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DIABETES-RUNO

Kerran jouduin lidkdriin ja eikd kdynyt mulla flaksi, kertozvat et se on tyypin kaksi. Elintapoja ois muun-
tettava, 100kt pitdis jattdd, niis on kunlemma aika paljon mittid. Md pddtin petrata, ruveta enemmidn
litkkun ja ruveta nitt mun sokeritasoi oikeesti valvoo. Mittasin sokrut ennen ruokaa ja jilkeen, vaihdoin
grillirunan myioskin vihdrasvaiseen ja se kdvi jarkeen. Jitin alkon ja muun dokaamisen nurkkaan, hoitsu
mulle sanoi et ne on ihan dorkaa. Nyt olo on parempi, ei murbetta hétvida, mulle anrinko paistaa kuin

viimeistd parvda.

_ ”Stigu”
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1 JOHDANTO

WHO:n mukaan diabetes atheuttaa noin 5 % katkista maailman kuolemista vuosittain. Ilman
tehokasta ja varhaista puuttumista diabeteksen atheuttamat kuolemat lisaantyvat kymmenessa
vuodessa arvioiden mukaan yli 50 % (WHO | Diabetes). Opinnaytetyémme atheena on tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltaehkiisy ja hoito kolmannen sektorin kristillisessa hoitoyhteisossa
piithdeaineiden kayttdjien keskuudessa. Toimeksiantajamme on Kristillinen alkoholisti- ja
narkomaanity6 ry, josta kiytimme tyossimme selvyyden vuoksi tistd eteenpiin lyhennetta
Kan ry. Tarkoituksenamme on tuoda tyossa esille millaista on tehokas diabeteksen ennalta-
chkiisy ja omahoito. Tuottamamme tiedon avulla Kan ry kykenee kehittimaan nykyistd toi-
mintaansa asiakkaidensa parissa. Opinnaytetybmme tuotteistamisprosessin tavoitteena on
kehittaa Kan ry:n tyontekijan nakemysta hyvasti ja tehokkaasta tyypin 2 diabeteksen hoidos-
ta. Tuottamamme materiaali (LINTTEET 5 & 6) tulee osaksi Kan ry:n Opas-kirjaa.

Atheanalyysivaiheessa kuvasimme ensin yleisimpid kansansairauksia kuten sydin- ja verisuo-
nitauteja sekd masennusta. Pitkdan asiaa mietittyimme paatimme kuitenkin rajata aiheen
koskemaan tyypin 2 diabetesta. Tama siksi, koska Kan ry:n oppaassa oli mielestimme jo ka-
sitelty masennusta ja mielenterveysongelmien ert muotoja. Lisaksi tyypin 2 diabetes lisasai-
rauksineen on, ja tulee olemaan merkittava kuormitustekija suomalaisessa terveydenhuollossa
(Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma 2003-2010, Viestostrategia 2003). Sydan- ja ve-
risuonisairauksia sivuamme tyossimme, koska diabeteksen huonoon hoitotasapamnoon littyy
suuri riski saada kyseisia sairauksia. Hyvassd hoitotasapainossa olevalla tyypin 2 diabeetikolla
on yhta suuri riski saada sydaninfarkti kuin infarktin jo sairastaneella ”ei-diabeetikolla”. Ko-
emme uuden rajauksen perustelluksi silld, ettd suomalaisen keski-ikdisen miehen kuolleisuus
esimerkiksi sepelvaltimotautiin on vihentynyt 75 % vuosien 1971-2001 valilli. Samaan ai-
kaan aikuistyypin diabetes on 1950-lukuun verrattuna kymmenkertaistunut. (Aromaa, Hut-
tunen, Koskinen & Tepert 2005, 153.) Tyypin 2 diabeteksen kasvavasta ongelmasta maail-
malla kielii esimerkiksi se, ettd Amerikassa diagnosoidaan 2500 tapausta piivittdin (Cusi

2009, 4).

Liitinniissairaudet voivat atheuttaa my6s merkittiavia taloudellisia haittoja yhteiskunnalle,
koska ne ovat yleisia ja kroonisia. Diabetesliiton julkaiseman tyypin 2 diabeteksen ehkaisyoh-
jelman viestostrategian mukaan diabeteksen hoitokustannuksista koituvat vuotuiset menot

kattavat 11 % koko Suomen terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Sairauden kroonis-



tuessa thmisen toimintakyky ja eliminlaatu karsii. Lisdsairaudet atheuttavat myos merkitta-
vissa maarin tyokyvyttomyytta. (Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma 2003-2010, Viesto-

strategia.)



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman Terveysjarjesto WHO mairitteli terveyden vuonna 1946 seuraavanlaisesti: ”Terve-
ys on tiydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, e pelkastaan sairauden
ja rathnaisuuden puuttumista”. Terveys on siis jokaisen henkilokohtaisesti tuntema subjektii-
vinen olotila (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10). Terveyden edistaminen on hyvin
monenlaista toimintaa sisaltava kasite, jonka maarittely yksiselitteisesti on vaikeaa. Kisitteen
avaamiseksi on terveyden edistamista lahestytty hyvin erilaisten lahtokohtien, mairittelyjen ja
historiallisen kehityksen kautta. Yhteista kaikelle terveyden edistimisen toiminnalle on, etta
se perustuu arvoihin, joita ovat thmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarvelahtoisyys,
omavoimaistaminen, otkeudenmukaisuus, osallistuminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestiva

kehitys. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 39.)

Edelld mainittujen arvojen pohjalta terveyden edistimistd voidaan tarkastella kahdesta niko-
kulmasta; Promootio- ja preventionikokulmista. Promootiossa terveyden edistimisen pai-
nopiste on yllapitaa ja vahvistaa terveytta yllapitavia tekijoitd. Preventiossa taas keskitytaan
sairauden ehkaisyyn. Terveyden edistimisen preventiivinen toimintamuoto on terveyskasva-
tus. Opinnaytetyossaimme kasittelemme terveyden edistamista promotiiviselta nakokannalta,
silla se kay yksiin Kan ry:n kuntouttavan hoitotyon periaatteen kanssa. (Koskenvuo & Matti-

la 2009.)

”Nykykasityksen mukaan diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille yhteista
on kohonneena veren sokeripitoisuutena ilmenevi energia-aineenvathdunnan hairié” (Sara-
heimo 2009, 9). Ne jaetaan kahteen eri paamuotoon, tyypin 1 eli nuoruustyypin ja tyypin 2 eli
atkuistyypin diabetekseen. Tissd opinnaytetyOssd keskitymme tyypin 2 diabetekseen, sillid se
tiedetdan nykyisin yhdeksi tirkeimmaksi sydan- ja verisuonitautien ja erityisesti sydaninfark-
tin riskitekijaksi. (Saraheimo 2009, 11.) Maailmassa arvioidaan olevan noin 200 miljoonaa
diabetesta sairastavaa henkil6a. Niista 80-90 % sairastavat tyypin 2 diabetesta. Diabeetikko-
jen maira jatkaa yleistymistaan. On arvioitu, etta salrastavien maaran nousist vuoteen 2025
mennessa 330 miljoonaan. Merkittavin syy sairauden lisiantymiseen l10ytyy elintavoissa: Run-
sasrasvainen ruokavalio, litkunnan vihaisyys ja niistd johtuva painonnousu altistavat tyypin 2
diabetekselle. Vuoteen 2005 mennessa diabetes on todettu 265 000 henkilolla, joista yli

230 000:1la se on tyypin 2 muodossa. Kokonaismairi on kuitenkin vield huomattavasti suu-



rempi, koska on olemassa my0s sairastavia, joilla on diabeteksen esiaste tai diabetes on vield

oireeton. (Saraheimo & Saha 2009, 13.)



3 KRISTILLINEN ALKOHOLISTI- JA NARKOMAANITYO RY

Kan ry:n toimintaperiaatteena on kristillisen elamankatsomuksen mukainen kuntoutushoito.
Apua annetaan pathdyttavista aineista vieraantumiseen ja yhteiskunnalliseen elimiaan integ-
roitumiseen, esimerkiksi vankilasta vapautumisen jilkeen. Yhdistys toimii kristillisten arvojen
mukaisesti, perustaen toimintansa raamatulliseen thmiskuvaan, jonka perusongelma on synti-

syys. (Karvinen 2002, 113.)

Kan ry. esittelee tyontekijoilleen suunnatussa oppaassa viisi periaatetta, jotka ovat sisiltyneet
jarjeston toimintaan. Ensimmiiseksi Kan ry maarittelee itsensa hengelliseksi yhteisoksi ja sel-
laisenaan et hyvaksy esimerkiksi humanistista thmiskuvaa, silla timi on ristiriidassa kristilli-
sen thmiskisityksen kanssa. Sen mukaan thminen on perimmiltain syntinen olento, kun taas

humanistisen kisityksen mukaan thminen on pohjimmiltaan hyva”. (Karvinen 2002, 113.)

Kan ry on syntynyt helluntaiheratyksen piirissa ja on yksi sen valtakunnallisista yhdistyksista.
Sen toiminnassa korostuu helluntaiseurakunnan piirteet eli Raamatun ylin arvovalta ja Pyhan
Hengen osallisuus. Niin ollen kyseiset arvot ovat nikyvilla tyontekijoiden keskuudessa ja
talld opillisella yhteniisyydelld varjellaan rauhaa tyontekijoiden ja asiakaskunnan keskuudessa.

(Karvinen 2002, 113.)

Kan ry on kolmannen periaatteensa mukaisesti seurakunnallinen yhteis6. Sen mukaan Kan ry
e1 voi eika halua harjoittaa toimintaansa ilman yhteytta seurakuntiin. Eli yhteistyo helluntai-

seurakuntien ja Kan ry:n kesken on vahva ja nakyva osa toimintaa. (Karvinen 2002, 114.)

Neljanneksi Kan ry on kokonaisvaltaisen vastuun yhteisé. Kan ajattelee thmista kokonaisuu-
tena, jossa pelkian yhden osa-alueen ratkaiseminen ei poista kaikkia asiakkaan ongelmia. Ko-
konaisvaltainen hoitoperiaate merkitsee siti, ettd Kan huolehtii kaikista thmisen hengellisista,

henkisista, fyysisista ja sosiaalisista tarpeista. (Karvinen 2002, 114.)

Lopuksi Kan ry on my6s laupeuden yhteiso. Tassa periaatteessa hengellisyys korostuu ehka-
pi kaikkein eniten. Yhdistyksen toimintaan sisaltyy armon ilmapiiri, joka nimenomaan koros-
taa Jumalan armoa ja syntien anteeksi saamista. Nain ollen jokaiselta Kan ry tyontekijalta
edellytetaan omaa henkilokohtaista Jumalan armon ymmartimista ja elamista siina. (Karvi-

nen 2002, 114.)



4 TYYPIN 2 DIABETES

Vaikka diabeteksesta tunnetaan nykyaan monta erilaista alatyyppia, jaotellaan se kuitenkin
paaasiallisesti edelleen kahteen vallitsevaan. Tyypin 1 diabetekseen eli ns. nuoruustyypin dia-
betekseen ja tyypin 2 diabetekseen, eli aikuistyypin diabetekseen. Tyossimme emme kasittele

muita diabeteksen alalajeja, kuin tyypin 2 diabetesta.

4.1 Tyypin 2 diabeteksen toteaminen

Sairautena tyypin 2 diabetes on alidiagnosoitu. Kaypa hoito -suositusten mukaan jopa puolet
tapauksista jaa toteamatta. Toisin kuin tyypin 1 diabeteksessa, tyypissa 2 verensokeri kohoaa
hitaasti ja ldhes lman oireita. Siksi timé diabeteksen muoto todetaan usein sattumalta esi-
merkiksi terveystarkastuksen yhteydessa. (Diabetes. Kaypa hoito-suositus 2009.) Tyypin 2
diabeteksessa voidaan tunnistaa useita riskitekijoitd, jotka altistavat sairastumiselle. Naitd ovat
ylipaino (erityisesti keskivartalolthavuus), aikaisemmin todettu sokeriaineenvathdunnan hai-
110, korkea ika, sukurasite, kohonnut verenpaine ja vahainen likkuminen. Sepelvaltimotautt
ja mahdollisesti atkaisemmin sairastettu sydan- tai aivoinfarkti lisda riskia saada sokeriaineen-

vathdunnan hairié. (Diabetes. Kiypa hoito -suositus 2009.)

Kuten johdannossa on todettu, valtaosa diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2
diabetesta kutsutaan puhekielessi usein myo6s aikuisidn tai aikuistyypin diabetekseksi. Tama
johtuu siita, ettd tavallisimmillaan tyypin 2 diabetekseen sairastuva on ialtaan yli 35 vuotias.
On arvioitu, ettda 10 %:lla 65 vuotta tayttaneista on diabetes. Tyypin 2 diabeetikoista puolet
on yli 65 vuotiaita. Kuitenkin ikamairitelmiin ei voi litaksi kimnnittia huomiota, koska tyypin
2 diabetes voi olla usein vuosiakin oireeton tai viahioireinen ja se paljastuu lopulta esimerkik-
si terveystarkastuksen tai sydininfarktin yhteydessa. Talloin tyypin 2 diabeteksen puhkeami-

sen tarkkaa ajankohtaa on mahdoton maarittai. (Saraheimo 2009, 30-31.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen liitetaan riskitekijoita. Joitakin riskitekijoita voi pienen-
tad ja sitd kautta ennaltachkiistd tai viivastyttdda diabeteksen puhkeamista. Perimid on yksi
yleinen syy diabetekseen sairastumiselle. Jos toinen vanhemmista on tyypin 2 diabeetikko, on
noin 40 %:n riski ettd lapsikin sen jossain eliminvaiheessa saa. Molempien vanhempien ol-

lessa tyypin 2 diabeetikoita, voi lapsen sairastuvuus olla jopa 70 %. Sukurasite yhdessa ulkois-



ten riskitekijoiden kanssa edesauttaa diabeteksen syntyi. (Saraheimo 2009, 31.) Ammattikay-
tossd yleisestt oleva diabetesliiton kehittama tyypin 2 riskipistetaulukko maarittaa hyvin asi-

akkaan riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen (LIITE 1).

Tyypin 2 diabetesta luonnehditaan myo6s elintapasairaudeksi, koska yksi merkittava altistava
tekija on vuosien mittaan keskivartalolle kertynyt lihavuus. Keskivartalolihavuus johtuu usein
litkunnan, seka terveellisen ja monipuolisen ravitsemuksen perusteiden laiminlyonnista (ks.
kappale 4.3. diabeteksen omahoidon kulmakivet). Tyypin 2 diabetes liitetddn usein osaksi
metabolista oireyhtymaa, jossa thmiselld on useita terveytta uhkaavia tekijoita samanatkaises-
ti. Metabolista oireyhtymaa kasittelemme tarkemmin kappaleessa 4.6. Diabeteksen litannais-

sairaudet.

Tyypin 2 diabetekseen voi olla oireeton pitkiaan, kun verensokeri kohoaa hitaasti pitkan ajan
kuluessa. Tavallisimpia diabeteksen oireita ovat aterian jilkeinen vasymys ja jaksamattomuus,
masentuneisuus, artyneisyys, saryt jaloissa, nakohairiot tai toistuvat tulehdukset virtsateissa
tai iholla. Veren sokeritasapainon noustessa enemmain alkaa sokeria erittyd virtsaan. Talloin

oireina ilmenee janoisuutta ja lisaantynyttd virtsaamisen tarvetta. (Saraheimo 2009, 24.)

Diabeteksen atheuttamat oireet antavat usein syyn epailla diabetesta. Oireiden perusteella
diabeteksen toteaminen helpottuu, mutta pelkit oireet ja niidden tunnistaminen eivit
kuitenkaan riita minkdan diabetestyypin diagnoosiin. Diabetes maaritellian laskimoveren

plasman kohonneesta glukoosi-, eli sokeripitoisuudesta. (Saraheimo 2009, 26.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on sopinut yhteiset raja-arvot diabeteksen toteamiseen.
Diabetesta sairastamattoman henkilon verensokeripitoisuus ennen ruokailua (paastoarvo) on
alle 6 millimoolia litrassa (mmol/1). Paastoarvo tarkoittaa verensokerin mittaamista siten, etti
tutkittava henkilé on ollut syomitti ja juomatta 12 tuntia mittausta edeltdvina aikana. Jos
paastosokeri on yli 6,1-6,9 mmol/], tilaa kutsutaan heikentyneeksi paastosokeriksi.

(Defiition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia 2006.)

Diabeteksen klassisten oireiden estintyessia diabeteksen toteamiseen riittad milloin tahansa
mitattu verensoketiarvo, joka ylittda tuloksen 11 mmol/l. Oireiden puuttuessa henkil6lla
voidaan todeta olevan diabetes, mikili kahdeksan tunnin paastoamisen jilkeen mitattavat

arvot ovat toistuvasti 7,0 mmol/] tai sen yli. (Saraheimo 2009, 26.)

Yhtena diabeteksen toteamisen vilineena voidaan kiyttad niin sanottua sokerirasituskoetta.

Sokerirasituskokeessa tutkitaan 12 tunnin paastoamisen jilkeista verensokerin kayttaytymista.



Ennen koetta verensokerin paastoarvo mitataan. Timin jalkeen tutkittava juo 75g
glukoosiliuosannoksen, jonka jalkeen verensokeri mitataan kahden tunnin kuluttua annoksen
nauttimisesta. Nain saadaan selville, mikali henkilolla on hetkentynyt sokerinsieto. (Ilanne-
Parikka 2009, 242.) WHO:n mukaan heikentyneen sokerinsiedon viitearvot kahden tunnin
sokerirasituksen jalkeen ovat 7,8-11,0 mmol/1 laskimonaytteesta mitattuna (Definition and

diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycemia 2000).

Alla olevan taulukon on tarkoitus kuvata diabeteksen tai sen esiasteen toteamiseen viittaavat

verensokeriarvot laskimoverinaytteesta mitattuna.

s [Diabetes Paastoarve = 7,0mmal/| 2 tunnin arve 211,08 mmal/|
o Heikentynyt paastosokeri Paastoarve §,1-6,9mmol/l 2 tunnin arve <7,8mmol/|
® Heikentynyt sokerinsiesto  Paastoarve <7mmol/| 2 tunnin arvo 7,8-11,0mmol/|

TAULUKKO 1. Diabetekseen viittaavat verensokeriarvot (WHO: Definition and diagnosis
of diabetes and intermediate hyperclycaemia, 2000)

4.2 Potilaan ohjaaminen tyypin 2 diabeteksessa

Pitkaaikainen ja hoitoa vaativa sairaus pysayttaa jokaisen. Monet eivit hyvaksy tautiin sairas-
tumista, sekd hoitoon sitoutumista. Diabeteksen kanssa eliminen vaatii ymmarryksen siita,
ettd kyseessd on vakava sairaus, jota kuitenkin voi ja kannattaa hoitaa hyvin. Sairastuvan 1alla
on suuri merkitys hoitoon sitoutumiseen, seka taudinkuvaan suhtautumiseen. (Ollila 2002,

18)

Sairastuneen nikokulma sairauteen on lihes poikkeuksetta eriava kuin lidketieteen tai ter-
veydenhuollon. Sairastavalle sairaus on henkilokohtainen, itse koettu ja eletty tapahtuma
elimassa. Sairastettuaan thminen kerdd arkielaimin kokemuksia sairaudestaan, oiteiden vaih-
teluista ja hoitomuodoista eri tilanteisiin sidonnaisina. Terveydenhuollolle jaa tarjottavaksi
vilineet, joiden avulla sairauden kokemusta vori tulkita. Pitkdaikaisesti eli kroonisesti sairas
vol parhaimmillaan tuntea tarkasti ne arkieliman tilanteet ja olosuhteet, joissa hin sairauten-
sa kanssa tasapainoilee. Niita arkielimaan perustuvia kokemuksia on hyva kayttia hyodyksi

hoitoa suunniteltaessa. (Honkasalo, M-L ym. 2003, 74—77.)

Pitkaaikaissairasta tulee siis kuunnella ja hoitohenkil6kunnan tulee huomioida sairauden li-

saksi my0s potilas ja hianen sen hetkinen elimantilanteensa. Nykyaikana on myos oletettavaa,



ettd potilaat hankkivat naytto6n perustuvaa tietoa sairautensa hoitamiseksi ulkopuolisilta asi-

antuntijoilta oman sairautensa ymmartamiseksi. (Honkasalo, M-L ym. 2003, 74.)

Useiden pitkaatkaisten sairauksien, myos diabeteksen ymparille on syntynyt oma organisaa-
tio, Diabeteslitto. Diabeteslitto yllapitia myo6s lehted, yhdistystoimintaa, sekd Internet-
sivustoja, joista vol hakea uutta tietoa tai vertaistukea sairauden kokemiseen. Ollilan (2002,
28) mukaan diabeetikko saakin parhaimman tuen toiselta samassa tilanteessa olevalta tai ol-
leelta diabeetikolta. Yhdistavina tekijand on tunne siita, ettei kumpikaan ole yksin sairautensa

kanssa.

Diabeetikon hoidonohjauksessa on tirkeda hoitotavoitteisiin sitouttaminen ja realististen ta-
voitteiden asettaminen sairauden hoidoksi. Jokaisella tyypin 2 diabeetikolla tulisi olla tiedos-
saan yleiset hoidon tavoitteet, kuten myos riskit mahdollisista liitdnniissairauksista. Diabeeti-

kon hyvin hoitotasapainon yleiset tavoitteet on esitelty alla olevassa taulukossa.

» sokeritasapaino Verensekerin tulisi yleensi olla ennen aterioita
4-6 mmol{l ja aterioiden jillkeen alle 8-10 mmol

Pitk3aikaisverensokeri (HbAle) 42-39 mmol/mol iliman huemattavia hypeglykemioita

s Verenpaine Allz 130/80 mmHg

® Rasva-aineenvaihdunta LDL-kolesteraliallz 2,5 mmol/I
LDL-kolesterali allz 1,8 mmol/l, jos sairastanut valtimetapahtuman
Triglyseridit allz 1,7 mmal/I

Keokonaiskolzsteroli allz 4,5 mmol/I

e Elintavat Tupakeimattemuus
Hywdt ravitsemus- ja liikuntatottumuksst

Normaali painaindeksi [20-25 kgfim?)

TAULUKKO 2. Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet (Saraheimo 2009, 12.)

Epirealistiset tavoitteet voivat atheuttaa hoitomotivaation laskemista. Diabeetikon oma ela-
mantilanne vaikuttaa oikeanlaisten hoitotavoitteiden 16ytymiseen. Tamin vuoksi onkin tir-
keidd 16ytda jokaiselle potilaalle omat, yksilolliset hoidon tavoitteet, jotka vastaavat hanen
omia tarpeitaan. (Walker & Rodgers 2005, 116.) Yksiloldhtoisella tavoitteiden asettelulla voi-

daan selvittad, missa maarin diabeetikko on valmis ponnistelemaan hoidon toteuttamiseksi ja



tulosten saavuttamiseksi. Kuten muissakin kroonisissa sairauksissa, jotka vaativat pitkaaikais-

ta sitoutumista, myos diabeteksen hoitaminen koostuu pienista asioista (Ollila 2002, 30-31.)

Terveysalan ammattilaiset nakevit suurimpana ongelmana elimintapamuutoksiin potilaan

muutoshaluttomuuden (Absetz 2010, 10). Ollilan (2002, 31) mukaan hoitohenkil6ston tulee
kuitenkin muistaa, etta jos potilas tietad korkeiden verensokerien mukanaan tuomat riskit ja
on silti halukas hyviksymian hieman viljemmat hoitotavoitteet, tulee potilaan tahtoa kunni-

oittaa.

Usealla tyypin 2 diabetesta sairastavalla on jo aiempia kokemuksia elimantapamuutoksista,
jotka ovat epaonnistuneet. Syita voi olla moninaisia, ne voivat johtua joko potilaan sitoutu-
mattomuuden puutteesta tai oikeanlaisten keinojen ja tiedon vahyydesta. Tavoitteellisessa
potilaanohjaamisessa onkin lihtokohtana potilaan tilanteen kartoittaminen ja arvioiminen.
Taman niin sanotun tilannearvion lihtokohtana on selvittda potilaan oma terveystietoisuus.
Sen avulla muodostetaan kokonaiskuva hinen omasta terveydestiaan ja hyvinvoinnistaan ja

mitka tekijat nithin vaikuttavat posititvisesti tai negatiivisesti. (Absetz 2010, 10.)

4.3 Tyypin 2 diabeteksen omahoidon kulmakivet

Diabeteksen hoidon ensisijainen hoitomuoto on elamantapamuutos. Diabeetikon tulist
muuttaa ensin ruokavalionsa terveelliseksi ja lisata liukuntatottumuksiaan arjessa. Laakehoi-
toon siirrytaan, mikali elamantapamuutoksista ei saada hoidolle riittavad vastetta. Suurin este
atkuistyypin diabeteksen hyville hoidon toteuttamiselle on edelleen kasitys siita ettd tyypin 2
diabetes olisi vain “lievid diabetes.” (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittimisohjelma 2000,
31.) Suuri haaste on hoitoon sitoutuminen, silld tyypin 2 diabeteksen hoidosta vastaa potilas

itse.

Koska diabetes litetidan useissa tutkimuksissa vahvasti ylipainon ja epaterveellisten elintapo-
jen yhteyteen, on elimantapamuutoksilla suurt merkitys sairauden ennaltachkaisyn ja hoidon
kannalta. Flamantapamuutoksilla tarkoitamme painonpudotusta litkunnan seka ravitsemuk-
sen keinoin ja epiterveellisten elintapojen, kuten alkoholin ja tupakan kiyton vahentamista.
Ravitsemuksella ja liikunnalla nayttiisi olevan, muiden terveytta edistavien vaitkutustensa li-

siksi, suotuisia ja suojaavia yhteisvaikutuksia. Suomalaisten ja yhdysvaltalaisten tekemien eril-
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listen tutkimusten mukaan yhdistimalla liikuntaohjelma terveytta edistivaan syomiseen voi-
tiin diabetekseen sairastumisen vaaraa vahentaa jopa lahes 60 %:lla korkean riskin henkil6is-
ta. (Ronnemaa 2009, 172.) Seuraavassa tulemme esittelemaan liikunnan, ravitsemuksen, seka

piihteiden kiyton vaikutuksia diabeteksen ennaltaehkiisyn ja hoidon kannalta.

4.3.1 Ravinto ja tyypin 2 diabetes

Jokapiivainen ravinto vaikuttaa ihmisen yleiskuntoon, jaksamiseen ja vireystilaan. Hyva ja
monipuolinen ruokavalio yllapitad terveyttd ja ennaltachkiisee tiettyjen sairauksien syntya.
Suomalaiset ravitsemussuositukset kuuluvat yhteispohjoismaisiin suosituksiin. Ravitsemus-
suosituksilla halutaan edistid ja tukea ravitsemusten ja terveyden suotuisaa kehitystd. Suosi-

tusten mukainen ruokavalio sopii kaikille ja kaikenikaisille. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-

set 2005.)

Oikeanlainen ravitsemus on yksi tyypin 2 diabetekseen liakkeettomin omanhoidon kulmaki-
vista. Paino-ongelmat ja hairiot sokeriaineenvaihdunnassa ovat linsimaissa lisdiantyneet. On
tiedossa, etta ruualla ja ravitsemuksella on yhteys naihin ongelmiin. Ylipaino vaikuttaa insu-
litniresistenssin syntyyn, koska kehon rasva heikentaa lihasten kykya kiyttaa insuliinia. (Harju
2007, 116-117.)

Tavoite tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidossa on lisasairauksien ennaltaehkiisy ja tervey-
den ja hyvinvoinnin yllapitaminen. Elintapojen muutoksella pyritaan vaitkuttamaan moniin
tyypin 2 diabetekseen liittyviin aineenvaihduntahiirioihin. Ruokavalion avulla voidaan vai-

kuttaa seuraaviin asiothin (Aro & Heinonen 2008, 46—47):
* paino

® veren rasvat

* verenpaine

* verensokert

* veren hyytymisominaisuudet
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* insuliinin teho elimistossa
* suojaravinteiden saanti

* kaikkien edella mainittujen kautta terveyden yllapitaminen ja hyvinvointi

Periaatteessa tyypin 2 diabetesta sairastavilla on samat terveellista syomistd koskevat suosi-
tukset kuin muullakin viestolld. Suositaan runsasta maaraa vihanneksia, marjoja ja hedelmia
seka taysjyvaviljaa. Tallainen kevyt ruokavalio tukee painonhallintaa ja kyllaisyyden tunne
sailyy pitkdan aterian jalkeen. Oleellista on kiinnittda huomiota rasvan maiiraan ja laatuun.
Tama onnistuu pienentimilld paaruokien annosta ja vihentamalla ylimaaraisia valipaloja.
Pehmeiden rasvojen saanti on kuitenkin turvattava ja paivittiisesta ruokavaliosta on hyva
16ytya ainakin yksi pehmein rasvan lihde: salaatinkastike, leivin levite tai Oljy ruoanvalmis-
tuksessa. Korkeintaan 35 % piivittiisesti energiansaannista saisi tulla rasvoista. Oljymaisti ja
pehmeia rasiamargariinia kannattaa suosia, kun taas kovia, eldinperiisia rasvoja kannattaa
valttaa. Kovien rasvojen osuus rasvojen kokonaismaarista tulisi rajoittaa alle kolmannekseen.

(Aro & Heinonen 2008, 47.)

Yksi ongelma suurella osalla tyypin 2 diabeetikkoja on korkea verenpaine. Runsas suolan-
kaytto nostaa verenpainetta ja lisaa siten diabeteksen litinnaissairauksien riskeja. Suolan
saantia vol vihentid suosimalla vihasuolaisia tuotteita, vahentimilld suolankaytt6d ruoan
valmistusvaiheessa tai vaithtamalla vihanatriumiseen suolatyyppiin. Ruokaan voi tuoda ma-
kua my6s yrteilld ja muilla mausteilla, vihasuolainen ruoka on tottumiskysymys (Heinonen
2009, 147.) My6s juomiin on kiinnitettava huomiota ja janojuomiksi kannattavatkin valita
vain vesi ja energiattomat juomat. Rasvaton maito, piima tai taysmehu kannattaa energiasisal-
tonsa puolesta ajatella ruoaksi. Diabeteksen tyypista riippumatta suositellaan kohtalaisestt
hiilihydraatteja sisaltivaa ruokavaliota. Hiilihydraattien péivittaiinen osuus ruokavaliosta tulisi
olla n.45—60 % paivittaisesta energiansaannista. On suositeltavaa kayttaa runsaasti kuitua si-
saltavda hiilihydraattilihdettda. Diabeetikon on hyvi sailyttad saannollinen ateriarytmi. Sdan-
nollisyys auttaa aterian jilkeisen verensokerin hallinnassa, ruuan ja ladkityksen yhteensovit-
tamisessa seka ruokamairin hallinnassa ja sita kautta painonhallinnassa (Diabeetikon ruoka-

valiosuositus 2008.)
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KUVA 1A. Ruokakolmio & KUVA 1B. Ruokaympyri (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Seuraavat tiedot ja taidot ovat tyypin 2 diabeetikolle oleellisia: miten koostetaan terveellinen
ruokavalio, mitka tuotteet ovat vihirasvaisia ja /tai sisiltivat pehmeia rasvaa, miki on taval-

lisimpien ruoka-aineiden koostumus ja mita myyntipaallyksen merkinnit tarkoittavat.

4.3.2 Litkunta ja tyypin 2 diabetes

Yksi diabeteksen hoidon ja ennaltaechkaisyn kulmakivista on riittava ja saannollinen litkunta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan litkunta yllapitaa fyysista ja henkistd terveytta
samalla tapaa kuin laadukas ravitsemus” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Litkunta) Litkun-

nan hyodyt diabeetikon omahoidossa ovat huomattavat.

Viimeaikaiset tutkimukset ovat vahvistaneet pitkaaikaisten litkuntaohjelmien hyodyt sairau-
den hoidossa ja ehkaisyssd. Litkunta on hoitomuotona ladkkeetontd, halpaa ja parhaimmil-
laan jopa ilmaista. Fyysisen aktiivisuuden hyodyt tyypin 2 diabeetikolle ovat kiistattomia, oli
kyseessa sitten fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen hyvinvointi. Saannollinen litkunta tyypin 2
diabeetikolla parantaa verensokerin hallintaa, vihentaa sydan ja verisuonitautien riskia ja nii-
den atheuttamia komplikaatioita, parantaa yleista elamanlaatua, sekd estda tai viivyttaa tyypin
2 diabeteksen puhkeamista riskiryhmissa. (Badenhop 2009, 188.) Verensokerin hallinnan pa-

rantuminen on seurausta elimiston insuliintherkkyyden parantumisesta. Litkunta lisaa msulii-
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niherkkyytta. Télloin lihakset pystyvit kayttimian helpommin glukoosia energiakseen ja sa-
malla verensokeritaso voi laskea. Esimerkiksi muutaman tunnin pyoraily kohtuullisella rasi-

tuksella voi laskea verensokeritasoa 2-3 mmol/l. (Ronnemaa 2009, 172.)

Tutkimusty6 litkunnan merkityksestd diabeteksen hoidossa on hyvin nuorta vaikka titi on
suositeltu ruokavalion ohella jo hyvin kaukaa menneisyydesta. Tyypin 2 diabeteksessa litkun-
ta saa aikaan verensokerin laskun, koska insuliiniherkkyys paranee ja lihaskudos kayttaa tal-
16in muutenkin normaalisti enemman glukoosia energiaksi. Verensokerin laskun maira riip-
puu hoitomenetelmisti, mutta padasiallisesti se e1 kuitenkaan laske liian matalaksi, joten nain
ollen se parantaa hoitotasapainoa. Hypoglykemian vaara on kuitenkin huomattavasti har-
vempi tyypin 2 diabeetikoilla kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Jotta litkunnan positiiviset vaiku-
tukset saavutetaan, tulisi sen olla saannollista, vahintaan 4-5 kertaa viikossa ja kestoltaan ai-

nakin puoli tuntia. (Niskanen 2009, 172.)

Diabetes ei ole syy valttaa mitaan likuntamuotoja, mutta on kuitenkin otettava huomioon
mahdolliset diabeteksen atheuttamat elinmuutokset tat lisasairaudet. Hankala neuropatia, jal-
kahaavat, vaikea sepelvaltimotauti tai retinopatiasta atheutuva nikévammaisuus voivat vaike-
uttaa tai olla suoranainen este litkunnan harjoittamiselle. Kaiken ikaisille diabeetikolle yleises-
ti hyvin soveltuvia likuntamuotoja ovat esimerkiksi kively, uinti, pyoriily tai hithtiminen.
Tarkeda olisi, etta liikuntaa harrastetaan saannollisesti. (Ronnemaa 2009, 173.) Kuormitusta-
soa vol vathdella kayttamalla hyodyksi esimerkiksi maaston korkeuseroja ja vaihtelemalla

suorituksen ajallista tai matkallista pituutta.

Litkkumalla voidaan estaa usein ian myota tapahtuva painon nousu. Toisaalta pelkalla linkun-
nan lisdamiselld painoa ei voida runsaasti pudottaa joten tehokkainta olisikin yhdistaa litkunta
terveellisiin ja monipuolisiin ruokailutottumuksiin suuremman painonpudotustavoitteen saa-
vuttamiseksi. Litkunta on kuitenkin lathduttamisen jalkeen tehokas keino painon yllapitami-
sessa, eli painonhallinnassa. Litkunnalla on painonhallinnan lisiksi my6s muitakin posititvisia
vaikutuksia terveyteen. Liikunta kohottaa mielialaa ja vireystilaa. Litkunnan avulla voidaan
helpottaa ja ehkaista lievaa ja keskivaikeaa masentuneisuutta ja parantaa younen laatua seka

vatsan toimintaa. (Mustajoki 2007, 180.)
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4.3.3 Laikehoito ja tyypin 2 diabetes

Silloin kun elimintapamuutoksilla ei saavuteta riittavan hyvai hoitotasapainoa, on tyypin 2
diabeteksen hyvin tasapainon saavuttamisessa turvauduttava ladkinnalliseen hoitomuotoon.
Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain vaiheessa tablettilaakitysta ja heistd noin
puolet mychemmin my6s insuliinipistoshoitoa. Aikuistyypin diabeteksessa verensokeria alen-
tavien laakkeiden vaikutusmekanismeissa on eroja. Tietyt lidkeaineet lisaavit haiman insulii-
nieritysta. Toiset vihentiavat maksan sokerituotantoa. Osa valmisteista lisda rasvakudosten ja
lihasten insuliiniherkkyytta tai hidastaa hilihydraattien imeytymista elimistossa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos: Litkunta)

Hyvan hoitovasteen saaminen voi edellyttaa useamman eri ladkeaineen yhteiskayttoa. On
tarkeaa loytaa yksilollisesti sopiva hoitotasapaino. Tablettihoito tulisi ajoittaa paivittaisestt
samaan ajankohtaan, jotta vaikutus olisi mahdollisimman tasainen. Seuraavassa kuvaamme
tyypin kaksi diabeteksessa kaytettavia ladkeaineita ja niiden vaikutusmekanismeja thmisen

elimistossa (katso myos LIITE 3).

Metformiinihydrokloridivalmisteet vihentdavat maksan sokerieritysta ja parantavat solujen
kykya vastaanottaa sokeria kayttoon veresta parantaen elimiston omaa kykya kayttaa msulii-
nia hyodyksi. Laakkeen kiyttoon ei liity liallista hypoglykemian, eli verensokerin liallisen
laskun riskia. Metformiinivalmisteiden yleisimpia haittavaikutuksia voivat olla huonovointi-
suus, ruokahaluttomuus, vatsavaivat, ripuli tai metallinen maku suussa. Haittavaikutuksia
voldaan lieventia tai ennaltaechkiista ottamalla ldake aterian yhteydessa tai sen jalkeen. Met-
formiinilaakkeen kayttoa et suositella potilaille, joilla on munuaisten vajaatoiminta, maksasai-
raus tai vaikea sydimen vajaatoiminta. My6s runsas alkoholinkidytto tai potilaan korkea ika
atheuttavat varovaisuutta timan ladketyypin kaytossa. (Aro, E., Huhtanen, J., Ilanne-Parikka,
P. & Kokkonen, L. 2007, 50.) Alkoholin kaytt64 tulisi erityisesti metformiinin kanssa valttaa,
silla alkoholin kaytt6 suurentaa maitohappoasidoosin riskid, joka on harvinainen mutta vaka-
va metabolinen komplikaatio. Se vo1 1lmaantua, jos elimistoon paasee kertymaan litkaa met-

formiinia. (Pharmaca Fennica 2010.)

Insuliintherkkyyden lisdajat gliatsonit (pioglitatsonit ja rosiglitatsonit) vahentavit insuliini-
resistenssia ja parantavat solujen kykya kayttad veressa olevaa sokeria hyodykseen. Samalla ne
my0s korjaavat hairiéita rasva-aineenvaihdunnassa. Pharmaca Fennican mukaan ” kohtuulli-

nen alkoholin kaytto rosiglitatsonin kanssa el vaikuta sokeritasapainoon”. Insuliininherkkyy-
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den lisadjia kidytetidn etenkin ylipainoisen potilaan hoidossa, jos elimantapamuutoksilla et
saada sokeritasapainoa kuntoon. Insuliintherkkyyden lisadjat kayvit myos potilaille, joille
metformiini ei sovi. Guarkumi on kasvikuituvalmiste, joka hidastaa hiilihydraattien imeyty-
mista ja mahalaukun tyhjentymistd. Se sopii diabeetikoille, jotka karsivit ylipainosta, eika di-

eettihoito anna sopivaa tasapainoa. (Aro, E ym. 2007, 50-53.)

Vaikka tyypin 2 diabetesta saadaan hoidettua ensijaisesti pelkastain elintapojen muutoksella
ja ladkehoitokin voi olla ns. yksinkertaista, voi my0s tyypin 2 diabeetikko joutua hoitamaan
sairauttaan insuliinipistoksin. Padasiallisesti ndin on kahdesta syysta. Kun kehon insuliini-
resistenssi on lilan suuri ja verensokeri ei enaa korvaannu muulla keinoin, tarvitaan insuliinia
taydennyshoitona. Korvaushoitona insuliinia kaytetaan kun haiman insuliinin tuotanto on
heikentynyt niin paljon, ettdi kehossa vallitsee todellinen insuliininpuutos. (Ilanne-Parikka

2009, 231-232.)

4.4 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on tirked ja keskeinen osa diabeteksen omahoitoa. Se kertoo
senhetkisen verensokeritason. Verensokerin mittaustiheys mairaytyy diabeteksen tyypin ja
sen hoidon seki hoitotilanteiden mukaan. Tyypin 2 diabeteksessa mittaustarve on huomatta-
vastt harvempi, kun taas tyypin 1 diabeteksessa riittavin usein tehty mittaus on keskeisen
tarkead. Verensokerin mittaaminen on ainoa keino saada selville ovatko verensokeriarvot

tavoitetasolla. (Kankaanpai 2009, 30.)

Onnistuneen verensokerin seurannan kannalta on tirkeaa, etta potilas tai hoitohenkilokun-
nan jasen hallitsevat otkean mittaustekniitkan. MyGs asianmukaisten ja toimivien valineiden
(verensokerimittari, mittausliuskat ja niytteenottolaite) tuntemus ja ohjeenmukainen kaytto
ovat olennaista. (Alahuhta & Seppinen, 2007, 115.) Diabeetikon on diabeteksen tyypista
huolimatta osattava myos tulkita mittaustuloksia ja reagoida niiden mukaisesti esimerkiksi
muuttamalla ladkitysta tai ruokailuja paremman hoitotasapainon atkaansaamiseksi. Verenso-

kerin tavoitearvot tyypin 2 diabeteksessa 16ytyvit alla olevasta taulukossa.
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® Paastoverensokeri
4-6 mmal/|

s Aterioiden jalkeinen werensokeri
alle 8-1 0 mmol/I

s Pitkaaikaisverensok eri
(Hha1e) alle 42-52 mimaol/mol

franhalla maarityksella 6-75)

TAULUKKO 3. Verensokeripitoisuuksien tavoitearvot (Kankaanpia 2009, 30.)

Mikali tyypin 2 diabetesta hoidetaan ladkkeettomasti litkunnalla ja ruokavaliolla, verensokerin
mittaamisttheydeksi riittda yksi mittaus vitkon aikana. Mittaus voidaan suorittaa aamulla, kun
edellisesta ruokailusta on kulunut rittivasti atkaa. Télloin saatu tulos on niin sanottu veren-

sokerin paastoarvo. (Kankaanpaa 2009, 30.)

Alkuvaiheessa olevan tablettihoitoisen diabeetikon tulisi mitata verensokerinsa 2-3 paivina
vitkossa. Sopivan laakkeellisen hoitotasapainon 16ydyttya, mittauksia voidaan tehda harvem-
minkin, esimerkiksi yhtena paivana vitkossa ennen aamupalaa, sekid ennen ja jalkeen paaate-
rioita. Mittaukset aterioiden ymparilli kertovat sen, kuinka syoty ruoka verensokeriarvoihin
vaikuttaa. Aterioiden saannollisyys ja annoskokojen pitaminen kohtuullisena auttavat hallit-

semain verensokerin litallista nousua. (Kankaanpai 2009, 30.)

Tyypin 2 diabetesta sairastava henkil6 saattaa ajan mittaan joutua alttitksi insuliiniresistenssil-
le. Insuliiniresistenssissa diabeetikon haiman insuliinintuotanto elimistossa kdy riittimatto-
mikst tai msuliinin eritys loppuu kokonaan. Talloin siirrytaan yhdistelmahoitoon (tablettthoi-
to insuliinin rinnalla) tai taydelliseen msuliinthoitoon. (Ilanne-Parikka 2009, 231.) Insuliini-
hoidon aloittamisen jilkeen verensokeri kannattaa mitata joka aamu kunnes oikea insulii-
niannos on loytynyt. Kun sopiva tasapaino on saavutettu, yhdistelmahoidossa riittaa kun ve-
rensokeriarvot tarkastaa 1-2 kertaa viitkossa ennen aamupalaa, seki ennen piaaterioita ja noin

1,5-2 tuntia aterioiden jalkeen. (Kankaanpaa 2009, 30.)
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4.5 Paihteet

Paihde eli psykoaktiivinen aine, on nimitys kaikille niille kemiallisille aineille, jotka joutues-
saan thmisen elimistoon aiheuttavat thmiselle pathtymyksen tunteen tai humalatilan (Dahl &
Hirschovits 2002, 5). Yhteisina tekijoina paihteilla on muiden ominaisuuksiensa lisiksi niiden
kaytostd atheutuva tietoisuuden muuttuminen. Niitd aineita on kéytetty kautta historian. Al-
koholi lienee vanhin ithmisten tietoisesti kiyttima paihdeaine, ensimmaiset merkit sen val-
mistuksesta ovat noin 6000 eKr. (Ahlstrom 2003, 20.) Paihteilld tarkoitamme tissd tyOssa

alkoholia, huumeita ja tupakkaa.

4.5.1 Diabetes ja alkoholi

Tilastojen mukaan vuonna 2009 Suomessa kulutettiin asukasta kohden 8,3 litraa 100-
prosenttista alkoholia (Alkoholin kulutus 2009 - ennakkotiedot). Suomessa on tavallisesti
kulutettu alkoholia kerta-annoksina suuria miarid. Alkoholin kulutus on noussut tasaisesti
1990 — luvun puolivalista 2000- luvulle tultaessa. Samanaikaisesti tyypin 2 diabeetikkojen
maard on kasvanut nopeasti (kts. TAULUKOT 3 ja 4). On olemassa tutkimuksia, jotka
osoittavat, ettd alkoholin suurkulutus voi johtaa insuliiniresistenssiin ja sen myota tyypin 2
diabeteksen puhkeamiseen. Runsaan alkoholin kiyton on myos osoitettu atheuttavan suuren
osan sairauksista ja ennenaikaisista kuolemisista. Runsaasti alkoholia kéyttiavien kuolleisuus
on 50-100% suurempi kohtuukayttdjiin nihden. Alkoholi voi olla pai- tai osasyy sairauden
syntyyn tai se voi jossain tapauksessa pahentaa sairauden esimerkiksi sairaalahoitoa vaativaksi

(Poikolainen 2002, 42—43.)
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TAULUKKO 3. Tilastoitu 100%:n alkoholin kulutus/asukas litroina (Tetveyden ja Hyvin-
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TAULUKKO 4. Tyypin 2 diabeetikoiden mairin kasvu vuosittain (Winell & Niemi 2005,
20)

Noin 90 % Suomen viestosta kiyttaa, tai on joskus kayttinyt alkoholia. Suurin osa kayttda
sitd kohtuudella. (Seppd 2003, 91.) My6s diabeetikot kayttavit alkoholia. Alkoholin kiytén
suhteen diabeetikoille pitevit tietyin tarkennuksin samat ohjeistukset kuin normaaliviestol-
lekin. Miesten paivittainen alkoholin kulutus ei saisi ylittaa kahta, etkd naisella yhta ravintola-

annosta piivissi. Alkoholin kiyttimistd ei suositella ollenkaan diabeetikolle, jolla on tai on
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ollut haimatulehduksia, vaikea-asteinen neuropatia eli hermovaurio, suuri veren triglyseridi

eli rasvapitoisuus, tai alkoholismi. (Tlanne-Parikka 2009, 206.)

Usein nikee mainittavan, etta yhdesta ravintola-annoksesta alkoholia saa aina saman verran
energiaa. Tallainen tieto on kuitenkin harhaanjohtava, silli se ottaa huomioon vain juoman
sisaltaman alkoholin, ei muita aineita. Makeiden viinien ja lik6orien sisaltima sokeri lisaa
energiasisaltod, samoin esimerkiksi vikevin juoman nauttiminen grogina sokeripitoisen vit-

voitusjuoman kera. (Tillonen 2001.)

Alkoholi saa atkaan maksaan varastoituneen sokerin eli glykogeenin hajoamisen, joka johtaa
hetkellisesti veren sokeripitoisuuden nousuun. Tamin seurauksena kuitenkin veren insuliini-
pitoisuus nousee, jolloin seurauksena voikin olla verensokerin voimakas lasku (hypoglyke-
mia). Alkoholi estaa veren sokerin eli glukoosin muodostumista aminohapoista ja heikentaa
glukoosin hyvaksikayttod lihaksissa, sydamessa ja aivoissa. Jos esimerkiksi paaston seurauk-
sena maksan glykogeenivarastot ovat kuluneet loppuun, aiheuttaa alkoholi mahdollisest1 va-
kavan hypoglykemian kun glukoosin uudismuodostus estyy. Hypoglykemia voi ilmentya
huimauksena, sekavuutena, nakohairiéina ja myos tajuttomuutena. Syominen jo ennen alko-
holin nauttimista tai sen yhteydessa chkiisee siten hypoglykemian syntymusta. (Tillonen
2001.)

Jo kaksi annosta alkoholia paivittain nautittuna voi vaikuttaa verenpainetta nostavasti, lisaksi
alkoholin suurkulutus nostaa veren triglyseridiarvoja. Nama kaksi haittavaikutusta altistavat
sydin- ja verisairauksille. Alkoholi sisdltad runsaasti energiaa, mika altistaa lthavuudelle
(TAULUKKO 5). (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.) Painonhallinnassa saakin hyvin
avun paivittiisen alkoholin kdyton vahentamiselld (Ilanne-Parikka 2009, 207). ”Alkoholi on
energiaravintoaineena lahes rasvaan verrattavaa, koska yhdestd grammasta puhdasta alkoho-

lia elimisto saa energiaa 29 kJ eli 7 kcal.” (Heinonen 2009, 128).
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TAULUKKO 5. Alkoholin energiasisallot (Hirvonen, T. Mannisto, S. Reinivuo, H. 2008, 5.)

Alkoholi vaikuttaa eri-ikaisiin thmisiin eri tavoin. IThmisen ruumiissa tapahtuu ikaantymisen
myo6ta muutoksia, joilla voidaan arvella olevan vaikutuksia alkoholin aitheuttamaan vastee-
seen. Iin myo6ta alkoholin kestokyky voi heikentyi, eli toisin sanoen alkoholin humalluttava
vaikutus voimistuu. Havaintojen perusteella nuorten ithmisten elimisté on vastustuskykyi-
sempi alkoholin atheuttamille keskushermostovaikutuksille. Lisaksi ikdantymisen seuraukse-
na kehon vesipitoisuus viahenee ensisyjaisesti ruumiin rasvakudoksen suhteellisen mairin
kasvamisesta johtuen. Pienempi kehon vesipitoisuus merkitsee pienempaa alkoholin jakaan-
tumistilavuutta, jolloin samaan kehonpainoon suhteutettu alkoholiannos atheuttaa 1akkaalla
suuremman pathtymystilan kuin nuorella. (Kiianmaa & Marttunen 2003, 103-104.) Iakkaalle
diabeetikolle alkoholin kiytosta voi atheutua vaikeita valillisia haittoja, koska runsaan alkoho-
lin kiyton seurauksena tapaturmat voivat lisaantya. Esimerkiksi kaatumisen seurauksena dia-
beetikko voi saada vaikean ja hitaasti paranevan jalkavamman (haavan tai murtuman). Dia-

beetikon jalkaongelmia on kisitelty laajemmin kappaleessa 4.6.5. Diabeetikon jalkasairaudet.

Alkoholilla ja diabetesldakkeilldi voi olla my6s joitain ei-toivottuja yhteisvaikutuksia. Sulfo-
nyyliureoiden veren glukoosipitoisuutta alentava vaikutus tehostuu runsaan alkoholinkayton
yhteydessa. Varsinkin runsas alkoholinkdytté yhdistettyna pitkaaikaiseen ruokailun laimin-
lydmiseen voi olla kohtalokasta. Metformiinivalmisteet yhdessi alkoholin kanssa voivat lisitd
maitohappoasidoosin riskisia. (Neuvonen 2003, 415.) Tarkemmin alkoholin ja diabetesladk-

keiden yhteisvaikutuksia on sivuttu kappaleessa 4.3.3 Laddkehoito ja diabetes.
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4.5.2 Diabetes ja huumeet

Aine luokitellaan huumeeksi, jos se on mainittu huumausainesaadoksissi ja jos sen nauttimi-
nen on omatoimista ja vailla ladkinnallista tarkoitusta. Huumeiden kayton tarkoituksena voi-
vat olla esimerkiksi stimulaation, sedaation, euforian tai vieroitusoireiden lievittimisen saa-
vuttaminen (Poikolainen 2003, 43). Aineiden huumaavat tai piihdyttavit vaikutukset ovat
seurausta aineiden keskushermostovaikuksista. Huumaaviksi aineiksi luetaan kuuluvan esi-
merkiksi nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit, bentsodiatsepii-
nit, stimulantit ja erait tekniset liuottimet. Huumeita voidaan ottaa elimist6onsa eri tavoin:
Suun kautta (barbituraatit, bentsodiatsepiinit), hengitysteiden kautta (nikotiini, kannabistuot-
teet, luottimet), nuuskaamalla (kokaiini) tai injektiona (opiaatit). (Hyytida & Kitanmaa 2003,
110.)

Monet huumeet saavat elimistOssa atkaan kithtymistilan, jonka vaikutuksesta verensokeri voi
nousta. Huumeiden kayttoon liittyy myos pulssin kithtymista ja verenpaineen nousua, jotka
molemmat voivat diabeetikolle olla haitallisia. Huumeiden kaytostd aitheutuva paihtymystila
vaikeuttaa tal estad diabeetikon hyvistd hoidosta ja ruokailusta huolehtimisen. Diabeetikko,
jolla esiintyy msuliinipuutosta vol ajautua hengenvaaralliseen happomyrkytystilaan eli keto-
asidoosiin. Ketoasidoosi voi atheutua, mikali insuliinia ei pistetd '2-2 vuorokauden aikana.

(lanne-Parikka 2009, 211.)

Happomyrkytyksen atheuttaa mnsuliinin puute ja samanatkaisesti insulinin vastavaikututtaja-
hormonien lisaantynyt eritys, sekid korkean verensokerin aitheuttama insuliinin tehottomuus.
Vaikka maksa tuottaa runsaasti sokeria elimistoon, on sen paisy lihasten polttoaineekst esty-
nyt. Samanaikaisesti rasvahappojen vapautuminen rasvakudoksesta on kithtynyt, elimiston
tuottaessa rasvasta energiaa. Insuliinin puutoksen myo6ta rasvahapot palavat epitaydellisesti,

joten maksa tuottaa myos happamia ketoaineita. Ketoasidoosi on tilanteena aina hengenvaa-

rallinen. (Ilanne-Parikka 2009, 296.)

Huumeiden atheuttama pithderiippuvuus voi ajaa thmisen arjen sidonnaiseksi paivittaisen
huumausaineannoksen saamiseen. Vaikka paihdekierteen keskella diabeteksesta jollain tavoin
huolehdittaisiinkin, voi jatkuvasti korkealla olevat verensokerit johtaa tulehdustauteihin, tai

haitallisten lisdsairauksien ilmaantumisiin. (Ilanne-Parikka 2009, 211.)
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4.5.3 Diabetes ja tupakointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa on noin miljoona tupakoitsijaa. Tu-
pakoitsijoiden maira on vihentynyt, mutta vuonna 2007 tyoikaisista miehista 26 % ja naisista
17 % tupakoi paivittiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Tupakka aiheuttaa linsi-
maissa 14 % kuolemista, esimerkiksi joka kolmas syopasairaus on tupakan atheuttama ja joka
vildennessi sydanperiisessa kuolemassa tupakka on riskitekijoistd tirkein. Joka toinen tupa-
koitsija kuolee johonkin tupakan aiheuttamaan sairauteen, jos jatkaa tupakointiaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada sydan- ja veri-
suonitauti on muuta vaest6a suurempi, joten tupakointi sen aitheuttaman verisuonia supista-
van vaikutuksen myo6ta on diabeetikolle huomattavasti vaarallisempaa. (Ilanne-Parikka 2009,

209.)

Tupakkavalmisteiden sisiltima nikotiini atheuttaa kayttdjassaan vaikea-asteisen riippuvuuden.
Nikotiini eroaa ”perinteisistda” huumeista tai paihteista siten, etta sen vaikutukset kayttayty-
miseen ovat suhteellisen lievia. Kuitenkin nikotiinilla on seki stimuloivia, ettd lamaavia vai-
kutuksia. Nikotiinin imeytyminen elimistoon on erittiin nopeaa, silli keuhkoihin hengitetty-

na se atheuttaa keskushermostovaikutuksia 7 sekunnin kuluessa. (Ahtee 2003, 132.)

Nikotiinin lisaksi tupakka sisaltda tervaa ja hikaa. Terva arsyttia keuhkoputkia, seka atheuttaa
yskaa ja limaneritysta. Hillimonoksidi eli haka huonontaa kudosten hapensaantia ja heikentaa
suorituskykya. Tupakansavu sisaltada myos yli 4000 erilaista ainetta, joista noin 50 on syopaa

atheuttavia. (Hengitysliitto — Tupakoinnin terveysvaikutukset.)

Tupakan sisaltimat aineet ovat erityisen haitallisia sydamen ja verisuonten toiminnalle. Niko-
tiini kithdyttda sydimen syketta, nostaen samalla verenpainetta. Tupakka myos supistaa ve-
risuonia ja edistda verisuonien kalkkeutumista. Lisaksi tupakansavun ainesosat aiheuttavat
verihiutaleiden tarttumista toisiinsa, joka lisaa veritulpan riskia. Talloin sydaninfarktin, aivo-
halvauksen tai erityisesti diabeetikolle vaarallisten verenkiertohairiéiden niistd aiheutuvien

jalka-amputaatioiden riski kasvaa. (Ilanne-Parikka 2009, 209.)
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4.6 Diabeteksen liitannaissairaudet

Diabeteetikolla on normaalivaestoa suurempi riski saada muutoksia elimistonsa eri osiin.
Niita diabeteksesta johtuvia muutoksia kutsutaan usein lisa- tai liitdnnaissairauksiksi. Osa
elinmuutoksista on pelkistadn diabeetikoilla esiintyvia. Diabeteksen lisdsairaudet voidaan
kuitenkin ~ lahes  wvilttaa  hyvalla  hoitotasapainolla  ja  terveellisilla  elintavoilla.
Diabeteksen lisdsairaudet huonontavat merkittavasti diabeetikon eliminlaatua ja ovat mer-
kittavissi roolissa ennenaikaisiin kuolemiin. Lisasairaudet ovat my6s merkittava rasite kan-

santerveydelle kustannusniakokulmasta ajateltuna.

4.6.1 Metabolinen oireyhtyma

“Metabolinen oireyhtyma eli aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa sa-
malla henkilolla on useita terveytta uhkaavia hairioita yhta atkaa” (Laakarikirja Duodecim,
Terveysportti). Metabolisen oireyhtymin taustalla on insuliiniresistenssi, jossa elimiston
herkkyys msuliinille on vihentynyt. Insuliiniresistenssissa insuliinin teho ei ole rittiva laske-
maan verensokeria tarpeeksi. Tami atheuttaa sen, ettd verensokeri on pysyvisti koholla ja
elimist6 pyrkii korjaamaan tilannetta tuottamalla lisdd insuliinia. Tama johtaa ajan myota tyy-
pin 2 diabetekseen. Metabolisen oireyhtymaan kuuluu suuri vyotaron ymparysmitta toisin
sanoen huomattava ylipaino ja ainakin kaksi seuraavista kriteereisti: korkeat triglyseridiarvot,
alhainen HDL-kolesteroli, korkea verensokeri ja korkea verenpaine (TAULUKKO 06). (Sy-
danterveyskanava 2006.) Metabolisen oireyhtymin hoito onkin pitkalti yksi yhteen tyypin 2
diabeteksen kanssa, silla 60-80 % thmisistd tyypin 2 diabetes on osana metabolista oireyhty-
maa ja vain 12 % sairastaa tyypin 2 diabetesta ilman metabolista oireyhtymaa. (Saraheimo

2009, 27.)
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Riskitekija: Kriteeriarvo:

= WyBtardn ympirys: Michet yli 94cm MNais=t yli 80erm
Lisdksi ainakin kalksi seuraavaa terveytti uhkaavaa tekijia:

o Triglyseridiarvot: Kohonnut veren triglyseridipitoisuus {yli 1,7mmaol/l}

tai lipidiladkitys
® MMatala HDL kolesterolin Mizhet alle 1,0mmol/I Naiset alle 1,3mmol/l,
{hyvin kolesterolin] osuus:  tai kiytdssa oleva kolesterolilaskitys

Systelinen paine =130 tai Diastolinen paines =85,

® HKohonnut verenpaine: L s S —
P tai kiytdssi oleva verenpainzlaikitys

* Sokeriaineenvaihdunta: Heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tai todettu diabetes

TAULUKKO 6 .Metabolisen oireyhtyman kriteerit (Virkamaki 2009, 36.)

4.6.2 Nefropatia

Diabeettinen nefropatia on munuaissairaus, joka voi olla seurausta diabeteksen hoidon lai-
minlyonnista. Nefropatian varhainen merkki on valkuaisaineen (albumiinin) kertyminen virt-
saan. Tatd tilaa kutsutaan mikroalbumiuriaksi. Riskitekijoitd sairauden kehittymiselle ovat
huono veren sokeritasapaino, korkea verenpaine, tupakointi, seki perintotekijat. Hoidossa
on sits tirkeda edella mainittujen asioiden saattaminen hoitotasapainoon. (Diabeettinen nef-

ropatia Kaypa hoito -suositus 2007.)

Nefropatia on eteneva sairaus. Kuitenkin se voi my6s korjautua varhaisvaiheen hyvalla hoi-
totasapainolla. Nefropatia voidaan jakaa kolmeen vaikeusasteeseen: Mikroalbumiuriaan,
makroalbumiuriaan ja kreatiinipitoisuuden nousuun. Vuosittain n. 2 % tapauksista pahenee
seuraavaan vaiheeseen. Tyypin 2 diabeteksessa mikroalbumiuriaa esiintyy usein taudin to-
teamisen yhteydessi. Kymmenen vuoden kuluttua diabeteksen toteamisesta esiintyvyys mik-
roalbumiurialle on 25-30%:n luokkaa. Vaikeamman makroalbumiurinan esiintyvyys on n. 5
%. Vakavimmassa vatheessa kreatiinipitoisuus nousee ja munuaisten vajaatoiminnan riski on
merkittaivdi. Munuaisvaurion kulkua on vaikeaa kuvata, koska tyypin 2 diabeteksen alka-
misajankohta ei ole tarkasti todettavissa. Sydan- ja verisuonitautien atheuttaman runsaan

kuolleisuuden takia vain pieni osa etenee loppuvatheen vajaatoimintaan. Kuitenkin taudin
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yleisyyden takia tyypin 2 diabeetikoille aloitetaan vuosittain dialyysihoitoja useammin kuin

tyypin 1 diabeetikoille. (Diabeettinen nefropatia. Kaypa hoito -suositus 2007.)

4.6.3 Retinopatia

Retinopatia on silman verkkokalvoon liittyva sairaus, joka on yleisin diabetekseen liitettdvista
silmasairauksista. Arvioidaan, etta joka toisella tyypin 1 diabeetikolla olisi retinopatiaa vihin-
tadn lievdasteisena, kuitenkin vain joka neljannelld tyypin 2 diabeetikoista. Tyypin 2 diabeeti-
koilla voidaan havaita silmanpohjien muutoksia jo taudin alkuvaiheessa, mutta heille ei usein
kehity niin vakavaa sairautta kuin tyypin 1 diabeetikoille. Térkein syy taudissa on liian suurt
veren sokeripitoisuus. Hoitotavoitteiden saavuttaminen on paras keino ehkaistd retinopatiaa.
Verenpaineen hoitaminen tavoitetasoille ja metabolisen oireyhtymin estiminen ja hoitami-
nen ovat keskeisida asioita. Retinopatia on merkittavin syy diabeetikoiden sokeutumi-

seen.(Seppanen, M. 2009.)

4.6.4 Neuropatia

Hermoston toimintahiirio, eli diabeettinen neuropatia on lisdsairauksista hoidon kannalta
kaikkein hankalin. Neuropatian riskitekijoitd ovat iki, sairauden kesto, verisuonisairaudet,
sekd huono verensokeritasapaino. Neuropatia alkaa usein oireettomana ja taudin vaikeutumi-
sen myotd ilmaantuu my6s kliinisid oireita. Hermostohairion tavallisimpia oireita ovat jalka-
terien pistely, puutuminen, vihlovat saryt, lithaskouristukset ja tuntopuutokset. Oireet voivat
olla yksilollisia ja kaikenasteisia. (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma 2000,
48.)

Neuropatian oireet haittaavat merkittavasti thmisen arkea. Tuntohiiriot ovat altiste jalan
haavaumille ja pahimmillaan se voi johtaa amputaatioon. Autonomisen, eli tahdosta riippu-
mattoman hermoston oireita voivat olla verenkierron hairiot, maha- ja suolikanavan litkehéi-
ri6t, sekd virtsaamisen ja erektion saamisen vaikeus. Neuropatian ennaltaechkiisyn vuoksi
diabeetikon jalkojen kunto tulee arvioida terveystarkastuksissa. Samalla voidaan tarkastaa
jalkojen tuntoherkkyys niin sanotulla hipaisukokeella. Hipaisukokeen tarkoituksena on selvit-

tad jalkojen suojatunto. (Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma 2000, 48.)
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Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittamisohjelman, DEHKO:n mukaan lisasairauksien hoi-
to tuo suurimmat kulut diabeteksen hoidosta. Sen vuoksi niiden ennaltachkiisyyn ja varhai-
seen toteamiseen tulee panostaa hoidon kaikissa vatheissa. Tédssa hoidon laadulla, seurannalla

ja arvioinnilla on suurt merkitys.

4.6.5 Diabeetikon jalkasairaudet

Diabetekseen liittyvit jalkasairaudet ovat merkittava haitta kansanterveydelle. Diabeetikkojen
maaran kasvaessa jalkaongelmat lisaantyvat aiheuttaen merkittavia sairauskuluja yhteiskun-
nalle. Valittomit jalkaongelmien vaikutukset nikyvat sairaanhoitokuluina, ylimaariisena avun
tarpeena, seka korkeampana kuolleisuutena. Diabeettiset jalkaongelmat ovat merkittavin sai-

raanhoitopiivia atheuttava diabeteksen lisasairaus. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.)

Jalkaongelmilla tarkoitetaan nilkan, jalkaterin tai sadren alueen haavaumaa, seka sithen liitty-
vai infektiota, joiden taustalla on neuropatia tai/ja iskemia. Iskemia aitheutuu alaraajavalti-
moita ahtauttavasta ja tukkivasta ateroskleroosista. Diabeettiset jalkaongelmat altistavat tyy-
pin 2 diabeetikon alaraaja-amputaation vaaraan jopa 86 kertaa useammin muuhun viesto6n
verrattuna. Alaraaja-amputaatio tehdaan vuosittain 0,4-1 %:lle kaikista diabeetikoista. (Dia-
beetikon jalkaongelmat. Kaypa hoito suositus 2009) Vuosituhannen vaihteessa maassamme
tehtiin vuosittain 500 osittaista tai kokonaista alaraaja-amputaatiota, jotka voisivat olla eh-

kaistavissd. (Diabeteksen ehkiaisyn ja hoidon kehittimisohjelma, 49.)

23-42 % diabeetikoista sairastaa jalkaongelmille altistavaa neuropatiaa, joka atheuttaa jalkojen
suojatunnon puuttumista. Lisdksi ateroskleroosia esiintyy n.9-23 %o:lla. Ateroskleroosin esiin-
tyvyys lisddntyy 1an myota, joten my0s ika on jalkaongelmien riskitekija. Jopa neljannes dia-
beetikoista voi saa elinaikanaan jalkahaavan ja tutkimusten mukaan 6-15 % jalkahaavapoti-

laista kuolee vuoden seurannan aikana osittain sen seurauksena. (Diabeetikon jalkaongelmat,

2009.)

Mikali diabeetikolla todetaan olevan niin sanottu riskijalka, tulee omahoidon ohjausta tehos-
taa. Jalka on myos tutkittava saannollisesti kontrollikayntien yhteydessa. Diabeettisten jalka-
ongelmien hoidon perusteena ovat hyvi verensokeritasapaino (vrt. kappale 4.3. Diabeteksen

omahoidon kulmakivet), tupakoimattomuus seka ateroskleroosia hidastavat laakkeet. Diabe-
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teksesta ja elimintavoista johtuvien riskien lisaksi jalkaongelmia voi atheuttaa huonokuntoi-
set jalkineet, asentovirheet seka jalkojen virheellinen paikallishoito. Michilli on naisia suu-

rempi riski saada jalkaongelmia. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.)

Diabeetikon jalkahaavan syntytavassa adreishermoston tuntopuutoksilla on suuri merkitys.
Tuntopuutokset altistavat jalan huomaamattomille thovaurioille, sekid haavaumille. Tunto-
puutosten vuoksi diabeetikko jatkaa huomaamattaan haava-alueen kuormitusta, estien sa-
malla haavan paranemista. Tall6in haava kroonistuu. Jalkahaavoille altistavat myos huonosti

istuvat tai hankaavat kengit, paljain jaloin kavely, sekd kengissa tai sukassa oleva vieras esine.

(Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.)

Haava toimit my6s tulehdusten leviamista myotavaikuttavana tekijana. Tulehdus, eli infektio
estaa haavan paranemista erityisesti jalassa, jossa on huono verenkierto. Tavallisia infektion
merkkeji ovat haava-alueen punoitus, turvotus, kipu, kuumotus tai mirkainen ja pahalle hai-

seva haavaerite. (Diabeetikon jalkaongelmat, 2009.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinniytetyomme tarkoituksena on, etta Kan ry. kykenee kehittimain toimintaansa pathde-
aineiden kiyttijien parissa tuottamamme tiedon avulla. Tavoite on tuottaa selkeda ja ymmar-
rettdvaa tietoa aikuistyypin diabeteksen ennaltachkaisysta ja itsehoidosta, silli Kan ry:n nykyi-

sessa oppaassa el ole tietoa naista asioista.

Suuntautumisvathtoechtomme on terveydenhoitoty6 ja koemme, ettd timin opinniytetyon
avulla pystymme kehittimaan omaa ammatillista kasvuamme asiantuntijoiksi. Tulemme ter-
veydenhoitajan ennaltachkiisevassa tyossa kohtaamaan thmisia, joilla on suuri riski saada ai-

kuistyypin diabetes omalla elamantapakéyttaytymiselladn.

Opinnaytetyomme lopputulos on titvis kansankielinen tietopaketti Kan ry:n opasvihkoseen.

Prosessin aikana esille nousivat seuraavanlaiset tutkimustehtavat:

*  Millaisia ongelmia piihteiden kiytto atheuttaa tyypin 2 diabeetikolle?

* Millainen opas palvelee Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityo ry:ta tyypin 2 diabe-

teksen ennaltachkaisyssa ja hoidossa?

Lihestyimme tutkimuskysymyksiamme kristillisen ja holistisen thmiskasityksen kautta. Kris-
tillisen thmiskasityksen mukaan thminen on jakamaton kokonaisuus ja Jumalan luoma elava
olento. Thminen on luotu Jumalan kuvaksi. Kristillisen thmiskasityksen mukaan hoitotyé on
osa sielunhoitoa ja se pitaa sisalladn thmisen ruumiillliset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset
tarpeet. (Suomen evankelis- luterilainen kirkko.) Holistisen thmiskasityksen mukaan thminen
on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Holistinen thmiskisitys ottaa thmisen
huomioon erillisena ulottuvuutena. Holistinen ithmiskasitys pitaa sisallidn myos thmisen
“henkisyyden.” (Opinnaytetyopakki 2009.) Kan ry ei hyviksy toiminnassaan humanistista
thmiskasitysta. Kristillinen thmiskisitys kidy yhteen Kan ry:n toimintaperiaatteiden kanssa ja
holistinen thmiskasityksen mukaan ithminen olemukseen kuuluu hengellisyys. Taman myo6ta
emme kokeneet ristiriitaa Kan ry:n toimintaa vastaan, vaan pystyimme tekemiin opinnayte-

tyomme Kan ry:lle.
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Opinniytetyomme on muodoltaan tuotteistettu prosessi, joka mukailee teorialihtoisen opin-
naytetyon kaavaa. Seuraavassa selvitimme opinnaytetyon tuotteistamisprosessia, tavoitteita ja

tarkoitusta seké opiskelijan ettd toimeksiantajan kannalta.

Opinniytetyomme tavoitteena on laajentaa Kan ry:n olemassa olevaa Opas-kirjasta (Koke-
muksia ja nakemyksid kristillisestd alkoholisti ja narkomaanity6sta) sisiltimadn tietoa myos
atkuistyypin diabeteksen ennaltachkaisysti ja itsehoidosta. Tiedon avulla Kan ry:n tyontekija
kykenee ottamaan tyossaan huomioon toisen tyypin diabeteksen riskit ja mahdollisest keskit-
tymain hoidonohjaukseen jos sairaus on jo todettu. TyOssimme tavoittelemme mahdolli-
simman kansanlaheista ja yksinkertaista lahestymistapaa, jotta Kan ry:n tyontekyjat saisivat
mahdollisimman paljon irti atheesta. Haluamme, etta teksti herattaa mielenkiinnon ja moti-

vaation tyontekijissa.

Vaikka kehittimastamme tuotteesta tulee osa valmista, olemassa olevaa opasta, voi sita kayt-
tada myos irrallisena ohjeistuksena diabeteksen ennaltachkiisyssa ja hoidossa. Tuote on eden-
nyt vaiheeseen, jossa havaitsimme timin tyylisen hoito-ohjeen tarpeellisuuden Kan ry:lle.
Kan ry:lle tulee varmasti asiakkaita, joilla jo on, tai on suuri riski saada tyypin 2 diabetes. Ta-

min vuoksi timin atheen vieminen eteenpiin on perusteltua.

6.1 Tuotteistamisprosessin vatheet

Huolimatta tuotekehitysprosessissa ilmenevista painopistealueista, voidaan prosessista erot-
taa viisi erilaista vaihetta. Vaiheista ensimmiinen on ongelman tai kehittimistarpeen tunnis-
taminen. Kuten jo atemmin kirjoitettu, tavoittecksemme on asetettu taysin uuden opaskirja-
sen teko vastaamaan Kan ry:n tarpeita. Ongelmien ja kehittimistarpeiden tismentyminen
edellyttda ongelmien laajuuden, yleisyyden ja asiakasryhmien tiedostamista. Toisessa vaihees-
sa 1deoidaan, kolmannessa luonnostellaan, sitten tuotetta kehitellian ja lopuksi tuote viimeis-

tellian. (Opinnaytetyopakki 2009.)
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6.2 Toteutus

Opinnaytetyon tyon aihe valittiin jo kevaalla 2008, kun Kan ry:n edustaja Juhani Karvinen oli
esittelemissa eri atheita, joista heidan Opas-kirjasensa tarvitsist laajennusta ja uudempaa tie-
toa. Aihe kulki viela silloin nimelld ”Kansansairaudet”, joka ajan kuluessa ja ylemmin AMK-

opiskelijan suosituksesta muotoutui kasittelemain tyypin 2 diabetesta.

Opinnidytetyon edetessa herisi ajatus tehdd kaksi erillistd tuotetta. Ensimmainen laajentaisi
Kan ry:n tyontekijoille tarkoitettua opasta, mikd onkin opinnaytetyon virallinen tarkoitus.
Tama opas tulisi ulkonaollisestt sopimaan olemassa olevaan oppaan tyyliin ja olisi nain hel-
posti ja saumattomasti liitettavissa sithen. Pelkistettyad oppaan ulkoasua on my6s helppo mu-
kauttaa ja se on helposti siirrettavissa ert muotoon. Resurssien kannalta se on helppo toteut-
taa ja sailoa, eikd vaadi raskaita ja mahdollisesti kalliita tietokoneohjelmistoja toimeksiantajan
tai opinnaytetyon tekijoiden kannalta. Opas tulee sisiltimian oleellisen tiedon tyypin 2 dia-

beteksesta ja tieto on referoitu opinniytetyohomme keratysta aineistosta.

Toinen tuote on tarkoitettu vaihtoehtoisesti Kan ry:n asiakkaille ja muille terveellisemmista
elintavoista kiinnostuneille. Kyseessa on opaslehtinen, jonka tarkoituksena on sisiltaa nippa-
rassa muodossa tietoa niin tyypin 2 diabeteksen kuin muiden terveyttd uhkaavien tekij6iden
ennaltachkaisysta, seki omien valintojen merkityksista. Taman opasvihkosen ulkoasu on

graafisempi kuin itse oppaaseen liitettava ensisijainen teos.

6.3 Tuotteen ulkoasu

Ensisijaisen tuotteen ulkoasu noudattelee Kan ry:n olemassa olevaa opasta, kyseessd on 4
kappaletta A4 kokoista sivua, fontilla Times New Romankoolla 12 ja paiotsikkoon koko
18, lihavointi ja rivivali 1,5. Muotoilut noudattavat Kan ry:n nykyista opaskirjasen ulkoasua.
Alkuperaisena ajatuksenamme oli kehittda jo timan oppaan graafista ulkonakod, mutta paa-
timme pysya Kan ry:n oppaan ulkoasun kanssa samalla linjalla, kun ajatus erillisestd opasleh-
tisestd herdsi. Halusimme antaa Kan ry:lle mahdollisuuden littad timin tuotteen saumatto-
masti heidin tyontekijoitaan varten olevaan opaskirjaan. Lisiksi Kan ry kykenee halutessaan

muuttamaan ulkoasua helposti tai paivittamaan sitd, mikali tarvetta sithen joskus ilmenee.
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Panostimme visuaalisesti enemmin opaslehtiseen, jonka on tarkoitus tukea ja olla kaytin-
nonlaheisempi tietopaketti Kan ry:n asiakkaille. Opaslehtinen rakennettiin Microsoft Pub-
lisher ohjelmistoa hyviksi kayttaen. Sen teoriapohja perustuu opinniytetyon teoreettiseen
viitekehykseen. Tekijanoikeuslaki (1961/404) mairittelee kitjallisen tai taiteellisen teoksen
kayttootkeudet. Taman vuoksi paadyimme kiyttamaian tyossamme itse digitaalisesti tehtyja
tai omalla kameralla otettuja kuvia. Kuva lautasmallista on periisin Valtion Ravitsemusneu-
vottelulautakunnalta, jonka sivustolla mainitaan lupa kayttoon, kun lihde on mainittu. Var-
mistimme kuvan kayttooikeudet sahkopostitse ja saimme luvan kayttia kuvaa tyossamme.
Opinnaytetyomme lopussa liitteena oleva tyypin 2 riskipistetaulukko on periisin Diabeteslii-

tolta, taman kayttoon saimme luvan Diabeteslitolta (LIITE 3).

6.4 Tuotteen arviointi

Yksi tirkea osa tuotteistamisprosessia on tuotteen arvioiminen. Arviointia voivat antaa tuot-
teen tekijat, toimeksiantaja ja kuka tahansa ulkopuolinen henkil6. (Jamsa & Manninen 2000,
80.) Tuotteiden arviointiin osallistui ystiviimme ja perheenjisenii, joista osa on terveyden-
hoidon ammattihenkilostéd. Nain saimme my6s ulkopuolisten henkiléiden arvioita niin
maallikoilta kuin ammattihenkiloiltakin. Palautteesta oli hy6tya niin itsellemme kuin oppaal-

lekin.

Parhaimmillaan tuotteen kehittaminen ja arvioiminen toteutuu yhteistyossa tuotteen tilaajan
kanssa. Lahtokohdat tuotteen kehittamis- ja arviointiprosessissa ovat tilaajan toiveet, kaytto-
kohteen vaatimukset, valmistustekniikat, tyémenetelmit ja materiaalit. (Opinnaytetyopakki
2009.) Kuten aiemmin todettua saimme vapauden tehda tuotteestamme sellaisen kuin itse
parhaaksi koemme. Oppaan “raakaversio” lihetettiin luonnollisesti myos toimeksiantajalle ja
pyysimme heiltd palautetta. Kan ry:n puolelta emme saaneet muutosehdotuksia, joten kat-
somme, ettd tuotteemme vastaa Kan ry:n tarpeita. Tilloin kokisimme onnistuneemme toi-
sessa tutkimuskysymyksessa ”Millainen opas palvelee Kristillinen alkoholisti- ja narkomaani-
tyo ry:ta tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisyssa ja hoidossa?”. Uusin nayttéon perustuva ja

tutkittu tieto oppaan muotoon puettuna palvelee toimeksiantajaamme parhaiten.
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7 POHDINTA

Tyypin 2 diabeteksen voidaan katsoa olevan merkittava terveytta uhkaava tekyja niin yksilo-,
kuin viestotasollakin. Sen vaikutukset nakyvit ja tuntuvat siten myos kansanterveyden ja
kansantalouden puolella yleisestd esiintyvyydesta johtuen. Tyypin 2 diabetesta on litan usein
luonnehdittu “lievaksi diabetekseks1”, jota e1 myoskaan tarvitsisi hoitaa kuin “lievasti.” Tal-
lainen ajattelutapa estida hyvin hoidon toteutumisen missi tahansa pitkiaikaissairaudessa.
Asia saattaa johtua siita, ettd tyypin 2 diabeteksessa kiinnitetian huomiota vain hieman ko-

holla oleviin verensokeriarvoihin, ja jatetaan tyolaampi elamantapamuutos toteuttamatta.

Kun sopiva athe 16ytyy, on sitd usein rajattava. Aiheen rajaus on tarkentava ajatus siitd, mitd
tutkija haluaa tietda ja mitd han haluaa osoittaa kerdamansa aineiston perusteella. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara, 2002, 71.) Kan ry:n halutessa materiaalia kansansairauksista, alkoi aiheen-
valinta rajautua. Ajattelimme pitkddn tehdi tietopaketin useammasta kansansairaudesta, mut-
ta paatimme keskittyd laajemmin tyypin 2 diabetekseen kuin ettd olisimme tuottaneet tietoa
useasta kansanterveyttid uhkaavasta sairaudesta. Mielestimme on parempi kohdistaa mielen-
kiinto ja keskittyminen syvallisemmin yhteen atheeseen, kuin tutustua useaan aiheeseen pin-

nallisesti.

Saimme koko opinniytetyoprosessin ajaksi vapaat kidet toteuttaa rajaukseltaan sellainen
opinniytetyd, joka mielestimme palvelee parhaiten molemminpuolisia tarpeita. Kan ry saa
perusteellisemman ja uusinta tietoa sisaltavan paketin oppaaseensa tyypin 2 diabeteksesta.
Me olemme saaneet perehtya laajemmin tyypin 2 diabetekseen ja olemme sitd kautta saaneet
kattavaa tietoa sairaudesta tulevaa ammattiamme varten. Se, etta keskityimme vahvemmin
vain yhden kansansairauden kasittelyyn, palveli meita itseamme paremmin, kuin pinnan raa-
paisu usean sairauden kohdalta. Kan ry:llekin siitd uskoisi olevan hyotyé siind mielessi, ettd
olemme mielestimme onnistuneet tuottamaan heille vahvemman paketin. Useammasta ai-
heesta kirjoittaminen olisi lisaksi laajentanut opinnaytetyomme teoreettisen viitekehyksen

kohtuuttoman laajaksi ja erittdin vaikeaksi rajata.

Aiheen rajauksen jilkeen materiaalin kerdaminen oli helpompaa. Materiaalia aiheesta oli run-

saastl, joten tyOksemme jii valita tybhOmme ajantasaiset, sekd yleisesti hyvaksytyt aineistot
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tyypin 2 diabeteksesta. Lahdekriittisyyteen nojaten, olemme valinneet aineistomme iin, kir-
joittajan tunnettavuuden, seka lahteen uskottavuuden perusteella. (Hirsjarvi, ym. 2002, 99).
Internet -lihteina olemme kayttineet yleisesti tunnustettuja ja luotettavia aineistopankkeja,
kuten terveydenhuollon ammatillisessa kaytossa olevaa terveysporttia, Pharmaca Fennicaa ja

kaypa hoito -suosituksia.

Paitimme laittaa opinnaytetyohomme taulukoita tukemaan ja tilvistimaan tuottamaamme
tekstid. Taulukoiden ja kuvioiden avulla tekstin ymmirrettivyytta voidaan selkeyttda. Pyrim-
me laitamaan tarkeimpia diagnostisia tietoja taulukkomuotoon, josta niitid olisi helppo lukea
ja etsid. Pyrimme my0s valttimaan turhaa taulukkojen vitvaamista. Taulukkojen viivaamisen

seurauksena taulukosta voi tulla vatkealukuinen (Hirsjarvi ym. 2002, 291).

Haasteellisen oppaan tekemisesta teki se, ettd meidan tuli kirjoittaa se “kansankielisessa”
muodossa. Tami siksi, koska kaikki Kan ry:n tekijat eivit valttamatta ole hoitoalalla ty6sken-
televida thmisid. Kuitenkin tiedon tulee siilya otkeana kieliasun muuttuessa. Opasta e ole viela
ehditty testata, eikd palautetta oppaan toimivuudesta vield ole saatu. Tarkoituksenamme on
tiedustella sahkopostitse, vastaako opas tiedoltaan ja liitettivyydeltian Kan ry:n tarpeita.
Olemme myos ajatelleet pyytaa Sotkamon terveysaseman kansansairauksien parissa tyosken-
televid terveydenhoitajia arvioimaan oppaan ja opinnaytetydmme sisallon parannusehdotus-

ten saamiseksi.

Opinnidytetyon ajankayttosuunnitelma ei opinniytetyon missaan vaiheessa tiysin toteutunut.
Yhteisen ajankayton sovitteleminen oli vililla hankalaa. Tamin vuoksi annoimme prosessin
lopulta edetd omalla painollaan. Osittain siksi opponenttien vertaisarvion hyédyntaiminen

prosessin aikana jai vahaiseksi.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimus toteutetaan tiettyjen periaatteiden mukaisesti. Eettiset periaatteet ovat yksi
tutkimuksen tuottamisen kulmakivista ja hyvissa tutkimuksessa eettisia nikokulmia ei vot

jattda korostamatta. Eettisten seikkojen huomioiminen onkin jo sen kaikissa monimuotoi-
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suudessaan vaativa tehtivi, koska kaikissa tutkimustyon vatheissa on valtettava epirehelli-
syytta ja toimittava hyvien moraalisten arvojen mukaisestt. Tutkimusta tehdessa tama tarkoit-
taa sita, ettd tuloksia ei keksita tai vaarenneta tukemaan omia vaittamia. (Ryynianen & Mylly-

kangas 2000, 78.)

Tutkimusaiheen ja sen nakokulman valinta on itsessddn jo eettinen ratkaisu. Tutkimusaitheen
valinta peilaa tutkijan eettisia arvokasityksid, koska tutkija tuo tekstiin mukaansa omat arvon-
sa jotka voivat vaikuttaa tutkitun atheen kasittelyyn, nakemyksiin ja tutkimuskohteiden valin-
taan. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75.) Tama atheuttaa mielestimme eettisti pohdintaa,
koska meidin on piatettava missa suhteessa ryhdymme tuottamaan tietoa terveyden edista-
misen preventitviselta ja promotiiviselta kannalta tyypin 2 diabeteksen atheuttamien terveys-

haittojen estamisest.

Tuotamme tietoa sairauksista ja niiden hoidosta 3. sektorin jarjestolle, joilla ei vilttamatta
ole terveydenhoitoalan koulutuspohjaa. Timan vuoksi onkin tirkead miettid millaista tietoa
tuotamme. Koska tarkoituksenamme on tuottaa tiivis kansankielinen paketti, on meidin ana-
lysoitava tekstimme tarkoin, ettei mitaan oleellista sairauden ehkaisyn tai itsehoidon kannalta
jatsi pois. Tutkimaamme aiheeseen on my6s suhtauduttava riittavalld vakavuudella, ettemme

vahittele tai jatd pois tirkeita itsehoidon tai ennaltachkaisyn osa-alueita.

Opinndytetyossaimme pyrimme kayttimaan tuoreita lahteita ja tutkimustuloksia, koska ai-
kuistyypin diabeteksen hoidon keinot voivat olla vuosien kuluessa muuttuneet. Virheelliset
tai vanhentuneet tutkimustulokset ja niiden julkaiseminen vatkuttavat huomattavasti tyon
tuloksiin. Virheellisen ja vanhentunutta tietoa sisaltavan tutkimuksen julkaisu on epieettistd
vaikka tutkimus olisikin tehty rehellisid keinoja kiyttien. (Ryyninen & Myllykangas 2000,
77.) Tassa kohdassa tulisi my6s varoa omien nakokulmien tai kokemuksien vaikuttavuutta

tekstiin, koska toisella timan tyon tekijoistd on tyypin 1 diabetes.

Vastuullemme jad myo6s tekstin ymmarrettavyydesta huolehtiminen. Mikali sisallyttdisimme
tekstiimme litkaa ammattitermist6a, voisi helposti kayda niin, ettel apua tarvitseva tai terveys-
alasta tietimaton motivoituisi lukemaan tuottamaamme osiota. Tehtdvinimme on siis saada
atkaan kontakti ja mielenkiinto oppaan ja tuottamamme asiasisillon vilille maksimaalisen

hy6dyn atkaansaamiseksi.
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7.2 Ammatillisen kasvun kehitys

Ammatillisen kasvun kehityksen kannalta emme mielestamme olisi voinut parempaa tyon
athetta valita. Tyypin 2 diabetes on maailmanlaajuisesti kasvava terveysongelma ja sen riskien
tunnistaminen ja hoitaminen on terveydenhoitajan tyossi erittain tarkeaa. Tulemme tyos-
samme nykyisin lahes milld tahansa terveydenhuollon osa-alueella kohtaamaan thmisia, joilla
joko on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tai thmisia, joilla sairaus on jo puhjennut. Kes-
kittymalla tahan aiheeseen, paasimme hankkimaan tietoa ravitsemuksesta, litkunnasta, laake-

hoidosta seka potilaan ohjaamisesta.

Opinniytetyomme et antanut meille tietoa pelkastaian tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta. Hank-
kimaamme tietoa voimme soveltaa myos muiden elaimantapamuutosta vaativien sairauksien
hoidossa ja ennaltachkiisyssi mm. sydin- ja verisuonitaudit tai osteoporoosi. Tamin proses-
sin kautta saatua kokemusta voimme hyodyntai terveyden edistamisessa ert ikaluokkien kes-
kuudessa, mikd onkin terveydenhoitajantyon ydinaluetta. My6s ymmarryksemme pitkdaikais-
sairauden kokemisesta tdydentyi ja terveydenhoitajan rooli sairauden tulkitsijana ja hoitomo-

tivaation yllapitajana ja kasvattajana selventyi.

Asiantuntijuuden kasvua voidaan peilata terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin. Terveyden-
hoitajan osaamisvaatimukset sisaltivat muun muassa seuraavanlaisia osa-alueita: Terveyden
edistiminen ja kansanterveystyo, Ympiristoterveyden edistiminen, Terveydenhoitotyo ela-

miankulun ert vaiheissa. (Opetusministerié 2000.)

Olemme saaneet evaita terveyden edistamiseen ja kansanterveystyohon, koska diabetes on
voimakkaasti kasvava kansanterveydellinen ongelma. Tiedostamme tyypin 2 diabeteksen ylei-
syyden, leviimisen ja tulevaisuuden nikymit sairauteen liittyen. Ennaltachkiiseva ty6 tyypin
2 diabeteksen tyypissi on myo6s kansantaloudellisesti merkittava, koska lihteestd ritppuen
lihes 200 000 thmistd sairastaa diabetesta tai sen esiastetta tietimittiin ja opinnaytetybmme
myo6ta meilla on valmiuksia keskittad enemman huomiota tyypin 2 diabeteksen esiasteiden

havaitsemiseen.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Olemme opinniytetyonamme luoneet oppaan sairaudesta, josta jo itsessaan voi loytaa useita
jatkotutkimusatheita. Tyypin 2 diabetesta voidaan tutkia huomattavasti lisda. Kan ry voist
tarvita tietoa esimerkiksi sairastuneiden kokemuksista ja millainen vaikutus sairastumisella on
thmisen elamankokemukseen ja arjessa selviytymiseen. Asiakkaiden hoitoon sitoutumista,
sekd hoitomyontyvyytta voisi kartoittaa haastattelemalla Kan ry:n tyontekijoita, sekd heidian

asiakkaitaan.

Oppaamme toimivuutta el ole juurikaan testattu vield kidytainnossi, joten sen toimivuudesta
emme ole vield saaneet tietoa. Taman vuoksi yksi jatkotutkimusaihe voisi olla, kuinka Kan
ry:n tyontekijat ovat oppaan ottaneet vastaan ja missa maarin sitd kaytetaan tyypin 2 diabe-
teksen ennaltachkiisyssa ja hoidon suunnittelussa yhdistyksen sisilld. Siten saataisiin lisaa
tietoa oppaan sisallostd ja onko kaikki oleellinen tieto oppaaseen saatu, jotta sita voidaan or-
ganisaatiossa kayttda tehokkaasti hyodyksi. Luonnollisesti Kan ry:n opasta voi my0s itses-

saan laajentaa jonkin muun sairauden osalta.

7.4 Tulos ja johtopaatokset

Tuotteistamisprosessin tuloksena syntyivat opaslehtiset Kan ry:lle. Lehtiset ovat ulkoasultaan
erilaisia. Ensisijainen tekemamme opaslehtinen tyypin 2 diabeteksesta on ulkoasultaan Kan
ry:n Opas-kirjaseen sellaisenaan liitettava. Laajennuksen sisalté on poimittu opinnaytetyom-
me teoreettisesta viitekehyksestd. Opas-kirjan laajennuksessa olemme tuoneet titvistetysti
uusimman tiedon tyypin 2 diabeteksesta. Laajennuksesta tuli sits tiivistelma opinnaytetyOs-
tamme. Opinnaytetyomme lihetettiin myos Kan ry:n kayttoon. Kan ry:n tyontekyjat voivat
kayttia opinndytety6timme tarpeen mukaan opaslehtisten tukena ja tarkentavan tiedon lih-

teena.

Toinen opaslehtinen on irrallinen ja sita et suunniteltu osaksi Kan ry:n opaskirjaa. Suunnitte-
limme sen irralliseksi lisimateriaaliksi, jota voi hyodyntia Kan ry:n toiminnassa asiakkaan
ohjauksen tukemisessa. Sisalloltaan se on varsinaista oppaan laajennusta graafisempi. Sithen

on lisitty kuvia ja vareji tuomaan elavyytta ja herattimain mielenkiintoa.
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Tiedollisesti se sisaltda yleispatevia elamantapaohjeita ja valintoja, joiden avulla elamantapa-
muutoksen toteuttaminen Kan ry:n asiakkaiden keskuudessa olisi helpompaa. Oppaan tar-
koituksena ei ole pelkistian olla apuvilineeni diabeteksen ennaltaechkaisyssa, koska elaman-
tapamuutoksen myota sairastuvuus myos muthin eliminlaatua heikentaviin sairauksiin vihe-

nee.

Oppaan valmiiksi saattamisen my6ta saimme vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiim-
me. Ensimmaisena tutkimuskysymyksena pohdimme ”Millaisia ongelmia alkoholinkiytto
aiheuttaa tyypin 2 diabeetikolle?” Alkoholin tai muiden paihteiden kaytto atheuttaa useita
eriasteisia ongelmia diabeetikolle. Runsas paihteiden kaytto aiheuttaa hyvin hoidon laimin-
lyomisen ja taudin alkuvatheessa voi vaikeuttaa elimantapamuutoksen aikaansaamista ja sii-
hen motivoitumista. Lisdksi alkoholin kiytté vaikeuttaa painonhallintaa, juoman laadusta
ritppuen. Joidenkin alkoholijuomien sisialtama sokeri vatkuttaa myos verensokeria nostavasti

heikentden hoitotasapainoa. (Viitaten kappaleisiin sivulla 17-19.)

Piihteistd alkoholin kaytté on diabeetikoille tietyin rajoituksin sallittua, mutta paihderiippu-
vuudesta kirsiville alkoholin kayttoa ei luonnollisesti suositella ollenkaan. Kan ry:n asiakkaat
ovat padosin jonkin asteisesta pathdeongelmasta karsivia, joten paihteeton elaima ja sairauksi-
en ennaltaehkiisy elamantapamuutoksen avulla olisi kannustuksen arvoista. Diabeetikkoa on
myOs syyta ohjastaa tupakoinnin lopettamiseen, silla tupakointi on erityisen haitallista juurt
diabeetikoille sen verisuonia kalkkeuttavan vaikutuksen vuoksi. (Viitaten kappaleisiin sivuilla

17-19))

Huumeiden kiytté on paitsi Suomen lain vastaista, mutta my0s diabeetikon hoitoa vaikeut-
tavaa. Ladkityksesta huolehtiminen voi unohtua ja insuliininpuutoksesta kirsiva diabeetikko
vol ajautua henkea uhkaavaan ketoasidoosiin, mikali insuliinia e1 huolehdita. Huumeet saavat
elimistossa aikaan verenpainetta nostavan ja sydanta rasittavan kiithtymystilan, joka voi olla

diabeetikolle haitallista. (Viitaten kappaleisiin sivulla 16.)

Toisena tutkimuskysymyksenaimme pohdimme ”Millainen opas palvelee Kristillinen al-
koholisti- ja narkomaanity6 ry:td tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkiisyssd ja hoidos-
sa?” Mielestimme saimme tiahdnkin kysymykseen vastauksen, koska kerisimme lihdemate-

riaalimme ajantasaisesta, tunnetuista ja yleisesti hyvaksytyista kirjallisuudesta, lehdista tai In-
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ternetin aineistopankeista. Koska tyypin 2 diabeteksen vakavuuteen on vasta viimeisten vuo-
sien atkana heritty, on siita tuotettu paljon eritasoista materiaalia. Lahdekrititkin avulla poi-
mimme mielestamme merkityksellisimmat aineistot tyotamme tukemaan. Olemme tyota teh-
dessimme ottaneet huomioon Kkirjoittajan tunnettavuuden ja arvovallan. Hirsjirven (2003,
98-99.) mukaan, jos saman kirjoittajan nimi toistuu julkaisujen tekijana, tai muiden kirjoitta-
jlen viitteissd, voidaan olettaa kyseessd olevan alalla arvostettu henkil6. Yksi toistuva nimi

usean aineiston takana, johon olemme viitanneet, on yliladkiri Pirjo Ilanne-Parikka.

Lahdekrititkin periaatteiden mukaan olemme kayttineet myos mahdollisimman uusia lihtei-
ta, koska diabeteksen hoidossa voi tapahtua muutoksia joiltain osin. Lisaksi uuteen tietoon
on usein kumuloitunut vanha, aiempi tieto (Hirsjarvi ym. 2002, 99). Esimerkiksi diabeteslii-
ton julkaisemasta Diabetes-lehdestd olemme saaneet painettua ja ajantasaisinta tietoa uusista

suuntauksista ja hoitokaytannoista.

Tyypin 2 diabeteksen ennaltachkaisyn ja itsehoidon kannalta elamantapamuutoksella ja pai-
nonpudottamisella on kiistimiton merkitys. Tassa ravitsemus ja liikunta ovat avainasemassa.
Saavuttaaksemme tdhin tutkimuskysymykseemme vastauksen, tuli meidin sisallyttda opas-

vihkoomme kappaleet niista aiheista.

Tyypin 2 diabeteksessa oikeanlaisen ravitsemuksen merkitys on tirkedd. Ravitsemuksella on
merkitys painonpudotuksen, mutta myos diabeetikolle erittain tarkeiden verenpaineen, seka
veren rasva-arvojen kannalta. Diabeetikon tulee syoda rittivan monipuolisesti vihanneksia,
marjoja ja hedelmid seki taysjyvaviljaa suosien. Tallainen kevyt ruokavalio tukee painonhal-
lintaa ja kyllaisyyden tunne sailyy pitkaan aterian jalkeen. Oleellista on kiinnittada huomiota

rasvan maarian ja laatuun. (Viitaten kappaleisiin sivuilla 10-12.)

Ravitsemuksen lisiksi riittava ja monipuolinen lifkunta on oleellinen ennaltachkaisyn ja itse-
hoidon keino. Litkunta edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, sekid parantaa
diabeetikolla verensokerin hallintaa, vahentia sydin- ja verisuonitautien riskid ja niiden athe-
uttamia komplikaatioita, sekd estad tai viivyttaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamista riskiryh-

missa (Viitaten kappaleisiin sivuilla 13)

Liikehoitoa kisittelevin kappaleen lisdasimme sen vuoksi, koska ladkitys kuuluu osakst itse-
hoitoa, silloin jos riittavaa hoitovastetta ei saada atkaan elamantapamuutoksilla. Metformiini-
tablettiladkitys on ensisijainen tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytetty laake. Diabetesliikkeet

vatkuttavat elimistossa monin eri tavoin. Pistosinsuliinia kasittelimme tarkoituksella hieman
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pinnallisemmin, koska kaikki eivit sitd valttimatta tarvitse. (Viitaten kappaleisiin sivuilla 14—

15)

Hyvan hoitotasapainon avulla ennaltachkaistaian myos terveydenhuoltoa kuormittavien ja
elimanlaatua vakavissa mairin haittaavien lisdsairauksien ilmaantumista. Pidtimme ottaa lisa-
sairaudet mukaan opinnaytetyohon sen vuoksi, etta haluamme tyomme kautta osoittaa miksi
nimenomaan ennaltachkiiseva tyote on tirkeda. Haluamme tydémme avulla my6s alleviivata
tyypin 2 diabeteksen vakavuutta pitkdaikaissairautena. Koemme onnistuneemme siind timan

opinnaytetyoprosessimme edetessa paiatokseensa.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

® 1. ki
[ Alle45 v.
[ 45-54v.
[ 55-64v.
[ Ylie4v.

@ 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m? (0p.)
[ 25-30 kg/m? (1p.)
O YIi 30 kg/m? (3p)

@® 3. Vyotaronympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET
[ Alle 94 cm
[J 94-102 cm
O Yli102cm

NAISET
Alle 80 cm
80-88 cm
Yli 88 cm

(0p.)
(3p)
(4p)

@4, Ssisiltyykd jokaiseen pivaasi yleensi
vahintadn puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?

O Kyla

O Ei

.

(0p)
(2p.)

@ 5. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmii
tai marjoja?
[ Paivittdin (0p.)
[0 Harvemmin kuin joka paiva (1 p.)

® 6. Oletko koskaan kayttanyt sadnnollisesti
verenpaineladkkeita?
[ En
[ kylla

(0p)
(2p)

@ 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessd, raskauden
aikana)?

O Ei
O Kylla

(O0p)
(5p.)

@ 8. Onko perheenjasenillisi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
] Ei (0p)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3p.)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla 5p)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymrqenen vuoden kuluessaon

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdéntynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen: -

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nélliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vahdinen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elaméantapoi-
hisi liittyvilld valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkdistd tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
mydhadisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siind, ettd painosi ei
padse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyotaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisddntymistd. Koh-
tuullinen ja saé@nndllinen liikunta las-
kee diabetesriskid. Kiinnitd huomiota
my6s ruokavalioosi: nauti paivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

vat rasvat ja suosi pehmeitd kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleensa aiheuta mitaan oireita.

J0S SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia liikunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estadksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisdneuvoja.

10S SAIT TESTISSA 15—20 PISTETTA

@ Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tyoterveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

J0S SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

® Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tyoterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on
Diabetesliiton julkaisema (10/2001)
ja sen ovat suunnitelleet professo-
ri Jaakko Tuomilehto Helsingin yli-
opiston kansanterveystieteen lai-
tokselta ja erikoistutkija Jaana
Lindstrom Kansanterveyslaitoksel-
ta. Testi perustuu laajaan tutkimus-
aineistoon.

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyotya, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisdéntyd ja laihduttaminen on tarkeda.

Normaalipainon arvioinnissa kdytetaan pai-
noindeksid, joka lasketaan siten, ettd paino
jaetaan pituuden neliolla. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 ¢cm ja painoa 70 kg, on painoin-
deksi 25,7 (70 / (1,65 x 1,65) = 25,7).

Pituus (cm)
200 [13]13
198 (1313
1196 13714
13 14
14 14
14 14
15
1415

29
30
25 30
i1 25 28 ik 31
24 25 26 29 : B2 34
25 26| 26 30 30 3132 333 34
25 | 26'} 27 300 34 35| 35
2627 28 2930 30 31 32 35(35 |36
27 (28 |29 29(30 31 32 33 34 3536 37
lieva lihavuus merkittava lihavuus vaikea lihavuus

62 64 66 70 72 74 76 78 80 8 84 8 88

sairaalloinen lihavuus
110 112 114 116 118 120 122 124

normaalipaino

50 52 54 56 5 102104 106 108 126 128 130 132 134 136,
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SAHKOPOSTIKESKUSTELU LITTTEEN 1 KAYTTOLUVASTA

Moro,
Kiitos tdaydennyksestd. Yliladkarimme Pitjo Ilanne-Parikka totesi, ettd riskitestin kaytolle ei ole estettd. Voisin

katsastaa 10ytyyko meiltd talosta painettuja kaavakkeita, niin teiddn ei tarvitse tulostaa nettiversiosta. Vai onko

niille tarvettar Jos on, niin kerrotteko postiosoitteenne.

Lisatoiveemme on, ettd saisimme opinnaytetydstinne yhden kappaleen omaan kitjastoomme (ns. kitjastokappa-

leen) Diabeteskeskukseen. Onnistuuko?

Terveisin,

Pirita

————— Alkuperiinen viesti-----

Lahettaja: STH6SARanuK @kajak.fi [mailto:STH6S ARanuK(@kajak. fi]

Lihetetty: 25. helmikuuta 2010 14:01

Vastaanottaja: Pirita Salomaa

Athe: VS: Lisikysymys - VL: Riskipistetaulukko

Tervehdys!

Juuri tuota taulukkoa tarkoitimme, haluaisimme lihinna liittad kyseisen lomakkeen tyémme loppuun ja voisim-

me viitata sithen kappaleessa, jossa kisittelemme tyypin 2 diabeteksen toteamista.

Terveisin

Ranu Kihkénen ja Jarkko Hakkarainen
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Lisaavat insuliiniherkkyytta
maksassa seka rasva- ja
lihaskudoksessa

Metformiini

Glukoosituotanto maksassa
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Rasva- ja
lihaskudos

Hiilinydraattien imeytyminen
suolistossa hidastuu
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
=== OPINNAYTETYOT
—v MUUT OPPIMISPROJEKTIT
m% Piiviys

L7 200

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kiistillinen alkoholisti- ja narkomaanity6 ry

Osoite ja puhelinnumero  Jadkarintie 81, 62420 Kortesjirvi, 020-1551460

Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta Juhani Karvinen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus Opinniytetydmme tarkoituksena on tuottaa Kan ry:n opasvihkoseen osio
(mahdollinen liite, toisen tyypin diabeteksen ehkiisysti ja hoidosta

projektikuvaus yms)

Aikataulu Alustavan aikataulun mukaan opas on valmis tammi- helmikuussa 2010

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

Mahdollisesta oppaan taittokustannuksista ja lisiamisestd olemassa olevaan
oppaaseen vastaa Kan ry.

Opas tulee ensisijaisesti olemaan sahkoisessa muodossa, josta Kan ty:n on
Lopputuotoksen muoto _helppo lisitd ja muokata se olemassa olevaan oppaaseen.

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijit Hakkarainen Jarkko, Kajaani 044 0673886, S-posti:

ja yhteystiedot STHGSBjarkkoh @kajak. fi

(opiskelijat) Kihkonen Ranu, KajaanjQ44.2828522, S: STH6SAranuk@kajak. fi

Tz sl

Toimeksiannon ohjaaja Taina Paulomaki
Kajaanin amk:ssa
Tyosti tehdain X opinndytetyd [X] muu, miki Potilasopas

,‘%’ /p‘/)tz éf:(l‘))u

T’ckumden allekmolmkset‘qk it {Foimeksian tﬁ;ﬂ allekirjoitus

naten s NN Juhyew uive
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinédrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani
Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620
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TIETOPAKETTI TYYPIN 2 DIABETEKSEN
ENNALTAEHKAISYSTA JA HOIDOSTA

MITA TYYPIN 2 DIABETES ON?

— Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairaugia. Ominaista diabetekselle
on sokeriaineenvaihdunnan hairio, joka ilmentyy kolonneena veren
sokeripitoisuutena. Diabetes jaetaan kahteen paalk&aan, tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetekseen.

-Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus elimigissa heikkenee
(insuliiniresistenssi) tai insuliinin eritys elimigdssa kay tarpeeseen nahden
riittAmattomaksi.

-Insuliini on haiman erittdm& hormoni, joka saatelee sokeriaineenvaihduntaa
elimistossa.

-Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti lisaantyva kansasairaus. Vuonna 2007
Suomessa oli 306 949 diabetesta sairastavaa. Heiglid270 000 sairastaa Tyypin 2
diabetesta. Liséksi noin 200 000 ihmisté sairastadiabetesta tietdmattaan eli se on
sairautena alidiagnosoitu. Kymmenessa vuodessa tyiyp2 diabeetikkojen maara oli

-Tyypin 2 diabetesta sanotaan usein aikuistyypin dbetekseksi, koska siihen
sairastutaan tavallisesti yli 30 vuotiaana. Arvionmukaan puolet tyypin 2
diabeetikoista on yli 65-vuotiaita ja kymmenella posentilla 65 vuotta tayttaneista
on diabetes.

-Kyseessa pitkaaikaissairaus, joka vaatii hoitoonitoutumista.

TYYPIN 2 DIABETEKSEN OIREET

-Kohonnut verensokeri voi olla pitkdan oireeton. Se vuoksi sairauden toteaminen
VoI viivastya ja moni sairastaa diabetesta tietamaan.

-Verensokeri voi nousta hitaasti kuukausien, jopa vosien aikana, jolloin oireisiin
tottuu.

-Korkean verensokerin oireita voivat olla mm. voimdtomuus, vasymys,
vetamattomyys etenkin ruokailujen jalkeen.

-Diabetes aiheuttaa myds tulehdusherkkyyden lisdapimista, suonenvetoja,
jalkasarkyja ja nakohairidita. Verensokerin noustesa enemman liiallinen sokeri
erittyy munuaisten kautta virtsaan. Tall6in virtsaneritys ja virtsaamisen tarve
lisdantyy. Samalla janon ja suun kuivuminen tunneikaantyy.
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TYYPIN 2 DIABETEKSELLE ALTISTAVAT TEKIJAT:

-Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus. Jos teella vanhemmista on tyypin 2
diabetes, lapsen riski sairastua jossain elaman Jaessa on n. 40%. Jos molemmilla
vanhemmista on tyypin 2 diabetes, lapsen riski saastua on jopa 70%.

METABOLINEN OIREYHTYMA JA DIABETES

-80% tyypin 2 diabeetikoista sairastaa myos metabita oireyhtymaa, jolle on
keskeista suuri vyotardlihavuus (miehilla yli 94cma naisilla yli 80cm), kohonnut
verenpaine ja kohonneet veren rasva-arvot.

TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO

-Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista. ¥stuu hoidosta on paaasiallisesti
asiakkaalla itsellaan.

-Diabeteksen hoidossa elamantavoilla on suuri merkis. Painonpudotuksella,
ravitsemuksella ja liikunnalla on tarked merkitys diabeteksen hoidossa. Jo 5-10%
painonpudotus auttaa lievittamaan mahdollisia tervgshaittoja.

-Oikeanlainen ruokavalio on yksi omahoidon kulmakivsta.
-Terveellisen ruokavalion perusta:

« Runsaasti kasviksia, hedelmié ja marjoja

- Peruna, pasta tai riisi muodostaa neljdsosan ateriautasen koosta

« Lihatuotteille (kana, punainen liha, kala) ¥4 ja pudet salaattia

- La&hes joka aterialla vahasuolaisia taysjyvaviljavamisteita

« Janoon vetta. Rasvatonta maitoa tai piimaé ruokajumaksi

- Suositaan vaharasvaista lihaa, kalaa vahintaan kak&ertaa viikossa.

« Pehmeaa rasvaa sisaltavat tuotteet leivalle, leivtaan, ruoanvalmistukseen
ja salaatteihin

« Leikkeleeksi vahéarasvaiset ja vahasuolaiset valmisét

« Sokeria sisaltavia tuotteita harkiten

- Tyypin 2 diabeetikolle oleellista tietoa: miten kostetaan terveellinen ruokavalio,
mitka tuotteet ovat vaharasvaisia ja /tai siséltavipehmead rasvaa, mika on
tavallisimpien ruoka-aineiden koostumus ja mita mywytipaallyksen merkinnat
tarkoittavat

- Kaiken ikaisille diabeetikolle yleisesti hyvin soviuvia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi kavely, uinti, pyoraily tai hiihntdminen

-Saannollinen liikkunta parantaa verensokerin hallirtaa ja vahentaa sydan- ja
verisuoni sairauksia. Diabetes ei ole este tai syylttaa mitaan liikkuntamuotoja,
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mutta on kuitenkin otettava huomioon mahdolliset dabeteksen aiheuttamat
elinmuutokset tai lisasairaudet

LAAKEHOITO

-Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossa vaiheessa tablettiladkitysta ja
heista noin puolet myéhemmin myés insuliinipistoshitoa

-Tietyt ladkeaineet lisaavat haiman insuliinierityga. Toiset vahentavat maksan
sokerituotantoa. Osa valmisteista lisda rasvakudosh ja lihasten
insuliiniherkkyytta tai hidastaa hiilihydraattien i meytymista elimistdossa

-Verensokerin seuranta on tarkea ja keskeinen osanmhoitoa

PAIHTEET
- Paihteiden vaikutuksen alaisena diabeteksen hoij@a vahaisemmalle huomiolle

- Alkoholi saa aikaan maksaan varastoituneen sokerieli glykogeenin hajoamisen,
joka johtaa hetkellisesti veren sokeripitoisuuden nusuun. Taman seurauksena
kuitenkin veren insuliinipitoisuus nousee, jolloinseurauksena voikin olla
verensokerin voimakas lasku (hypoglykemia)

-Tupakointi on erityisen vaarallista diabeetikoille, koska tupakka supistaa
verisuonia ja edistaa niiden kallkeutumista.

LISASAIRAUDET

-Tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada sydana verisuonitauti on muuta
vaestoa suurempi, joten tupakointi sen aiheuttamamerisuonia supistavan
vaikutuksen myo6ta on diabeetikolle huomattavasti varallisempaa

-Diabeteetikolla on normaalivaest6d suurempi risksaada muutoksia elimistonsa eri
osiin. Diabeteksen lisasairaudet voidaan kuitenkiféhes valttda hyvalla
hoitotasapainolla ja terveellisilla elintavoilla

-Retinopatia on silmén verkkokalvoon liittyva sairaus, joka on yleisin diabetekseen
litettavista silmésairauksista. Arvioidaan, etta joka toisella tyypin 1 diabeetikolla
olisi retinopatiaa vahintaan lievaasteisena, kuitekin vain joka neljannella tyypin 2
diabeetikoista. Tyypin 2 diabeetikoilla voidaan haaita silmanpohjien muutoksia jo
taudin alkuvaiheessa, mutta heille ei usein kehitgiin vakavaa sairautta kuin tyypin
1 diabeetikoille

-Hermoston toimintahéirio, eli diabeettinen neuropdia on lisdsairauksista hoidon
kannalta kaikkein hankalin. Neuropatian riskitekij6 itéa ovat ik, sairauden kesto,
verisuonisairaudet, sekd huono verensokeritasapain®europatia alkaa usein
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oireettomana ja taudin vaikeutumisen my6ta ilmaantw myos kliinisia oireita.
Hermostohairion tavallisimpia oireita ovat jalka-terien pistely, puutuminen,
vihlovat saryt, lihaskouristukset ja tuntopuutokset Oireet voivat olla yksildllisia ja
kaikenasteisia

-Diabetekseen liittyvat jalkasairaudet ovat merkitiva haitta kansanterveydelle.
Diabeetikkojen maaran kasvaessa jalkaongelmat lisé@dyvat aiheuttaen merkittavia
sairauskuluja yhteiskunnalle. Valittémaét jalkaongelmien vaikutukset nakyvét
sairaanhoitokuluina, ylimaéaraisené avun tarpeena, eka korkeampana
kuolleisuutena. Diabeettiset jalkongelmat ovat merktavin sairaanhoitopaivia
aiheuttava diabeteksen lisdsairaus.

HYODYLLISIA INTERNET-LINKKEJA

www.diabetes.fi Diabetesto
www.paihdelinkki.fi Paihdelinkki
www.stumppi.fi Stumppi—apua tupakoinnin Igpettamiseen
www.sydanliitto.fi Sydanliitto
www.terveyskirjasto.fi Terveyskirjasto—tidoa terveydesta

www.ukkinstituutti.fi UKK-Instituutt i—asiaa liikkunnasta
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Tietopaketti tyypin 2
diabetefsen

ennaltachkaisysta ja hoidosgta
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MITA TYYPIN 2 DIABETES ON?

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia.
Ominaista diabetekselle on sokeriaineenvaihdunnan hiirio,
joka ilmentyy kohonneena veren sokeripitoisuutena.
Diabetes jaetaan kahteen pailuokkaan, tyypin 1 ja tyypin 2
diabetekseen.

Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti lisddntyva kansansairaus.
Vuonna 2007 Suomessa oli 306 949 diabetesta sairastavaa.
Heista yli 270 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Lisdksi noin
200 000 ihmistd sairastaa diabetesta tietdmattaan eli
sairautena diabetes on alidiagnosoitu. Kymmenessa vuodessa
tyypin 2 diabeetikkojen mdara on noussut n. 120 000
sairastavalla. Ennusteiden mukaan maara on edelleen
kasvussa.

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus elimistéssa on
heikentynyt (insuliiniresistenssi) tai insuliinin eritys
elimist6ssa on kdynyt tarpeeseen ndhden riittdmattomaksi.
Talldin verensokeripitoisuus voi nousta.

Insuliini on haiman erittima hormoni, joka sdidtelee
sokeriaineenvaihduntaa elimistdssa.

Tyypin 2 diabetesta sanotaan usein aikuistyypin
diabetekseksi, koska siihen sairastutaan tavallisesti yli 30
vuotiaana. Arvion mukaan puolet tyypin 2 diabeetikoista on
yli 65-vuotiaita ja kymmenelld prosentilla 65 vuotta
tayttédneistd on diabetes.

Kyseessd pitkdaikaissairaus, joka vaatii hoitoon sitoutumista.
Tyypin 2 diabetesta luonnehditaan myds elintapasairaudeksi,
koska keskivartalolihavuus lisdd sairastuvuusriskia.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN OIREET

Kohonnut verensokeri voi olla pitkdén oireeton. Sen vuoksi
sairauden toteaminen voi viivdstya ja moni sairastaa
diabetesta tietdmaéttaan.

Verensokeri voi nousta hitaasti kuukausien, jopa vuosien
aikana, jolloin oireisiin tottuu.

Korkean verensokerin oireita voivat olla mm. voimattomuus,
vasymys ja vetdméattomyys etenkin ruokailujen jilkeen.

Diabetes aiheuttaa myds tulehdusherkkyyden lisadntymistd,
suonenvetoja, jalkasarkyja ja ndkéhairiditd. Verensokerin
noustessa enemman liiallinen sokeri erittyy munuaisten
kautta virtsaan. Talldin virtsaneritys ja virtsaamisen tarve
lisddntyy. Samalla janon ja suun kuivuminen tunne lisdéntyy.

TYYPIN 2 DIABETEKSELLE ALTISTAVAT TEKIJAT:

Tyypin 2 diabetes on perinnéllinen sairaus. Jos toisella
vanhemmista on tyypin 2 diabetes, lapsen riski sairastua
jossain eldmén vaiheessa on n. 40%. Jos molemmilla
vanhemmista on tyypin 2 diabetes, lapsen riski sairastua on
jopa 70%.

Riskitekijoitd ovat myo6s ylipaino, erityisesti
keskivartalolihavuus, ikd, kohonnut verenpaine, vihdinen
liikkkuminen ja aiemmin sairastettu sydan- tai aivoinfarkti.

METABOLINEN OIREYHTYMA JA DIABETES

80% tyypin 2 diabeetikoista sairastaa myés metabolista
oireyhtymas, jolle on keskeistd suuri vydtardlihavuus (miehilld
yli 94cm ja naisilla yli 80cm), kohonnut verenpaine ja
kohonneet veren rasva-arvot. Metabolinen oireyhtyma on
yleinen terveyttd uhkaava tekija hyvinvointivaltiossa.
Metabolinen oireyhtyma on siis tila, jossa on useita terveyttd
uhkaavia tekijéitd samanaikaisesti.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO

Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista. Vastuu
hoidosta on pddasiallisesti asiakkaalla itselldan.

Diabeteksen hoidossa elaimantavoilla on suuri merkitys.
Painonpudotuksella, ravitsemuksella ja liikunnalla on tarkea
merkitys diabeteksen hoidossa. Jo 5-10% painonpudotus auttaa
huomattavasti lievittdmaan eri terveysriskeja.

Oikeanlainen ruokavalio on yksi omahoidon kulmakivista.
Terveellisen ruokavalion perusta:

Runsaasti kasviksia, hedelmid ja marjoja.

Peruna, pasta tai riisi muodostaa neljdsosan aterialautasen koosta.

Lihatuotteille (kana, punainen liha, kala) % ja puolet lautasesta
salaattia.

Léhes joka aterialla vihdsuolaisia tdysjyvaviljavalmisteita.

Janoon vettd. Rasvaton maito tai piima ruokajuomaksi.

Suositaan vdharasvaista lihaa, kalaa vahintaan kaksi kertaa
viikossa.

Pehmeda rasvaa sisdltdvat tuotteet leiville, leivontaan,
ruoanvalmistukseen ja salaatteihin.

Leikkeleeksi vaharasvaiset ja vihdsuolaiset valmisteet.

Sokeria sisaltavia tuotteita harkiten.

Tyypin 2 diabeetikolle oleellista tietoa: miten koostetaan
terveellinen ruokavalio, mitké tuotteet ovat viharasvaisia ja /
tai sisdltédvat pehmeda rasvaa, mikd on tavallisimpien ruoka-
aineiden koostumus ja mitd myyntipdéallyksen merkinnéat
tarkoittavat.
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KOKOA ATERIASI ESIMERKIKSI NAIN

Lautasmallin kuva @Valtion Ravitsemusneuvottelukunta

LAAKEHOITO

Suurin osa tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee tablettilddkitysta
ja heistd noin puolet my6hemmin my®6s insuliinipistoshoitoa.
Ensisijainen tablettildake on metformiini.

Tietyt lddkeaineet lisddvit haiman insuliinieritysta. Toiset
vihentdvit maksan sokerituotantoa. Osa valmisteista lisda
rasvakudosten ja lihasten insuliiniherkkyyttd tai hidastaa
hiilihydraattien imeytymista elimistossa.

Verensokerinseuranta on tédrked ja keskeinen osa omahoitoa.
Verensokerien tavoitearvo tulisi olla paastossa 4-6 mmol/l ja
aterian jalkeen 8-10 mmol/I.
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LIIKUNTA

Kaiken ikdisille diabeetikolle yleisesti hyvin soveltuvia liikuntamuotoja
ovat esimerkiksi kdvely, uinti, pyoraily tai hiihtdminen. Liikunnan
avulla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta.

Saanndllinen liikunta parantaa verensokerin hallintaa ja vahentaa
sydan- ja verisuonisairauksia. Diabetes ei ole este tai syy valttaa
mitaan liikuntamuotoja, mutta on kuitenkin otettava huomioon
mahdolliset diabeteksen

aiheuttamat elinmuutokset tai

lisasairaudet.

PAIHTEET

Paihteiden vaikutuksen alaisena diabeteksen hoito jaad vahaisemmalle
huomiolle. Paihteet voivat olla myé6tavaikuttavina tekijoina diabeteksen
lisasairauksien synnyssa tai pahenemisessa.

Alkoholi saa aikaan maksaan varastoituneen sokerin eli glykogeenin
hajoamisen, joka johtaa hetkellisesti veren sokeripitoisuuden nousuun.
Taman seurauksena kuitenkin veren insuliinipitoisuus nousee, jolloin
seurauksena voikin olla verensokerin voimakas lasku (hypoglykemia).

Tupakointi on erityisen vaarallista diabeetikoille, koska tupakka supistaa
verisuonia ja edistda niiden kalkkeutumista.

Monet huumeet saavat elimistossa aikaan kiihtymistilan, jonka vaikutuksesta
verensokeri voi nousta. Huumeiden kayttoon liittyy myos pulssin kiihtymista
ja verenpaineen nousua, jotka molemmat voivat diabeetikolle olla haitallisia.
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LISASAIRAUDET

Tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada sydan- ja verisuonitauti on
muuta vaestoa suurempi, joten tupakointi sen aiheuttaman verisuonia
supistavan vaikutuksen myota on diabeetikolle huomattavasti
vaarallisempaa.

Diabeteetikolla on normaalivaestoa suurempi riski saada muutoksia
elimistonsa eri osiin. Diabeteksen lisdsairaudet voidaan kuitenkin ldhes
valttaa hyvalla hoitotasapainolla ja terveellisilla elintavoilla.

Retinopatia on silman verkkokalvoon liittyva sairaus, joka on yleisin
diabetekseen liitettavista silmasairauksista. Arvioidaan, etta joka toisella
tyypin 1 diabeetikolla olisi retinopatiaa vahintaan lievaasteisena, kuitenkin
vain joka neljannella tyypin 2 diabeetikoista. Tyypin 2 diabeetikoilla voidaan
havaita silméanpohjien muutoksia jo taudin alkuvaiheessa, mutta heille ei
usein kehity niin vakavaa sairautta kuin tyypin 1 diabeetikoille.

Hermoston toimintahairio, eli diabeettinen neuropatia on lisdsairauksista
hoidon kannalta kaikkein hankalin. Neuropatian riskitekijoita ovat ika,
sairauden kesto, verisuonisairaudet, seka huono verensokeritasapaino.
Neuropatia alkaa usein oireettomana ja taudin vaikeutumisen myota
ilmaantuu my6s kliinisia oireita. Hermostohairion tavallisimpia oireita ovat
jalkaterien pistely, puutuminen, vihlovat saryt, lihaskouristukset ja
tuntopuutokset. Oireet voivat olla yksilollisia ja kaikenasteisia.

Diabetekseen liittyvat jalkasairaudet ovat merkittava haitta
kansanterveydelle. Diabeetikkojen maaran kasvaessa jalkaongelmat
lisaantyvat aiheuttaen merkittavia sairauskuluja yhteiskunnalle. Valittomat
jalkaongelmien vaikutukset nakyvat sairaanhoitokuluina, ylimaaraisena
avun tarpeena, sekd korkeampana kuolleisuutena. Diabeettiset
jalkongelmat ovat merkittavin sairaanhoitopaivia aiheuttava diabeteksen
lisasairaus.

HYODYLLISIA INTERNET-LINKKEJA

www.diabetes.fi Diabetesliitto

www.paihdelinkki.fi Paihdelinkki

www.stumppi.fi Stumppi—apua tupakoinnin lopettamiseen
www.sydanliitto.fi Sydanliitto

www.terveyskirjasto.fi Terveyskirjasto—tietoa terveydesta
www.ukkinstituutti.fi UKK-Instituutti—asiaa lilkunnasta
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77, /i

Kristillinen alkoholisti—
ja narkomaanityo ry

Y-tunnus: 0177399-6

Toimisto: Jaakarintie 81, 62420
Kortesjarvi
Puhelin: 020 551 460, fax: 020 - 1551 469

Sihkoposti: info@kan fi



