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1 JOHDANTO

Matala-asteisen tulehduksen tiedetdan liittyvan 2 tyypin diabetekseen, metaboliseen oireyhtymaan,
sydan- ja verisuonisairauksiin seka korkeisiin kolesteroliarvoihin. Naiden lisaksi tulehdus voi liittya
Alzheimerin tautiin ja ei-alkoholiperdisen rasvamaksaan. Naiden kaikkien taustalla on havaittu tuleh-
dusmerkkiaineiden aktiivisuutta, ottaen huomioon sukupuoli ja elintavat seka ikdluokat. (Ahonen
2012.)

Matala-asteiseen tulehdukseen liitetdan yleisesti vain fyysiset sairaudet ja ylipaino. Psyykkisella
stressilla on kuitenkin yhteys elimistdn toimintaan ja yhtena tekijana lievaan tulehdukseen, lihavuu-
teen ja aineenvaihdunnan hairidihin. On osoitettu, etta stressin lievittyminen muuttaa rasva-aineiden
pitoisuuksia plasmassa. (Noerman ym. 2020.) Vatsan rasvoittuminen ja ylipaino liittyy matala-astei-
seen tulehdukseen, joka johtaa aineenvaihduntahairidihin ja insuliiniresistenssiin seka yliravitsemus
saa aikaan solumuutoksia ja tulehdusta edistavien aineiden tuotanto lisdantyy (Esser, Leggrand-
Poels, Piette, Scheen & Paquot 2014).

Opinnadytetyoni tarkastelee matala-asteista tulehdusta ja sen yhteytta tyypin 2 diabetekseen. Ai-
heesta on tehty paljon tutkimuksia, ja nyt jo tiedetdan paljon tastd salakavalasta, hiljaisesta tuleh-
duksesta. Tulevaisuudessa sairaanhoitajana varmasti tulen nakemaan erilaisia potilaita ja heidan
sairauskertomuksiaan. On tdrkeda tunnistaa mita taustalla voi olla ja miettid sairaushistorian perus-
teella, ettd voisiko kyseessa olla matala-asteinen tulehdus. Tarkastelin suomalaisia terveyssivustoja
ja huomasin ettei aiheesta ole tuotettu materiaalia diabeetikoille. Otin diabeetikot kohderyhméksi,
koska diabeetikoita on paljon ja tyypin 2 diabetes on nopeasti yleistyva kansansairaus ja osa sairas-

tuneista eivat tieda, ettd sairastavat sita.

Opinnadytetyd on kehittamistyo ja tiedonhaun menetelmana on laadullinen kirjallisuuskatsaus. Tyoni
tilaajana on Iisalmen Seudun Diabetesyhdistys ry. Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida matala-asteista tulehdusta kasitteleva sdahkdinen opas tyypin 2 diabeetikoille.
Sahkdinen materiaali on helposti Idhestyttava tapa tavoittaa yleiso ja sivusto, johon materiaali liite-

taan, on sellainen, ettei sille tarvitse kirjautua.

Alussa piti miettia, miten koostan materiaalin, ja mika on helposti kaikkien saatavilla, kaikkien haluk-
kaiden luettavissa ja helposti lahestyttdvaa seka helppolukuista. Koska diabeetikoille ei ole aiemmin
suunniteltu sahkoistd materiaalia, tassa tydssa paadyttiin sahkdisen materiaalin laatimiseen. Nykyisin
monilta 16ytyy sahkoisen materiaalin lukemisen mahdollistava laite, esimerkiksi alypuhelin tai tieto-

kone.

Tavoitteena on lisata diabeetikkojen tietoa matala-asteisesta tulehduksesta ja tukea sairaanhoitajia
diabeetikkojen ohjauksessa. Ravitsemuksen merkitys tyypin 2 diabeetikoille matala-asteisessa tuleh-
duksessa nousee esille sahkoisessa oppaassa. Tassa opinnaytetydssa huomio kiinnittyy potilasoh-

jaukseen, terveyden edistamiseen ja hoitotieteen ndkemykseen asiasta.
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MATALA-ASTEINEN TULEHDUS

Matala-asteinen tulehdusreaktio (low-grade inflammation) tarkoittaa kehon kudoksissa ja soluissa
kytevaa oireetonta tulehdustilaa. Muut tunnetut tulehduksen muodot ovat infektio eli mikrobin, esi-
merkiksi bakteerin aiheuttama tulehdus ja kudostulehdus eli selva inflammaatio, esimerkkina reuma.
(Laatikainen 2019, 10.) Suomenkielisessa kirjallisuudessa matala-asteisesta tulehduksesta kaytetaan
synonyymeina myos termeja hiljainen ja lieva tulehdus. Tassa tydssa kaytetadn termia matala-astei-

nen tulehdus.

Matala-asteista tulehdusta voi verrata kohonneeseen verenpaineeseen tai veren suureen LDL- kole-
sterolipitoisuuteen, koska se on yhté oireeton. Jatkuva lieva tulehdus voi olla kehon terveita toimin-
toja haittaava tila. Jos kehossa kytee matala-asteinen tulehdus, oletus on, etta jotain on joko pie-

lessé tai menossa pieleen. (Laatikainen 2019, 9.)

Kehosta 16ytyy piilevia tulehduspesédkkeita, jotka lisdavat riskia erilaisiin sairauksiin, yllapitavat kiputi-
loja seka pahentavat jo olemassa olevien sairauksien oireita. Tulehduspesakkeet voivat vaurioittaa
verisuonia, nivelid, keuhkoputkia tai aivoja. Kun tulehdus pikkuhiljaa voimistuu kehossa, kdy niin
ettd monien sairauksien riski housee ja lisaa jo olemassa olevien sairauksien oireita. Nivelvauriot no-
peutuvat, kivut pahenevat, sokeritasapaino jarkkyy, masennus voimistuu ja astman hoito hankaloi-
tuu. Tulehdustila vaikuttaa hormonitoimintaan, hermostoon ja kehon valittdjaaineisiin hairiten niiden

normaalitoimintaa. Tulehdustila voi aiheuttaa sydaninfarktin. (Robinson 2016; Saarnia 2019, 11.)

Rasvakudos, imukudos, maksa ja tulehdussolut tuottavat tulehdustekijoita, jotka liitetadn insuliini-
resistenssiin. On myos osoitettu, etta suolen mikrobien toiminta voi liittya lievaan tulehdukseen.
Laihdutus on paras keino vahentaa tulehdusta kehossa ja torjua tyypin 2 diabetesta. Samalla laihdu-
tukseen liittyy paitsi insuliiniherkkyyttd saatelevan, rasvakudoksesta vapautuvan adiponektiinin see-
rumipitoisuuden suurentuminen myds tulehdustekijdiden pitoisuuksien pienentyminen. (Uusitupa &
Schwab 2014.)

Matala-asteista tulehdusta mittaavat merkkiaineet

Matala-asteisen tulehduksen tutkimukseen liittyy epavarmuus siita, mikd mittari antaa luotettavan
tuloksen. Helpoin saatavilla oleva tutkimus on herkan tulehdusarvon (hs-CRP) mittaus, joka mittaa
maksasolujen tuottamaa valkuaisaineen maaraa verindytteestd. Muitakin mittareita on, mutta ne

eivat ole yleisesti kaytdssa. (Laatikainen 2019, 13.)

Laboratorioiden ohjekirjoissa on vaihtelevuutta herkan tulehdusarvon maaritelman kuvauksessa. Esi-
merkiksi Oyslab:n ohjekirjan maaritelman mukaan testi on ainoastaan aterotromboosin ja koronaari-
taudin riskin arviointiin (Oyslab 2018). HUSLAB-sivuston ohjekirjan indikaatioina ovat piilevan tuleh-
duksen diagnosointi ja seuranta, lisaksi kohdassa mainitaan aterotromboosin ja sepelvaltimotaudin
riskin arvioinnista. Herkka CRP-arvo kertoo seerumista tai plasmasta mitattuna lisddntyneen ate-
rotromboosin ja sepelvaltimotaudin riskin ja on my6s herkan tulehduksen mittari. Viitearvot naisilla
ovat 0.05-3 mg/I ja miehilld 0.05-2.5 mg/I. (Huslab 2020.)
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Yksi tulehdustilaa kuvaava merkkiaine on sytokiineihin kuuluva interleukiini, silld sytokiinien tuotanto
lisddntyy infektioissa ja immuunivasteen aikana. Proteiinirakenteisia sytokiineja voidaan kutsua ni-
meltd proinflammatorisiksi, eli ne ovat tulehduksia lisdavia tekijéita ja ne toimivat tulehduksen valit-
tdjaaineena. Niiden rooli immuunijarjestelmassa on monimutkainen, silld ne saatelevat solujen kas-
vua, toimintaa ja niiden erilaistumista. (Matikainen, Jokiranta & Eklund, 2016.) Elintapariskikartoituk-
seen liittyva verinayte tutkii tiettyja tulehduksen valittdjaaineita interleukiini 6 ja interleukiini 8, (IL-6
ja IL- 8). Tatdkaan mittaria ei kdytetd suomalaisissa laboratorioissa pelkan matala-asteiden tuleh-

duksen mittaamiseen. (Niemeld, 2021).

2.2  Ruokavalion merkitys matala-asteisessa tulehduksessa

Yksi matala-asteista tulehdusta aiheuttava tekija on epaterveellinen ruokavalio. Vaaranlainen ruoka
aiheuttaa voimakasta aterian jalkeista tulehdusta ja aktivoi tulehdussoluja. Nédma yhdessa saavat
aikaan lisdksi kehon happiradikaalien lisédntymista. Yksi esimerkki tdysin vaaranlaisesta ruoasta on
tyypillinen pikaruokaravintolan hampurilaisateria, tai hiillostettu tai karistetty ruoka, josta ei tule syd-
misen jalkeen hyvanolon tunnetta. Kehossa tdmanlainen ruoka saa aikaan jattimaisen, aterian jalkei-
sen tulehduksen. (Saarnia 2019, 22.)

Aterian jalkeen verenkierrossa on rasvaa kuljettavia kylomikroneita (=proteiinipartikkeleita), joiden
runsas madra saattaa aktivoida valkosoluja. Valkosolut pyrkivat talloin poistamaan kylomikroneita
verenkierrosta ja kdynnistavat samalla fysiologisen tulehdusketjun. Aterianjdlkeinen tulehdusreaktio
on normaali fysiologinen ilmid, josta ei sellaisenaan ole haittaa tai huolta. Tulehdustilan kroonistumi-
nen ei kuitenkaan ole toivottavaa. Tahan voit vaikuttaa muun muassa ruokavalinnoilla ja huolehti-
malla, etta elimisté saa yon aikaisen paastohetken. Elimistdssa on kolme metabolista vaihetta. En-
simmainen on post-prandiaalinen eli niin sanottu “ruokittu tila”, joka tarkoittaa aterian nauttimisen
jalkeista vaihetta. Toinen vaihe post-absorptiivinen eli “paastotila”, joka kasittda ravinteiden sulatuk-
sen, imeytymisen ja varastoinnin. Kolmas vaihe on nalkiintyminen, jossa tapahtuu rasvahappojen
hapetus ja ketogeneesi. Ruokavalinnoilla on vdlid, aterianjalkeiset glukoosi- eli verensokerivasteet
vaikuttavat terveyteen pitkalla aikavalilla. Suositeltavaa olisi maltillinen, pieni glukoosivaste- ja vaih-
telu, jossa insuliinin eritys paranee ja tasoittaa verensokerinvaihtelua ja akuuttia aterianjalkeista tu-
lehdusreaktiota. Vastaavasti jos glukoosivasteessa on suuri heittely, nahdaan tulehdustilan kehitty-
minen ja/tai yllapito, joka johtaa tulehdustekijéiden pitoisuuden nousuun. Terveilld ihmisilld akuutti
aterianjalkeinen tulehdusvaste nayttdisi suojaavan heitd makroravinteiden haitallisilta vaikutuksilta.
Sen sijaan “ruokitussa tilassa” oleminen yli 16 tuntia vuorokaudessa voi johtaa immuunijérjestelman
krooniseen aktivaatioon ja matala-asteisen tulehduksen kehittymiseen. (Meessen, Warmbrunn,
Nieuwdrop & Soeters, 2019.)

Tulehdusta hillitsevaan ruokavalioon kuuluvat kasvikset, marjoista etenkin mustikat, hedelmat, tays-
jyvaviljoista etenkin ruis, rasvattomat tai vaharasvaiset maitovalmisteet. Kala, péhkinat, siemenet,
kasvidljyt ja kasvidljypohjaiset tuotteet, erityisesti rypsidljy ja lehtivihannekset seka pahkinat. Vali-
meren ruokavalio sisaltad paljon anti-inflammatorisia tuotteita, kuten taysjyvatuotteet, kala ja ter-
veelliset 6ljyt. Lisaksi pahkinat ja neitsytoliivioljy nayttaisivat estdvan tyypin 2 diabetesta, seka va-

hentavan valtimotautia riippumatta painosta. (Hu 2020.)
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Suomessa vuonna 2014 paivitetyt ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin,
jotka ovat laadittu laajan pohjoismaiden asiantuntijaryhman perusteellisen tieteellisen selvitystydn
tuloksena. Suosituksia suomalaisille on annettu vuodesta 1987. Kansallisissa suosituksissa otetaan
huomioon viimeisimmat tiedot suomalaisten ruoankaytostd, ravintoaineiden saannista seka niiden
vaikutuksesta vaeston terveyteen. Ravitsemussuosituksilla pyritddn vaikuttamaan kansanterveyteen.
Terveytta edistavan ruokavalion koostamista helpottamaan on laadittu ruokakolmio seka lautasmalli.
Tunnetuin ja eniten tutkittu terveytta edistdva ruokavaliokokonaisuus on Valimeren ruokavalio. Kas-
vikunnan tuotteisiin painottuva ja padasiassa kasvi- ja kalaperaista tyydyttymatonta rasvaa sisaltdva
ruokavalio vahentaa riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen, sydan -
ja verisuonisairauksiin ja tiettyihin syopatyyppeihin. Tallaisessa ruokavaliossa energiatiheys on pieni,
mika ehkaisee lihomista. (Fogelholm ym. 2018.) Edelld mainituista tiedoista ja ruokavalioista voisi

paatelld, ettd ne vahentavat tietyilta osin matala-asteista tulehdusta elimistossa.

Terveellinen ruokavalio on hyédyllinen kroonisten sairauksien riskien vahentamisessa seka mielialan
ja yleisen elamanlaadun parantamisessa. Antioksidantteja, eli hapettumisenestoaineita ja poly-
fenoleja sisaltavat ruoat, auttavat matala-asteisen tulehduksen ennaltaehkaisyssa. Suomalaisten
suosima kahvi sisaltad polyfenoleja ja lisaksi muita anti-inflammatorisia eli tulehdusta vahentavia
yhdisteitd, jotka voivat suojata tulehdukselta. (Hu 2020.)
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3 TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes on nopeasti yleistyva sairaus Suomessa ja koko maailmassa. Suomessa tervey-
denhuollon kokonaismenoista diabetekseen kuluu noin 15 %. Diabeteksen etiologiassa sairaus jae-
taan kahteen muotoon, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, lisaksi on viela sekundaarinen eli toissijai-
nen diabetes. Suomessa diabeetikoita on noin puoli miljoonaa, maara on lisadntynyt nopeasti 2000-
luvun alussa. Kuitenkin ikadntyneitad sairastuneita yli 70-vuotiaita on suhteessa enemman kuin nuo-
rempia. Diabetes on sairaus, jossa plasmassa on kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus. Korkea
verensokeri voi johtua heikentyneesta insuliinin vaikutuksesta tai insuliinin puutteesta tai ndisté mo-
lemmista. Taman sairauden tavallisin muoto alkaa aikuisiassa. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito- suo-
situs, 2020.)

3.1 Riskitekijat
Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen liittyy erilaisia riskitekijoita. Kehittymiseen vaikuttaa niin ympa-
ristétekijat kuin perimakin, sairastumisriskiin yhteydessa ovat psykososiaaliset ja sosioekonomiset
kuormitustekijat. Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen térkein riskitekija. Sairastavuuden todennakdi-
syytta lisdavat keskivartalolihavuus, glukoosiaineenvaihdunta hairién aiempi diagnoosi, korkea ika ja
diabeteksen esiintyminen suvussa. Raskausdiabetes, vahdinen fyysinen aktiivisuus, kohonnut veren-
paine, unihairiét ja uniapnea. Todettu valtimosairaus, ladkitys (neuroleptit, kolesterolilddkeryhma
statiinit, epaselektiiviset beetasalpaajat, diureetit), psykososiaaliset ja sosioekonomiset kuormituk-
set, masennus ja sen ladkehoito. Diabeteksen riskia on syyta arvioida. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito- suositus, 2020.)

Diabeteksen riskitekijat voivat 16ytya ympariststa; niitd voivat olla epaterveelliseen ruokavalioon
altistava ymparistd, matala koulutus- ja varallisuustaso, kulttuurin ja uskonnon rajoitteet esimerk-
kind liilkuntapalvelujen kdytén suhteen seka vahaiseen liikuntaan altistavat ymparistét eli 1ahistolta
puuttuvat urheilutilat tai pydratiet. Lisaksi stressi ja huolet voivat olla vaikuttavina elintapoina sairau-
den puhkeamiselle. (THL 2020.)

3.2 Omahoito

Tyypin 2 diabeteksessa hoidon padasiassa toteuttaa potilas itse. Hoito pohjautuu pitkalti elintapahoi-
toon. Elintapahoitoon kuuluu muun muassa ruokailutottumusten parantaminen, liikunnan lisadami-
nen, painon pudottaminen ja tupakoinnin lopettaminen. Tupakoivia autetaan lopettamaan tupa-
kointi, silld tupakointi edistaa valtimosairauksien syntya. Jos elintapahoidolla ei pdasta hoitotavoittei-
siin, aloitetaan verensokeria alentava laakehoito. Hoidon tavoite on arjessa parjaamisen, tyo- ja toi-
mintakyvyn edistémisen lisdksi diabetekseen liittyvien lisésairauksien ehkaiseminen ja hoito. (Tyypin
2 diabeteksen hoito: Ladkarikirja Duodecim, 2021.)

Oman terveyden edistédmisen ja hoitamisen lisdksi tyypin 2 diabetekseen liittyy pelkoja. Psyykkiset
tekijat vaikuttavat osaltaan diabeteksen hoitoon, ja monet ovatkin kuvanneet sairauttaan vaikeaksi
ja henkisesti raskaaksi ja vaikuttavan jopa kielteisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Tanttari, Rantanen,

Koivisto & Joronen, 2017). Jokaiselle tyypin 2 diabeetikolle kuuluu maéritelld yksilélliset hoidon ta-
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voitteet, huomioiden potilaan eldmantilanne ja omahoidon voimavarat. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa-
hoito-suositus, 2020.) Omahoidon tukena voivat olla Diabetesliitto, Diabetestalo Terveyskyla.fi-sivus-
tolla seka eri paikallisyhdistykset ympari Suomen, Yla-Savon alueella Iisalmen Seudun Diabetesyh-

distys ry.

3.3 Tyypin 2 diabeteksen ja matala-asteisen tulehduksen yhteys

Matala-asteinen tulehdus nostaa riskin sairastua 2 tyypin diabetekseen 1,3 kertaiseksi. Diabetek-
sesta johtuva korkea verenglukoosi (hyperglykemia) liséa sokeroituneiden proteiinien syntya ke-
hossa ja ndma yhdessa puolestaan pitdvat matala- asteista tulehdusta ylla. (Laatikainen 2019, 19—
20.)

Yleisesti ottaen matala-asteinen tulehdus on tila, jossa erityisesti rasvakudoksen lisadntymisen
myo6ta tulehdusta edistavien valittdjdaineiden pitoisuus liséantyy ja tulehdukselta suojaavien valitta-
jaaineiden pitoisuus vahenee. Tama edesauttaa tyypin 2 diabeteksen lisdéksi lihavuuden, metabolisen
oireyhtyman ja sepelvaltimotaudin syntya. Sen liséksi metabolinen oireyhtyma on sydén- ja verisuo-
nitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskikerdytyma, johon kuuluvat korkea verenpaine, korkea koleste-

roli ja vyoétardlihavuus. (Ahonen 2012.)

Kehon lisadntynyt rasvakudos liséa rasvakudoksen makrofagien muuntumista M1-muotoon. Ne erit-
tavat rasvakudokseen tulehdusaineita, jotka paatyvat lopulta verenkiertoon. Terve, maaraltaan pieni
rasvakudos erittda M2-muotoisia makrofageja, jotka puolestaan ovat anti-inflammatorisia aineita.

Rasvakudoksessa tulehdusaineet (M1) heikentavat lihaksissa ja maksassa insuliinin vaikutusta. Tata
iimiéta kutsutaan hairiintyneeksi insuliinin signaloinniksi, joka johtaa insuliiniresistenssiin eli insuliinin

heikentyneeseen vaikutukseen elimistdssa. (Laatikainen 2019, 19.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin heikentynyt vaikutus ja insuliininpuute. Tyypin 2 diabeteksen
todenndkdisyytta lisadvat ylipaino ja erityisesti vydtardlihavuus. Perinnéllinen alttius (suvussa esiin-
tyva diabetes viittaa alttiuteen), yli 40 vuoden ika ja aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaihdunnan
hairié. Kohonnut verenpaine, vahainen liikunta, raskausdiabetes, pitkadn jatkunut stressi, masennus
ja masennuslaakitys seka valtimosairaus, kuten sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti. Tyypin 2
diabetesta voidaan ehkaista tai sen puhkeamista siirtda elintapamuutoksilla. Niita ovat likunnan li-
saaminen, laihduttaminen, kohtuullinen pehmean rasvan kayttd seka niukasti kovaa rasvaa sisaltava
runsaskuituinen ruokavalio. Kaikki nama yhdessa puolittavat sairastumisriskin tyypin 2 diabetekseen.

(Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Matala-asteisen tulehduksen, tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien yhteys on
merkittava, kun katsoo mita yhteista sairauksien valilla on. Yhteinen piirre on herkan tulehdusarvon
kohoaminen. Naihin tutkimuksiin ei valttamatta tarvitse laboratoriokokeita, vaan potilaalle suositel-
laan tehtdvaksi FINDRISC- testi. (Pesaro ym. 2021.) Maailman kdytetyin diabeteksen riskitesti on
kehitetty Suomessa 2000-luvun alussa professori Jaakko Tuomilehdon ja Terveyden ja Hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuspaallikké Jaana Lindstrdmin yhteistyéna. Testi on siitd helppokayttdinen, koska
laboratoriokokeita ei tarvitse tehda, vaan riittaa etta tunnistetaan elintapoihin liittyvat riskitekijat,

joita tyypin 2 diabeteksessa tunnistetaan. (THL 2019a.)
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4 ENNALTAEHKAISEVA HOITOTYO

Terveyden edistdminen on osa kansanterveysty6ta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) lisaksi ter-
veyttd edistdvia toimenpiteita sdddetdan erikseen muun muassa Laissa ehkdisevan padihdetyon jar-
jestéamisestd, Tupakkalaissa (549/2016) ja Alkoholilaissa (1102/2017). Ty6turvallisuuslaissa
(738/2002) ja Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saddetdan vaestén hyvinvoinnin edistamisesta ja sen
vastuista. Kuntalain mukaisesti kunnan tulee pyrkia edistdmaan asukkaidensa hyvinvointia ja kesta-
vaa kehitysta. Puitelain mukaan uudella kuntayhtymalla on velvollisuuksia alueellaan; kuntayhtyman
tulee edistaa alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista
(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007). Ymparistéterveydenhuollon lainsdadannén
tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja ennaltaehkaista, poistaa ja vahentaa teki-

joitd, jotka voivat aiheuttaa haittaa ja vaaraa ihmisten terveydelle ja elinymparistolle. (STM 2019a.)

Terveyden edistdminen eri sosiaaliryhmien valilla voi erota tai voi olla alueellisia tai sukupuolten vali-
sia eroja, naitéd THL pyrkii kaventamaan keraamalla tutkimus- ja seurantatietoa seka tukemalla kun-

tia terveyserojen kaventamistydssa. (STM 2019b.) On laskettu, etta jos tydikaiset sdisivat yhden

gramman vahemman suolaa ja yhden energiaprosentin vahemman tyydyttynytta rasvaa, voitaisi pu
hua vuorokaudessa jo 40 000—62 000 euron saastosta. Talldin olisi védhemman sydan- ja verisuoni-
peraisia tapahtumia seka aivohalvauksia. Terveellinen ruokavalio ja liikunta ovat keskeisia sairauk-

sien ehkaisyssa ja hoidossa. (STM julkaisuaika tuntematon.)

4.1 Sairaanhoitajan yleinen tydnkuva

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, joka osaa erityisesti edistda yksildiden, perheiden ja yh-
teisdjen terveytta. Sairaanhoitaja ehkaisee sairauksia ja osaa auttaa akillisesti tai pitkaaikaisesti sai-
rastuneita ihmisid. Tyohon kuuluu myds potilaan kannustaminen, kuntoutus seka henkisen ja fyysi-

sen toipumisen tukeminen. (Ammattinetti 2016.)

Yleisesti sairaanhoitajan tehtavana on vaestdn terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkaiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajalla on tyétehtavien ja ammattitaidon li-
saksi monta eri roolia: potilas-sairaanhoitajasuhde, ty&toveri, rooli yhteiskunnallisina vaikuttajina ja
ammattikuntana. Tydssa sairaanhoitaja palvelee yksil6ita, perheita ja yhteistja erilaisissa eldmanti-
lanteissa ja pyrkii tukemaan ja lisdamaan ihmisten omia voimavaroja seka parantamaan ihmisten
elamanlaatua. Eettiset ohjeet on laadittu sairaanhoitajille kansainvaliselld ja kansallisella tasolla laa-

dittu. (Sairaanhoitajan eettiset velvollisuudet: Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)

Sairaanhoitajan tulee noudattaa potilaiden oikeuksia ja yksityisyyden suojaa koskevia lakeja (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) seka kunnioittaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa.
Ammattipatevyysdirektiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen muodostuu yhdeksasta alueesta: asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist®, kliininen hoitotyd, ndyttdéon
perustuva toiminta ja paadttksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edis-
taminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Sairaanhoitajan eettiset velvollisuu-

det: Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)
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Hoitaja-potilassuhteessa potilas kohdataan arvokkaana ihmisena. Hoitajana pystyy edistamaan poti-
laan yksildllistd hyvaa oloa. Potilas kohdataan arvokkaana ihmisena, ihmisarvoa kunnioitetaan, ja
huomioidaan potilaan omaiset ja ldheiset. Potilasta kuunnellaan, ja hdanen elamantilanteeseensa
eldaydytdan. Hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Sai-

raanhoitajan eettiset velvollisuudet: Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)

Hoitokulttuurissa huomioidaan potilaan arvot, tavat ja vakaumus. Potilaan itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan. Potilaalle jarjestetdaan mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatok-
sentekoon. Potilaan antamat luottamukselliset tiedot pidetaan salassa, ja harkitaan ettd milloin niista
keskustellaan muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Jokaista potilasta hoidetaan yhta hyvin ja kunkin
yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, vakaumuk-
sesta, didinkielesta, idsta, sukupuolesta, etnisesta taustasta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta,
poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajan eettiset velvollisuudet:

Sairaanhoitajan kasikirja 2021.)

4.2 Sairaanhoitajan rooli matala-asteisen tulehdustilan tunnistamisessa ja hoidossa

Sairaanhoitaja voi kartoittaa elintapasairauksien riskitekijoitd ja tehdd mahdollisesti FINDRISC- tes-
tin. Matala-asteisen tulehduksen tunnistamisesta ja hoidosta ei ole olemassa tietoa Kaypahoito-suo-
situksessa. Terveyskirjaston uutissivuilla mainitaan muutama vaitdskirja aiheesta, mutta varsinaisia
hoitosuosituksia tulehdustilan hoitoon ei ole olemassa. Englanninkielisid tutkimuksia aiheesta on
tehty laajasti. Yhteys matala-asteisella tulehduksella ja tyypin 2 diabeteksella tiedetdan olevan, joten
tulehdustilan tunnistaminen on mahdollista aloittaa potilaan haastattelulla ja kartoittamalla tyypin 2

diabeteksen riskitekijat ja pohtimalla etta tarvitseeko potilas laboratoriokokeita. (Pesaro ym. 2021.)

Lisaksi kartoitetaan muut mahdolliset sairaudet kuten sydan- ja verisuonisairaudet, joiden tiedetadn
olevan yhteydesséa krooniseen tulehdustilaan (Terveystalo 2022). Ylipaino liitetddan matala-asteiseen
tulehdukseen (Esser ym. 2014). Lisaksi sairaanhoitajan tulisi ottaa vastaanotolla paino puheeksi po-
tilaan kanssa hyddyntden siihen tarkoitettua materiaalia (Anglé 2020). Aikuisten painon puheeksi
ottamiseen on tehty opas, joka on kdytannénlaheinen apu terveydenhuollon ammattilaisille (HUS,

Sydanliitto & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Terveydenhuollon tehtdvana on tunnistaa, tukea ja tutkia. Liittyen lihavuuden hoitoon, mukana on

paaosin perusterveydenhuolto (terveyskeskus tai tybterveyshuolto) ja joskus my6s erikoissairaanhoi-
toon, jos on monia ja hankalasti hoidettavia sairauksia. Terveydenhuolto selvittda perusasiat potilas-
tietojarjestelmaan ja potilaalle, niita ovat pituus, paino, BMI, vydtérdnymparys, elintavat, ika ja liha-
vuuden liitdnnaissairaudet seka niiden vaaratekijat. Elintapaohjaus voidaan toteuttaa koulutetun hoi-
tajan tai ravitsemusterapeutin vetdamana. Moniammatilliseen hoitoon osallistuvat hoitajan lisaksi 1a3-

kari, psykologi ja likunnan ammattilainen. (Lihavuus aikuisilla: Kdyvan hoidon potilasversio, 2020.)
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Sairaanhoitajat.fi- sivuston mukaan sairaanhoitajia tarvitaan ja kiistaton tutkimusnaytt6 osoittaa,
ettd sairaanhoitajien tyd vaikuttaa merkittévasti hoitotuloksiin. Etenkin elintapa- ja elintasosairauk-
sien hoidossa. Potilasohjauksen ja terveyden edistéminen on tarkedssa roolissa. (Sairaanhoitajat.fi
2021.)

Terveydenhuollossa elamantapaohjaukseen pitdisi panostaa nykyistd enemman. Pienet muutokset,
kuten lilkunnan lisédminen ja pieni tai kohtalainen painonlasku ainakin ehkaisisivat tyypin 2 diabe-
testa. Diabeteksen ehkaisyssa elamanmuutokset ovat tehokkaampi keino kuin Iadkehoito. (Diabetes
ja ladkari- lehti 3/2015.)
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5 POTILASOHJAUS ELAMANTAPAMUUTOKSESSA TYYPIN 2 DIABEETIKOLLE

Potilasohjaus ja sairaanhoitajien asiantuntemus on tarkedssa asemassa erityisesti elamantapa- ja
elintasosairauksien hoidossa ja terveydenedistamistydssa (Sairaanhoitajat 2021). Tyypin 2 diabetes
on kansantauti ja elintapasairaus (THL 2019b). Tyypin 2 diabetesta sairastaa kaikista diabeetikoista
noin 75 %. Hoidon tavoitteena on hyva hoitotasapaino ja diabeteksen liittyvien lisdasairauksien eh-

kaisy.

Omahoitoon sisaltyy ladkityksen ja omaseurannan lisaksi ruokavalio ja liikunta. Hyvan hoitotasapai-
non saavuttaa vain noin viidesosa potilaista. Téman takia huonossa hoitotasapainossa oleville tyypin
2 diabeetikoille tulee suunnitella omahoidon ohjausta, joka on vuorovaikutteista ja terveyshyétyja
parantavaa. Terveyshyodyt ovat diabetekseen liittyvan tiedon lisdantyminen, minapystyvyyden tun-
teen edistaminen, diabeteksen aiheuttaman stressin lievittaminen ja huonossa hoitotasapainossa
olevien diabetesta sairastavien verensokeritasapainon (HbA1lc) optimointi. (Hotus- hoitosuositus
2018.)

5.1 Ruokavalio-ohjaus

Tyypin 2 diabeteksessa tavoite ruokavalion suhteen on, ettd ruokailutottumukset edistédvat normaa-
lia verensokeria ja verenpainetta sekd normaaleja veren rasva-arvoja. Ruokavalion laadinnassa so-
piva energiansaanti maaritetdan painotavoitteen mukaan. Ladkehoitoa ei suositella tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyyn, vaan aluksi kokeillaan elamantapamuutoksia. Ruokavalio-ohjaus on jatkuva pro-
sessi, jossa edetdan pienin askelin ottaen huomioon potilaan ika, painoindeksi, voimavarat ja toimin-
takyky. Ohjauksessa keskitytdaan ravinnon laatuun ja siihen, etta ruoka jakaantuu useammalle ateri-
alle paivan aikana. Talldin ehkaistaan aterian jdlkeistd korkeaa verensokerin tasoa ja vasymysta.

(Tyypin 2 diabeteksen ruokavalio: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Tarkedssa osassa tyypin 2 diabeteksessa on potilaan paino. Silloin on tarpeellista tehda lihavuuden
hoidon tarpeen arviointi, jossa on tavoitteena 5-10 %:n pysyva painonlasku, joka parantaa samalla
insuliiniresistenssia ja alentaa rasva- ja sokeriarvoja sekd verenpainetta. Laihdutettaessa on kiinni-
tettédva huomiota kokonaisenergian saannin vahentamiseen. Hiilihydraattien ja rasvojen valisella
suhteella ei ndyttdisi olevan vaikutusta laihtumistulokseen, vaan tulosta tulee rajoittamalla paivit-

taistd energiansaantia. (Tyypin 2 diabeteksen ruokavalio: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Ruokavaliossa suositaan vahdrasvaista, kasvis- ja kuitupitoista ruokaa, joka edistda laihtumista. Ra-
vintokuidut huomioidaan, koska ne lisdavat kylldisyyden tunnetta ja ndin ollen vahentavat nalan tun-
netta seka pienentavat energiansaantia. Suositeltava on Valimeren ruokavalio, jonka rasvamaara on

30-35 % kokonaisenergian saannista. Kokonaisenergiassa puolet tulee saada hiilihydraateista

(Kuva 1). Kuitujen maaran suositellaan olevan yli 40 grammaa paivassa tai 20 grammaa/1 000 kcal

sisaltavia hiilihydraattildhteitad. (Tyypin 2 diabeteksen ruokavalio: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Sokeria ja muita hiilihydraattimakeuttajia suositellaan kaytettdvan kohtuullisesti, alle 10 % tai enin-
tdan 50 grammaa paivan kokonaisenergiansaannista. Proteiinien saantisuositus on noin 20 % koko-

naisenergiansaannista, munuaissairaudessa (nefropatia) proteiinien saantia rajoitetaan 0.6-0.8
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grammaan painokiloa kohden vuorokaudessa. Rasvaa tulisi olla noin 30 % kokonaisenergiansaan-
nista, josta kovia eli tyydyttyneita rasvoja tulee olla alle 10 % energiasta. Jos LDL-kolesteroli on ko-
holla, niin kovien rasvojen saantisuositus on alle 7 %. (Kuva 1.) Suolan saanti tulee rajoittaa kor-
keintaan 5 grammaan paivassa. Alkoholia voi kayttda kohtuullisesti, naiset yksi ja miehet korkein-
taan kaksi alkoholiannosta paivassa. Veren triglyseridipitoisuuden ollessa korkea, ja jos on ylipainoa,

alkoholin kayttda rajoitetaan. (Tyypin 2 diabeteksen ruokavalio: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Tyypin 2 diabeteksen
kokonaisenergiansaanti

Proteiinit
20 %

Hiilihydraat m Hiilihydraatit

it Rasvat

Rasvat 50 % H Proteiinit
30 %

KUVA 1. Tyypin 2 diabeteksen kokonaisenergiansaanti

Vélimeren ruokavalio, jossa rasvamaara on 30-35 % kokonaisenergian saannista (paalahteita olii-
vidljy, pahkinat ja siemenet, kasvikset ja hedelmat) tukee hyvin laihtumista ja painonhallintaa seka
vahentda sydan- ja verisuonitautien riskia. Itdmeren ruokavalio on suomalainen sovellus Valimeren
ruokavaliosta, silld siihen kuuluvat kotimaiset marjat, kasvikset, ruis, kala ja rypsioljy. (Tyypin 2 dia-

beteksen ruokavalio: Sairaanhoitajan kasikirja 2017.)

Marjojen kattava kayttdminen jokaisella aterialla lisda terveyshyétyja. Suomalaiset marjat, kuten va-
delma, mustikka ja puolukka ovat terveysvaikutteisia. Lisdksi taysjyvaviljat, kasvikset, pehmeét ras-
vat ja rasvainen kala lisddvat terveytta ja pienentavat elimistdn tulehdusvasteita. Taman kaltaisen
ruokavalion glykeeminen indeksi (ilmaisee ravintoaineen imeytyvien hiilihydraattien vaikutusta ve-
rensokeriin) ja — kuorma on pieni ja sen aiheuttama alhainen insuliinivaste suojaa solutuholta siten,
ettei oksidatiivista stressia (tila, jossa elimistdn antioksidanttien ja vapaiden radikaalien suhde on

epatasapainossa) havaita. (Martikainen 2015.)

Diabetesliiton, Sydanliiton ja Itd-Suomen yliopiston ravitsemusasiantuntijoiden yhteistyona syntynyt
Itameren ruokakolmio vuodelta 2010 (Kuva 2). Tama on vastine perinteiselle tutkimuksissakin ter-
veelliseksi osoitetulle Valimeren ruokavaliolle. Taysipainoiseen samanlaiseen kokonaisuuteen paas-
tdan suosimalla suomalaiseen ruokaperinteeseen kuuluvia raaka-aineita: kotimaisia kasviksia, mar-

joja, ruista, rypsidljya ja kalaa.
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w Diabetesliitto Suomen Sydaniitto ry

Diabetesfirbundet Finlands Hjatioround

KUVA 2. Itdmeren ruokakolmio. (Diabetesliitto 2010.)

5.2  Liikunnanohjaus

Potilasohjaukseen pitaa sisallyttaa liikkumisen ja liikunnan mydnteiset vaikutukset terveyteen. Ter-
veyttd edistdvan liikkumisen suositukset 16ytyvat 18—-64-vuotiaille ja yli 65-vuotiaille UKK-instituutin
verkkosivuilla (UKK-instituutti 2019). Sairaanhoitaja voi vastaanotolla ohjata ja kannustaa potilasta

likkumiseen suosituksessa olevien kuvien avulla (Kuva 3; Kuva 4).
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KUVA 3. Viikoittainen liikkumisen suositus 18—64-vuotiaille. (UKK-instituutti 2020.)
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KUVA 4. Viikoittain lilkkumisen suositus yli 65-vuotiaille. (UKK- instituutti 2020.)

Tyypin 2 diabeetikon tulee tiedostaa, ettd saanndllinen liikunta ehkadisee tyypin 2 diabetesta tehok-
kaasti ja my0s hoitaa sitd hyvin. Lisdksi liikunta parantaa ja lisda perusaineenvaihduntaa eli energi-
ankulutusta. Paivittdinen n. 30 minuutin pituinen, kohtalaisesti kuormittava, kestévyystyyppinen lii-
kunta vahentda korkean riskin potilaalla tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista n. 60 %. Lihaskudoksen
maarasta on hyvaa pitaa kiinni, silld se vahenee 40 vuoden jalkeen, ja siihen parantava resepti on
kuntosalityyppinen voimaharjoittelu. (Tietoa potilaalle: Liikunta ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes,
Ladkarikirja Duodecim 2018.)

Liikunta tekee hyvaa ja saa aikaan muutoksia. Kehon koostumus paranee, jolloin rasvakudos piene-
nee ja lihasmassa kasvaa. Kudokset parantavat sokerin kayttéa ja siten sokeritasapainoa. Systolinen
verenpaine laskee ja huono kolesteroli eli LDL- arvo laskevat. Lisdksi hyvanolon tunne lisdantyy ja
mieliala paranee. On tarkedaa motivoida potilasta likkumaan siten, ettd lahdetaan pienista asioista
likkeelle, esimerkiksi hissin sijaan kdytetdan portaita tai linja-autosta jaadaan aikaisemmin pois, jol-
loin kavely lisddntyy huomaamatta. (Tietoa potilaalle: Liikunta ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes,
Ladkarikirja Duodecim 2018.)
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5.3  Painon puheeksi ottaminen

Kansallisen FinTerveys 2017- tutkimuksen tulosten perusteella Suomessa on arviolta 2,5 miljoonaa
ylipainoista vahintaan 30 vuotta tayttanytta aikuista. Heisté noin miljoona on lihavia. Tulokset poh-
jautuvat paino- ja pituustietoihin. Ylipainon raja alkaa siitd, kun BMI on vahintdan 25 kg/m2 ja liha-
vuudesta puhutaan, kun BMI on vahintaan 30 kg/m2. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset), Kéypa
hoito — suositus 2020.)

Paino on hyvin henkilékohtainen ja monimuotoinen asia, eika se ole pelkastaan terveyskysymys. Pai-
noon liitetdan kehonkuva, itsearvostus, mindkuva ja henkinen hyvinvointi. Aihe herattaa eri tunteita,
kuten hapead, syyllisyyttd, artymysta ja tunteen epdonnistumisesta. On hyva pohtia yhdessa poti-

laan kanssa millainen hanen hyvinvointinsa ja voimavaransa ovat juuri nyt ja tarjota niihin tukea.

" Miten voit talla hetkelld? ”

"Millaista tukea ja apua tarvitsisit?”

"Mika auttaa sinua jatkamaan?”
Lyhytinterventiossa voi painon ottaa puheeksi. Esimerkiksi voi kysya potilaalta, ettda mitd han ajatte-
lee, jos keskustelisemme hanen painostaan? On tdrkedad, etta hoitokontakti on Iammin ja ilmapiiri on
yhteistybhenkinen ja luottamuksellinen. Jos painosta ei keskustella juuri silld hetkelld, tarjotaan kui-

tenkin mahdollisuus saada siihen tukea myéhemmin. Ohjeena puheeksi ottamisessa on viisi kohtaa:

1. Kunnioita asiakasta ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

2. Kysy asiakkaan omia havaintoja, kokemuksia, ajatuksia ja huolen-
aiheita.

3. Kuuntele asiakasta ja heijasta hanen kertomaansa. “Kerroit,
etta...”

4. Kannusta asiakasta niissa asioissa, missa han on huomannut/ko-
kenut onnistumisia.

5. Kertaa suunnitelma minka olette sopineet ja kirjaa suunnitelma
potilastietojarjestelmdan. (HUS, Sydanliitto & Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021.)

Motivoiva haastattelu on tunnetuin ja tutkituin potilaslahtéisen kommunikoinnin tapa ja sité voi hyo-
dyntda terveydenhuollossa edistdmaan motivoitumista siten, ettd potilas osallistuu omaan hoitoonsa
ja sitoutuu samalla elédmantapamuutoksiin. Tarkeita avainelementteja ovat hyvan yhteistydsuhteen
luominen, myétatuntoisuus, potilaan arvon ja autonomian hyvaksyminen seka potilaan oman muu-

tosmotivaation heratteleminen. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito — suositus, 2020.)

5.4  Stressi, kuormittuminen, palautuminen ja unen merkitys eldmantapamuutoksessa

Pitkdkestoinen stressi, unettomuus, kuormittuminen ja painonnousu ovat yhteydessa toisiinsa. Silloin
kun ulkoiset vaatimukset ylittdvat henkilon sisaiset resurssit, syntyy stressitila. Toisille lyhytkestoinen
stressitila aiheuttaa ruokahaluttomuutta, kun taas toiselle voimakkaan tarpeen sydda. Etenkin pit-
kaan jatkunut kehon ylivireystila voi aiheuttaa uupumusta, ohjaten syomista siten, etta valitaan hel-
pot ja epaterveelliset pikaratkaisut. Stressi ndin ollen edesauttaa painon kertymistd kehon toiminto-

jen kautta. Pitkdkestoinen stressitila aiheuttaa kortisolin ja muiden sydmiseen saatelyyn ja aineen-
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vaihduntaan liittyvien hormonitasojen muutoksia. Naiden muutosten vaikutuksesta ruokahalu kas-
vaa, etenkin mieliteko rasvaisiin ja makeisiin ruokiin korostuu. Aineenvaihdunnassa tapahtuu muu-
toksia ja ylimaaradinen rasva kertyy keskivartalon alueelle. Univaje puolestaan aiheuttaa epatasapai-
noa stressiin seka syomiseen liittyvissa kehon toiminnoissa. (Sairaanhoitajan tietokannat: Stressi
2021.)

Stressisydminen on yleinen ongelma, joka liitetdan muun muassa vuorotydntekijdiden lihomisalttiu-
teen. Tutkimuksissa usein lihavuus ja ylipaino ovat yleisempia vuoro- kuin padivatyontekijoilla. Tyo6-
uupumuksesta ja sydmiskayttaytymisen valissa yhteyttd selittad, ettd stressaantuneilla sydminen

toimii mahdollisesti passiivisena stressinhallintakeinona. (Kuukka 2014.)

Unen tarve vaihtelee aikuisilla 7-8 tuntiin. Unen aikana aivot varastoivat energiaa ja poistavat ai-
voista valveen aikana kertyneita haitallisia aineenvaihduntatuotteita, kuten amyloidia, joka liitetaan
Alzheimerin tautiin. Unta tarvitaan muistamiseen, oppimiseen ja immunologisen tasapainon eli ke-

hon vastustuskyvyn yllapitamiseen. (Manneri 2016.)

Kiireinen eldamanrytmi on johtanut siihen, ettd moni aikuinen nukkuu jatkuvasti liilan vahan. Riittdma-
toén uni nostaa verenpainetta, heikentda sokerinsietoa ja kerryttaa ylipainoa. Ihmisen aivot ja eli-
mistd palautuvat tydsta ja rasituksesta ainoastaan riittdvan unen avulla. Etenkin diabetes vaikuttaa
unettomuuteen ja painvastoin, lisdksi diabeteksen lisdsairaudet voivat vaikeuttaa nukkumista. Yli-

paino ja tyypin 2 diabetes edesauttaa uniapnean synnyssa. (Diabetesliitto 2021.)

Unihairiot ja ahdistuneisuushairiét seka depressio on yhdistetty elimistdn matala-asteiseen tulehdus-
tilaan, tata esiintyy paaasiallisesti vain nuorilla aikuisilla miehilld. Naisilla masennuksen ja kohonneen
herkdn CRP:n valilla todettiin olevan selva yhteys etenkin peri — ja postmenopausaalisilla naisilla, jos
he eivat kaytad suun kautta otettavia ehkaisyvalmisteita tai ovat kdyttaneet hormonikorvaushoitoa.
(Liukkonen 2011.)

Terveilld nuorilla miehilld tehty tutkimus on osoittanut, etta koejakson paatyttya viikon aikana nuku-
tut neljan tunnin ybunet vaikuttivat elimistdon siten, ettd kehossa ilmaantui muutoksia, joita néh-
daan tyypin 2 diabetekseen sairastumassa olevilla ihmisilla. Tulehdusprosessit aivoissa ovat erilaisia
ja univajeessa olevia aivoja vasta tutkitaan lisda. Kuitenkin unettomuus nayttaisi suosivan elimistén
matala- asteista tulehdustilaa, muina aiheuttajina tulee liikkkumattomuus, epaterveellinen ruokavalio
ja ylipaino. Kun elimistén tulehdusarvot ovat koholla, aivoverenkiertohairididen ja sydansairauksien
riski kasvaa. (Aivoliitto 2018.)
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HYVAN OPPAAN SISALTO

Terveyttd edistava aineisto, kuten tdssa tapauksessa opinnaytetydn kirjallinen tuotos on séhkdinen
opas. Jokainen halukas voi lukea sen omaan tahtiin internetista, samalla sivut tavoittavat laajan luki-
jakunnan kohderyhmastd. Sahkdinen aineisto lukeutuu yhdeksi valineeksi, jonka laatuun panosta-

malla ylldpidetaan ja tuetaan yksiliden omavoimaistumista ja terveytta.

On maaritelty, ettd kaikessa terveyteen téhtaavassa aineistossa taustalla tulisi olla kasitys terveyden
edistamisestd, lisaksi sen arvopohjasta ja tavoitteen kannalta merkityksellisten teorioiden soveltu-
vuudesta. Terveyden edistdmisestad keskusteltaessa aihetta voidaan lahestya preventiivisesti tai pro-
motiivisesti. Preventiivinen tarkoittaa sairauksien ennaltaehkaisya ja promotiivinen yksildon mahdolli-
suuksien luomista huolehtia omasta ja elinymparistdonsa terveydesta jokapaivaisessa elamassa ter-

veytta vaalien. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Oppaan tulee olla sellainen, ettd se tukisi kohderyhman hoitoon liittyvédssa paatéksenteossa. Yleensa
on hyva, ettd oppaan ulkoasu antaisi sellaisen kuvan, etta siina olisi sellaista tietoa, jonka potilas-
ryhma ymmartaa. Kuvilla saa lukijan huomion, kuitenkin varien kaytdssa on oltava tarkka ja vareilla
on erilaisia symbolisia merkityksia. Punainen vari viestittaa vaarasta. (Fearns ym. 2016.) Potilasoh-
jeessa pitaa olla sellainen kieliasu, joka varmistaa sanoman perillemenon (Hyvarinen 2005). Oppaani
ei suoraan ole potilasohje vaan oikeastaan potilasopas, jossa on kuitenkin sama periaate. Hyvarisen
mukaan teksti on hyva olla selkeaa ja kappaleet lyhyehkdja. Virkkeiden tulee olla rakenteeltaan hel-
posti hahmottuvia ja sanat yleiskielestd. Hankalat kohdat tulee olla selitetty yleiskielisesti. Ohje,
tassa tapauksessa opas, on kirjoitettu tietylle potilasryhmadlle, tyypin 2 diabeetikoille. Opasta voivat

hyédyntda sairaanhoitajat potilasohjauksessa. (Hyvarinen 2005.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetydn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida matala-asteista tulehdusta kasitte-
leva sahkdinen opas tyypin 2 diabeetikoille. Tavoitteena on lisdta diabeetikkojen tietoa matala-astei-
sesta tulehduksesta ja tukea sairaanhoitajia diabeetikkojen ohjauksessa. Opinnadytety6én kehittamis-
tyona syntynyt sahkdinen opas antaa ennaltaehkaisevaa tietoa matala-asteisesta tulehduksesta tyy-

pin 2 diabeetikolle terveytta edistavalla otteella.

Opas voi toimia tukena sairaanhoitajan tydssa eri-ikdisten aikuisdiabeetikoiden ohjaustilanteissa.
Kohderyhma hydtyy oppaasta heti ensimmaisellad tutustumisella ja he voivat palata oppaaseen my6-
hemmin uudelleen. Talla oppaalla pyritadn herattelemaan kohderyhmalaisia siihen, ettd omaa ter-
veytta voi kohentaa ja parantaa tietyilld muutoksilla. Muutos voi olla esimerkiksi arkilikunnan lisaa-
minen, uuden ja erilaisen ruokavalion kokeileminen tai vaikka laboratoriokokeiden tulosten selvitta-

minen.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon kuuluu opinndytetyd, joka tehdaan kehit-
tédmis- tai tutkimusty6éna, produktiona tai koostettuna opinnaytetydna. Opinnadytetyd perustuu kayt-
tajan tai tilaajan tarpeisiin. Opinndytety6 sisaltda suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaiheen. Ty6n
on oltava tyéelamalahtdinen, ja sen voi toteuttaa yksin tai opiskelijaryhmassa. (Savonia 2021.)

Opinnaytetyo tuotettiin kehittamistydna yhteistydssa lisalmen Seudun Diabetesyhdistys Ry:n kanssa.

Kehittédmistyon tuloksena syntyy tuotos, tdssa tapauksessa sahkdinen opas. Se voidaan sijoittaa
opinnaytetyodraportissa loppuun tai se voi olla erillisena liiteosassa. (Salonen 2013). Tarkoituksena oli
koota yhteen keskeisinta tietoa matala-asteisen tulehduksen tutkimustuloksista seka vaitoskirjoista.

Sahkoéinen opas on tehty Canva- ohjelmalla, joka on selked ja kaikkien saatavilla internetissa.

Sivut on tehty pdf-muotoon, joten oppaan toimittaminen on onnistunut nopeasti sahkdisena oppaan
tilaajalle ja opinnaytetydn ohjaajalle. Lopullinen opas tulee nakyville ty6n tilaaja, Iisalmen Seudun

Diabetesyhdistyksen internet-sivuille.

8.1 Kehittamistyon vaiheet

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, johon on kaytettava tutkimuksia, joihin tieto pohjautuu. Kehit-
tamistyOsta jaa tuotos tai tuote kuten tassa tydssa opas. Tarkedta kehittamistydssa on pyrkia selvit-
tamaan kohderyhman tarpeet oppaan sisallén suhteen. Tassa tyéssa on pyritty miettimaan mita
kohderyhma haluaisi tietda matala-asteisesta tulehduksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi vuoden 2020 alussa, aiheen ideoinnilla opinnaytetydinfossa ja tahan
aiheeseen paddyttiin, koska siitéd puhuttiin paljon mediassa. Suunnitelma aiheesta hyvaksyttiin kesa-
kuussa 2020, aluksi yhteyden ottaminen Iisalmen Seudun Diabetesyhdistykseen, jossa kerrottiin ai-
heesta tyon tilaajalle. Aihe kiinnosti heitd ja yhteistybhdn paasi alkamaan. Yhdistyksen hallituksesta

kaksi jasenta ryhtyi opinnaytetyon yhteyshenkil6iksi.

Keratysta aineistosta muodostui kehittamistyon viitekehys. Laadullista tutkimusmenetelmaa hyédyn-
nettiin sitten, ettd aineisto analysoitiin ja luetteloitiin mitd tutkimuksia sahkoisessa oppaassa kaytet-
tiin hyddyksi tiedon koonnissa. Laadullisella tydotteella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksella haetaan
vastauksia valittdmalle havainnolle ja siihen johtaville syille. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taulukoidut
suomen ja englanninkieliset tutkimustulokset osoittivat, ettd matala-asteinen tulehdus on yhtey-
dessa lihavuuteen seka tyypin 2 diabetekseen. Sen jalkeen pohdittiin, mita asioita tyypin 2 diabeeti-
koille laadittavan oppaan tulisi sisaltda. Erilaiset tutkimukset auttoivat hahmottamaan mita kaikkea

olisi syyta ottaa esille téhan tyéhon.

Opinnaytety6 on kehittamistyd, johon liittyvaa teoreettista tietoa kerdsin aiheeseen liittyvista tutki-
muksista, artikkeleista, vaitoskirjoista ja kirjallisuudesta. Tiedonhakuportaaleja tydssa olivat Pubmed,
Cinahl, Medic, JBI, Google Scholar, Finna KV-lehtihaku seka Itd-Suomen yliopiston vaitoskirjahaku
eRepo. Kuvituksena kaytettiin Canva- ohjelman kuvia, jossa kuvat ovat vapaassa kaytdssa. Canva-

ohjelman kayttajalla on taydet tekijanoikeudet kaikkiin kuviin ja pohjiin.



24 (46)

Hakusanoina kdyttssa olivat matala-asteinen tulehdus, tyypin 2 diabetes, potilasohjaus, terveyden
edistaminen, low — grade inflammation, type 2 diabetes, health promotion, patient counselling ja
health promotion. Pyrin pitémaan lahteet alle 10 vuotta vanhoina luotettavuuden vuoksi. Savonian
kirjaston informaatikkoa hyédynnettiin tiedonhaun tukena ja huomattiin yhdessa, etté tietoa on niu-
kasti aiheesta ja pelkastdan suomenkielisia aineistoja ei matala-asteisesta tulehduksesta 6ytynyt

yhtaan.

Léydetyn teoriatiedon pohjalta laadittiin opas. Aihe rajautui potilasohjeen tyyppiseksi oppaaksi. Pro-
sessin aikana tyon tilaaja antoi kehitysideoita. Canva-ohjelman sujuvuus ja helppokayttdisyys auttoi-
vat kokoamaan oppaan. Tekstien ja kuvien suunnittelussa oli paljon vaihtoehtoja ja kuvien ja teks-
tien varivaihtoehdot ja muodot olivat helppo valita. Paadyttiin selkeihin fontteihin ja kuviin. Tekstid
piti lyhentaa ja tiivistaa jossain kohtaa, koska opas haluttiin pitda selkeana ja ymmarrettdvana koko-

naisuutena.

Kehittamistyo vastaa tydelaman tarpeisiin, silld yhdistys on aktiivinen ja heilld on tapaamisia kuukau-
sittain. Tietoa halutaan jakaa ja siksi sahkdinen versio oppaasta tuli ajankohtaiseksi. Opas jaa yhdis-
tyksen internet-sivustolle, jossa sita voivat kdyda lukemassa myés ei-jasenet, silld padsy internet-
sivustolle ei vaadi kirjautumista. Tarkoituksena on pitdé opas sahkdisena versiona, joten yhdistys

saa paattda haluavatko he sita tulostaa esimerkiksi jaseniltoihin tai jasenkirjeen yhteydessa.

Tapaaminen tyon tilaaja kanssa oli maaliskuussa 2021, jolloin paatettiin oppaan ulkoasusta ja siita,
etta fontit voisivat olla tietyn kokoiset ja selkeasti luettavat, kuvien kayttd oli sallittua vérien kayton
lisaksi. Oppaasta toivottiin selkedd, ymmarrettdvaa ja sopivan pituista. Tuolloin oli opinndytetydn
tydsuunnitelma valmiina. Ennen suunnitelman valmistumista kaytiin laadullisessa menetelmapajassa,
jossa saatiin hyvia ideoita ja selkeytta koko opinndytetyéhon. Teoriapohjaa valmiiseen opinnadyte-
tyon raporttiin saatiin otsikoitua kesan 2021 aikana, liséksi hankittiin tutkimustietoa ja tehtiin niista
kooste jatkoa varten. Ohjaavan opettajan kanssa oli Zoom-tapaamisia tietyn valiajoin, niistd saatiin
motivaatio pidettya ylla koko prosessin ajan. Loppuraportti kasitteli kehittdmistydn prosessin etene-

mistd ja sen aikaansaannosten esittelya.

Opas (liite 1) tyostettiin kesan ja syksyn 2021 aikana. Opas hyvaksytettiin tyon tilaajalla ja heidan
mielestadn opas naytti hyvaltd ja vastasi odotuksia. Oppaan arvioi lisalmen Seudun Diabetesyhdis-
tyksen hallituksen kaksi jasenta. Kohderyhma oli hyvin huomioitu. Teksti ja ulkoasu oli selked ja

asiat selitetty ymmarrettdvasti maallikolle.

Raporttivaiheessa sain ideoita ABC-pajassa, joka jarjestettiin etana Zoomilla. Siind kaytiin |api rapor-
tin tydstamisessa syntyneita haasteita, niita tydsséani olivat oikeinkirjoitus ja lahteiden merkitsemi-
nen. Raportinteon jalkeen syntyy valmis opinndytety6n loppuraportti, joka kdy plagiaatin tunnistuk-
sen ohjelman lapi. Tyd esiteltiin marraskuussa 2021 Savonian AMK:n Hyvinvointikonferenssissa. Val-

mis ty6 palautettiin TurnIt- tydkaluohjelman kautta omalle ohjaajalle. Sen jalkeen ty6 oli valmis.



25 (46)

8.2  Kehittamistydprosessin arviointi

Kehittamistydssa kasiteltiin matala-asteista tulehdusta ja tyypin 2 diabetesta, painon puheeksi otta-
mista, potilasohjausta seka terveydenedistéamistd. Sairaanhoitajan rooli matala-asteisen tulehdustilan
tunnistamisessa ja hoidossa on vield haasteellista. Oppaassa keskityttiin siihen, mikd matala-astei-
nen tulehdustila on, miten sen tunnistaa ja miten tulehdustilaa voi hoitaa. Ruokavalion ja liikunnan
tarkeys ennaltaehkdisevassa muodossa tulee ilmi oppaassa ja miten elamatapamuutoksella estettaisi

ja vahennettdisi saada matala-asteinen tulehdustila ja tyypin 2 diabetes.

Opinnaytety6prosessin ajan arvioin tyoni aikataulussa pysymistd laatimani suunnitelman mukaan.
Vaikka aikatauluni viivastyi, toi se varmuutta siihen, ettd saan opinndytetyon tehtya valmiiksi. Vaikka
aiheeseen olisi mahtunut vieldkin enemman asiaa, halusin pitdd sen rajattuna ja siind mielestani on-

nistuin. Valmiin oppaan lahetin arvioitavaksi tydntilaajalle erikseen ja he arvioivat sen sahkdpostitse.
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9 POHDINTA

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen opas matala-asteisesta tulehduksesta tyypin 2
diabeetikoille. Tavoitteena oli lisdta tietoutta viela tuntemattomasta aiheesta tyypin 2 diabeetikoille
diabetesyhdistyksen kautta. Oppaan avulla tyypin 2 diabeetikko voi hyddyntaa tietoa omahoidossa,

parantaa ruokailutottumuksia ja saada motivaatiota liilkuntaan.

Alussa tuntui, ettd aikaa on runsaasti. Tehtyani suunnitelman valmiiksi ajattelin, ettd yksin tehty
opinnaytetyd pitda pystya rajaamaan niin, ettei aiheesta tule liian laaja. Ongelmaksi ja haasteeksi
koitui se, ettd materiaalia oli enemman englanniksi kuin suomeksi. Kirjoja olin jo aiemmin lukenut

aiheesta ja siten varmaan myds kiinnostuin liittdmaan aiheen juuri tyypin 2 diabetekseen.

Prosessin aikana opin tydskentelemaan itsendisesti ja olemaan yhteistydssa tydn tilaajan kanssa.
Haasteita olivat aikataulun pitdmisessa ja oman motivaation yllapitdminen vaati ty6ta. Valitsin opin-
naytetyon aiheen, koska minua kiinnosti, mitkd yhteiset asiat vaikuttivat matala-asteisessa tulehduk-
sessa ja tyypin 2 diabeteksessa. Aihe tuntuu edelleen sellaiselta, jonka parissa haluaisin tulevaisuu-
dessa tydskennella. Loppuvaiheessa koin motivaation puutetta ja vasymista aiheelle. Lahes koko
ajan olen I6ytanyt lisaa tutkimuksia aiheesta, se on vaan merkki siitd, etta aihe on ajankohtainen ja
puhutteleva. Eli tietoa ja nayttda tasta hiljaisesta tulehduksesta halutaan varmasti tulevaisuudessa-
kin tutkia ja tietda. Oman terveyden edistdminen ja tutkiminen on muodissa, ja etenkin erilaisten

sovellusten ja alykellojen kayttdé mahdollistaa datan kerdamista liikkuntasuorituksista ja unesta.

Matala-asteinen tulehdus on yhteydessa moneen sairauteen ja oirekuvaan. Opiskeltuani tata opin-
ndytetyoni aihetta toivoisin, etta tulevaisuudessa kiinnitetadn enemman huomioita ennaltaehkaise-
vaan hoitotyohon julkisen puolen terveydenhuollon kentdlld. Potilaat varmasti saavat nykyaankin
hyvaa hoitoa, ei ole siitd kyse. Pikemminkin olisi hyva saada tietoa niin, ettei ndita kyseisia sairauk-
sia mahdollisesti puhkeaisi ollenkaan, silld matala-asteiseen tulehdukseen liittyy paljon muita sai-
rauksia, kuin vain tyypin 2 diabetes. Liséksi nayttdon perustuva hoitotyd (NPT) on se, mika ohjaa
sairaanhoitajien hoitoty6ta, hoito-ohjeet ja erilaiset hoitoprotokollat mukaan lukien. Yksi tutkinto-
ohjelmassa oleva osaamisprofiilin kompetenssi on nayttéon perustuva toiminta ja paatdksenteko.

(Opetussuunnitelmat Savonia AMK.)

Mahdollisuuksia on monia, miten potilas hoitaa sairautensa, jos on tyypin 2 diabetes ja/tai matala-
asteinen tulehdus. Potilas voi mittauttaa kehon tulehdustilaa ja otattaa tarpeelliset verikokeet yksi-
tyiselld ilman 1&akarin lahetettd ja vaalia terveellisida eldmantapoja sytden terveellistéd ruokaa, olla
tupakoimatta, juomatta alkoholia ja liikkua paivittdin. Elamantapamuutoksessa potilaalla voi olla mu-
kana henkilokohtainen valmentaja (personal trainer) ja elamantaidon valmentaja (life coach), mutta

onko kaikilla eldamantapamuutos prosessiin 1ahtijéilla tdhan varaa.

Sairauksien hoito ja kuntoutus maksavat, toisin kuin terveyden hoito on edullisempaa. Kertovatko
laakarit ja hoitajat tarpeeksi elamantapamuutoksen hyédyistd vai antavatko he ladkityksen puhua
puolestapuhuijina koko loppueldman hoitona. Tyypin 2 diabeteksesta olisi mahdollista paasté eroon

pysyvilla eldmatapamuutoksilla.
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9.1 Opinndytetyoprosessi ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyota on arvioitu koko kehittdmistydprosessin ajan, arviointi on kohdistunut tuotokseen ja
kehittdmisprosessiin. Kehittamistydssa kasiteltiin matala-asteista tulehdusta tyypin 2 diabetekseen,

lisaksi halusin kasitella aihetta yhdessa terveyden edistémisen ja potilasohjauksen kanssa.

Opinnadytetydnprosessin kautta opin, kuinka tarkeda on ennaltaehkaista matala-asteista tulehdusta.
Jos on tyypin 2 diabetes tai riski saada se, ei ole myohaista aloittaa elamantapamuutosta. Elamanta-
pamuutosta potilaalta ei voi vaatia hetkessg, silla koko prosessiin voi liittya eri tekijoitd. Esimerkiksi
potilas on saattanut jo aloittaa monta kertaa elamantapamuutoksen tai jokin trauma tai syémishairio

voi olla taustalla.

Opinnayteprosessi oli mielenkiintoinen matka ja kasvattava kokemus. Opin miten aineistoja luetaan
kriittisesti ja luotettavasti. Haastavaa oli kaéntaa englanninkielisia tutkimuksia suomeksi ja miettia

miten tuon asiat ymmarrettavasti esille. Suuri aika menikin siing, ettd piti pystya hallitsemaan seka
itse padaihetta ettd kohderyhmaa. Olen tyytyvdinen oppaaseen ja siihen, ettd sain sen koottua sel-

laiseen muotoon, etta tilaaja on tyytyvdinen.

Opasta selkeyttédmaan tein sisédllysluettelon, josta on helppo hahmottaa mita opas pitda sisallaan.
Oppaan kuvat kuuluvat Canva-ohjelmalle, jossa Canvan kayttdajana on kayttdoikeudet kuviin. Kuvien
tekijanoikeuksista on luovuttu. Oppaassa kaytetyt kuvat on valittu selkeyttdmaan ja havainnollista-
maan asioita. Vareja kaytin oppaassa maltillisesti, koin etta visuaalinen ilme tuo oppaaseen pirteytta.
Sahkoisesta oppaasta tuli juuri sellainen kuin olin tarkoittanut. Olen tyytyvdinen kokonaisuuteen.
Kohderyhman hyédynnettavissa silté osin, ettd aihe johdattaa lukijan miettimaan juuri omaa ter-

veyttd ja hyvinvointia.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta ja opinndytetydn tuotoksesta on tehty yhteistydsopi-
mus tydn tilaajan, opettajan ja opiskelijan kesken. Kehittamistydssa ei kasitelty henkilétietoja, joten
ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa ei tarvittu. Ainoastaan opinndytetytssa on tehty yhteistydsopi-

mus ja tekijanoikeussopimus. (ARENE 2020, 21).

Opinnaytety6t ovat julkisia asiakirjoja ja ne ovat julkisia heti hyvaksymisen jalkeen. Opinnadytety6t
tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon (ARENE 2020,24). Aina ennen virallista jul-
kaisua opinnadytetyd tarkastutetaan plagiaatintunnistusohjelmassa, sen tarkoitus on lisdta luotetta-
vuutta ja eettisyyttd (ARENE 2020,14).

Opinnaytetyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka ARENE on laatinut. Eettiset suositukset sisaltdvat oh-
jeita tieteellisesta kaytannosta, koulutuksesta ja laadukkaasta ohjauksesta. Koko prosessissa koros-
tuu opiskelijan oma eettinen toiminta, etenkin aineiston analyysin, tulosten raportoinnin ja opinnay-

tetydn pohdinnan tiimoilta. (Ryttyldinen - Korhonen 2019).

Tutkimuslahteet olivat kotimaisia ja kansainvalisia. Lahteet olivat luotettavia ja vertaisarvioituja.
Tekstin raporttiin kirjoitin tarkasti lahteitd kdyttden. Raporttiosuudessa ja oppaassa kaytin ulkoista
arviointia. Yhdistyksen hallituksen jaseniltd sain tukea tarvittaessa. Tietysti jalkikdteen olisi hyva ol-

lut, etta olisin saanut oppaasta yhdistyksen jaseniltd palautetta esimerkiksi jasenillassa. Oppaan
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ajantasaisuus mietityttda tulevaisuudessa, meneekd oppaassa oleva tieto vanhaksi, jolloin se uhkaisi
luotettavuutta. Kehittéamistyon tekijalla on tekijanoikeudet laatimaansa opinndytety6hon seka opin-
naytetydnprosessin aikana syntyneisiin tuotoksiin (ARENE 2020, 12).

9.3 Ammatillinen kasvu

Asiakaslahtdisyyttd oppaassa on, ettd yhdistyksen jasenet ovat kiinnostuneet aiheesta ja he tulevat
lukemaan aiheesta tarkeda tietoa ja ottavat siita sen tiedon, joka heista sen hetkisessa elamdssa
tuntuu hyvaltd. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus tuli esille eettisen toiminnan ja ammatillisen

kehityksen my6ta. Vuorovaikutussuhteet ovat kehittyneet yhdistyksen toimijoiden kanssa.

Terveyden ja toimintakyvyn edistémista tukevat yhdistyksen jasenet omalla panoksellaan siten, etta
he ovat luomassa jasenilleen sellaista ennaltaehkdisevaa toimintaa mita ei valttamattd kukaan itse-
naisesti pystyisi tekemaan. Toiveeni olisi, ettd tekemani opas saa keskustelua aikaan ja yhdistyk-
sesta edes muutama jasen saisi aikaan edistysaskelia elamantapamuutoksen kanssa. Opinndytety6ta
tehdessa on pohtinut samalla omaa ja laheisten terveydentilaa, ja mielesténi jokainen voi tehda
oman terveyden eteen paljon asioita mitka eivat maksa mitadn, esimerkiksi nauttia luonnosta ja sen
antimista. Tulen varmasti kohtamaan tulevassa tydssani eri diabetestyyppia sairastavia potilaita ja
heidan omaisiansa. On tarkeda tietda tyypin 2 diabeteksen eri tekijoistd ja saada auttaa diabeetik-
koja parantamaan kokonaisvaltaisesti heidan omaa terveyttaan, henkista ja fyysista hyvinvointia.
Opinnaytetydn aikana olen oivaltanut monia asioita, jotka liittyvat diabeetikkojen terveydentilaan.
Opinnaytety6n aikana tietoa on tullut valtavasti ja tulevassa tydssa voin hyédyntaa oppimaani ja mi-
nulla on paremmat valmiudet ohjata diabeetikkoja esimerkiksi juuri omahoidossa ja elamantapa-
muutoksessa.

9.4 Hyoddynnettavyys ja kehittdmisideat

On ollut mielenkiintoista valita sellainen aihe, josta ei ole opinndytetdita, ja joka on nakynyt paljon
terveysuutisissa parin viimeisen vuoden ajan. Opinnaytetydn aihe ei ole tuntematon ja siitd on tehty

tutkimuksia liittyen tyypin 2 diabetekseen ja muihin sairauksiin.

Lahteet, joita kaytin ovat luottavia ja vertaisarvioituja. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eetti-
sen neuvottelukunnan suositukset luettuani mielessani on muutama kysymys, jotka liittyvat potilas-
ohjaukseen ja terveyden edistamiseen; kuinka potilasohjaus tulisi toteuttaa, etté saavutettaisiin
muutos? Tyypin 2 diabetekseen sairastuneita on jo nyt paljon Suomessa ja koko maailmalla (Lind-
strom & Pihlajamaki 2020). Mitka olisivat ne ohjauksen keinot, joilla sairastuvuus laskisi tyypin 2 dia-
beteksessa.

Sahkoéinen opas on hyvin hyddynnettdvissa, koska se on julkisesti saatavilla. Se on selkea koko-
naisuus, sisaltaen paljon asiaa matala-asteisesta tulehduksesta seka tyypin 2 diabeteksesta ja oma-
hoidosta. Jatkoideana olisi hyva tiedustella, miten paljon yhdistyksen jasenet lukivat sahkdista
opasta ja jaiko heille mitaan kysymyksia aiheesta. Oliko aihe heille tuntematon ja kuinka esimerkiksi
kohderyhman jasenet innostuivat kokeilemaan uusia tulehdusta hillitsevia ruoka-aineita ja lisaamaan

likuntaa. Jatkoideana voisi pyytda heiltd palautetta ja sen perusteella kehittaa opasta edelleen.
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Mikd on matala-asteinen
tulehdus?

- Matala-asteinen ja hiljaa eteneva

oireeton tulehdusreaktio,

« Kehon kudoksissa ja soluissa oleva
krooninen tulehdustila.

. Terveitsd toimintoja haittaava tila, jota

voidaan verrata kohonneeseen

verenpaineeseen tai veren suureen
LDIL.-kolesterolipitoisuuteen,

« Kehossa lisdantynyt rasvakudos lisaa
tulehdusta edistdvien

valittdjaaineiden pitoisuutta, joka
edesauttaa erilaisten sairauksien

syntya.

. Rasvakudos tuottaa
tulehdustekijoita mika
liitetdan lihavuuteen ja
siithen liittyvadn '
insuliiniresistenssiin

+ Yleisestilihavuus lisda
tulehdustilaa johon liittyy
epdterveellinen ruoka ja
vahdinen liikunta.

- Ylipainon kertyminen on
pitkalti elintapojen
seurausta.

. Matala-asteinen
tulehdustila kehittyy
vuosien saatossa.

W

A\

Matala-asteinen tulehdus
liitetdan tutkimusten
mukaan:

 tyypin 2 diabetekseen

- metaboliseen
oireyhtymaan

. sydan-ja

verisuonisairauksiin

« korkeisiin
kolesteroliarvoihin

. ei-alkoholiperdiseen
rasvamaksaan

« Alzheimerin tautiin

- masennukseen

. allergioihin

- astmaan

Insuliiniresistenssi = Kehon suurentunut
rasvakudos tuottaa enemmdin tulehdusaineita,
jotka heikentévit lihaksissa ja maksassa
insuliinin vaikutusta.

Tlmistd kutsutaan insuliinin signaloinniksi,
joka johtaa insuliiniresistenssiin eli insuliinin
heikentyneeseen vaikutukseen elimistossa.

Tulehduspesdkkeet vaurioittavat
verisuonia, nivelid, aivoja ja
keuhkoputkia.
Tulehdustila voimistuu vahitellen
kehossa ja saa aikaan sairauksia
kuten:

. nivelvauriot nopeutuvat

« kivut pahenevat

. sokeritasapaino jarkkyy

. astman hoito hankaloituu

« Mmasennus voimistuu



35 (46)

Matala-asteisen tulehduksen riskitekijat
n

Vyttéarorasva / Viskeraalinen i la agte T

Tasva tulehdukseen voi
Tupa]{ointi vaikuttaa tehokkaasti
Alkoholin runsas kaytto M
Ikdintyminen :
Geenien vaikutus )
Epéaterveellinen ruokavalio e
Stressi e
Masennus
Liikkumattomuus taiviahiinen ':?
aktiivisuus .
- =y - Pitkéin jatkunut huono uni i

-

R
Tulehdustilan mittaaminen @
« Lahes kaikilla on jossain méirin tulehduksesta » Matala-asteisesta tulehduksesta puhutaan
kertovia merkkiaineita kehossa. Niiden m&ars kun herkki CRP- arvo on viahintiin 2 tai 3

kertoo tulehduksen haitallisuudesta., mg/1.

. Herkks tulehdusarvo nousee monenlaisissa
tulehduksissa ja kudosvaurioissa, joten
tutkimuksessa tulee huomioida muut kehon sen
hetkiset tapahtumat, kuten akuutti infektio,

- Julkinen terveydenhuolto ei tutki suoraan
matala-asteista tulehdusta, mutta ilman
ladkarin lahetettd voi omakustanteisesti

tulehdus tai flunssa, kayda otattamassa herkéan tulehdusarvon
(hs-CRP),
« Mittari toimii matala-asteiden tulehduksen
madrityksessa erityisesti silloin kun « Herkka CRP- testi mittaa
henkilolld on muita riskitekijoitd, kuten sepelvaltimotaudin ja yleisen
vyotarslihavuus tai suvussa esiintyy valtimotaudin riskii seki tulehdustilaa,
diabetesta tai syddn- ja verisuonitauteja. Tutkimusta ei kannata tehdé silloin, jos
elimistéssa tiedetddn olevan jokin
« Jolievdsti koholla olevan herkan CRP:n tulehduksellinen tila, kuten infektio tai

pitoisuuden epaillddn liittyvan
lisddntyneeseen valtimotaudin ja
sepelvaltimotaudin riskiin.

reurmma.,
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‘ g e Tulehdusta vastaan
8 ot éma‘[.l re e B-la‘ .o e
s elamintapamuutoksella
5 @it i ] "
e kla‘.“kun ‘h’\l?ak' zi‘z}[l o Dxlisessa-
*{s&évémﬂi})et.;apam“ 5 Q - Elaméntapamuutos ei tapahdu hetkessa. On
k’xtﬁv'ﬁe\'e \% oltava karsivillinen.
e & . On tiedostettava, ettd pysyvadan muutokseen
voi mennd vuosia.

- Hallittavissa olevat pienetkin muutokset
lisdavdt pysyvyyttd, kuten vaikka lisdamadlla
ruokavalioon yhden omenan. Kun muutos on
opittu, voi lisdtd toisen tavan tai muutoksen,
kuten janojuoman vaihtaminen mehusta

« Eldmintapamuutoksella tarkoitetaan arjessa i i
tapahtuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
toimintamallien ja valintojen muuttaminen terveyttd
edistdvadn suuntaan,

» Elamintapamuutos vaatii sitoutumista ja QQ

veteen,
motivaatiota. . Pieni ja konkreettinen teko tai neuvo lisdi
» Onnistunut painonpudotus vaatii aivotydskentelyd. motivaatiota.
» Eldméntavat muuttuvat vain jos itse sitd haluaa. « Muutosta estavien tekijoiden kartoittaminen
. Tutkimusten valossa aito huoli ja vastuu omasta kannattaa tehda.
terveydestd sekd halu huolehtia itsestién sitouttavat - Esteet eivat ole ylitsepadsemattomia.
vahvasti mukaan elim#ntapamuutokseen. ¥ H}_’V? ke‘%no on st_‘tunmtella arkea ja liittad
» Pitdd kysyi itseltddn muutamia kysymyksid. W “\H\ Eu?nn 111:1(1;1 r?taa“l héi}lhuimaamatt.a. ¢
- Miksi minun pit4isi laihtua? & O S L L s L
i gy i g o sopia ystdvan kanssa kivelylenkki
- Mitd hyotyd hoikemmasta olemuksesta olisi A ; = e
. | kahvilakaynnin sijaan.
minulle? #'1%_\ \
o -

Eldamaéantapamuutokseen tarvittavat
mittaukset x kyse].yt ja. verikokeet . Matala-asteinen tulehdus nostaa

tulehdusmerkkiaineiden
pitoisuuksia ja se voi antaa viitteitd

2 Vyét'ari')n ymparysmitta K::i \‘ elajm;inﬁapasair.aqks_:isi_;.a, vaikka
elimistd ei antaisi vield

- BMI =pa1'no1ndek31 : \_) minkidinlaisia hdlytysmerkkeji.
« Verenpaine
. Tyypin 2 diabeteksen riskipisteet » Labagitpriotut atiiiaen

Tt 1 monipuolinen kdyttd voi auttaa
e apakysely ‘h - yllapitamasn terveellisia

- Liikuntatottumukset AN elamintapoja ja vihentamain

- Ravitsernustottumukset terveyshaittoja.

= Tupakointi Muita kokeita kuten maksa-arvot:

- Alkoholi ALAT ,ASAT

. Kokona1skolest§r011 ) e
s LDI-kolesteroli maksavaurion seulontaan,
= « HDL-kolesteroli mutta on myés herkkd

: vlipainon ja alkoholin
» Veren glukOOSI vhteisvaikutuksille, saattaa
paljastaa metabolisen
oireyhtyman tai diabeteksen
rigkis,

Wil il
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» Liikuntatottumusten muuttaminen,

hyotyliitkunnan ottaminen kdyttdon, « Tarpeeksi lepoa ja unta, ottamalla huomioon
« Lihaskuntoharjoittelu tai mielekkidn unihygienian, Sopivan viiled ja raikas
harrastuksen aloitus, makuuhuone, puhtaat vuodevaatteet ja hyva
» Ruokavalion rikastuttaminen eli anti- tyyny.
inflammatorinen, tulehdusta hillitsevin » Jos on pitkdaikainen uniongelma, siiti on
ruokavalion hyddyntaminen. juteltava lagkérille,
« Punaisen lihan vilttdminen seki kasvisten, « Stressinhallinta ja palautumisen merkitys on
marjojen ja kalan lisdaminen. suuri terveydelle.
» Ylipainoisilla painonpudotus. « Pitkittyessddn stressi on haitallista, silld se
+» Jo 5-10 prosentin painon pudotus parantaa kuormittaa kehoa ja mieltd.
terveydentilaa.
- Tavoitteena pitdd mielessd pysyva
elamantapamuutos.

» Ottamalla huomioon oman sydédnterveyden ja
vihentden kovan rasvan miarad ruokavaliossa.

Tulehdusta hillitseva ravitsemus

-
y Anti-inflammatorinen eli tulehdusta hillitseva ruoka on
@ kuitupitoista ja sithen voi kuulua esimerkiksi seuraavia raaka-

aineita:
o -

. rasvainen kala

» manteli ja pahkinat

- marjat ja hedelmat

. ravintokuitu/taysjyvaviljat
. sipuli ja valkosipuli

5 @ :
« tomaatti e }j« I
« kurkuma ja inkivddri og

. neitsytoliivioljy
. omega3- rasvahapot
. polyfenolipitoiset pinaatti, lehtikaali ja kahvi
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Itimeren ruokavalio

« Ruokakolmio havainnollistaa terveellisen ruokavalion
sisdltsa.

. Itameren ruokakolmio on laadittu Diabetesliiton, Sydanliiton
jaItd-Suomen yliopiston ravitsemusasiantuntijoiden
vhteistyona.

« Tdmad on vastine Vialimeren ruokavaliolle, erona on se, ettd
samalaiseen kokonaisuuteen paastadn suosirmalla omaan
ruokaperinteeseemme kuuluvia raaka-aineita: kotimaiset
kasvikset ja marjat, ruis, rypsioljy sekd kotimainen kala,

« Kolmiossa ala- ja keskiosassa olevia ruokia ovat kasvikset ja
tdysjyviiset viljatuotteet, joita on hyvd sy6da usein ja paljon.

» Yldosassa olevia sy6ddan kohtuudella ja huipussa olevia
harkiten, eli niukasti tai harvoin.

- Ruckavalio koostuu hiilihydraateista, kuidusta, proteiinista
elivalkuaisaineista ja pehmeéstd rasvasta. Kovaa rasvaa ja Wl Disheslice
sokeripitoisia ruoka-aineita kdytetddn hyvin niukasti.

Liitkunta

. Litkunta edesauttaa siten, ettd
kroonisten
aineenvaihduntatautien riski
pienenee,

- Fyysisen harjoittelun on havaittu
tasaavan immuunijarjestelman

toimintaa ja vihentdvin elimistén 3
tulehdustiloja. « Tarkedd on myos lisdts ¢8048

. Realistiset tavoitteet auttavat lihaskuntoharjoittelua ja aerobista
lisaAmaan lifleuntaz, harjoittelua, kuten lenkkeily tai g
hystyliikunnasta on hyvi aloittaa. pytrailyd. o s T

. Kaileslla Bllomnall st w et et « Litkunnan tulisi olla sadnnollista ja

uusien rutiinien tulisi olla pysyvid.

. Jos ylipainoa on reippaasti ja/taion
sairauksia, litkunta on syyta aloittaa
maltilla ja esimerkiksi ohjattuna,
jotta viltetddn litkuntavammat,

« On tarkedd panostaa palautumiseen,
sill4 keho ja etenkin lihaksisto
palautuvat levon aikana,

olevan myotnteinen vaikutus
terveyteen.(Seuraavan dian
kuvissa on liikuntasuositukset.)
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Liikuntasuositukset - UKK -

A
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18-64-vuotiaiden Y1i 65-vuotiaiden
litkuntasuositus litkuntasuositus
Unen merkitys

y 4

5,
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\

- Uni on tarkan sddtelyn alainen aivotoiminnan tila, sen
aikana perusuni ja vilkeuni vuorottelevat.

« Unipoistaa ja varastoi energiaa,

« Unen aikana tapahtuu oppimiseen ja muistiin liittyvaa
plastista hermosolujen muovautumista.

« Unen keskeinen merkitys on immunologisen tasapainon
saatelyssa.

. Unen tarve on yksilllisti ja vaihtelee 6-9h yossa.

. Univelka heikentdd sokerinsietoa, nostaa verenpainetta
Jja edesauttaa ylipainon kertymista.,

. Tyypin 2 diabetes saattaa vaikeuttaa nukkumista, jos
vlipainon lisdksi on uniapnea, voivat y6t olla rikkonaisia.

. Pitkdaikainen unettomuus voi olla yksi merkki tyypin 2
diabeteksen kehittymisen riskitekijoista.

+ Unen laatua voi seurata ja pitdd unenhuoltokirjaa.



Diabeteksen
hoitotasapaino

« Omahoito

. Sdinnollinen verensokerin
mittaaminen

« Diabeteshoitajan vastaanotto
taietdyhteys

. Verenpaineen omaseuranta
« Terveellinen ruokavalio

. Hiilihydraattien maltillinen
sydminen

. Paivittdinen litkunta

o
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Linkkeja ja tietoa

Diabetes-THL /(=)

Diabetesliitto

Liikuntasuositus
UKEK -instituutti

&

40 (46)

Diabetestalo ‘#:T%

f Tyypin 2 diabeteksen

Diabeteslehti:
Flintavat taltuttavat
piilevdd matala-
asteista tulehdusta

.j kaypahoito suositus
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Keskeisimmat tulok-

set
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ghan, Graham,
Loudon, Harbour,
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Adiponectin and Low-
Grade Inflammation in
Relation to Preceding
Factors and the Course
of the Metabolic Syn-

drome.

Adiponektiinin ja matala-
asteisen tulehduksen yh-
teys metabolisen oireyhty-
man kulkuun ja edeltaviin

kupuolierot

It's time to redefine in-
flammation

Inflammation as a link
between obesity, meta-
bolic syndrome, and
type 2 diabetes.

What do patients and
the public know about
clinical practice guide-

lines and what do they

Tutkimuksen tarkoitus
oli lisata tietoa matala-
asteiden tulehduksen
yhteydesta metabolista
oireyhtymaa edeltaviin
renpaine, tupakointi ja
painonnousu- lisaksi tut-
kittiin sukupuolten vélisia

eroja.

Tutkii kudosvaurioiden ja

infektioiden maarittelya.

Tutkimuksen tavoitteena
oli ottaa selvaa insuliini-
resistenssin ja tyypin 2
diabeteksen patogee-
neistd, silla matala-astei-
nen tulehdus ja immuu-
nijarjestelman aktivaatio

liittyvat aiheeseen.

Tutki mita odotuksia po-
tilailla oli potilasoppaista.
Miten sen odotetaan tu-

kevan heidan hoitoaan

Tutkimuksessa havaittiin
naisilla painoindeksin
nousu 20 vuoden iasta
keski-ikaan, jolloin tuleh-
dusmarkkerit, kuten adi-
ponektiininpitoisuus laski
ja herkan CRP:n ja IL-
1Ra:n pitoisuudet lisaan-
tyivat. Lihominen ja tu-
pakointi ehka haitalli-

sempaa naisille.

Matala-asteinen tulehdus
on hyvaksyttava kuulu-
vaksi tulehdus- luok-

kaan.

Tulokset siita, etta tyy-
pin 2 diabetes olisi tuleh-
duksellinen sairaus,
ndyttaisi saavansa vah-
vistuksen todisteiden
avulla. Liikalihavuus liit-
tyy matala-asteiseen tu-
lehdukseen ja se johtaa
insuliiniresistenssiin, joka
puolestaan johtaa ai-

neenvaihduntahairidihin.

Potilasopas antaa tietoa
sairauksista, tukee paa-

toksenteossa ja auttaa
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Kaisa, Uusitupa

want from them? A qua-

litative study.

Matala-asteinen tuleh-
dustila depressiossa, ah-
distuneisuudessa ja uni-

hairioissa.

Healthy nordic diet
downregulates the ex-
pression of genes in-
volved in inflammation
in subcutaneous adipose
tissue in individuals with
features of the metabolic

syndrome.

liittyvassa paatdksente-

0ssa.

Tutkimus selvitti depres-
sion, ahdistuneisuushai-
rididen ja unihairididen
yhteytta elimiston ma-
tala-asteiseen tulehduk-
seen. Lisaksi naisilla me-
nopaussin ja ehkaisyval-
misteiden / vaihdevuo-
sihormonikorvaushoidon
vaikutusta edelld mainit-
tuihin sairauksien vali-

seen yhteyteen.

Interventiotutkimus liika-
lihaville aikuisille, joilla
on metabolisen oireyhty-
man piirteita. Terveelli-
nen pohjoismainen ruo-
kavalio saatelee tuleh-
dukseen liittyvien gee-
nien ilmentymista
ihonalaisessa rasvaku-

doksessa.
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valinnanvaikeuksissa. Ul-
koasu oppaissa tukee

tiedon ymmartamista.

Naisilla hormonaaliset
seikat mahdollisesti vai-
kuttavat matala-astei-
seen tulehduksen ja
depression valiseen yh-
teyteen. Nuorilla aikui-
silla miehilla oli yhteys
tutkimusaiheen sairauk-
siin. Tutkimuksessa kay-
tettiin herkkaa CRP- mit-
tausta, HSCL -25- kyse-
lya, Beckin 21-osioinen
arviointiasteikkoa seka

15-c-kyselya.

Voidaan todeta, ettd 18—
24- viikon Nordic Diet-
ruoka vahentaa tuleh-
dusgeenien ilmenty-
mistd, etenkin heilla,
joilla on metabolisen oi-
reyhtyman piirteita, ruo-
kavalion vaikutus valkoi-
seen rasvakudokseen
riippumatta painon muu-

toksista.
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tos Raul. 2021, Brasi-
lia.

THL, kansallinen asi-
antuntijaryhma.
2016-2018, Suomi.

Ruokavalion metabolis-
ten merkkiaineiden yh-
teys tulehdusmarkkerei-
hin Sysdimet-tutkimuk-

SEessa.

Biomarkkereilla elintapa-

riskien kimppuun.

The FinnishDiabetes Risk
Score (FINDRISC), inci-
dent diabetes and low-

grade inflammation.

Lihavuus laskuun-Hyvin-
vointia ravinnosta ja lii-
kunnasta- Kansallinen li-

havuusohjelma

Tutkimus selvitti 12-vii-
kon ajan ovatko taysjy-
vavilja, marjat ja rasvai-
nen kala ja niihin liittyvat
plasman aineenvaihdun-
tatuotteet yhteydessa
matala-asteiseen tuleh-
dukseen. (hs-CRP ja E-

selektiini- mittaukset)

Tama tutkimus on tehty
kirjallisuuskatsauksena,
johon on koostettu tar-

kasti laboratoriokokeet

elintapariskikartoituk-

seen.

Tavoitteena oli arvioida
voiko FINDRISC testi en-
nustaa joko nykyisen tai
tulossa olevan tyypin 2
diabeteksen ja korkean
herkan CRP:n.

Ohjelman tavoitteet oli-
vat mietitty selkeasti ka-
sittden koko vaeston.
Paatavoite oli vaeston li-
homiskehityksen kaanta-

minen laskuun.
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Suotuisia tuloksia saatiin
ainoastaan mustikan
kayton osalta, matalam-
paan hs-CRP- arvoon en-
nen ja jalkeen tutkimuk-

sen.

Koosteen avulla potilaat
voisivat saada avun
aiempaa yksilollisemmin
ja lisdksi ne ennustaisi-
vat elinvaurioriskeista
selvemmin. Monet sai-
raudet ovat jo nyt estet-
tavissa eldamantapamuu-

toksin.

FINDRISC osoitti hyvia
tuloksia tyypin 2 diabe-
teksen suhteen, mutta
vahemman matala-astei-
sen tulehduksen suh-

teen.

Ohjelman tuloksia arvioi-
tiin seurantaindikaatto-
rien valossa. Jatkoa oh-
jelmalle oli FinTerveys

vuonna 2017.
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Zhangling Chen,
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ter C. Willett, Trudy
Voortman, Frank B.
Hu & Shilpa N. Bhu-
pathiraju. 2021, USA.

Zhao, FangFang.
2019, Suomi.

Ohjausintervention vai-
kuttavuus elintapoihin ja
elintapamuutokseen si-

toutumiseen.

Changes in Plant-
Based Diet Indices and
Subsequent Risk of
Type 2 Diabetes in
Women and Men:
Three U.S. Prospective
Cohorts

The diabetes-related
self-care activities of
people with type 2 dia-
betes: their level and as-

sociated factors

Tutkimus tehtiin sydan -
ja verisuonisairauksien
riskiryhmaan kuuluville
ja tarkoituksena oli ku-
vata lappilaisten elaman-
tapoja ja ohjausinterven-
tion vaikuttavuutta elin-
tapoihin ja elintapamuu-

tokseen sitoutumiseen.

Tutkimus etsii vastauksia
kasvipohjaisten ruokava-
lion indekseista ja tyypin
2 diabeteksen riskeista

naisilla ja miehilla.

Tutkimus tyypin 2 diabe-
tekseen liittyvista oma-
hoidontoimenpiteista,
niiden tasoista ja niihin

liittyvists tekijista.
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Tuloksia saatiin: osallis-
tujat hyotyivat ohjausin-
terventiosta, siten etta
elintavoissa tapahtui pie-
nia muutoksia terveelli-
seen suuntaan ja naita
tuloksia voidaan hyddyn-
taa kehitettaessa oh-

jausinterventioita.

Terveellinen kasvipohjai-
nen ruokavalion noudat-
taminen liittyi paranta-
vasti tyypin 2 diabetek-
sen riskiin, kun jos ruo-
kavaliota ei noudatettu,

riski oli suurempi.

Omahoidon opettaminen
teorian pohjalta vaikutti
omahoitoon enemman
kuin rutiininomainen
opetus ja tyypin 2 dia-
beetikkoja tulisi moti-
voida ottamaan enem-
man vastuuta hoidos-
taan. Omahoidon laatu
voitaisiin kehittaa, ottaa
siihen sosiaalinen tuki,
tuen hyvéksyminen ja

optimistinen rooli.



