan viela enemman ihmisia. (WHO c. 2016)

Tyypin 2 diabeetikoiden omatoiminen verensokerin seuraaminen on epasaannollista ja vain
46,3 % seuraa verensokeria vahintaan kerran vastaanottoaikojen valissa (90 paivaa) Dar es sa-
laamissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Mosha, Rashidi 2009). Diabeteksen ennaltaehkaisy ja
diagnosointi on huonoa ja mahdollisuus itsehoito koulutukseen on rajoitettu. (International
Diabetes Federation 2014, 28) Tansanialaisten diabeetikkojen ruokavaliosta loytyy vain vahan

tietoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tansanian tyoharjoittelumme aikana tansania-
laiselle St. Josephin sairaalalle diabeetikkojen itsehoito-opas potilaiden seka heita hoitavien
laakareiden ja hoitajien kayttoon. Oppaan avulla annetaan diabeetikoille, heidan omaisilleen
seka hoitohenkilokunnalle perustietoa diabeteksesta sairautena seka sen itsehoidosta. Opin-
naytetyon tavoitteena on edistaa diabeetikkojen terveytta ja elamanlaatua Tansaniassa seka
kehittaa heidan saamaa potilasohjausta, itsehoitovalmiuksia seka sairauden aiheuttamien

komplikaatioiden ennaltaehkaisya.

Potilasohjaus on olennainen osa hoitotyota ja keskeinen osa asiakkaan kokonaishoitoa. Poti-
lasohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin ja tu-
kea hanta. Jos ohjaus onnistuu, silla on vaikutusta asiakkaiden ja heidan omaisten terveyteen

ja terveytta edistavaan toimintaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Hoitotyossa kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammaksi osaksi hoitoa ja siihen on useita
syita, kuten potilaiden halu saada lisaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Potilailta myos
odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen myos suullisen oh-
jauksen tukena. Kirjallisten potilasohjeiden tehtavana on valittaa informaatiota ja kutsua po-

tilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-12.)



Potilaan kirjallisen ohjauksen tehoa voidaan kuvata vaikuttavuuden portailla. Portaat alkavat
siita, etta sanoma tavoittaa vastaanottajan, vastaanottaja havaitsee ja hyvaksyy sanoman
seka paattaa toimia. Portaat loppuvat kayttaytymisen muutokseen. Porrasmalli on kuitenkin
hieman yksiviivainen, koska siina ei oteta huomioon vastaanottajan tulkintaa. Potilasohjeen
merkitykset syntyvat vasta potilaan lukiessa ohjetta ja potilas ei valttamatta ymmarra oh-
jetta, niin kuin tekija olisi sen tarkoittanut. Sama teksti voidaan tulkita monella eri tavalla.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-21.)

Tassa opinnaytetyossamme keskitymme tyypin 2 diabeetikoiden terveyden edistamiseen.

1 Tyypin 2 diabetes sairautena

Oppaan sisallon hahmottamiseksi tarvitaan tietoa diabeteksesta sairautena. Tansaniassa dia-
betes on suuri ongelma ja sairastuneiden maara kasvaa kokoajan. Diabeteksen ennaltaeh-

kaisyyn ei loydy keinoja ja sen diagnosointi on huonoa.

Diabetes on verensokerin aineenvaihdunnan pitkaaikaissairaus ja tyypin 2 diabetes aiheutuu
insuliiniresistenssista, jolloin insuliinin vaikutus tai eritys elimistossa on heikentynyt tai hai-
riintynyt. Diabetekseen liittyy veren toistuvasti suurentunut glukoosipitoisuus seka erilaiset
komplikaatiot, jotka voivat vaikuttaa ennusteeseen seka elamanlaatuun. Veren suurentunut
glukoosipitoisuus eli hyperglykemia voi johtua joko insuliinin puutteesta tai insuliinin heiken-

tyneesta vaikutuksesta elimistossa. (Juselius 2014, 9; Kaypa hoito 2016)

Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan useimmiten aikuisialla, mutta myos lapsena sairastuminen
sithen on mahdollista. Sairastumisriskia lisaa perinnollisen taipumuksen lisaksi ylipaino, liikun-
nan puute, vyotarolihavuus, veren rasva-aineenvaihdunnan hairiot, raskausdiabetes ja epater-
veellinen ruokavalio, mika sisaltaa runsaasti tyydyttynytta rasvaa ja vahan ravintokuitua.
(THL 2014)

Tyypin 2 diabetes voi olla pitkdaan taysin oireeton, mutta kehittyy oireettomuudesta huoli-
matta. 2 tyypin diabeteksen voi tunnistaa aterioiden jalkeisesta vasymyksesta, artyneisyy-
desta, masennuksesta, jalkakivuista, naon heikkenemisesta ja tulehduksille herkistymisesta.
(Suomen diabetesliitto g) Hoitamatta diabetes voi johtaa komplikaatioihin, kuten silman verk-
kokalvon sairauteen eli retinopatiaan, joka voi aiheuttaa sokeutta. Muita komplikaatioita ovat
hammassairaudet, seksuaaliset toimintahairiot, munuaissairaus (nefropatia) ja aareishermos-
ton hairid (neuropatia). Neuropatia voi yhdessa jalkaongelmien kanssa pahimmillaan johtaa
jalan amputaatioon. Myos sydaninfarktit seka aivoverenkierron hairiot ovat 2-3 kertaa ylei-

sempia diabeetikoiden kuin muiden keskuudessa (Parempaa elamaa; Terveyskirjasto 2015).



Matalan verensokerin oireet ovat hikoilu, paansarky, huimaus, sydamentykytys, vapina, alen-
tunut keskittymiskyky, unisuus, sekavuus, nalantunne, pahoinvointi ja kaksoiskuvat. Korkean
verensokerin oireet ovat kova jano, vasymys, virtsaamisentarve, pahanhajuinen hengitys,
huono ruokahalu, vatsakipu, raskas hengitys, tajunnantason lasku ja hidas reagointikyky.

(Contour Diabetes solutions; Suomen diabetesliitto e; Suomen diabetesliitto f)

Diabetes maaritellaan veriplasman glukoosipitoisuuden mukaan. Jos yon paastoamisen jalkeen
veren glukoosipitoisuus on 7 mmol/l tai enemman, puhutaan diabeteksesta. Normaalin veren-
sokerin ylarajana pidetaan 6 mmol/l. Diabeteksen toteamisessa voidaan kayttaa myos glukoo-
sikoetta eli sokerirasituskoetta. Glukoosikokeessa nautitaan 75 grammaa glukoosia ja kaksi
tuntia taman jalkeen mitataan verensokeri. Jos mittaustulos on kahden tunnin kuluttua 11
mmol/l tai enemman, on kyseessa diabetes. (Terveyskirjasto 2015) Jos henkilo on oireeton,
tulee toinen maarityskeinoista toistaa kaksi kertaa, jonka jalkeen diabetes voidaan todeta.

(Suomen diabetesliitto g)

Tyypin 2 diabeteksen hoitona on painonhallinta oikean ruokavalion ja lilkkunnan avulla seka
tarvittaessa laakehoito. Ruokavalion tulisi sisaltaa niukasti kovaa rasvaa, kohtuullisesti peh-
meaa rasvaa, vahan suolaa ja runsaasti ravintokuitua. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi

syoda puoli kiloa paivassa. (THL 2014)

2 Haasteet diabeteksen hoidossa Tansaniassa

Ennen vuotta 2004 diabetekseen erikoistuneita palveluita oli saatavilla neljassa paasairaalassa
Tansaniassa ja yhdessa paasairaalassa Sansibarin ja Pemban saarilla. Aluesairaaloissa diabe-
tespalveluja oli saatavilla osana avoterveydenhuoltoa, mutta palveluiden tarjoajilla ei ollut
diabeteskoulutusta. Laadukkaat diabetespalvelut olivat rajoitettu paakaupunkiseudulle Dar es
Salaamiin ja maaseudulla ne olivat lahes olemattomat. Tanzania Diabetes Association on lait-
tanut liikkeelle projektin, jonka tavoitteena on lisata diabeetikkojen laadukasta hoitoa koko
maassa. Heidan tekemassa kartoituksessa kuitenkin selvisi, etta suurimmalla osalla terveyden-
huollon tuottajista oli minimaalinen tieto koskien diabeteksen hoitoa ja komplikaatioita. Sa-
moin diabetespotilaat olivat epatietoisia ruokavaliosta, paihteista ja sairauden komplikaati-
oista. (Ramaiya 2006) Talla hetkella Tansaniassa on 27 diabetesklinikkaa (Tanzania Diabetes
Association) ja yksi niista sijaitsee yksityisen St. Josephin sairaalan tiloissa Moshissa. St. Jo-
sephin diabetesklinikka on auki kerran viikossa joka torstai ja viikoittain siella kay noin 40
tyypin 2 diabeetikkoa. Tyypin 1 diabeetikot ohjataan hallituksen omistamaan KCMC-sairaa-

laan, josta loytyy Tansanian parhaat erikoislaakarit.

Kuuden vuoden aikana St. Josephissa on rekisteroity 600 uutta diabetespotilasta. St. Jo-

sephissa klinikkamaksu on 1000 shillinkia (noin 0,40 euroa), mutta suurimmassa osassa muilla



klinikoilla konsultaatio on ilmaista. Laboratoriokokeet ja laakemaksut ovat rahoitettu paikalli-
sen hallituksen avulla, joten nuorille, vanhuksille ja koyhille ne ovat ilmaisia. Lisaksi eraat
sponsoroivat yritykset kustantavat laakkeita koyhimmille. Terveysministeriolla on velvollisuus
varmistaa, etta diabetesklinikat ovat kestavia pitkalla aikavalilla. Kestavyytta heikentaa kui-
tenkin kilpailu paremmin tuottavien HIV/AIDS ohjelmien kanssa, uudelleenkoulutus seka tar-
vikkeiden ja logistiikan puute diabeteksen diagnostiikkaan seka hoitoon liittyen. (Ramaiya
2006, Mukambu 2016)

St. Josephin sairaalan diabetesklinikalla 20:sta potilaasta vain viidella oli oma verensokerimit-
tari ja loput heista mittauttavat verensokerit kerran kuukaudessa diabetesklinikalla kaydes-
saan. Verensokerimittarit ovat kalliita, hinnaltaan ne ovat 90 000 shillinkia (noin 36 euroa) ja
lansetit 18 000-20 000 (noin 8 euroa).

Tansanialaisten diabeetikkojen ruokavaliosta on vahan tietoa. American Diabetes Association
kartoitti diabeetikkojen ruokavaliota vuonna 1999 Moshissa. Tutkimus toteutettiin Kilimanjaro
Christian Medical Centressa ja aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osal-
listui 59 avohoitopuolen diabeetikkoa, joista 30 oli naisia ja 29 miehia. Maaseudulta oli 25 ja
paakaupunkialueelta 34. Kuudella potilaalla oli 1 tyypin diabetes ja 53 oli 2 tyypin diabetes.
(Hoffmeister, Lyaruu & Krawinkel 2004)

Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat kayttavat paljon banaanijauhoa, maissijauhoa “sembe”,
valkoista leipaa ja riisia. Vihanneksista kaytettiin amaranth lehtia, kaalia, pinaattia ja porkka-
noita. Palkokasveista kaytettiin kidneypapuja, lehman herneita ja soijapapuja, mutta eniten
maapahkinoita. Kaytetyimmat hedelmat olivat appelsiini, papaija ja banaani, mutta niitakin
kaytetaan vain vahan. 92 % kaytti maitoa saannollisesti ja >30 % ilmoitti ruokavalioon kuulu-
van myos kalaa. Yleisesti ottaen rasvan saanti on heikkoa Tansaniassa. 12,5 % energiasta tulee
rasvasta. Tutkimuksessa lahes kaikki potilaat kayttivat oljya tai rasvaa ruuan valmistamisessa
ja yli 80 % kaytti auringonkukkadljya. Hiilihydraattien osuus ruokavaliosta on 74-79 % energi-
ansaannista. Suurimmalla osalla potilaista BMI oli >25 kg/m2. 64 % potilaista soi 4-6 ateriaa
paivassa, mutta enemmisto soi alle 5 ateriaa paivassa. (Hoffmeister, Lyaruu & Krawinkel
2004)

Tutkimuksen mukaan Pohjois-Tansaniassa tulisi kehittaa yksittaista ravitsemusneuvontaa, yli-
painoisille painonpudotusta ja muokata ravitsemustottumuksia 5-6 ateriaan paivassa. (Hoff-
meister, Lyaruu & Krawinkel 2004) Diabeteslaakarin mukaan tyypin 2 diabeetikkoja on kuiten-

kin ohjeistettu ruokavalion suhteen. (Mukambu 2016)

Tansaniassa on parannettu diabeteksen valvontaa ja seurantaa. Hallitus pyrkii vastaamaan

diabeteksen haasteisiin terveydenhuoltojarjestelman kautta, mutta rahoitus ei aina vastaa
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tarpeita. Hallitus myontaa rahoitusta osana yleista terveydenhuollon budjettia, mutta tama
kattaa vain hoitokulut. Hallituksen tulisi edistaa terveellista ruokavaliota, liikkumista ja tehda
lakimuutoksia, joka suojelisi syrjaytyneita ja leimaantuneita diabeetikkoja. Pieni maara dia-
betekseen liittyvista terveydenhuollon kuluista on ennaltaehkaissyt pienen maaran diabetek-
seen liittyvia kuolemia (0,2 %). Rahoitusta tarvittaisiin lisaa diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja
hoitoihin. National Health Insurance Fund rahoittaa kaikki diabeteslaakkeet ja verensokerin
testiliuskat julkisille laitoksille. Diabeteksen ennaltaehkaisy ja diagnosointi on huonoa ja mah-

dollisuus itsehoitokoulutukseen on rajoitettu. (International Diabetes Federation 2014, 28)

St. Josephin sairaalassa tyoskentelevan diabeteslaakarin mukaan laakkeista joutuu maksa-
maan ja suurin osa potilaista kayttaa laakkeita saannollisesti. Pieni osa potilaista ei kayta laa-
kitysta ollenkaan, mutta tulee kuitenkin vastaanotolle joka kuukausi. Yleisena laakityksena
Tansaniassa tyypin 2 diabeteksessa kaytetaan metformiinia. Tulevaisuudessa tyypin 2 diabee-
tikkoja hoidetaan enemman insuliinilla, koska silla on vahiten sivuvaikutuksia seka paras tera-

peuttinen leveys. (Mukambu 2016)

St. Josephin diabetesklinikan vastaanotolla laakari mittaa potilaan verenpaineet seka veren-
sokerit. Jokaisella potilaalla on oma kontrollivihko mukana, johon laakari kirjaa tulokset ka-
sin. Ainoastaan laakereseptit kirjoitetaan tietokoneella. BMI eli painoindeksi katsotaan puolen
vuoden valein ja silmanpohjakuvaukset tehdaan kerran vuodessa. Lisaksi potilaita on ohjeis-
tettu valttamaan kireita kenkia seka neuvottu ruokavalion ja hammashuollon suhteen. Tansa-
niassa suurella osalla tyypin 2 diabeetikoista on liitannaissairautena korkea verenpainetauti.

Tyypin 2 diabetesta esiintyy enemman naisilla kuin miehilla. (Mukambu 2016)

3 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidossa yleiset tavoitteet ovat hyva elamanlaatu, komplikaatioiden ennaltaeh-
kaisy ja oireettomuus. Hoidossa kiinnitetaan huomiota ruokavalioon, liikuntaan, painonhallin-
taan seka alkoholin ja tupakan kayttoon. Jokaiselle potilaalle maaritellaan yksilollisesti ta-
voitteet verensokerille, verenpaineille ja lipideille. Potilaskohtainen hoitosuunnitelma tulisi
tehda oman arvomaailman, elamantyylin ja itse asetettujen paatavoitteiden mukaan. Kehitys-
maissa suositellaan rahaa saastavina toimenpiteita diabeteksen hoidossa verensokerin mittaa-
mista. Tyypin 2 diabeteksessa voi riittaa suun kautta laakitys, mutta voi myos tarvita insulii-
nia. Verenpainetta tulee seurata saannollisesti kaikilta seka jalkoja hoitaa hyvin. (Peltola
2013, 15-16; WHO a. 2016)
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3.1 Laakehoito

Diabeteksen laakehoito valitaan aina yksilollisen tarpeen mukaan.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon perustana on terveelliset elamantavat, kuten ruokavalio, lii-
kunta, painonhallinta ja tupakoimattomuus. Tyypin 2 diabeteksen laakehoito toteutetaan en-
sisijaisesti erilaisilla tableteilla. Tabletteja voi kayttaa joko erikseen, yhdessa muiden tablet-
tien tai insuliinin kanssa. Tabletit vahentavat maksan sokerituotantoa, lisaavat insuliinin eri-
tysta haimassa ja tehostavat insuliinin vaikutusta elimistossa. Tyypillisimpia laakkeita 2 tyypin
diabeteksen hoidossa ovat metformiini, ateriatabletit, insuliiniherkistajat, sulfonyyliureat,
gliptiinit, eksenatidit ja liraglutidit. (Suomen diabetesliitto j) Jos 2 tyypin diabetes aiheuttaa
huomattavia oireita tai hyperglykemia on vaikea, voi hoitomuotona kayttaa myos insuliinia.
Tyypin 2 diabetesta hoidetaan yleensa insuliinilla vasta silloin, kun muilla laakkeilla ei saavu-
teta toivottua hoitovastetta. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia voidaan kayttaa perusinsuliini-
hoitona 1-2 kertaa vuorokaudessa tai iltainsuliinihoitona muun laakityksen yhteydessa. Tavoit-
teena on saada verensokerin paastoarvot oikealle tasolle. Pikavaikutteista insuliinia eli ate-
riainsuliinia voidaan ottaa aina aterioiden yhteydessa estamaan ruoan aiheuttamaa verenso-
kerin kohoamista, tai kayttaa monipistoshoitoa, joka on yhdistelma perusinsuliinista ja ate-
riainsuliinista. Aterioiden yhteydessa voidaan kayttaa myos pika- ja pitkavaikutteisen insulii-
nin yhdistelmaa. Tyypin 2 diabetesta on mahdollista hoitaa myos insuliinipumpun avulla.
(Kaypa hoito 2016)

3.2 Ruokavalio ja liikunta

Ruokavaliona diabeetikoille suositellaan samanlaista monipuolista ruokavaliota kuin muillekin.
Saannollinen ateriarytmi on tarkeaa ja ruokamaara olisi hyva jakaa kolmelle paaaterialle: aa-
miaiselle, lounaalle ja paivalliselle seka lisaksi 1-3 valipalalle. Ruoan tulisi sisaltaa kuitupitoi-
sia ruokia, eli kasviksia, hedelmia, marjoja seka taysjyvaviljaa. Kuitupitoinen ruoka tasoittaa
verensokerin nousua aterian jalkeen, auttaa kolesterolin hallinnassa, hoitaa suolistoa ja lisaa
kyllaisyyden tunnetta, mika taas auttaa painonhallinnassa. Suositeltu kuitumaara diabeeti-
koille on 40 grammaa paivassa. Sen voi esimerkiksi saada paivan aikana seuraavista: 2 dl pork-
kanaraastetta (3 g), 4 hedelmaa (12g), 2 dl kasvissalaattia (3g), 3-4 dl puuroa (4g), 3-4,5 dl
juures-papulisaketta (9g), 100 g myslia (6g), 3 perunaa (3g). Suolaa, sokeria ja kovaa rasvaa
tulisi taas kayttaa niukasti. Terveellinen ruokavalio auttaa seka painonhallintaan, etta vaikut-
taa veren rasvoihin seka verenpaineeseen vahentamalla riskia sairastua verisuonisairauksiin.
(Suomen diabetesliitto 2016)

Painonhallinta on olennainen osa diabeteksen hoitoa. Ylipainoisen diabeetikon hoitoon tulee

kuulua laihduttaminen, 5-10 % painonpudotus voi edistaa insuliinin vaikutusta elimistossa ja
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auttaa alentamaan verensokeritasoa. Painoa voi pudottaa terveellisella ja saannollisella ruo-
kavaliolla seka lisaamalla liikunnan maaraa. Painoa ja vyotaron ymparysmittaa kannattaa seu-
rata. Naisilla yli 80 senttimetrin ja miehilla yli 94 senttimetrin vyotaronymparys lisaa terveys-
riskeja. Painoindeksi on hyva keino maarittaa sopiva paino, painoindeksissa paino jaetaan pi-
tuuden neliolla. Laihduttaminen, liikunta seka terveelliset ruokatottumukset alentavat veren-

sokeria, laskevat verenpainetta ja parantavat veren rasva-arvoja. (Terveyskirjasto, 2016)

Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi johtaa ylipainoon, jos on usein hypoglykemiaa.
Hypoglykemiassa tai hypoglykemian pelossa syodaan ylimaaraisia valipaloja ja jos sen mukana

ei lisata liilkunnan maaraa, paino nousee. (Kaypa hoito, diabetes)

Kun aloitetaan tai tehostetaan laakitysta, painoa taytyy seurata. Jos paino nousee, niin laaki-
tys taytyy tarkistaa. (Suomen diabetesliitto j) Insuliinihoitoon voi liittya painonnousua. Insu-
liini voi lisata ruokahalua ja insuliinihoidossa paino voi nousta, koska verensokerin tasapaino
paranee ja siksi virtsaan ei erity enaa sokeria vaan energia jaa elimiston kayttoon. Kun insulii-
nihoito aloitetaan, kannattaa tarkistaa ruoan energiamaara suhteessa kulutukseen. (Suomen
diabetesliitto k)

Liikunta edistaa sokeriaineenvaihduntaa seka insuliiniherkkyys paranee, joka alentaa verenso-
keria. Myos rentoutuminen alentaa verensokeria. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa hyvan sokeri-
tasapainon lisaksi tavoitteena on ylipainon valttaminen ja sydansairaus riskien pienentaminen.

(Suomalainen laakariseura Duodecim 2016; Suomen diabetesliitto a)

Diabeetikoille suositellaan venyttelya ja nivelten seka lihasten liikelaajuutta yllapitavaa lii-
kuntaa kudosten sokeroitumisen takia. Kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu vahentavat
ruuan jalkeista glukoosipitoisuutta ja lyhentaa hyperglykemian aikaa. Tunnin kestava harjoit-
telu laskee glukoosipitoisuutta useita tunteja liikunnan jalkeen. Ruoan jalkeinen liikunta va-
hentaa triglyseridipitoisuutta tehokkaammin kuin ennen ruokaa tehty harjoitus seka kesta-
vyysliikunta parantaa insuliiniherkkyytta ja hidastaa periferisen neuropatian kehittymista.
Diabeetikoille suositellaan, etta kohtuullisesti hengastyttavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahin-
taan 30 minuuttia 5 kertaa viikossa. Suositusten mukainen liikunnan harrastaminen vahentaa
HbA1c-pitoisuutta 3 mmol/mol ja verenpainetta 4/2 mmHg. (Suomalainen laakariseura Duo-

decim 2016; Suomen diabetesliitto a; Suomen diabetesliitto b)

3.3 Paihteet

Alkoholin kohtuullinen kaytto voi vahentaa diabeteksen riskia. Kaiken ikaisille naisille ja yli

65-vuotiaille miehille suositellaan 1 alkoholiannos paivassa. Alle 65-vuotiaille miehille suosi-
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teltu annos on 2 annosta alkoholia paivassa. Insuliinihoitoisessa diabeteksessa ja sulfonyyli-
urea laakkeita kayttavilla on hypoglykemian riski, kun juodaan enemman alkoholia. Alkoholi
estaa sokerin muodostumisen maksassa, joka hypoglykemian tilanteessa estaa elimiston oman
keinon korjata tilanne. Alkoholin kayton yhteydessa tulee syoda hiilihydraattipitoista ruokaa,
jotta verensokeri ei laske liian alas. Alkoholin hiilihydraattimaaraa ei arvioida mukaan, kun
pistetaan insuliinia. Viimeiseksi syodaan viela runsas ylimaarainen valipala ja sen aikana ei
pisteta insuliinia. Ennen nukkumaan menoa mitataan verensokeri ja jos se on alle 10mmol/L,
tulee syoda lisaa. Verensokeri mitataan seuraavana aamulla ja jos se on alle 5mmol/l, tulee
aamulla syoda enemman hiilihydraattia tai vahentaa pistettavan insuliinin maaraa. Sulfonyyli-
urea laakkeiden kanssa tulee myos syoda alkoholin kayton yhteydessa hiilihydraatteja, jottei
verensokeri laske liian alas. Seuraavana aamuna, jos ei halua syoda, laake tulee jattaa syo-
matta. Liiallinen alkoholin kaytto voi myos aiheuttaa kroonisen haimatulehduksen, joka hei-

kentaa insuliinin tuotantoa. (Mustajoki 2016; Regina Castro 2014)

Tupakka sisaltaa nikotiinia, joka lisaa verisuoni- ja sydansairauksiin sairastumisen riskia. Niko-
tiini nostaa sydamen syketta ja verenpainetta seka supistaa verisuonia ja edistaa verisuonten
kalkkeutumista. Tupakan savun aineosat edistavat verihiutaleiden tarttumista toisiinsa, joka
voi lisata verisuonitukoksen riskia. Tupakointi voi vahingoittaa verenkiertoa munuaisissa va-
hingoittaen niita. Tupakointi lisaa riskia saada aareishermovaurioita, silmanpohjamuutoksia,
suusairauksia, erektiohairioita, jalkahaavaumia ja haavainfektioita. Tupakointi hidastaa myos
haavojen parantumista. Haka puolestaan heikentaa pintaverenkiertoa, jolloin ihon kunto
heikkenee. Nikotiini supistaa verisuonia, joka heikentaa insuliini imeytymista ja aiheuttaa ve-
rensokerin nousua. Pitkalla aikavalilla tama voi johtaa insuliiniresistenssiin. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2016; Regina Castro 2014; Suomen diabetesliitto c)

3.4 lhon ja suun hoito

Ilhon hoito on tarkeaa diabeetikoilla. Diabeetikkojen iho kuivuu herkasti, pyrkii paksuuntu-
maan vuosien kuluessa seka on alttiimpi infektioille. lhoa tulisi rasvata saannollisesti seka
valttaa ihon raapimista, koska se rikkoo ihoa ja taas lisaa riskia saada bakteeritulehdus. Jos
pelkka rasva ei auta kutinaan, voi kayttaa alkoholipitoista ainetta ennen rasvausta, joka saa
aikaan ihoa viilentavan vaikutuksen. Tarkeaa on hoitaa kaikki naarmut, haavat ja hiertymat
hyvin. Erityisesti tulisi tarkkailla jalkojen ihon kuntoa. Diabeteksen hyva hoitotasapaino on
parasta ihonhoitoa, koska huonossa hoitotasapainossa olevan diabeetikon iho on sokerisempi

ja siksi hyva kasvualusta bakteereille ja sienille. (Suomen diabetesliitto 2016)

Suun hoitoon tulee kiinnittaa diabeteksessa huomiota. Diabetes voi lisata alttiutta eri suusai-
rauksille, joten on tarkeaa ehkaista niita huolehtimalla hampaiden tehokkaasta seka saannol-

lisesta puhdistuksesta. Hampaat tulisi pesta hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kahdesti
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paivassa ja hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain hammaslangalla tai hammasvaliharjalla.
Ksylitolituotteet voivat ehkaista hampaiden reikiintymista. Saannollinen hammastarkastus on

diabeetikoille suositeltavaa. (Suomen hammaslaakariliitto)

4  Diabetes-oppaan suunnittelu ja toteutus
4.1  Projektin tausta ja tavoitteet

Lahdimme elokuussa 2016 Tansaniaan tyoharjoitteluun kolmeksi kuukaudeksi, jonka aikana
tavoitteenamme oli toteuttaa tansanialaisten diabeetikkojen terveytta edistava projekti sai-
raalalla jarjestettavan diabetespaivan muodossa. Jo loppukevaasta otimme yhteytta Pohjois-
Tansanian Moshissa sijaitsevaan yksityiseen st. Josephin sairaalaan ja kyselimme, olisiko heilla
tarvetta diabeteksen hoitoon liittyvalle projektille. Sairaala kertoi tarpeestaan edistaa dia-
beetikoiden terveytta, lisata heidan tietoisuuttaan sairaudesta ja parantaa diabeetikoiden

hoitomahdollisuuksia kotioloissa.

Paatimme toteuttaa diabetespaivan St. Josephin sairaalalla, jonka diabetesklinikalla hoide-
taan tyypin 2 diabeetikoita. Tata varten laadimme ensin englanninkielisen projektisuunnitel-
man (liite 1), itsehoito-oppaan laatimista varten. Lyhyella aikavalilla opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa Tansanian diabeetikoille ajankohtaista tietoa diabeteksesta ja vieda ohjaus

kotiin. Pidemmalla aikavalilla tavoitteena oli edistaa kohderyhman terveytta ja elamanlaatua.

Projektin tavoitteena on terveyden edistaminen. Terveyden edistaminen on tavoitteellista
seka suunnitelmallista toimintaa, jolla koetetaan aikaansaada hyvinvointia, yllapitaa ter-
veytta seka tyo- ja toimintakykya, vahentaa terveysongelmia ja ehkaista sairauksia seka tapa-
poihin, elamanhallintaan, elinoloihin ja toimeentulon turvaamiseen. Kasite kasittaa sosiaali-
sia, taloudellisia, ymparistollisia ja yksilollisia tekijoita, jotka edistavat terveytta. (Paahtama
2017) Terveyden edistamista voidaan tarkastella yksilon, yhteison tai yhteiskunnan tasoilla

seka promootion etta prevention nakokulmasta.

Tassa opinnaytetyossa oli tarpeen tutustua tansanialaiseen vaestoon ja sen elintapoihin. Ter-
veyden edistaminen perustuu tietoon vaeston terveydesta ja niihin yhteydessa olevista teki-
joista. Eri alueilla asuvilla ihmisilla on erilaisia tarpeita ja naiden tunnistaminen lisaa tervey-

den edistamisen oikeaa kohdentamista vaikuttavuutta. (THL 2016; Kunnat.net 2016)
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4.2  Projektin suunnitteluprosessi

Projektin alussa laadimme englanninkielisen projektisuunnitelman, jonka lahetimme St. Jo-
sephin sairaalalle hyvaksyttavaksi. Lisaksi lahetimme projektisuunnitelman Suomessa eri ter-

veysalan yrityksille, tavoitteena saada sponsoreita projektiamme varten.

Terveydenedistamisprojektia aloimme suunnittelemaan ja tekemaan jo heti alkukesasta. Suo-
messa haasteena oli loytaa tarpeeksi tietoa Internetin kautta juuri Tansaniasta, joten paa-
timme hankkia lisaa tietoa diabeetikkojen elintavoista Tansaniassa oloaikanamme ja paattaa
projektimme vasta siella. Tiedonkeruussa kaytimme hyodyksemme niin kotimaisia kuin ulko-
maisia lahteita kuten Tanzania Diabetes Association, WHO, Suomen diabetesliitto, aikaisem-
pia tutkimuksia Moshin alueella seka tansanialaisen diabetesklinikan laakarin haastattelua.
Nain saimme mahdollisimman laajan, kattavan tietoperustan diabeteksesta ja sen hoitoon liit-

tyvista seikoista.

Ennen Tansaniaan lahtoa olimme yhteydessa moniin suomalaisiin terveysalan yrityksiin, lahe-
timme heille projektisuunnitelman ja pyysimme heilta apua projektiin lahjoituksina. Vastauk-
set olivat myonteisia ja saimme paljon lahjoituksia projektia varten. Kavimme vierailulla
Abena Finland Oy:lla, joka lahjoitti projektia varten kolme matkalaukullista erilaisia haavan-
hoitotuotteita, hanskoja ja kasidesinfektioaineita. Suomen diabetesliitto lahetti postitse tyy-
pin 2 diabetekseen liittyvia englanninkielisia riskitietolomakkeita ja vyotaronymparysmitta-
nauhoja. Lisaksi saimme diabetestarvikkeiden verkkokaupalta lahjoituksena verensokerimitta-
rin, lansetteja ja verensokeriliuskoja. Kavimme tapaamassa myos suun terveydenhuollossa
tyoskentelevaa henkiloa, joka lahjoitti reilusti hammasharjoja, -tahnoja ja -lankoja. Uudet
tyovaatteet saimme maksutta valita tyOvaatteisiin erikoistuneesta myymalasta. Tavoit-
teenamme oli lahjoittaa nama kaikki seka laatimamme oppaan diabetespaivana potilaille seka
diabetesklinikan kayttoon. Lahjoitukset tulevat tarpeeseen, koska Tansaniassa elaa diabeetik-

koja koyhyyden rajalla, eika heilla ole varaa ostaa esimerkiksi verensokerinmittaria itselleen.

4.3 lItsehoito-oppaan toteuttaminen ja arviointi

Itsehoito-oppaan toteuttamisen apuvalineena kaytimme suunnittelun ja toteutuksen vaiheessa
Terveyden edistamisen keskuksen julkaisemia materiaaleja: Tavoitteena hyva ja hyodyllinen

terveysaineisto seka Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas.

Terveysaineiston tavoitteena pidetaan yleisesti sita, etta se vastaa kohderyhman ajankohtai-
siin tarpeisiin. Terveysaineisto voi joko tarjota elementteja, jotka tukevat voimavaroja tai se
voi kohdistua tarpeisiin, jotka liittyvat vain yhteen ongelmaan. Voimavaralahtoinen aineisto

auttaa yksiloa ymmartamaan omia mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteen liittyviin tekijoihin.
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Se myos tukee yksiloa kayttaytymaan terveyden kannalta hyodyllisesti. (Paivi Rouvinen-Wile-
nius 2007) Oppaamme on tarkoitus tuoda laaja-alaisesti esille diabeetikon hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvia asioita, jotka ohjaavat diabeetikkoa omien voimavarojensa mukaan noudat-
tamaan terveellisempia elamantapoja. Aihe on ajankohtainen, silla Tansaniassa diabeetikko-

jen maara on kasvanut rajahdysmaisesti ja luvun ennustetaan nousevan entisestaan.

Terveyden edistaminen voi olla promotiivista eli terveydesta huolehtimista jo ennen sairau-
den syntya, tai preventiivista, jolloin riskitekijoita pyritaan ehkaisemaan. Itsehoito-oppaan
lahestymistapa on preventiivinen, eli aineiston nakokantana ovat ihmiset, jotka ovat vaarassa
sairastua tai ovat jo sairastuneet diabetekseen. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007) Tansaniassa
diabetes on suuri ongelma, ja tietoa diabeteksen hoidosta heilla on verrattain vahan. Oppaan
avulla pyrimme edistamaan diabeetikkojen terveytta ja elamanlaatua tuomalla heille tietoa

sairaudesta ja mallit ja mahdollisuuden elamantapamuutokseen.

Terveyden edistamisessa tulee huomata terveyden taustatekijoiden merkitys, joita ovat sisai-

set ja ulkoiset suojaavat tekijat. Jotta muutosta voidaan tavoitella, on taustatekijoiden ol-

ten ravinto, lampo, suoja, tiedontarpeen tyydyttaminen, roolimallit, turvallinen ymparisto,
julkiset palvelut ja yhteiskuntapolitiikka. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007) Tyypin 2 diabetek-
sen sairastumisriskiin voi vaikuttaa osaltaan geeniperima, mutta suurilta osin myos elamanta-

vat.

Lahtokohtanamme on ohjata terveiden elamantapojen hallitsemiseen, mutta opas auttaa
myos tiedon tarpeen tyydyttamiseen. Itsehoito-oppaamme on suunnattu tyypin 2 diabeeti-
koille, heidan omaisilleen seka klinikan hoitohenkilokunnalle. Myos he, jotka ovat vaarassa
sairastua voivat hyotya oppaasta. Tansaniassa olo kokemuksemme perusteella voisi sanoa,
etta tansanialaisilla on paasaantoisesti sisaiset taustatekijat kunnossa, mutta ulkoisissa teki-
joissa olisi parantamisen varaa. Monet elavat koyhyysrajan alapuolella nalkaisina vailla tietoa

omasta terveydestaan.

Terveyden edistamisen aineiston tarkoituksena voi olla vahvistaa jo olemassa olevaa myon-
teista terveyden kehitysta, avata uusia terveytta tukevia mahdollisuuksia ja nakokulmia tai
tavoitella muutosta kayttaytymiseen. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007) ltsehoito-oppaan tarkoi-
tuksena on antaa tansanialaisille diabeetikoille ja heidan sidosryhmilleen tietoa sairaudesta ja
nain avata heille uusia nakokulmia terveytensa tukemiseen. Oppaan otsikko “What is diabe-
tes?” on tehty kysymysmuotoon ja houkuttelee lukijaa ottamaan selvaa, mita diabetes todella

on. Oppaan sisaltama yksinkertaistettu tieto tukee ja vahvistaa diabeetikkoja terveytensa
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kannalta myonteisiin paatoksiin ja motivoi terveyden yllapitoon ja edistamiseen. Oppaan
avulla diabeetikko saa tietoa sairaudestaan ja voi oivaltaa terveytta tuottavien sisaisten ja

ulkoisten tekijoiden merkityksen valinnoissaan.

Aineiston terveyden edistamisen nakokulmat ja selkeat terveys- ja hyvinvointitavoitteet tulee
olla esilla. Aineiston tulee antaa tietoa, jolla saadaan aikaan muutoksia elintavoissa ja kayt-
taytymisessa. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007) Opas on lyhyt ja selkea englanninkielinen tiivis-
telma diabeteksesta, joka sisaltaa perustietoa itse sairaudesta, verensokerin mittauksesta,
matalan ja korkean verensokerin oireista, diabeetikon ruokavaliosta, ihonhoidosta, liikunta-
suosituksista, paihteiden kaytosta seka mahdollisista sairauden aiheuttamista komplikaati-
oista. Jokaisesta aihealueesta on kirjoitettu oman otsikon alle lyhyt ja selkea kuvaus ja mah-
dolliset tavoitteet. Opas antaa selkeat toimintamallit ja ohjaa yksinkertaisella tavalla kohde-
ryhmaa elintapamuutoksiin ja terveellisempaan kayttaytymiseen. Opas auttaa diabeetikkoa
komplikaatioiden ehkaisyssa ja ohjaa mallien ja keinojen avulla terveydellisesti parempiin tu-
loksiin. Otsikko ja johdanto luo kuvan oppaan sisallosta ja sisaltoa on helpotettu muun muassa
yksinkertaisella sarjakuvalla, jonka avulla on helpompi ymmartaa verensokerin mittauksen

vaiheet ja suorittaa verensokerin mittaus itsenaisesti kotona.

Aineiston tulee soveltua kohderyhmalle ja palvella heidan tarpeitaan. Sen tulee herattaa kiin-
nostusta ja antaa konkreettisia esimerkkeja lukijalle. Aineiston tulee kunnioittaa kohderyh-
man kulttuuria ja olla rakennettu kohderyhman arvojen, tietotason, kielen ja kulttuuristen
piirteiden mukaan. Asiat on hyva esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti. Aineiston tulee sisaltaa
ajankohtaista, nayttoon perustuvaa tietoa. Aineistossa on esilla lahteet ja asiantuntijoiden

tiedot ja se loytyy helposti verkosta. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007)

Kun olimme Tansaniassa ehtineet tutustua kulttuuriin, valitsimme diabetesta kuvaavista lah-
teista niita asioita, jotka olisivat tansanialaisille diabeetikoille soveltuvia ja joista he voisivat
hyotya. Kaansimme kohdat englannin kielelle ja tarkistutimme ne viela aidinkielenaan englan-

tia puhuvalla amerikkalaisella henkilolla.

Itsehoitovihkosesta jatimme muun muassa laakehoidon kokonaan pois. Tansaniassa tyypin 2
diabetesta hoidetaan tablettihoitona metformiinilla, mutta emme voi tietaa onko potilaalla
taloudellisesti varaa hankkia laakkeita tai kayttaisiko han niita. Myos tarkoista ruoka-ainei-
den maarista ja mittasuhteista luovuimme, silla paikallisen henkilon mukaan Tansaniassa ruo-
kaa tehdaan vain silmamaaraisella mitalla, eika kaikilla ole varaa aina hankkia sopivia ruoka-
tarpeita. Emme myoskaan voineet laittaa ruokavaliosuositukseen suomalaisia suosituksia,
vaan tutustuimme ensin paikalliseen ruokakulttuuriin, jotta ymmarsimme minkalaisia ravitse-

muksellisia mahdollisuuksia heilta loytyy. Myoskaan verensokerin viitearvoja emme laittaneet
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ohjevihkoseen, koska vain murto-osalla on verensokerimittarit kaytossa ja laakari maarittaa

jokaiselle tavoitearvot.

Paatimme muotoilla oppaasta vihkomallisen. Ensin ajatuksenamme oli laittaa opasvihkoseen
paljon tietoa kuvamuodossa, jotta nekin, jotka eivat osaa lukea saisivat siita hyodyn irti. Ti-
lanpuutteen vuoksi paadyimme kuitenkin mahdollisimman yksinkertaiseen tekstitykseen. Ve-
rensokerin mittauksesta loysimme aluksi selkean kuvan, jonka liitimme opasvihkoseen. Lo-
pulta paadyimme kuitenkin tekemaan oman kuvasarjan verensokerin mittauksesta, silla
olimme saaneet lahjoituksena pistimen, verensokerimittarin ja lansetteja. Yksinkertaisen ja
selventavan sarjakuvan avulla tansanialaisten on helpompi ymmartaa verensokerin mittauksen

vaiheet ja suorittaa verensokerin mittaus itsenaisesti kotona.

Oppaan pohjana kaytimme vaaleanpunaista A4-paperia, asettelimme sen vaakatasoon ja lai-
toimme yhdelle sivulle kaksi palstaa. Tulostamalla paperin molemmille puolille saimme taitel-
tua siita katevan vihkon. Haasteena oli saada pieneen tilaan kaikki tarpeellinen tieto, jou-
duimme rajaamaan aihetta reilusti ja karsimaan tekstista paljon tietoa pois. Teimme koko op-
paan Tansaniassa ja haastavaa Afrikan puolella oli tiedonhankinta huonon internetyhteyden,

kielimuurin, materiaalin hankinnan ja tulostamisen vuoksi.

Pitkien ja monimutkaisten lauserakenteiden ja vaikeiden kasitteiden kaytto heikentaa ter-
veysaineiston luettavuutta. Lyhyet ja informatiiviset lauseet kiinnittavat paremmin lukijan
huomion kuin pitkat ja monimutkaiset lauseet. Selkokielisessa tekstissa pyritaan valttamaan
erityissanastoa, vaikeita sanoja, kielikuvia, isoja lukuja ja mittayksikoita. (Parkkunen, Vertio
& Koskinen-Ollongvist 2001, 13-15.) Diabeteksen itsehoito-opas on kirjoitettu hyvin yksinker-
taista englannin kielta kayttaen, silla monet tansanialaiset hallitsevat aidinkielensa swabhilin
lisaksi englantia vain vahan tai ei ollenkaan. Oppaassa on kaytetty tuttua ja yleista englannin
kielista sanastoa. Lauseet ovat lyhyita ja helpporakenteisia ja koko oppaan tekstin rakenne on
selkea looginen. Koska moni tansanialainen ei ymmarra englantia lainkaan, lupasi diabeteskli-
nikan laakari kaantaa oppaan asiat myos swahilin kielelle. Nain mahdollisimman moni saa hyo-

dyn oppaan sisaltamasta tiedosta.

Asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukaisesti, ja kaikki ylimaarainen tieto on karsittu pois,
jotta keskeisimmat asiat olisivat helpompi sisaistaa. Otimme huomioon kehitysmaan olot, em-
meka kirjanneet oppaaseen laakehoitoa, verensokerin viitearvoja tai tarkkoja ruokavaliosuosi-
tuksia. Nain sisalto on tansanialaiselle ymmarrettavaa ja mielekasta lukea. Naiden tilalla kay-
timme konkreettisia esimerkkeja muun muassa diabeetikon ruokavalion suhteen, mita ruoka-
aineita kannattaa suosia ja mita ei. Sielta loytyy myos matalan ja korkean verensokerin oi-

reet, ja ne tunnistamalla diabeetikko osaa hakeutua nopeammin hoitoon.
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Kuvien kaytosta on hyotya terveysaineistoissa, silla kuvilla voidaan herattaa mielenkiinto ja
saada huomio kiinnittymaan tekstiin. Kuvia ja tekstia kannattaa kayttaa yhdessa, koska talloin
saadaan aikaan parempi vaikutus. Kuvat tukevat tekstin sanomaa ja antavat lisatietoa. Kuvi-
tuksen tarkea tehtava on havainnollistaa kasiteltavaa aihetta. Kuvilla voidaan myos vaikuttaa
lukijan tunteisiin ja asenteeseen. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Itsehoito-opas sisaltaa verenso-
kerin mittauksesta laaditun kuvasarjan, joka auttaa havainnollistamaan verensokerin mittaa-
misen. Kuvasarjan tarkoituksena oli my0s auttaa diabeetikkoja mittaamaan verensokerit koti-
oloissa helposti mallin mukaan itse. Samalla kuvasarja tuo myos virikkeellisyytta oppaaseen.
Itsehoito-oppaan sivujen reunoille laitoimme pienien palmujen kuvia tekemaan oppaasta mie-
lenkiintoisen nakoisen.

Tansaniassa monella iakkaammalla on naon kanssa ongelmia, joten tekstin muotoilussa kay-
timme mahdollisimman suurta ja yksinkertaista fonttia, jotta mahdollisimman moni pystyisi
sita lukemaan. Kirjasinkokoon kiinnittaa huomiota myos Parkkunen ym. (2001, 15), jotka ker-
tovat kirjasinkoon vaikuttavan koko aineiston tunnelmaan. He mainitsevat myos, etta suuren
kirjasimen kaytto helpottaa vanhuksien ja heikkonakoisten lukemista. Liian suuri kirjasinkoko

kuitenkin saattaa luoda epauskottavan vaikutelman tekstista. Suositeltavin kirjasinkoko on 14.

Muita tekstin helppolukuisuuteen vaikuttavia tekijoita on otsikoiden korostaminen lihavoin-
nilla, otsikointi ja kappalejako, tekstin ja taustan kontrasti ja pienilla kirjaimilla kirjoitettu
teksti. (Parkkunen ym. 2001, 16.) Lihava kirjasintyyppi yhdistetaan surumielisyyteen, joten
oppaassa on kaytetty lihavointia vain otsikoinneissa ja tarkeiden asioiden korostuksessa. Teks-
tin variksi valitsimme mustan ja taustan variksi vaaleanpunaisen, jotta teksti erottuisi selke-

asti pohjasta.

Kohderyhman kulttuuri on eri kuin tekijoiden, joten siksi kohderyhman kulttuurin ottaminen
huomioon aineiston suunnittelussa on erityisen tarkeaa. Esitestauksen avulla on hyva saada
selville, kuinka hyvin tuotettava aineisto soveltuu kohderyhmalle ja tavoittaa sen. Esitestauk-
sen avulla on mahdollista muokata aineistoa kohderyhman toiveita vastaavaksi. (Parkkunen
ym. 2001, 19.) Terveysaineistoa tehdessa pyysimme paikalliselta palautetta siita kuinka tar-
peellinen opas on paikallisille ja palautteen avulla pystyimme kehittamaan opasta toivottuun
suuntaan. Lisaksi annoimme oppaan sairaalan diabeteslaakarin luettavaksi, ennen sen varsi-
naista valmistumista. Laakari hyvaksyi sen ja teimme viimeiset viimeistelyt ennen lopullista

tulostamista.

Itsehoito-opas (liite 2) on tehty ja tulostettu vaaleanpunaiselle pohjalle paperiversioon ja li-
saksi se on lahetetty sairaalalle sahkopostitse. Tansaniassa harva omistaa tietokonetta, joten

verkkoaineiston laatiminen ei olisi hyodyttanyt juuri ketaan. Opas on (A4) englannin kielella,
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joita tulostimme 50 kappaletta ja jaoimme potilaille seka heidan omaisilleen seka hoitohenki-
lostolle diabetespaivana. Itsehoito-opas on tiivistelma diabeteksesta, joka sisaltaa perustietoa
kyseisesta sairaudesta, verensokerin mittauksesta, matalan ja korkean verensokerin oireista,

diabeetikon ruokavaliosta, ihonhoidosta, liikuntasuosituksista, paihteista ja diabetekseen liit

tyvista komplikaatioista. Jatimme itsehoito-oppaan myos sahkoisena versiona St. Josephin sai-
raalan kayttoon, jota he voivat tulostaa ja kayttaa myohemmin diabetespoliklinikalla edistaen
diabeetikkojen terveytta. Laakarit puhuvat sujuvaa englantia ja he voivat kayttaa opasta hyo-

dykseen potilaiden ohjauksessa kaantamalla sisallon vastaanotollaan swahilin kielelle.

5 Oppaan arviointi ja standardit

Terveysaineiston laatukriteereina voidaan Rouvinen-Wileniuksen mukaan pitaa seitsemaa eri

standardia terveyden edistamisen ja aineiston kohderyhmalle sopivuuden nakokulmista.

Standardi 1. Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite. (Paivi Rouvi-
nen-Wilenius 2007)

Opinnaytetyolla toivotaan olevan suora vaikutus tansanialaisten diabeetikkojen terveyteen ja
hyvinvointiin. Oppaan tavoitteena oli edistaa tansanialaisten diabeetikkojen terveytta ja ela-
manlaatua. Lyhyen aikavalin tavoite oli tuottaa ajankohtaista tietoa diabeetikoille ja mahdol-
listaa hoito myos kotona, kun taas pidemman aikavalin tavoite oli ehkaista diabeteksesta joh-

tuvia komplikaatiota.

Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista. (Paivi Rouvinen-Wilenius
2007)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin voi vaikuttaa osaltaan geeniperima, mutta suurilta
osin my0s elamantavat kuten ravitsemus, lepo ja liikunta. Oppaan avulla haluamme ohjata
diabeetikkoja hallitsemaan terveellisemmat elamantavat. Kokemuksemme perusteella voisi
sanoa, etta tansanialaisilla on paasaantoisesti ulkoisissa tekijoissa kehitettavaa. Monet elavat
koyhyysrajan alapuolella nalkaisina vailla tietoa omasta terveydestaan. Oppaassa perehdym-
mekin ensisijaisesti ulkoisten taustatekijoiden vahvistamiseen ohjaamalla muun muassa kehi-
tysmaan diabeetikolle sopivaan ruokavalioon ja lilkuntaan seka tuomalla konkreettista tietoa

itsehoitoon.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja kayttaytymisessa
muutoksia. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007)
Opas on helppolukuinen tiivistelma diabeteksesta, joka antaa perustiedon sairaudesta ja sen

itsehoitomahdollisuuksista. Opas ohjaa sarjakuvan avulla verensokerin mittauksen itsenai-
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sesti, kertoo matalan ja korkean verensokerin oireista, diabeetikolle soveltuvasta ruokavali-
osta, ihonhoidosta, liikuntasuosituksista, paihteiden kaytosta seka diabeteksen mahdollisista

komplikaatioista.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloita / ryhmia terveyden kannalta
myonteisiin paatoksiin. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007)

Opas on helppolukuinen ja selkea, otsikoiden alta loytaa vaivatta tarpeellisen tiedon joka mo-
tivoi yksinkertaisuudellaan diabeetikkoa terveellisempiin elamantapoihin ja paatoksiin. Opas
tuo tarvittavan tiedon ja ohjauksen kotiin, jolloin diabeetikko oppii tietoisesti tekemaan pa-

rempia paatoksia seka tarvittaessa ohjautumaan mahdollisimman varhain hoitoon.

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007)
Diabeteksen ennaltaehkaisy ja diagnosointi Tansaniassa on huonoa ja mahdollisuus itsehoito-
koulutukseen on rajoitettu. Myos tansanialaisten tiedontaso oman terveyden kannalta on sup-
pea. Talla kirjallisella ohjaustavalla voidaan antaa asiakkaalle mahdollisuus ymmartaa sairau-

teen liittyva hoito seka sen merkitys.

Pyysimme palautetta itsehoito-oppaasta paikalliselta henkilolta ennen lopullista versiota,
koska tahdoimme varmistaa oppaan rakentuvan toivottavaan suuntaan ja olevan hyodyllinen.
Taman saavuttaaksemme meidan tuli myos perehtya kunnolla paikalliseen kulttuuriin. Haas-
teina oli muun muassa ruokavaliosuositusten tekeminen esimerkeilla, silla tansanialaiset eivat
valttamatta tieda mittayksikoita ja tansanialainen ruoka on hyvin erilaista verrattuna suoma-
laiseen ruokaan. Emme voineet suoraan laittaa hakemaamme tietoa oppaaseen, vaan jou-
duimme soveltamaan sita tahan kulttuuriin. Ruokavaliota emme voineet kuvata samoin kuin
Suomessa, koska my0s hyva ravitsemus ymmarretaan eri lailla. Kaikki ihmiset eivat kay taalla
kouluja, joten he eivat ymmarra mittayksikkoja vaan ruoka valmistetaan silmamitalla. Emme
siis voineet laittaa esimerkiksi tarkkoja kuitusuositusmaaria vaan teimme ruokaohjeista hyvin
konkreettiset ja yksinkertaiset. Lisaksi Tansaniassa syodaan erilaista ruokaa, mihin itse
olemme tottuneet, joten jouduimme miettimaan, mitka ruuat taalla soveltuvat oppaamme

ruokasuosituksiin.

Toteutimme itsehoitovihkosen englannin kielella. Tama oli haastavaa, koska jouduimme miet-
timaan sita, miten voimme kaantaa tekstin muuttamatta merkitysta. Lisaksi emme tunne
kulttuuria hyvin ja kulttuuri on todella erilainen kuin pohjoismaissa. Itsehoito-opas olisi ollut
viela hyodyllisempi, jos se olisi tehty swahilin kielella, silla kaikki tansanialaiset eivat puhu

tai ymmarra englantia lainkaan.

Standardi 6. Aineisto herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman. (Paivi

Rouvinen-Wilenius 2007)
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Itsehoito-opas on lyhyt ja selkea. Opas on kirjoitettu englanniksi, johon kokosimme diabetek-
seen liittyvat mielestamme keskeisimmat asiat. Oppaan tausta on vaaleanpunainen ja tekstin
vari musta, jotta teksti erottuisi mahdollisimman hyvin. Reunoille lisasimme kuviota, jotta

siita tulisi visuaalisesti nayttavampi. Opas sisaltaa myos havainnollistavan kuvasarjan verenso-

kerin mittaamisesta.

Opas on laadittu tuoreita nayttoon perustuvia lahteita kayttaen (liite 3), mutta niita ei itse
oppaassa nay. Lisaksi apuna kaytimme diabetesklinikan laakaria, paikallista henkiloa seka ai-
dinkielenaan englantia puhuvaa henkiloa, jotta pystyimme varmistumaan oppaan sisallon hyo-
dyllisyydesta ja oikeellisuudesta. Tekijoiden nimet ja tiedot loytyvat heti paaotsikon alta.
Eettisyys on huomioitu kuvien kaytossa. Kuville ei saatu lupaa, joten niita ei opinnaytetyossa
nayteta. Sairaanhoitajaopiskelija Susanna Wahlberg, joka oli projektissa mukana, antoi luvan
kayttaa nimeaan. Tuotteiden lahjoittajalta Abena Finland Oy:lta on kysytty lupa kayttaa hei-
dan nimeaan opinnaytetyossa. Opinnaytetyo lahetetaan heille. Myos St. Josephin sairaalta on

pyydetty lupaa kayttaa heidan nimeaan tassa tyossa.

Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellytta-
mat vaatimukset. (Paivi Rouvinen-Wilenius 2007)

Itsehoito-opas on tehty ja tulostettu paperiversioon, seka lahetetty sairaalalle sahkopostitse.
Verkkoaineisto olisi kehitysmaassa ollut hyodyton. Opas on (A4) taiteltu vihkomalliseksi, joita
laitoimme jakoon diabetespaivana. Fonttikooksi valitsimme mahdollisimman suuren diabeetik-
kojen mahdollisten nakoongelmien vuoksi. Oppaan sisallon laatimisessa on kaytetty monipuo-
lisia lahteita seka diabeteslaakarin haastattelua. Lahteet eivat ole oppaassa esilla, koska

harva tansanialainen omistaa tietokonetta tai kayttaa Internetia tiedonhakuun.
6  Luotettavuus ja pohdinta

Tavoitteenamme tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa oli lisata diabeetikkojen tietoisuutta
diabeteksesta ja sen itsehoidosta ja sita kautta parantaa diabeetikkojen terveytta. Diabetes
aiheena oli hyvin ajankohtainen, ajankohtaisuus varmistettiin sairaalasta. Sairaala toivoi pro-
jektia juuri diabeteksesta, koska se on iso ongelma Tansaniassa. Totesimme itse myos saman
tyoskennellessamme paikallisessa sairaalassa Moshissa. Kirurgisilla vuodeosastoilla suurin osa

potilaista oli diabeetikkoja, joilla oli sairauden aiheuttamia komplikaatioita.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy kirjallisen tyoskentelyn lisaksi toiminnallinen osuus.
Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista ja
jarjestamista ja toiminnallisella opinnaytetyolla on yleensa toimeksiantaja. Toteutustapoja
on monia, kuten esimerkiksi kirja, opas, nayttely tai kehittamissuunnitelma. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla myos jonkin tilaisuuden/tapahtuman suunnitteleminen tai jarjestami-

nen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006)
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Tavoitteena oli tehda itsehoito-opas, jota ammattilaiset voisivat kayttaa potilaan ohjauksessa
ja potilaat itse voisivat kotona lukea. Taman toteutimme ja jaoimme oppaat Tansaniassa po-

tilaille ja diabetesklinikalle.

Tarkoituksenamme oli ensin tehda terveytta edistava diabetesprojekti paikalliselle sairaa-
lalle, mutta monen sattumuksen kautta jouduimme vaihtamaan suunnitelmaa ja toteutimme
projektin yksityiselle St.Josephin sairaalalle. Saimme kokea, etta Afrikassa asiat eivat aina
suju suunnitelmien mukaan. St. Josephin sairaalassa toimii yksi Tansanian 27:sta diabeteskli-
nikoista, jossa laakarin vastaanotto on avoinna kerran viikossa joka torstai. Kerran kuukau-
dessa sairaalaan tulee erikoislaakari ja potilaat kayvat kerran vuodessa silmapohjakuvauk-

sessa.

Ennen matkaan lahtoa kavimme Suomen puolella eri terveysalan yrityksissa vierailulla, jotka
sponsoroivat meille tuotteita projektiamme varten. Laakarille lahjoitimme verensokerimitta-
rin, lansetteja, mittanauhoja seka tyypin 2 diabetekseen liittyvia riskitietolomakkeita. Seka
asiakkaat etta laakari olivat silmin nahden mielissaan saamistaan tuotteista. Hammaslangat
tulivat tarpeeseen nimittain he eivat edes ymmartaneet niiden tarkoitusta aluksi. Koyhyys
seka tiedonpuute vaikuttavat suoraan tansanialaisten diabeetikkojen omaan terveyden hoi-
toon. Esimerkiksi verensokerinmittari maksaa noin 36€, mika voi olla joidenkin ihmisten kuu-
kausipalkka. Kuten esimerkiksi alimman tason sairaanhoitajan palkka on suunnilleen taman
verran kuukaudessa. Nain ollen harvalla on kotona verensokerinmittaria ja he tulevat laaka-
rinvastaanotolle mittauttamaan verensokerin. Diabetespaivana laakarin vastaanotolla kavi 20
potilasta ja heista 5 mittaili verensokeria kotona. Loput heista mittauttavat verensokerin ker-
ran kuukaudessa laakarin vastaanotolla. Tama on harmillista, koska olivat asiakkaat kuinka
tietoisia diabeteksen hoidosta ja sen tarkeydesta he eivat aina voi hoitaa itseaan niin hyvin
kuin haluaisivat rahatilanteen vuoksi. Jaimme pohtimaan, olisiko Suomesta mahdollista loytaa

sponsoria, joka lahjoittaisi diabeteksen hoitoon tarvittavia valineita suoraan Tansaniaan?

Diabetespaivan tavoitteena oli paasta itse edistamaan diabeetikkojen terveytta ja elamanlaa-
tua muun muassa mittaamalla verensokereita, vyotaron ymparyksia ja jakamalla jokaiselle it-
sehoito-oppaat kotiin luettavaksi. Olisimme halunneet myos jutella asiakkaiden kanssa ja vas-
tailla mahdollisiin heidan esittamiin kysymyksiin, seka ohjata heita diabeteksen kotihoidossa.
Suunnitelmamme ei kuitenkaan toteutunut ja jouduimme toimimaan diabetesklinikan tahdon
mukaan. Paasimme diabeteslaakarin vastaanotolle, jossa saimme lahinna kuunnella ja kat-

sella mita laakari tekee. Laakari kehotti meita esittamaan niin paljon kysymyksia kun halu-

simme, joihin han yritti parhaansa mukaan vastailla. Tilaisuus oli mukava ja onnistunut, vaik-
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kakaan ei suunnitelman mukainen. Paasimme kuitenkin jakamaan jokaiselle potilaalle lahjoi-
tuksina saamamme mittanauhat, hammasharjat, -tahnat ja -langat seka laatimamme terveys-
aineiston, itsehoito-oppaat.

Valmiista itsehoito-oppaasta saimme suullista palautetta yhteistyokumppaniltamme St. Jo-
sephin sairaalasta. St. Josephin laakarin mukaan itsehoito-opas oli hyodyllinen ja ajankohtai-

nen seka ohjauksessa hyva apuvaline potilaille.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia lopputulokseen, pystyimme omalta osaltamme osallistu-
maan diabeetikkojen terveyden edistamiseen oppaan avulla seka lahjoittamalla tavaroita suo-
raan potilaille seka diabeteslaakarille. Tavaroita ja oppaita jai myos yli, joten jatimme loput
diabetesklinikalle, jolloin he saavat hyodyntaa niita parhaakseen katsomallaan tavalla. Jos
olisimme paasseet toteuttamaan projektimme niin kuin olimme alun perin suunnitelleet, olisi
suurena haasteena ollut kielimuuri. Hyvin harva potilaista ja asiakkaista puhui englantia, eika
meidan swahilin kielitaito taas olisi riittanyt heidan ymmartamiseen. Mita paremmin koulu-

tettu paikallinen on sita paremmin he puhuvat englantia.

Tansaniassa diabeetikoilla etenkin jalkojen hoidon ongelmat ovat hyvin yleisia. Tahan tor-
masimme kaytannossa paikallisen sairaalaan kirurgisella osastolla. Suurin osa naisten seka
miesten kirurgisen vuodeosaston potilaista olivat diabeetikkoja. Laakarin kertoman mukaan
monet diabeetikoista yrittavat hoitaa muun muassa jalan haavaumia itse perinteisin keinoin
kotona ja tulevat sairaalaan lilan myohaan toivoen, etta laakarit voivat tehda ihmeita. Ihmis-
ten tietoisuus oman terveyden hoidosta on heikko ja monessa tapauksessa ainoana vaihtoeh-
tona on raajan amputointi. Jalkeenpain tajusimme, etta oppaan jalkojen hoito-osuuteen olisi
ollut tarkeaa laittaa umpinaisten kenkien kayton tarkeys. Tansaniassa ilmasto on todella
kuuma ja sandaalit hiertavat jalkoja aiheuttaen haavoja ja hiertymia, jotka diabeetikoilla voi-
vat hoitamattomina johtaa vakaviinkin komplikaatioihin. Tata ei loytynyt mistaan lahteesta,

vaan diabeteslaakari kertoi sen meille.

Uskomme, etta diabetesprojektimme oli hyvin antoisa kummallekin osapuolelle. He saivat
uutta tietoa diabeteksen hoitosuosituksista seka materiaalia diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja
me puolestaan paasimme nakemaan terveydenhuoltoa kehitysmaassa. Emme oikein tienneet,
kuinka tansanialaisessa hoitokulttuurissa otetaan uudet asiat vastaan. Esimerkiksi Tansaniassa
diabeteksen ennaltaehkaisya ei juuri ole olemassa, joten olisi mielenkiintoista tietaa milla ta-
voin he tulevat esimerkiksi riskitietolomakkeita tai vyotaronymparysmittanauhoja hyodynta-
maan. Koimme kuitenkin erityisen tarkeaksi riskitietolomakkeiden jakamisen, nimittain he
saivat jotain uutta, mita heilla ei ole koskaan ennen ollut. Olisi mielenkiintoista nahda,
kuinka he tulevat lahjoittamiamme tavaroita kayttamaan. Tulevaisuudessa voisi kayda myos

esimerkiksi potilaiden kotona konkreettisesti katsomassa, kuinka he ruokaa laittavat ja mita
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heidan arkeensa kuuluu. Oppaasta olisi viela useammalle apua, jos sen kaantaisi taysin swahi-

lin kielelle.

Projekti oli pitka prosessi ja siihen kului 4,5 kuukautta. Projekti eteni pikkuhiljaa ja laajen-
simme sita viela opinnaytetyoksi. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekoon meni reilu puoli
vuotta. Opinnaytetyon teko oli antoisaa ja silmia avaavaa, joskin haastavaa koska tietoa tay-
tyi soveltaa vieraaseen kulttuuriin sopivaksi. Tassa saimme kuitenkin apua paikallisilta henki-
loilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Oli erittain mielenkiintoista nahda kuinka tervey-
denhuolto toimii Afrikassa. Diabeteksen hoito on periaatteiltaan samanlaista kuin Suomessa,
potilaat eivat vaan saa riittavasti ajantasaista ohjausta ja resurssien puute vaikuttaa hoidon
lopputulokseen. Kasvoimme ammatillisesti ja naimme, etta asiat voi tehda myos toisella ta-

valla oikein. Lisaksi saimme olla osana kehittamassa kehitysmaan terveydenhuoltoa.
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Liite 1: Projektisuunnitelma

We are doing diabetes project in Tanzania local hospital. We have been in contact with the
staff of the local hospital and they proposed for us this project. They told us that patient’s
self-care at home was the priority they need to promote. There were more than 822 800
cases of diabetes in Tanzania in year 2015 (IDF Africa 2015). Percent estimates of diabetes
(20-79 years) was 4-6% in year 2015 (IDF Diabetes Atlas). Estimate that ages 30-69 mortality
of diabestes have males 2 250 and females 2 000. Over 70 years of males is 1 840 and females
2 750. Mortality of high blood glucose in ages 30-69 have males 3 030 and females 2 640. Over
70 years have males 2 570 and females 3 610. (WHO b 2016) The growing problem of diabetes
is related to overweight, due to reduction in physical activity and adoption of unhealthy diets
from fats and sugar, high in salt and low in vegetables and fruits (WHO regional office for Af-
rica 2015)

Diabetes is a chronic and metabolic disease. The body does not produced no more a hormone
called insulin or it is not sufficient. Insulin turned glucose to energy so glucose stays in the
blood result in high blood glucose levels. High levels of glucose in the blood lead to compli-
cations serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves. Blood glucose
levels can be monitored and managed through self care and treatment. (Diabetes Australia
2015; WHO a 2016)

The purpose of our project is to develop Tanzanian diabetics s knowledge about diabetes
treatment and living with diabetes. We will bring for diabetics investigated information about
the basic principles of diabetes and teach them how to live with and take care of diabetes in
everyday life at home. Our target is to produce suitable written information and instructions
for patients that they can take home. Purpose is that the local hospital can use that written
instruction also in the future and give it to another diabetes clinics. By producing this project
we hope that we could help to decrease diabetes cases and serious complications of untrea-
ted disease. We also wish that diabetics in Tanzania could reach the better quality of life by

increasing their knowledge of diabe-tes.

We will make up one day for implement our project in practice. The place we are doing this
project is inside or outside the premises of the local hospital. Our plan is to request patients
who got diabetes and their next of kins to listen to our diabetes lecture. The way of getting
participants is to make information tags in advance on the hospital walls and doors and sto-
res. Our lecture will contains facts of diabetes including reasons, symptoms, different ways of
treatment and medications, follow-up treatment and importance of good lifestyles. If we got
blood glucose meters, tape measures or other stuff for this project could we show in practice
how diabetics could use them at home. We are doing our project in english and because of

the possible language barrier we will show pictures and cartoons to assist the understanding
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of our lecture. The public has the opportunity to ask for us about the diabetes and we are try-

ing to answer as well as we can.

Our project is inflected by the cultural differences. We have never been in Africa so we can
not know about their health disparities, ideals, belief systems or even interests and values. Is
it ethically right to interfere their lifestyles? What we think is a self-evident truth might be
not the same for Tanzanian residents. We have a lot to learn about African culture and their
beliefs. Whatever, we will make our project in non-specific way and the participation for our

lecture is absolutely optional. (Ludwick & Silva 2000)
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Foot care is an important part of the diabetes treatment
because skin is especially susceptible to infections. The
condition of the skin on the feet should be observed daily
and should be treated with cream regularly. Treat wounds,

scratches and abrasions well.

Smoking is not recommended for diabetics because it
raises blood sugar. High doses of alcohol pose a risk of
developing life-threateningly low blood sugar levels and

pancreatitis.

Undercontrolled high blood sugar can lead to a host of
diabetes complications. Possible complications include:
« heart disease and stroke
« kidney damage
« eye injuries (blindness)
. nerve damage and foot damage -> may ultimately
require toe, foot or leg amputation

« tooth diseases and sexual dysfunction.
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Self-care intructions

What Is diabetes?

Made by Annika Vihavainen, Jenni Rahkolin & Susanna Wahlberg
LAUREA University of Applied Sciences, Finland
Degree Programme of Nursing
2016

Diabetes is a disease in which blood sugar levels are too
high. The main types of diabetes are type 1, type 2 and
gestational diabetes. With type 1 diabetes, the body
doesn’t produce insulin at all, and with type 2 diabetes the

body doesn’t produce or use insulin well.

Symptoms of diabetes

Low blood sugar levels: High blood sugar levels:

- sweating - thirst
- headache - tiredness
- dizzines - urinating more often

- heart palpitation - trouble concentrating

- shaking - blurred vision

- confusion
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Self-monitoring of blood sugar is important. A diabetes diet is based on eating 3 meals a day
Be sure to record the results. (breakfast, lunch and dinner) at the regular times. In

Instructions of measuring blood sugar addition you should eat 1-3 snacks per day. You should

avoid sugar, salt and saturated- and trans-fat.

Eat more
e Healthy fats from nuts, olive oil, fish oils and
avocados

e Fruits, vegetables, berries and whole-grain foods

e Fish, chicken

e Eqgs, beans and milk

Regular physical activity and relaxation improves your Eat less
body’s sensitivity to insulin and helps manage your blood e Fast food
sugar levels. Diabetics are recommended to exercise e Sweets, chips Healthy eating helps

keep your blood sugar in
your
target range!

moderately until out of breath at least 30 minutes 5 times e White bread

in week. Exercise helps you to avoid obesity and reduce e Sugary cereals

the risk of cardiovascular disease
e Red meat

e Soda




36
Liite 3

Liite 3: Itsehoito-oppaan lahteet

Juselius, S. 2014. Ruokavalio ja syomisen itsesaately tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Kuopio:
Gradu. Viitattu 10.9.2016.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140591/urn_nbn_fi_uef-20140591.pdf

Kaypa hoito. 2016. Diabetes. Viitattu 31.8.2016. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi50056

Mustajoki, P. 2016. Laakarikirja Duodecim. Diabetes ja alkoholi. Viitattu 3.9.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00887

Paahtama, S. 2017. Terveyden edistaminen ja kansantautien ehkaisy. Viitattu 1.2.2017.
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/terveyskeskus/ter-
veyden-edistaminen/Sivut/default.aspx

Parempaa elamaa. Tyypin 2 diabetekseen liittyvat komplikaatiot. Viitattu 10.9.2016.
http://www.parempaaelamaa.fi/diabetes/tyypin-2-diabetes-ja-sen-ymmartaminen/tyypin-2-
diabetekseen-liittyvat-komplikaatiot

Regina Castro, M. Does alcohol and tubacco use increase the risk of diabetes? 2014. Viitattu
31.8.2016.
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-2-diabetes/expert-answers/diabe-
tes/faqg-20058540

Suomalainen laakariseura Duodecim. 2016. Liikunta tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Viitattu
25.8.2016.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#s13

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2016. Diabetespotilaan hoito-ohjeet. Tupakointi ja diabetes.
Viitattu 3.9.2016.
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Diabetespotilaan_hoitoohjeet/Tupa-
kointi_ja_diabetes(26203)

Suomen diabetesliitto a. Diabetestietoa. Liikunta. Viitattu 25.8.2016. http://www.diabe-
tes.fi/diabetestietoa/liikunta

Suomen diabetesliitto b. Diabetestietoa. Arjessa ja vapaalla. Liikuta. Viitattu 25.8.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi _1/arjessa_ja_vapaalla/liikunta

Suomen diabetesliitto c. Diabetestietoa. Tyyppi 1. Paihteet. Viitattu 31.8.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/paihteet

Suomen diabetesliitto d. Diabetestyypit. Viitattu 3.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta/diabetestyypit

Suomen diabetesliitto e. Happojen eli ketoaineiden seuranta. Viitattu 7.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/verensokeri/korkea_verensokeri_ketoaineet

Suomen diabetesliitto f. Matala verensokeri. Viitattu 7.9.2016. http://www.diabetes.fi/dia-
betestietoa/tyyppi_1/verensokeri/matala_verensokeri

Suomen diabetesliitto g. Oireet ja toteaminen. Viitattu 3.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta/oireet_ja_toteaminen

Suomen diabetesliitto h. Raskausdiabetes. Viitattu 3.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/raskausdiabetes



http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140591/urn_nbn_fi_uef-20140591.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00887
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/terveyskeskus/terveyden-edistaminen/Sivut/default.aspx
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/terveyskeskus/terveyden-edistaminen/Sivut/default.aspx
http://www.parempaaelamaa.fi/diabetes/tyypin-2-diabetes-ja-sen-ymmartaminen/tyypin-2-diabetekseen-liittyvat-komplikaatiot
http://www.parempaaelamaa.fi/diabetes/tyypin-2-diabetes-ja-sen-ymmartaminen/tyypin-2-diabetekseen-liittyvat-komplikaatiot
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-2-diabetes/expert-answers/diabetes/faq-20058540
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/type-2-diabetes/expert-answers/diabetes/faq-20058540
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#s13
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Diabetespotilaan_hoitoohjeet/Tupakointi_ja_diabetes(26203)
http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Diabetespotilaan_hoitoohjeet/Tupakointi_ja_diabetes(26203)
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/liikunta
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/liikunta
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/arjessa_ja_vapaalla/liikunta
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/paihteet
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/verensokeri/korkea_verensokeri_ketoaineet
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/verensokeri/matala_verensokeri
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/verensokeri/matala_verensokeri
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta/oireet_ja_toteaminen
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/raskausdiabetes

37
Liite 3

Suomen diabetesliitto i. Diabeetikolle sopiva syominen. Viitattu 10.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/diabeetikolle_sopiva_syominen

Suomen diabetesliitto j. Laakkeet. Viitattu 10.9.2016.
www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/laakkeet

Suomen diabetesliitto k. Insuliini. Viitattu 10.9.2016.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/laakkeet/insuliini

Suomen diabetesliitto |. Mita diabetes on? Viitattu 10.10.2016.
http://www.diabetes.fi/files/103/Mika_diabetes_ontuloste2016.pdf

Suomen hammaslaakariliitto. Diabetes ja suu. Viitattu 31.8.2016.
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleis-
terveys/diabetes-ja-suu#.V8bsH_mLSM8

Tanzania diabetes association. Viitattu 12.7.2016. http://www.tanzaniadiabetesassociat-
ion.org/tda2014_010.htm

Terveyskirjasto. 2015. Diabetes (sokeritauti). Viitattu 31.8.2016. http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00011

Terveyskirjasto. 2016. Tyypin 2 diabeteksen hoito. Viitattu 10.9.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00775&p_haku=diabetes



http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/ruoka/diabeetikolle_sopiva_syominen
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/laakkeet
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/laakkeet/insuliini
http://www.diabetes.fi/files/103/Mika_diabetes_ontuloste2016.pdf
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/diabetes-ja-suu#.V8bsH_mLSM8
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/diabetes-ja-suu#.V8bsH_mLSM8
http://www.tanzaniadiabetesassociation.org/tda2014_010.htm
http://www.tanzaniadiabetesassociation.org/tda2014_010.htm
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00011
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00011
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00775&p_haku=diabetes

