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Opinnaytetyo pohjautui Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajien tarpeeseen hiilihydraat-
ti-ohjekansiolle diabetespotilaiden hoidonohjaukseen. Heilla ei ole ollut yhtenaista ohjetta
hiilihydraattien merkityksesta diabeteksen hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
hiilihydraatti-ohjekansio diabetespotilaan hoidonohjauksen tueksi. Diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon kehittamisohjelma DEHKO korostaa diabeetikoiden kokonaishoidossa hoidonohjauksen
tarkeytta ja yhtenaisten ohjeiden avulla ohjauksen laatu paranee. Tama opinnaytetyo oli osa
terveyskeskuksen diabeteshoidon laadun parantamista.

Hyvinkaalla on vaestovastuinen omalaakarijarjestelma ja diabetespotilaat jakautuvat kaikille
sairaanhoitajille laakari-hoitaja-tyoparimallin mukaan. Joissain piireissa tyoparina tyoskente-
lee laakari ja sairaanhoitaja ja joissain laakari, sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Hyvinkaan ter-
veyskeskuksessa tyypin 1 diabetespotilaat kayvat kontrolleissa diabetesvastuulaakarilla ja
diabeteshoitajalla, tyypin 2 diabetesta sairastavat kayvat omalla laakarilla ja diabeteshoita-
jalla/sairaanhoitajalla.

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tehtiin kysely Hyvinkaan terveyskeskuksen sai-
raanhoitajille. Kyselyn tuloksena saatiin tietoa siita, mita asioita diabetespotilaan hoidonoh-
jauksessa hiilihydraattien osalta oli heidan mielesta tarve korostaa. Aineistonkeruutapana oli
lomakehaastattelu avoimilla kysymyksilla. Sisallonanalyysi tehtiin induktiivisesti ja analyysiyk-
sikkona kaytettiin lausetta. Vastauksista ilmeni sama tarve hiilihydraatteihin liittyville asioil-
le, joita tyoelaman ohjaajan kanssa alustavasti oli suunniteltu sisallytettavan ohjekansioon.

Ohjekansiosta tehtiin perusohje hiilihydraateista yleisesti diabetesta sairastavien hoidonohja-
ukseen. Hiilihydraatti-ohjekansio diabetespotilaan hoidonohjaukseen sisalsi tietoa siita, mita
hiilihydraatit ovat ja mita niiden tehtavat on elimistossa. Ohjekansiossa kerrottiin myods, mis-
sa ruoka-aineissa hiilihydraatteja on ja mita ovat nopeat seka hitaat hiilihydraatit. Ohjekansi-
oon liitettiin pelkistetty ohje hiilihydraattien ja insuliinin yhteensovittamisesta seka niiden
laskemisesta. Lisaksi ohjeessa oli taulukko tavallisimpien elintarvikkeiden hiilihydraattimaa-
rista seka miten ruokavalio parantaa hoitotasapainoa.
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This study was based on the need of the nursing staff in health centres of Hyvinkaa to have a
carbohydrate folder to help the staff to counsel the diabetes patients. The nurses didn’t have
uniform instructions. The aim of this study was to compile a carbohydrate folder to support
diabetes patient counseling. Development programme for the prevention and care of diabetes
in Finland (DEHKO) highlights the importance of treatment counseling in total care of diabe-
tes patients. With the help of uniform instructions the quality of guidance improves. This
study was part of quality improvement in the care of diabetes in health centres of Hyvinkaa.

Family doctor system has been introduced in Hyvinkaa. In some health centres a Nurse-Doctor
working pair treats the diabetes patients, whereas in the others there is a team consisting of
a doctor, nurse and practical nurse. The diabetes doctor and the nurse treat patients with
type 1 diabetes. Type 2 patients go to their personal doctor or nurse or diabetes nurse.

The data were gathered by sending a questionnaire to the nurses of health centres in Hy-
vinkaa in order to have information about the issues which the nurses considered to be impor-
tant in the carbohydrate counseling of diabetes patients. The questionnaire consisted of
open-ended questions. The material was analyzed with inductive content analysis. The analy-
sis unit was a clause. The results showed that there was a need for more information about
carbohydrates. The results were in accordance with the plans made with the work supervisor
before the enquiry.

The folder consists of basic carbohydrate instructions to help the counseling of diabetes pa-
tients. The carbohydrate folder includes information about carbohydrates and their functions
in the body. The folder also states which foodstuff contain fast or slow carbohydrates.

The folder also comprises a simple instruction for combining the amount of carbohydrate and

insulin treatment. A table of the carbohydrate amount of the most common foodstuffs was
included in the folder. Instructions to improve the diet for treatment balance was also added.

Key words: diabetes, carbohydrate, nutrition, treatment counseling
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1 Tausta ja tarve

Diabetes on maailmanlaajuisesti nopeasti lisaantyva kansansairaus ja sen eri muodot ovat
lisaantyneet (Heikes, Eddy, Arondekar & Schlessinger 2008, 1040). Diabeteksen lisaantyessa
voimakkaasti WHO arvioi, etta vuonna 2025 esiintyvyys maailmanlaajuisesti olisi jo liki 7 pro-
senttia vaestosta ja diabetesta sairastavia olisi noin 330 miljoonaa. (Kervinen 2007, 24.) Suo-
messa diabetekseen sairastuu keskimaarin 12 000 suomalaista vuodessa ja sairastuneiden
maaran on arvioitu olevan jopa 300 000 vuonna 2010. Noin 250 000 sairastaa tyypin 2 eli ai-
kuistyypin diabetesta, jonka puhkeaminen vaatii perintotekijoiden lisaksi tiettyja elamanta-
patekijoita, kuten liikapaino ja liikunnan puute. Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetesta sairas-
taa noin 40 000 suomalaista ja ilmaantuvuus on maailman korkein. Tyypin 1 diabeteksen taus-
talla on vahva perinnéllinen alttius, mutta puhkeamiseen johtavia perintotekijoita ei ole viela
loydetty. Lisaksi noin 200 000 suomalaisen on arvioitu sairastavan tyypin 2 diabetesta tieta-
mattaan. (Dehko 2000, 4; Diabetesliitto 2010.)

Diabetes sairautena on ollut olemassa jo kauan, mutta hoitoon liittyvat asiat ovat vasta viime
vuosisadalla kehittyneet. Kaksi saksalaista laakaria 1800-luvun lopulla havaitsivat haiman
tuottavan jotakin ainetta, mika estaa veren glukoosipitoisuuden nousun. Yuonna 1921 kolme
kanadalaista tiedemiesta saivat selville, etta tama mystinen aine, jonka he nimesivat insulii-
niksi, syntyi haiman pienissa soluryhmissa. Insuliinia ryhdyttiin kayttamaan diabeteksen hoi-
dossa vuoden 1922 jalkeen, mita pidettiin silloin laaketieteellisena ihmeena. Ennen insuliini-
hoitoa diabetesta hoidettiin hiilihydraattien saantia tiukasti rajoittavalla ruokavaliolla ja lii-
kunnalla. Noin 30 vuotta myohemmin havaittiin, etta yhta diabeteksen muodoista voitiin hoi-
taa tableteilla. Tama uusi menetelma sai laakarit jakamaan diabeteksen kahteen paatyyppiin,
nuoruustyypin ja aikuistyypin diabetekseen. Ruoka-aineiden vaikutusta verensokeriin alettiin
tutkia perusteellisesti 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla. Tutkimuksissa huomattiin, etta ve-
rensokerin nousuun aterian jalkeen vaikuttavat hiilihydraatin maaran lisaksi ruoan valmistus-
tapa ja se millaista ruoka on rakenteeltaan. Lisaantynyt tutkimustieto ja insuliinihoidon kehit-
tyminen vapauttivat diabetesta sairastavien ruokavaliota sallien hiilihydraattien kayton va-
paammin. Ruoan sisaltaman hiilihydraatin verensokeria nostavaa vaikutusta kuvaamaan kehi-
tettiin glykemiaindeksi. (Aro 2007, 97; Toyry 2007, 5-6; Uusitupa 2009, 7.)

Hiilihydraattien merkitys diabeteksen hoidossa on noussut enemman esille viime vuosina. Eri
medioissa on keskustelu varsinkin hiilihydraattien maarista seka niiden vaikutuksesta diabe-
teksen ja lihavuuden yleistymiseen. Jotkut katsovat hiilihydraattien runsaan saannin olevan
syyna nykyisen lihavuusepidemian syyna. Tasta ei juuri ole tutkimusnayttoa, lukuun ottamatta
sokeripitoisten juomien vaikutusta. Nykyisin diabetesta sairastavalle suositellaan samanlaista,

terveellista ruokavaliota kuin koko vaestolle. Hiilihydraatit kehotetaan jakamaan useille eri



aterioille. Lisaksi tulee suosia hitaasti verensokeria nostavia hiilihydraatteja ja runsaasti ra-

vintokuitua sisaltavia ruoka-aineita. (Uusitupa 2009, 7, 9.)

Opinnaytetyon aiheen etsiminen alkoi syksylla 2008. Opinnaytetyopankista loytyi Hyvinkaan
terveyskeskuksen tilaama aihe, joka liittyi diabeteksen hoidonohjauksen laatukriteerien toi-
mivuuden testaukseen. Yhteyshenkilon kautta selvisi, ettei kyseiselle tyolle ollut enaa tarvet-
ta. Diabetes seka hoidonohjaus aiheena kiinnostivat, joten otimme yhteytta diabeteshoitaja
Eija Rontuun. Keskustelun pohjalta ilmeni tarve hiilihydraatti-ohjekansiolle diabetespotilaan
hoidonohjaukseen. Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ei ole ollut yhtenaista ohjet-
ta hiilihydraateista hoidonohjauksen tukena. Taman opinnaytetyon aiheena on tehda hiilihyd-
raatti-ohjekansio Hyvinkaan terveyskeskukseen sairaanhoitajien vastaanotolle diabetespoti-

laiden hoidonohjaukseen. Tarve ohjekansioon on noussut tyontekijoiden tarpeesta.

Hyvinkaan terveyskeskuksessa otettiin kayttoon kevaalla 2009 laakari-sairaanhoitaja tyopari-
malli. Aiemmin diabetespotilaiden hoidonohjaus kuului paaosin diabeteshoitajien toimenku-
vaan, muutoksen jalkeen diabetespotilaiden hoidonohjaus jakautuu kaikille hoitajille. Diabe-
tespoliklinikan toiminta sailyy entisellaan. Hoidonohjauksessa on tarkeaa opettaa diabetespo-
tilaille, mitka ruoka-aineet sisaltavat hiilihydraatteja, mika on nopeiden ja hitaiden hiilihyd-
raattien ero seka miten ne vaikuttavat verensokeritasapainoon (Ruuskanen 2008, 69). Opin-
naytetyossa tehdyn hiilihydraatti-ohjekansion avulla diabetespotilaan hoidonohjaus on selke-

ampaa.

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma DEHKO korostaa hoidonohjauksen tarkeyt-
ta diabetespotilaiden kokonaishoidossa. Kehittamisohjelmalle perustuu diabeteksen hoidon
jarjestaminen Suomessa vuosina 2000-2010 ja sen tarkeimpana tavoitteena on tyypin 2 diabe-
teksen jarjestelmallinen ehkaisy. Tavoitteena on lisaksi sopia toimenpiteista, joilla voidaan
vahentaa tyypin 2 diabetesta sairastavien vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. DEH-
KO kehittaa tyypin 1 seka tyypin 2 diabeteksen hoito-organisaation ja hoidon laatua niin, etta
hoitotasapainot korjaantuvat, lisasairaudet vahenevat ja diabetesta sairastavien hoitotyyty-
vaisyys lisaantyy. (Dehko 2000, 3.) Tama opinnaytetyo on osa Hyvinkaan terveyskeskuksen

diabeteshoidon laadun parantamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjekansio hiilihydraateista, josta saattaa olla
hyotya myos valtakunnallisesti diabetespotilaiden hoidossa. Ohjekansiossa kerrotaan mita
hiilihydraatit ovat, missa ruoka-aineissa niita on, mita nopeat ja hitaat hiilihydraatit tarkoit-
tavat, miten ne lasketaan pelkistetyn ohjeen avulla seka erityishuomiot 1- ja 2-tyypin diabe-
testa sairastavien ruokavaliossa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tyoelamaan toimiva ja

selkea ohje, joka helpottaa diabetespotilaan ohjausta ja tukee potilaan omahoitoa.



Tama opinnaytetyo sisaltaa toiminnallisen osuuden lisaksi tutkimuksellisen osuuden. Ohjekan-
sion sisallon tarkentamiseksi tehdaan Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajille lomake-
haastattelu. Sen tarkoituksena on avoimilla kysymyksilla selvittaa heidan nakemyksiaan siita,
mita asioita diabetespotilaan hoidonohjauksessa hiilihydraattien osalta on tarve korostaa.
Aineistonkeruutapana on lomakehaastattelu, jonka avulla saadaan laajemmin tietoa pienelta
ryhmalta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla hiilihydraattien merkityksesta
diabeteksen hoidossa ei ole kattavaa ohjetta. Olemassa olevissa ohjeissa hiilihydraattien
osuus jaa usein vahemmalle huomiolle muun tiedon noustessa enemman esille. Oppimistavoit-
teena on syventaa omaa tietoa diabeteksesta, kehittya potilasohjauksessa, potilasohjeiden

laatimisessa seka tiedonhaussa.

2 Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille kohonnut veren sokeripitoisuus on yhtenaista.
Diabeteksen paamuodot ovat 1-tyypin eli nuoruustyypin diabetes ja 2-tyypin eli aikuistyypin
diabetes. Lisaksi on muista syista kehittyneita harvinaisempia diabetestyyppeja. Liian korkea
verensokeritaso aiheuttaa vuosien aikana elinmuutoksia silmiin, hermoihin ja munuaisiin.
Tautiin liittyy myos lisaantynyt riski saada sydan- ja verisuonisairauksia, jonka takia verenpai-
ne- ja veren rasva-arvojen tulee olla tasapainossa. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane
2009, 8-10.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman insuliinia erittavat Langerhansin saa-
rekkeiden beetasolut tuhoutuvat sisasyntyisen tulehduksen seurauksena ja se johtaa asteittain
taydelliseen insuliinin puutteeseen. Tyypin 1 diabeetikon elimisto on siten taysin riippuvainen
pistoksina annetusta insuliinista. Tautiin voi sairastua missa iassa tahansa, mutta paasaantoi-
sesti alle 35-vuotiaana. Diabeetikoista 10-15 %:lla on tyypin 1 diabetes. Taudin puhkeamiseen
vaikuttavat tietyntyyppinen perima ja diabetekselle altistavat ymparistotekijat yhdessa. Mah-
dollisia taudin syntyyn vaikuttavia ymparistotekijoita epaillaan olevan virustulehdukset, var-
haislapsuuden ruokavalio ja ymparistomyrkyt. Tyypin 1 diabetes kehittyy usein vuosia ennen
taudin varsinaista puhkeamista ja tyypillisten oireiden ilmaantuessa insuliinia tuottavista bee-
tasoluista on jaljella enaa 10-20 %. Taudin puhjetessa oireet ovat selkeat ja ilmenevat nope-
asti muutaman paivan tai viikon kuluessa. (Saraheimo 2009, 28-29.) Diabeteksen toteamisen
viivastyminen ja insuliinin puutos voivat johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen, joka on

aina hengenvaarallinen tila (Ilanne-Parikka 2009a, 296).

Aikuisten autoimmuunidiabetes, LADA eli Latent Autoimmune Diabetes in Adults, on tyypin 1

diabeteksen alamuoto. Sita sairastaa n. 10 % aikuisena diabetekseen sairastuneista. Tauti



muistuttaa tyypin 2 diabetesta, silla insuliinituotanto hiipuu hitaammin kuin tyypin 1 diabe-

teksessa, mutta nopeammin kuin tyypin 2 diabeteksessa. (Kaypahoito 2007.)

Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa kohonnut verensokeri kulkee kasi kadessa monien muiden
hairioiden kanssa. Diabeetikoista noin 75 % sairastaa 2-tyypin diabetesta. Tauti puhkeaa
yleensa keski-iassa tai vanhuudessa, mutta nykyaan yha useammat ja yha nuoremmat sairas-
tuvat siihen. Taudissa insuliinin vaikutus kudoksiin on heikentynyt, maksan sokerituotanto
lisaantynyt ja haiman beetasolujen kyky tuottaa oikea maara insuliinia oikealla hetkella hei-
kentynyt. Sairaus kehittyy yleensa hitaasti ja vahin oirein. Kohonnut verenpaine, epaedulliset
rasva-arvot seka veren lisaantynyt hyytymistaipumus ovat osa 2 tyypin diabetekseen liittyvaa
laajaa aineenvaihduntahairiota eli metabolista oireyhtymaa. Tyypin 2 diabeteksen synnyssa
seka perimalla etta ymparistotekijoilla on selva osuus. Tyypin 2 diabetekselle altistavia riski-
tekijoita ovat ylipaino ja etenkin keskivartalolihavuus, vahainen liikunta seka aiemmin todet-
tu sokeriaineenvaihduntahairio. Diabeteksen esiintyminen suvussa ja ikaantyminen lisaavat
todennakoisyytta sairastua diabetekseen. Tyypin 2 diabeetikoista noin puolet sairastaa tautia
tietamattaan. Taman sairauden syntyyn voidaan vaikuttaa tehokkaasti elintapamuutoksilla,
avainasioita ovat liikapainon valttaminen ja liikunta. Liikunta lisaa sokerin kulutusta lihaksissa
ja tehostaa nain oman insuliinin vaikutusta elimistossa. Painonhallinnan kannalta arkiliikunnan

lisaaminen on tarkeinta. (Aho, Groop, Virkamaki & Nikkanen 2007.)

MODY eli Maturity Onset Diabetes in the Young tarkoittaa nuorella ialla alkavaa aikuistyyppis-
ta diabetesta. MODY on yhden geenivirheen aiheuttama tauti, joka yleensa saadaan perinto-
na. MODY- tyyppinen diabetes johtuu haiman puutteellisesta insuliinin erityksesta, insuliini-
herkkyys eli elimiston solujen kyky reagoida verenkierrossa olevalle insuliinille on kuitenkin
normaali. (Lahti 2002.)

3 Diabeteksen laakkeeton hoito

Diabeteksen hoidon tavoitteet ovat oireettomuus, elamanlaadun parantaminen ja lisasairauk-
sien ehkaisy (Aro 2007, 12). Terveelliset elamantavat ovat hoidon perustana. Laakkeettomas-
sa hoidossa on kyse elintapojen muuttamisesta. Terveelliset elamantavat kasittavat painon-
hallinnan, terveellisen ruokavalion, saannollisen liikunnan, tupakoimattomuuden seka koh-
tuullisen alkoholin kayton. Hyvin toteutunut laakkeeton hoito vaikuttaa edullisesti insuliini- ja

laakehoidon tarvetta. (Paasikivi 2009, 68).
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3.1 Ravitsemus

Diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon suositeltava ruokavalio on ravinto-aine koostumukseltaan
samanlaista, jota suositellaan koko vaestolle seka useiden kansantautien, esimerkiksi tyypin 2
diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkaisyyn (Torssonen & Lyytinen 2008, 4). Ruokava-
liossa hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 45-60% ja proteiininsaanniksi 10-20% kokonais-
energiasta seka rasvan kokonaismaara 25-35% energiasta, josta tyydyttynytta rasvaa alle 10 %
(Paasikivi 2009, 68). Diabetesta sairastavan ruokavaliosuosituksessa korostetaan rasvan laadun
ja kuidun merkitysta. Ruokavalion on hyva sisaltaa runsaasti kuitupitoisia ruokia eli kasviksia,
hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljaa seka niukasti kovaa rasvaa, sokeria ja suolaa. Suositusten
mukaan ruokavalion tulisi sisaltaa noin 40g kuitua. Runsaskuituinen ruokavalio on yhteydessa
parempaan hoitotasapainoon, silla se auttaa alentamaan verensokeritasapainoa j vahentaa
tyypin 1 diabetesta sairastavalla alhaisia verensokeriarvoja. (Torssonen & Lyytinen 2008, 8-
10.)

Diabetesta sairastavilla voi olla myos monia muita ruokavalioita, esimerkiksi keliakia, laktoo-
si-intoleranssi ja kihti. Yleensa ruokavaliot voidaan yhdistaa ongelmitta diabeteksen hoitoon,
mutta hoidonohjaajalla tulee olla riittava ravitsemuksen ja elintarvikkeiden tuntemus. Ravit-
semusterapeutin vastaanotolla on syyta kayda, jos diabetesta sairastavalla on muita ruokava-
lioita vaativia sairauksia, etenkin keliakia. Gluteenittomien tuotteiden hiilihydraatit imeyty-
vat suolistosta vereen nopeammin, kuin tavallisten taysviljatuotteiden. Viljatuotteiden kaytto
on keliakiaa sairastavalle silti valttamatonta B-vitamiinien saannin turvaamiseksi. Laktoosi-
intoleranssia sairastavien tulee lukea elintarvikkeiden tuoteselosteista valmistusaineet, silla
esimerkiksi laktoosittomassa maitotuotteessa on vain puolet tavallisen maidon hiilihydraatti-
maarasta. Kihtia sairastavan tulee huomioida alkoholijuomien sokeripitoisuus. (Aro 2007, 137-
140.)

3.1.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit ovat ravinnon sisaltamia sokereita, jotka nostavat verensokeripitoisuutta. Ohut-
suolen entsyymit pilkkovat kaikki hiilihydraatit yksinkertaisiksi sokereiksi ja nama sitten imey-
tyvat suolesta verenkiertoon. Veresta glukoosi siirtyy insuliinin auttamana kudosten kayttoon,
paaasiassa maksaan, lihaksiin ja aivoihin. Maksassa veren sokerit muuttuvat glukoosiksi, jonka
elimisto kayttaa tarkeimpana energialahteenaan. Hiilihydraattien tehtavana on antaa soluille
niiden tarvitsema energia. Elimiston seka lihasten tarvitsema valiton energia on ensisijaisesti

glukoosia ja esimerkiksi aivot toimivat vain glukoosi energialla. (Aro 2007, 94-97.)

Hiilihydraattien merkitys verensokerin nousulle on tarkea asia (Torssonen 2008, 8). Terveella

ihmisella haima annostelee aterian hiilihydraattien vaatiman insuliiniannoksen automaattises-
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ti vereen pitaen glukoosin lahes koko ajan valilla 4-7 mmol/l. Terve haima tuottaa koko ajan
melko tasaisesti perusinsuliinia, jota myos diabetesta sairastava tarvitsee. Hiilihydraattien
arvioimisen tarkoituksena on ruuan ja insuliinin vaikutusten yhteensovittaminen. Ruokavalion
hiilihydraattien maara vaikuttaa tarvittavan insuliinin maaraan. Voidaan keskimaarin arvioida,
etta yksi yksikko insuliinia vastaa noin 10 g hiilihydraatteja, kun puhutaan ennen ateriaa otet-
tavasta pika- tai lyhytvaikutteisesta insuliinista (kuvio 1). Yhdella yksikolla insuliinia voidaan
alentaa verensokeria noin 2 mmol/l ja 10 g hiilihydraatteja nostaa suunnilleen saman verran
verensokeria. Verensokeria seuraamalla nahdaan, onko ruokamaara ja insuliini yksilollisesti
tasapainossa. (Ruuskanen 2006, 16-17; Heikkinen 2008.)

Némi annokset siséltivit suunnilleen sa-

man verran hiilihydraatteja, eli niita varten
tarvitaan sama médré ateriainsuliinia.

1-11/24dl
1 dl aamiais- puuroa vilpale leipad
muraja tai nikkileip&a
0q
suklaata HEREES
21 sokeria noin 10 grammaa noin 3 dl risid
{10 g} hiilihydraatteja tai pastaa
vilpala nain 1 di
pullaa laatikkoruokas
14l hadatms
tuoremehue e
lasi maitoa
tai piimad

Kuva 1: Hiilihydraattien maara vaikuttaa tarvittavan ateriainsuliinin maaraan
(Ruuskanen 2004, 17)

Insuliinihoitoisen diabeetikon on aina arvioitava ateriastaan hiilihydraattien maara. Ateriain-
suliinin ollessa kaytossa, tulisi lisaksi arvioida insuliiniannoksen suuruus suhteessa ennen ate-
riaa mitattuun verensokeriin, liikuntaan ja hiilihydraatteihin. Diabetesta sairastavalle on tar-
keaa opettaa, mitka ruoka-aineet sisaltavat hiilihydraatteja, mika on nopeiden ja hitaiden
hiilihydraattien ero seka miten ne vaikuttavat verensokeritasapainoon. (Ruuskanen 2008, 69.)
Tyypin 1 diabetesta sairastavalle hiilihydraattien laadulla, eli miten hitaasti tai nopeasti nii-
den vaikutuksesta verenglukoosi nousee, ei ole suurta merkitysta (Aro & Virtanen 2007, 17).
Hiilihydraattimaaran arvioinnista on hyotya ateriainsuliinia kayttaville tyypin 2 diabeetikoille
ja se saattaa olla tarpeen myos ateriatablettien kayttajille (Torssonen ym. 2008, 8). Tyypin 2
diabetesta sairastavan tulee valita hiilihydraattipitoisista ruoista sellaisia, jotka nostavat hi-
taasti verensokeria (Parkkinen & Sertti 2006, 103).
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Hiilihydraattipitoisia ruokia ei tarvitse rajoittaa tai valttaa, koska ne ovat terveellisen ruokai-
lun perusta. Hiilihydraattipitoisia ruokia ovat viljatuotteet, peruna, marjat, hedelmat ja nes-
temaiset maitovalmisteet. (Ruuskanen 2006, 16.) Hiilihydraatteja on kahdenlaisia, sokeri- ja
tarkkelyspitoisia. Sokeripitoisia ovat sokeri, makeiset, suklaa, leivonnaiset, keksit, vanukkaat
ja limonadit. Naita hiilihydraatteja kannattaa valtella, silla niiden glukoosi vapautuu veren-
kiertoon hyvin nopeasti, mika voi aiheuttaa verensokerin nopean nousun. Tarkkelyspitoisia
ovat leipa, peruna, pasta, riisi, murot ja hedelmat, joista hiilihydraattia vapautuu hitaammin
ja ne ovat hyvia energianlahteita. (Toyry 2007, 20.) Niita suositellaan jaettavaksi tasaisesti
eri aterioille, nain estetaan verensokerin suuret vaihtelut (Uusitupa 2009, 9). Kasviksista tulee
kaytannossa niin vahan hiilihydraatteja, ettei niita tarvitse ottaa huomioon hiilihydraattimaa-
rien arvioinnissa. Lihassa, kalassa, munassa, juustossa ja makkaroissa ei ole merkityksellista

maaraa hiilihydraatteja ja rasvassa niita ei ole lainkaan. (Ruuskanen 2006, 17.)

Verensokerin nousuun vaikuttavat monenlaiset ruoka-aineiden ominaisuudet seka ateriakoko-
naisuus. Esimerkiksi samanaikaisesti syoty liha ja rasva hidastavat hiilihydraattien imeytymis-
ta. Toiset ruoka-aineet nostavat verensokeria nopeasti ja korkealle. Esimerkiksi nopeat hiili-
hydraatit, joita lOoytyy vaaleasta leivasta, muroista, perunasta ja sokerista, nostavat verenso-
kerin nopeasti todella ylos, jolloin haima alkaa erittaa paljon insuliinia. Se voi aiheuttaa voi-
makkaan nalantunteen ja johtaa helposti ylensyontiin ja sita kautta lihomiseen. Jatkuvasti
koholla oleva verensokeri on terveysriski. Nopeat hiilihydraatit ruokkivat hiivatulehduksia,
aiheuttavat insuliiniresistenssia seka kasvattavat sydan- ja verisuonitautien riskia. (Torssonen
& Lyytinen 2008, 9-10; Paganus & Palva-Alhola 2001, 27.)

Toiset ruoka-aineet nostavat verensokeripitoisuutta hitaasti ja tasaisesti. Hitaiden hiilihyd-
raattien, joita on tummassa leivassa, pastassa, riisissa, hedelmissa ja kasviksissa, pilkkoutu-
minen ruuansulatuskanavassa kestaa pitkaan ja niista syntyy verrattain vahan sokeria vereen.
(Torssonen & Lyytinen 2008, 9-10). Omena on hidasta hiilihydraattia, kun taas keitetty
omenasose on nopeaa hiilihydraattia. Karkeaksi rouhittu vilja, hiutaleet ja kokonaiset jyvat
ovat hitaita, mutta hienoksi jauhettu jauho on nopeaa. Hiutalepuuro on hitaampaa kuin jau-
hopuuro seka mysli hitaampaa kuin murot. Pastan valmistuksessa tapahtuu tarkkelyksen liiste-
roitymista, joka hidastaa verensokerin nousua pasta-aterian jalkeen. Spagetti ja jauheliha-
tomaattikastike ovat hidasta hiilihydraattia, kun taas jauhelihapizza on nopeaa hiilihydraat-
tia, vaikka molemmissa vaihtoehdoissa on samat raaka-aineet. (Paganus & Palva-Alhola 2001,
27.)

Hiilihydraattipitoiset ruuat sisaltavat usein myos kuituja. Runsaskuituinen ruoka on hidasta
hiilihydraattia. Verensokerin nousua hidastaa vesiliukoinen kuitu, mita ovat kaura, ohra, kas-
vikset, hedelmat, marjat, pavut ja herneet. Diabetesta sairastavan kannattaa suosia ravinnos-

saan hiilihydraattien osalta kuitupitoisia ruokia, kuten puuroja, tummaa leipaa, hedelmia,
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vihanneksia, palkokasveja ja pahkinoita. (Torssonen & Lyytinen 2008, 9-10; Paganus & Palva-
Alhola 2001, 27.) American Journal of Clinical Nutrition -lehdessa julkaistussa tutkimuksessa
kay ilmi, etta lisakilojen kertymista voi vahentaa lisaamalla ruokavalioon ravintokuituja.
Etenkin viljojen kuidut hillitsevat painon nousua. Ravintokuiduksi kutsutaan imeytymattomia
hiilihydraatteja, joita saa kaikista kasvikunnan tuotteista, etenkin rukiista seka kokojyvasta.
(Du ym.2010, 329.)

3.1.2 Glykemiaindeksi

Glykeeminen indeksi eli Gl on luku, joka kertoo kuinka nopeasti erilaiset hiilihydraatit (nopeat
ja hitaat) imeytyvat suolistosta vereen. Se kertoo myos, kuinka paljon ne kohottavat verenso-
keria. Suuri glykemiaindeksi tarkoittaa, etta verensokeri nousee nopeasti, jolloin vereen va-
pautuu paljon insuliinia. Pieni glykemiaindeksi kertoo tasaisemmasta ja vahaisemmasta vaiku-
tuksesta verensokeriin. Pienen glykemiaindeksin omaavat ruoka-aineet vaikuttavat edullisesti
kuitenkaan takaa ruoan terveellisyytta, silla esimerkiksi monien leivonnaisten ja suklaan gly-
kemiaindeksi on melko pieni, mutta suuren energia- ja rasvapitoisuuden vuoksi niita ei voi
suositella jokapaivaiseen kayttoon. (Aro 2007, 97-103; Hakala 2003, 14-15.)

Tuoreen italialaistutkimuksen (Sieri ym. 2010) mukaan runsaasti valkoista leipaa, pastaa ja
pizzaa sisaltava ruokavalio lisaa sydan- ja verisuonitautien riskia huomattavasti naisilla. Tama
tarkoittaa etta pitkalle jalostettujen hiilihydraattipitoisten ruokien, esimerkiksi valkoisten
jauhojen glykeeminen indeksi on korkea. Tutkimuksessa kay ilmi, etta ruuan korkea glykee-
minen indeksi altistaa erityisesti naiset sydansairauksille. Riski sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin voi olla jopa kaksi ja puolikertainen niilla naisilla, jotka nauttivat runsaasti korkean
indeksin ruokia. Hiilihydraattien kokonaismaara tai ruuan korkea glykeeminen indeksi ei nayt-

tanyt lisaavan miesten sydantautiriskia. (Sieri ym. 2010, 640.)

3.2 Painonhallinta

Diabetes on erittain tarkea syy pitaa painoa hallinnassa, mika tarkoittaa laihduttamista ja
laihdutustulosten pitamista laihdutuksen jalkeen. Painonhallinnan kokonaisuudessa on kysy-
mys energiansaannin ja - kulutuksen valisesta suhteesta. Paino pysyy vakaana, kun energiaku-
lutus ja ruuan kalorimaara on yhta suuret. (Niskanen & Heinonen 2009, 132.) Erityisen haital-
lista on keskivartalolle painottuva lihavuus eli vatsaonteloon seka sisaelimiin ja niiden ympa-
rille keraantyva rasva. Tutkimusten mukaan 5-10 % painonpudotuksella saadaan edullisia vai-
kutuksia sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan seka verenpaineeseen. Lihavuus aiheuttaa tyypin
1 ja tyypin 2 diabetesta sairastaville epaedullisia aineenvaihdunnan muutoksia. Heidan pitaa

samalla tavalla kiinnittaa huomiota ruoan laatuun ja pyrkia normaaliin painoon. (Aro & Virta-
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nen 2007, 15-16). Painonpudotuksen, ruokavalion korjaamisen ja liikunnan lisaamisen vaiku-
tukset riippuvat diabeteksen kestosta ja aikaisemmista ruoka- seka liikuntatottumuksista.
Painonhallinnan kaikissa vaiheissa liikunta on hyvin tarkeaa aineenvaihdunnalle seka psyykki-
sille vaikutuksille. Painonhallinnan kannalta jokapaivaisen arkililkunnan lisaaminen on merki-
tyksellista. Pysyvaan painonhallintaan paaseminen edellyttaa pitkajanteista sitoutumista seka

vaatii tukea.(Heinonen 2007.)

Painon hallintaan houkuttavat usein myos erilaiset ihmedieetit, jotka perustuvat enemman
uskomuksiin kuin tosiseikkoihin. Laihduttamisessa ei kuitenkaan ole kysymys ihmeesta, vaan
laihtuminen tapahtuu energian saannin ollessa kulutusta pienempi. Ruoan laatu vaikuttaa
siihen, onko laihduttamisesta terveydelle etua vai haittaa. Diabetesta sairastavalle esimerkik-
si hiilihydraattirajoitettu Atkinsin dieetti ei ole suositeltava edes lyhytaikaisena ketoosin ja
runsaan proteiininsaannin vuoksi. ZONE-dieetin tavoiteltu energiajakauma ei kaytannossa
toteudu ja ravintosisalto jaa puutteelliseksi, vaikka dieetissa korostetaan, ettei energiansaan-
tia tarvitse rajoittaa. Painonpudotustapaa valitessa edelleen suositeltavin vaihtoehto on vaha-
rasvainen, runsaasti kuituja ja kohtalaisesti hiilihydraatteja seka proteiineja sisaltava ruoka-
valio. (Lauhkonen 2007, 115-119.)

3.3 Liikunta

Diabetesta sairastaville liikunta on viela tarkeampaa kuin muille ihmisille ja hoidon nakokul-
masta liikunta on oleellinen osa laakkeetonta hoitoa. Liikunnan harrastamisesta hyotyvatkin
kaikki diabetesta sairastavat lapsista vanhuksiin. Tarkeaa motivaation kannalta olisi, etta
lilkkuminen koettaisiin myos mukavana. Liikunta parantaa tyypin 1 diabeteksen hoitotasapai-
noa vain, jos voidaan valttaa mahdollisimman hyvin sen aiheuttamat sokeritasapainon vaihte-
lut. Liikunnan merkitys tyypin 2 diabeteksessa on korostunut, silla liikunta ehkaisee tata sai-
rautta. Liikunnalla on myos jo puhjenneen taudin hoidossa huomattava merkitys. Liikunnan
verensokeria laskeva vaikutus on lyhytaikainen, siksi pitaakin lilkkua saannollisesti kolmesta
viiteen kertaan viikossa puolesta tunnista tuntiin kerrallaan. Vaestotutkimuksissa liikunnan
vaikutuksista diabetekseen on ilmennyt, etta runsaasti lilkkkuvien miesten ja naisten vaara
sairastua diabetekseen oli selvasti pienempi kuin vahan tai ei lainkaan liikkuvien. (Niskanen
2009, 166-172.)

4 Diabeteksen laakkeellinen hoito

Korkeiden verensokereiden hoito laakityksella on syyta aloittaa, jos verensokeri on aamuisin

toistuvasti yli 6,5 mmol/l ruokavaliohoidosta ja liikunnasta huolimatta. Laihduttaminen, ruo-

kavaliohoito ja liikunta ovat hoidon tukipilari laakehoidon aloittamisen jalkeen, koska laake-
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hoidolla ei yksinaan saada verensokeriarvoja kuntoon. Laakkeet vain taydentavat muuta hoi-
toa. Laakehoito aloitetaan yleensa pienella annoksella siten, etta laakkeen maaraa lisataan
muutaman viikon valein, kunnes verensokeri taso saadaan korjaantumaan. Sopiva laakehoito
valitaan verensokeriarvojen ja kokonaistilanteen perusteella. Mikali riittavaa tulosta ei saavu-
teta yhdella laakeaineella, voidaan kayttoon ottaa useampi laake. (llanne-Parikka 2009b, 222-
224.)

4.1 Tablettilaakitys

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavia laakevalmisteita ovat Metformiini (Diformin, Glu-
cophage, Metforem, Oramet), jota kaytetaan ensisijaisesti ylipainoisille, joiden oman insulii-
nin teho on heikko. Laake parantaa insuliinin tehoa elimistossa ja vahentaa maksan sokerin-
tuottoa lisaamatta insuliinin eritysta haimasta. Sulfonyyliureat (Amaryl, Euglugon, Origlugon,
Apamid, Minidiap) laskevat verensokeria lisaamalla insuliinineritysta. Niita kaytetaan tyypin 2
diabeteksen hoidossa, normaalipainoisille seka ylipainoisille yleensa yhdessa metformiinin
kanssa. Nateglinidi (Starlix) ja Repaglinidi (NovoNorm) ovat ennen aterioita otettavia lyhyt-
vaikutteisia tabletteja. Laakkeet lisaavat insuliinin eritysta haimasta ja sopivat erityisesti
diabeetikoille, joiden verensokeriarvot ovat aterian jalkeen korkeita ja aamuarvot normaaleja
tai hieman koholla. Pioglitatsoni (Actos) ja rosiglitatsoni (Avandia) lisaavat rasvakudoksen ja
maksan insuliiniherkkyytta. Laakkeen vaikutus tulee hitaasti noin 8-10 viikon kayton jalkeen.
(Ilanne-Parikka 2009b, 224-231.) Sitagliptiini (Januvia) lisaa haiman insuliinieritysta ja jarrut-
taa maksan sokerituotantoa vaikuttamalla maha-suolikanavan inkretiini-hormoneihin. Laake
alentaa veren sokeripitoisuutta silloin, kun se on koholla eika lisaa matalien verensokereiden
vaaraa. Laaketta voidaan kayttaa metformiinin ja insuliiniherkisteen rinnalla. (Heiskanen-
Haarala 2007.)

Insuliinihoito aloitetaan tyypin 2 diabetesta sairastavalle entista herkemmin. Jos verensoke-
riarvot pysyvat tablettilaakityksesta huolimatta koholla, silloin ei kannata viivytella insuliini-
hoidon aloitusta. Iltainsuliinihoito on insuliinihoidoista katevin, helpoin ja vahiten painoa nos-
tava. Illalla pistetyn insuliinin etu on, etta se estaa maksan yollisen sokerituotannon ja veren-
sokeri saadaan aamusta kuntoon. Yleensa insuliini parantaa hoitotasapainoa ja koko elaman-
laatua. Insuliinihoito aloitetaan yleensa yhdistamalla se tablettilaakitykseen. Kun sokeritasa-
paino korjaantuu ja syoty ruoka muuttuu kokonaisuudessaan energiaksi, voi paino hivenen
nousta. (Ojala 2002, 99-101.)

4.2 Insuliinin korvaushoito

Insuliini on hormoni, joka saatelee elimiston energia-aineenvaihduntaa ja vaikuttaa elimistos-

sa verensokeria alentavasti. Lisaksi insuliini saatelee rasvojen ja valkuaisaineiden aineenvaih-
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duntaa. Terveen haiman beetasolut tuottavat sykayksittain insuliinia ja aterioiden jalkeinen
verensokerin nousu lisaa insuliinin eritysta. Verensokeri on insuliinin erityksen tarkein tekija
ja sen laskiessa insuliinin eritys vahenee. Normaali insuliinin eritys jaetaan perus- ja ate-
riaeritykseksi. Perusinsuliinin tarpeen vaihteluun vaikuttavat liikunta ja elimiston stressireak-
tiot, ateriainsuliinin tarpeeseen puolestaan ravinnon hiilihydraattien ja valkuaisaineiden maa-
ra. (Kangas & Virkamaki 2009, 14.)

Tyypin 1 diabeteksessa elimiston puuttuva insuliinin eritys korvataan normaalia insuliinivaiku-
tusta jaljittelevilla insuliiniannoksilla. Insuliinihoito ei siis ole varsinaista laakehoitoa, vaan
elamaa yllapitavan luonnollisen hormonin korvaushoitoa. Sen tarkoituksena on saada insuliinin
saatelema aineenvaihdunta palautumaan normaaliksi. Korvaushoidon mallina kaytetaan eli-
miston normaalin aineenvaihdunnan toimintaa ja tarpeita seka insuliinin erittymista. Insuliini-
hoito suunnitellaan huomioiden eri insuliinilaatujen erot ja diabeteksen yksilollisyyden aihe-
uttamat erot. Hoidon tavoitteena on verensokerin pitaminen lahella normaalia, pyrkimyksena
valttaa liian matalia verensokereita eli hypoglykemioita seka mahdollistaa diabetesta sairas-
tavalle hyva elamanlaatu. Ruokavalioon tulee kiinnittaa huomiota ja onnistuneen insuliinihoi-
don edellytyksena diabetesta sairastavalla on oltava tarkka kasitys siita, kuinka paljon ja mil-
loin han syo hiilihydraatteja. Insuliiniannokset sovitetaan paivarytmin ja siihen liittyvan ve-
rensokerin tavanomaisen vaihtelun, ravinnon hiilihydraattien, lilkkunnan seka erilaisten stressi-
tilojen mukaan. Paivarytmiin ja syomiseen sovitettua insuliinihoitoa kutsutaan joustoannoste-
luksi. Se mahdollistaa hoidollisen ja toiminnallisen lilkkkumavapauden, silla insuliinin tarve
maaritellaan yksilollisesti. Vakioannostelussa, kun insuliiniannokset ovat paivittain samat,

diabetesta sairastavan elamanrytmi on rajoitettua. (Illanne-Parikka 2009a, 251-254.)

Insuliinihoidossa pitkavaikutteiset insuliinit korvaavat aterioiden valisen ja yolla tarvittavan
perusinsuliinin tarpeen. Perusinsuliinina kaytetaan NPH-insuliinia (Humulin NPH, Insuman
Basal, Protaphane), glargiini-insuliinia (Lantus) tai detemirinsuliinia (Levemir) kerran tai
useammin vuorokaudessa. Pika- ja lyhytvaikutteiset insuliinit puolestaan hallitsevat verenso-
kerin nousua aterian jalkeen. Pikavaikutteisia insuliineja ovat lisoproinsuliini (Humalog) ja
aspartinsuliini (NovoRapid). Pikavaikutteiset insuliinit pistetaan juuri ennen ateriaa. Lyhyt-
vaikutteinen ihmisinsuliini (Actrapid, Humulin Regular, Insuman Rapid) pistetaan noin puoli
tuntia ennen ateriaa. Sekoiteinsuliinissa (Mixtard, Insuman Comp, Humalog Mix, Novo Mix) on
perusinsuliinia ja pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia aina tietyssa suhteessa. Sen kaytto ei
sovellu kuin osalle potilaista. (Diabetesliitto 2005; Ilanne-Parikka 2009a, 254.)

Insuliinihoidon tarkein apuvaline on verensokerin omaseuranta ja se mahdollistaa hoidon yksi-
lollisyyden. Toinen tarkea sokeritasapainon ja insuliinitarpeen mittari on sokerihemoglobiinin
eli ”pitkaaikaissokerin” eli HbA1c-lukeman mittaaminen kahdesta neljaan kuukauden valein.

Sen avulla selviaa, onko hoitotasapaino hyva vai ei. Siita ei kuitenkaan selvia syy, jos tasapai-
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no ei ole kunnossa, vaan verensokerin omaseuranta kertoo sen paremmin. Tyypin 1 diabetek-
sen onnistunut hoito on monen tekijan yhteisvaikutuksen tulos. (Illanne-Parikka 2009a, 271-
272.) HbA1c-lukeman maarittamisessa siirryttiin 3.3.2010 kayttamaan standardoitua SI-
jarjestelmaa, jossa sokerihemoglobiini kuvataan kayttamalla yksikkoa HbA1c mmol/mol enti-
sen HbA1c %:n sijasta. Muutoksen tavoitteena on vahentaa eri mittausmenetelmien valisia

tasoeroja ja lisata lukujen vertailtavuutta. (Leskinen 2010.)

5 Potilasohjaus

Ohjauksella on keskeinen osa asianmukaisen ja hyvan hoidon toteutumisessa. Ohjaus hoito-
tyossa tulee toteuttaa huomioiden laajat lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, ammatti-
kaytanteiden seka terveyden edistamisen nakokulmat. Potilaalla on oikeus ohjaukseen ja hoi-
totyossa toimivan ammattihenkilon tehtava on toteuttaa sita. (Kaariainen 2008,10.) Ohjauk-
sen merkitys hoitotyossa on nykypaivana korostunut ja siihen on useita eri syita. Hoitoajat
ovat lyhentyneet ja asiakkailla on entista enemman erilaisia sairauksiin liittyvia ongelmia.
Potilaiden terveystietoisuus on kasvanut ja he osaavat vaatia yha laadukkaampaa hoitoa.
Henkilokunnalle on jaanyt resurssien puutteellisuuden vuoksi vahemman aikaa ohjaukseen.
Hoidon ohjaukseen panostaminen on siksi tarkeaa ja onnistuneella ohjauksella voidaan tukea
potilaiden itsenaista seka sairauden hoidosta riippumatonta elamaa. (Kyngas ym. 2007,12;
Kaariainen 2008,10.)

Hyvalle ohjaukselle ominaista on potilaan kohtaaminen, vastavuoroinen keskustelu, lasnaolo,
asiantuntijuus ja potilaan tukeminen. Ohjaajan vahvuuksia ovat empaattisuus, kyky ymmartaa
asiakkaita, kokemus ohjauksesta ja vuorovaikutustaidot seka motivaatio ohjaukseen. Ohjaus
edellyttaa myos vahvaa tietamysta asiasta. Ohjaajan taitoa on kysya ja tarkistaa, etta potilas
on ymmartanyt asian. (Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2005, 14-15.) Potilaan osallistumis-
ta tukeva ohjaus mahdollistaa vastuullisuuden ja valinnanvapauden seka lisaa itsenaisyytta ja
motivaatiota sairauden hoitoon. Hoitajalle potilaan ohjaus on jokapaivaista toimintaa, jonka
vaikuttavuutta han pystyy itse parantamaan. Ohjauksen pyrkimys on auttaa potilasta loyta-

maan ratkaisuja omaan tilanteeseensa. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 29-30.)

Ohjaus on sidoksissa hoitajan ja potilaan fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaali-
linen tilanne ja omaiset, jotka usein osallistuvat hoitoon. Ohjausta on suunniteltava arvioiden
potilaan ohjaustarpeet. Suunnittelussa tavoitteet tulisi maaritella yhdessa potilaan kanssa,
jotta ne sopivat hanen elamantilanteeseensa. Ohjauksessa tulee lahtea siita, mita potilas jo
tietaa, mita hanen taytyy tietaa ja mita han haluaa tietaa seka mika on hanelle paras tapa

omaksua tietoa. Ohjauksessa pitaa huomioida potilaan vahvuudet ja voimavarat seka tukea
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resurssien tiedostamista ja kayttamista. Potilaalle tulee tarjota mahdollisuus harjoitella eri-
laisten toimintatapojen kayttamista. (Kaariainen ym. 2005, 28-30.) Ohjauksen epakohtia voi
ilmeta tyojarjestelyissa, ajan ja henkilokunnan puutteena, ohjauksen laadussa tai kirjalliset

ohjeet voivat puuttua tai olla vanhentuneita. (Kyngas ym. 2005, 15).

5.1 Hoidonohjauksen mallit

Hoidonohjaus on parhaimmillaan prosessi, jossa laaketiede ja kasvatustiede kohtaavat diabe-
testa sairastavan yksilona hanen elamantilanteensa huomioiden. Oppimis- ja motivaatiopsyko-
logian avulla ohjaaja voi hyodyntaa ohjaustilanteessa tietamysta siita, miten aikuinen ihmi-
nen oppii ja miten han on valmis muuttamaan omaa kayttaytymistaan. Ohjaaja hallitsee tal-
l6in perustiedot oppimisprosessin ohjaamisesta ja han osaa tukea diabetesta sairastavaa uusi-
en asioiden omaksumisessa seka niiden soveltamisessa jokaiseen omaan ja yksilolliseen ela-
mantyyliin. Hoidonohjaus tulee toteuttaa kuntouttavalla periaatteella, jossa ei hoideta saira-
utta, vaan hoidetaan henkil6a, jolla on diabetes ja siita erillinen tapa elaa seka kyky arvioida
omia tarpeitaan. Ohjaajan mieltaessa itsensa oppimisen ohjaajaksi, on lahtokohta hoidonoh-

jauksen onnistumiselle hyva. (Turku 2008, 41.)

Voimaantumisen (empowerment) kasite merkitsee prosessia, jossa ohjaaja tunnistaa ihmisen
omat kyvyt maaritella tarpeitaan, ratkaista ongelmiaan ja kayttaa voimavarojaan hyvinvoin-
tinsa edistamiseksi. Ohjaaja rohkaisee potilasta l0ytamaan ratkaisuja ongelmiinsa ja otta-
maan vastuuta omasta terveydestaan antamalla valinnan mahdollisuuksia seka tukemalla ja
kunnioittamalla naita paatoksia. Ohjauksen vuorovaikutuksessa korostuu potilaan kunnioitta-
minen ja hanen kokemansa arvostus seka turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Voimaan-
tumista tukevan ohjauksen avulla tahdataan motivoitumiseen elamantapamuutoksiin mahdol-
lisuuksien, ei pakon kautta. Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan arkipaivan tarpeet ja sel-
viytyminen, voimavarat, toimintatavat seka tukiverkostot. Potilaalla tulee olla tunne siita,
etta hanella on mahdollisuus vaikuttaa itse omaan terveydentilaansa ja tulevaisuutensa paa-
maariin seka niiden suunnitteluun. (Turku 2007, 21; Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12-
13.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli on alun perin kehitetty kuvaamaan tupakanpolton lopet-
tajilla esiintyvia vaiheita. Myohemmin sita on sovellettu kaytettaviksi erilaisissa elamantapa-
muutoksiin tahtaavissa, kuten esimerkiksi painonhallintaan, liikuntaan ja diabeteksen omahoi-
toon liittyvissa ohjausprosesseissa. (Turku 2007, 55.) Muutosvaihemallin mukaan muutos ta-
pahtuu kuuden eri vaiheen kautta. Esiharkintavaiheessa yksilo ei ole halukas elintapojensa
muuttamiseen, harkintavaiheessa han ymmartaa muutoksen tarkeyden ja suunnittelee sen
toteuttamista, mutta ei ole siihen viela valmis. Valmistautumisvaiheessa yksilo on paattanyt

tehda muutoksen tietyn ajan kuluessa ja toimintavaiheessa han on jo toteuttanut muutok-
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taydellinen. (Poskiparta 2002, 25-28.) Pitkakestoiseen elintapojen muutokseen ja realististen
tavoitteiden asettamiseen edesauttaa keskustelut potilaan kanssa hanen elamanarvoistaan,
paamaarista seka niiden toteuttamistavoista. Elintapojen muutokseen tukevaan ohjaukseen
sisaltyy tiedon tarjoaminen, muutostarpeen arvioiminen, muutosvalmiuden vahvistaminen

seka muutosprosessista keskusteleminen. (Kyngas ym. 2007, 90-95.)

Valmentavan elamantapaohjauksen taustaideologiana on voimaantuminen ja ohjaustyylin
tavoitteena on ohjattavan muuttuminen ohjauksen kohteesta tekijaksi. Ohjattavaa kutsutaan
tekijaksi, silla tavoitteena on muutosten tekeminen myos toiminnan tasolla. Ohjauksessa voi
olla kyseessa elamantapamuutosten tai terveyskayttaytymista koskevien paatosten teko, joita
tekija valitsee ohjaajan tuella. Ohjaajan tehtavana on pohjustaa paatoksentekoa ja luoda
otolliset olosuhteet mahdollistaakseen tekijan suoriutumisen muutosten haasteista. Ohjaus-
prosessin eri vaiheissa on huomioitava tekijan tietojen ja taitojen seka tilanteen vaatimusten
tasapaino. Ohjausprosessissa on tavoitteena ohjaustilanne, joka vastaa tekijan suoriutumisky-
kya. Ohjaajalla tulee olla voimaannuttavan hoitoideologian lisaksi kyky toimia oppimisen oh-
jaajana ja kyky tukea motivaatiota muutosprosessin eri vaiheissa. Siten tekijalla on mahdolli-
suus muutokseen, tarvittavat tiedot ja taidot itsenaiseen paatoksentekoon ja toteuttamiseen

seka motivaatiota pysyviin elamantapamuutoksiin. (Turku 2007, 31-32.)

5.2 Ohjausmenetelmat

Useita ohjausmenetelmia tulisi kayttaa ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksi, joten hoitajan
pitaisi tunnistaa potilaan ominainen tapa omaksua asioita seka ohjauksen paamaara. Potilai-
den on arvioitu muistavan 75 % nakemastaan asiasta, 10 % kuulemastaan asiasta ja 90 % siita,
mita on heidan kanssaan kayty lapi seka nako- etta kuuloaistia kayttamalla. Ohjauksessa on
siis hyva muistaa, etta usein potilas unohtaa suuren osan kerrotuista asioista. Ohjauksen tu-
kena tulisi kayttaa kirjallista ohjausmateriaalia, kuvamateriaalia tai tarkeiden asioiden ryt-
mittamista kokonaisuuksiksi. Selkea ja johdonmukainen ohjaus helpottaa potilasta muista-
maan myohemmin ohjauksessa kerrottuja asioita. Ohjauksen lopuksi paaasioiden kertaaminen

on tarkeaa, koska se auttaa asioiden muistamisessa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Yksiloohjaus on tehokkain menetelma oppimisen kannalta ja se mahdollistaa potilaan tarpeis-
ta lahtevan onnistuneen ohjauksen, mutta se vaatii enemman hoitajalta aikaa (Kyngas ym.
2007, 74). Yksiloohjaus voi muotoutua helposti rutiininomaiseksi tapahtumaksi, johtuen vas-
taanottotilanteen rajallisesta ajasta (Rissanen 2005, 62). Vuorovaikutus on onnistuneen ohja-
uksen tarkein asia. Kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen ansiosta potilas saa mahdollisuuden
esittaa kysymyksia, tasmentaa asioita seka saada tukea ohjaajalta. Ohjausta suunniteltaessa

hoitajan on tarkea selvittaa potilaan taustatiedot ennen vastaanottoa. Potilaan kokonaisval-
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tainen huomioiminen lisaa motivaatiota itsehoitoon. Ohjauksen yhteydessa maaritellaan ta-
voitteet yhdessa potilaan kanssa, jolloin ne edistavat omahoidon onnistumista. Tavoitteiden
tulisi olla potilaan elamantilanteeseen sopivia, liian vaativat tai ristiriitaiset tavoitteet voivat

aiheuttaa henkista pahoinvointia ja motivaation heikkenemista. (Kyngas ym. 2007, 74-75.)

Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ryhmissa eri tarkoituksia varten. Tavoitteet vaihtelevat
kunkin ryhman ja sen jasenten mukaan. Ryhmaohjaus voi olla tehokas oman kuntoutumisen
tai terveyden edistamisen kaynnistaja, silla ryhmalaiset voivat tukea ja kannustaa toinen toi-
siaan. Ryhma voidaan maaritella sen mukaan, mika on yhteinen paamaara tai tavoite ja min-
kalaisesta ryhmasta on kyse. Ryhma voi olla erilaisista ihmisista koottu joukko yhta tilaisuutta
varten tai saannollisin valiajoin kokoontuva toisensa hyvin tuntevien ihmisten joukko. Ryhman
toimintaan seka ryhmadynamiikkaan vaikuttaa ryhman koko. Ryhman kayttaminen tietoisesti
voimavarana edellyttaa yhteista tavoitetta ja ryhmaan kuulumista. Ryhmalla on aina yhteises-
ti sovitut fyysiset ja psyykkiset rajat, milloin ja missa ryhma kokoontuu seka millainen toimin-
ta on normien mukaista. Tietoisuus tavoitteista, tehtavasta ja rajoista tukee ryhman turvalli-
suutta seka luovuutta vahvistaen nain ryhman vuorovaikutusta. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)
Ryhmaohjauksen merkittavana etuna on vertaistuen mahdollisuus, silla osallistujat voivat
jakaa kokemuksiaan samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa (Stenback 2005, 63). Rissasen
(2005, 62.) tutkimuksessa Tiedonsiirrosta vuorovaikutukselliseen ohjaamiseen - tyyppi 1 dia-
beetikon hoidonohjaus diabeteshoitajien kuvaamana, diabeteshoitajat kokivat ryhmaohjauk-
sen kayton hoidonohjauksessa olevan vahaista ja sen kehittamiseen tarvittaisiin henkiloresurs-

sien lisaamista seka muutoksia organisaatiojarjestelyihin.

Ohjausta tukevaa tietoa voidaan tarjota myos audiovisuaalisesti eli videoiden, aanikasettien,
tietokoneohjelmien avulla. Videoita voidaan kayttaa ohjauksen apuna etenkin tilanteissa,
joissa potilaan on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Videon kaytossa on syyta kuitenkin
huomioida vaarinkasitysten ja vahvojen tunteiden heraamisen mahdollisuus, joten potilaalla
tulee olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa videon sisallosta. Aanikasettien kaytosta
ohjauksessa voi olla myos hyotya. Ne kulkevat helposti mukana ja niita voidaan raataloida
potilaiden yksilollisiin tarpeisiin. Niiden tukena voidaan kayttaa kirjallista ohjausmateriaalia.
Aanikasetit ovat erityisesti nakovammaisille hyvia ohjausmateriaaleja. Ohjaaminen tietoko-
neohjelmien avulla on hoitotyossa viela melko vahaista ja niita kaytetaan yleensa kirjallisen
ohjausmateriaalin ohessa. Tietokoneohjausmateriaalin etuina ovat yhdenmukaisuus, standar-
doitu laatu ja sisalto, rajoituksia puolestaan ovat muun muassa vahaiset mahdollisuudet pai-
vittaa ohjausmateriaalin sisaltoa. Audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa rajoittaa potilaiden
mahdollisuudet kayttaa tekniikkaa ja sita pidetaankin muihin ohjausmenetelmiin verrattuna
vahemman vaikuttavana. Suullisten luentojen ja ryhmakeskustelujen lisana silla voi olla pa-
rempi vaikuttavuus. (Kyngas ym. 2007, 116-117; 122-123.)
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Puhelinohjaus voi olla joko palveluohjausta, joka tarkoittaa palveluista tiedottamista tai poti-
laan ohjaamista terveydenhuoltojarjestelman palvelujen piiriin. Se voi olla myos terveyden-
ja sairaanhoidon ohjausta, jolla tarkoitetaan terveydentilaan liittyvaa yksilokohtaista tai
yleista ohjausta. Puhelinohjaus vaatii suunnittelua ja arviointia, kuten muutkin ohjaustavat.
Ohjaajalta vaaditaan laaja ja monipuolinen tietoperusta eri sairauksista ja niihin liittyvista
asioista seka terveydenhuollon lainsaadannon tuntemista, silla tietosuoja- ja vastuukysymyk-
set liittyvat oleellisesti sen toteuttamiseen. Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjaus-
tavoista, silla siina ei voida hyodyntaa sanatonta viestintaa. Ohjaajan on osattava paatella
potilaan tila puhelimessa kuulemiensa asioiden perusteella seka selvittaa selkeasti ja yksityis-

kohtaisesti jatkotoimenpiteet, joihin potilaan on ryhdyttava. (Kyngas ym. 2007, 118-119.)

Demonstraatiolla tarkoitetaan asioiden opettamista nayttamalla ja se voidaan jakaa havain-
nolliseen esittamiseen seka harjoitteluun. Havainnollisen esittamisen avulla voidaan potilaalle
nayttaa vaihe vaiheelta, kuinka jokin asia tehdaan. Harjoittelun avulla potilas voi itse opetel-
la asian tekemista ja kehittaa motorisia taitojaan. Demonstraation tulee olla huolellisesti
valmisteltu ja suunniteltu seka sisalloltaan etta menetelmiltaan. Potilas on myoOs saatava
kiinnostumaan opeteltavasta asiasta, kokeilemaan asian tekemista seka uskomaan omaan
onnistumiseensa. Demonstraatio vaatii aikaa ja karsivallisyytta, mutta se on paras menetelma
motorisia taitoja vaativien asioiden ja erilaisten kaytanteiden harjoittelemiseen. (Kyngas ym.
2007, 128-131.)

5.3 Kirjallinen potilasohje

Suullisen ohjauksen lisaksi on tarkeaa antaa potilaalle tietoa sairauteensa ja hoitoonsa liitty-
vista asioista myos kirjallisesti. Usein suullisen ohjauksen toteutusaika on lyhyt ja potilas ei
ohjaustilanteessa kerkea omaksumaan kaikkea saamaansa tietoa. Kirjallinen potilasohje voi
olla lyhyt, yhden sivun mittainen ohje tai useampisivuinen opas tai kirjanen. Ohjeiden ollessa
kirjallisena, niihin voi myohemmin tukeutua ja niista voi tarkastaa tietojaan itsenaisesti. Si-
sallon tulee aina olla potilaan tietojen ja tarpeiden mukainen. Ohjeen sisaltaman tiedon tulee
olla luotettavaa ja ajantasaista seka sisallon ymmarrettavaa. Ohjeen tulee vastata kysymyk-
siin mita, miksi, miten, milloin ja missa. Ohjeessa tulisi myos huomioida sairauden, tutkimus-
ten seka hoidon vaikutus yksilon kokonaisuuteen ja miten se vaikuttaa potilaan mielialaan ja
sosiaalisiin suhteisiin. Vaikeaselkoiset ohjeet saattavat aiheuttaa vaarinkasityksia, huonosti
selvitetyt asiat voivat aiheuttaa potilaalle pelkoja ja huolestuneisuutta. Hyvin suunniteltu,
tehokas, oikein suunnattu seka potilaan oppimiskyvyn huomioiva ohje palvelee niin henkilo-
kuntaa kuin potilasta. (Kyngas ym. 2007, 124-126.)

Hyva ohje on kirjoitusasultaan selkea, johdonmukainen, siita ilmenee ensivilkaisulla ohjeen

tarkoitus ja se puhuttelee potilasta. Ohjeen kirjoittamisessa onkin hyva miettia kaytetaanko
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sinuttelu- vai teitittelymuotoa. Naita kiertamassa kaytetaan toisinaan passiivi-muotoa, mutta
se ei puhuttele lukijaa suoraan eika anna mielikuvaa persoonallisesta lahestymistavasta. Kas-
kymuotoista potilasohjetta tulee myos valttaa, silla siita saa helposti tylyn vaikutelman. Vaik-
ka taustalla olisi syyna ohjeiden noudattamisen tarkeys ja tarkoituksena varmistaa niiden
perillemeno, kaskymuotoisesta ohjeesta lukija voi saada helposti kuvan, ettei hanen ymmar-
ryskykyaan arvosteta. Sen sijaan on suositeltavaa perustella ja selittaa toimintaohjeet, jolloin
potilas tulee tietoiseksi ohjeiden noudattamisen merkityksesta. Mikali potilas ei halua ohjeita
noudattaa, han on ainakin tietoinen seurauksista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-
38.)

Potilasohjeen luettavuuden kannalta on tarkea huomioida hyvan ohjeen yleiset piirteet. Oh-
jeeseen tulee kirjoittaa tarkein asia ensin ja edeta sitten vahemman tarkeaan. Silloin saavat
myos vain alun lukeneet olennaisen tiedon asiasta. Tarkean asian kertominen heti alussa an-
taa potilasta arvostavan kuvan ja herattaa kiinnostuksen koko tekstiin. Otsikoinnin avulla
lukijan on helppo selata tekstia seka loytaa tarvitsemansa tieto. Paaotsikossa tulee ilmeta
ohjeen aihe ja sen tarkoituksena on herattaa mielenkiinto koko tekstin lukemiseen. Valiotsi-
koinnilla teksti saadaan jaoteltua sopiviin kappaleisiin ja sen tarkoituksena on kertoa alakoh-
dan olennaisimmat aiheet. Valiotsikkona riittaa hyvin yksittainen, asiaa kuvaava sana. (Tork-
kola ym. 2002, 39-40.)

Ohjeissa voidaan kayttaa kuvia tukemassa ja taydentamassa tekstin asiaa. Hyvin valitut aihee-
seen liittyvat kuvat lisaavat mielenkiintoa, luettavuutta ja auttavat ymmartamaan ohjeita.
Kuvat tulee tekstittaa, silla ne ohjaavat kuvien lukemista. Ohjeen tilanjakajina tai tyhjan
tilan taytteena ei suositella kaytettavaksi niin sanottuja kuvituskuvia, silla lukijat voivat eri-
tavoin ymmartaa piristeeksi tarkoitetut kuvat. Kuvien lisaaminen ohjeeseen tyhjan tilan pelon
vuoksi on aiheetonta, silla tyhja tila voi korostaa ohjeen rauhallista ilmetta ja toimii taukona,
jossa lukija voi ajatella omia ajatuksia. Kuvien kaytossa on myos muistettava tekijanoikeudet.
Kuvat seka piirrokset on suojattu tekijanoikeuslailla ja niiden kaytolle on kysyttava lupa teki-
jalta. Internet-sivuilta loytyy ilmaisia kuvia, joita saa kayttaa maksutta ei-kaupalliseen tarkoi-
tukseen. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ohjeen varsinainen teksti tulee kirjoittaa kayttamalla havainnollista yleiskielta, valttaen sai-
raalaslangia ja monimutkaisia ilmaisuja. Tekstin laatimista helpottaa pohtiminen siita, miten
asia kerrottaisiin kasvotusten. Ohjeen ymmarrettavyytta lisaa asioiden kertominen loogisessa
jarjestyksessa seka esittamalla yksi asiakokonaisuus yhdessa kappaleessa. Ohjeen loppuun on

hyva laittaa yhteystiedot, mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Torkkola ym. 2002, 42-44.)
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6 Diabetespotilaan hoidonohjaus

Diabetesta sairastavien maaran arvioidaan lisaantyvan koko ajan ja diabetespotilaiden hoito
seka hoidonohjaus ovat lahes kaikille terveydenhuoltoalalla toimiville alue, jonka he tulevat
tyossaan kohtaamaan. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma DEHKO, korostaa
hoidonohjauksen tarkeytta diabeetikoiden kokonaishoidossa ja sen osaaminen kuuluu kaikille
hoitoon osallistuville. Hoidonohjauksen avulla voidaan edistaa diabetesta sairastavan potilaan
omahoitoa ja hyvinvointia. Yksiloohjausta kaytetaan etenkin hoidon alkuvaiheessa ja se sisal-
taa perustietojen ohjauksen lisaksi kaytannon taitojen opettamisen. (Rintala, Kotisaari, Olli &
Simonen 2008, 7.) Vastasairastuneen hoidonohjauksessa korostuu sairauteen sopeutumisen
tukeminen (Rissanen 2005, 33). Ryhmaohjauksella voidaan lisata motivoitumista omahoitoon
ja elintapamuutoksien toteutumista diabetesta sairastavien toimiessa toistensa vertaistukena.
(Rintala ym. 2008, 7.)

Diabetesta sairastavan alkuohjaus toteutetaan sairaalassa osastolla tai polikliinisesti terveys-
asemalla riippuen potilaan iasta ja yleisvoinnista. Ohjausta antavat diabeteksen hoitoon kou-
luttautuneet diabeteshoitajat ja asiaan perehtyneet hoitotyontekijat. Tavoitteena on potilaan
kotiutuminen mahdollisimman pian ja omahoidon harjoitteleminen perheen seka laheisten
tukemana. Tietoja syvennetaan ja opetellaan diabetesammattilaisen ohjauksessa saannollis-
ten seurantakayntien muodossa. Potilaan hoidonohjaukseen osallistuu moniammatillinen tyo-

ryhma, silla diabetes vaikuttaa hanen koko elamaansa. (Ruuskanen 2008, 63.)

DEHKO-raportissa (2003:3, 5.) todetaan hyvan hoidonohjauksen yhtena perusteena olevan
moniammatillisen tiimityon, johon osallistuvat diabeteshoitaja, laakari, kaytettavissa olevien
resurssien mukaan ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja, sosiaalityontekija ja psykologi. Hoi-
donohjauksen lahtokohtana ovat diabetesta sairastavan tarpeet ohjaukseen, elamantilanne
seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tilanteet ja niiden huomiointi. Ohjauksen tavoitteena
on parhaan mahdollisen omahoidon toteutuminen seka paamaarana on jokapaivainen hyvin-
vointi sairaudesta huolimatta ja liitannaissairauksien valttaminen. Diabetesta sairastavan
hoidonohjaukseen sisaltyy laake- ja insuliinihoidon toteuttaminen seka ravitsemukseen, pai-

nonhallintaan ja liikuntaan liittyvat elintapamuutokset. (Ruuskanen 2008, 63-64.)

Hyvan hoidon toteutumista voidaan arvioida kokonaisuutena selvittamalla diabetesta sairasta-
van terveydentilan muutos, miten hoito on tukenut elaman hallintaa diabeteksen kanssa ja
miten tyytyvainen diabetesta sairastava on omaan hoitoonsa. Hoidonohjauksen laadun arvi-
ointi voidaan tehda selvittamalla lyhyen ja pitkan aikavalin hoitotavoitteiden toteutuminen,
diabetestietous ja hoitotaidot, hoitokaytannot, elintavat, hoitotyytyvaisyys ja diabetekseen
liittyva elamanlaatu. Arvioinnin tulisi tapahtua yhdessa diabetesta sairastavan ja hoidonohja-
ukseen osallistuvien kanssa. (DEHKO-raportti 2003:3, 5.)
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7 Diabetespotilaan hoito Hyvinkaan terveyskeskuksessa

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella tapahtuu valtaosa diabeteksen toteamisesta, ehkaisysta ja
hoidosta perusterveydenhuollossa. Diabetespotilaan hoitoketjun tavoitteena on tehostaa dia-
betespotilaiden hoitoa ja seurantaa seka ohjata oikeaan hoitopaikkaan. Epailtaessa tyypin 1
diabetesta, potilas saa lahetteen sairaalaan paivystyspoliklinikalle, jossa on mahdollista pois
sulkea ja hoitaa mahdollinen asidoosi. Alle 16-vuotiaiden lasten tutkimus ja hoito aloitetaan
lastentautien yksikossa. Todettaessa selva tyypin 2 diabetes ja potilaan yleistila on hyva, po-
tilas hoidetaan perusterveydenhuollossa. Huonokuntoiset ja voimakasoireiset diabetekseen
sairastuneet potilaat hoidetaan sairaalassa. Epaselvassa tilanteessa, jossa oirekuva on lieva,
potilaan vointi on hyva ja verensokeri on alle 15 mmol/l, tilannetta voidaan seurata peruster-
veydenhuollossa tiiviisti kontrolloiden. Tarvittaessa potilas voidaan lahettaa erikoissairaanhoi-
toon arviointia varten, lukuun ottamatta lapsia ja nuoria, jotka hoidetaan lastentautien yksi-
kossa. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan tuoreet tyypin 1 ja vaikeahoitoiset tyypin 2 diabetes-
potilaat, vaikeista hypoglykemiaongelmista karsivat tai labiilia (ailahtelevaa) diabetesta sai-
rastavat seka vaikeita lisasairauksia sairastavat, lastenpoliklinikalta aikuispuolelle siirtyvat
nuoret, osa tyypin 2 diabetes potilaiden konsultaatioista, insuliinipumppupotilaat, insuliini-
hoitoista raskausdiabetesta sairastavat seka suurin osa mantsalalaisista tyypin 1 diabetespoti-
laista. Terveyskeskuksessa tyypin 1 diabetespotilaat ohjataan kontrolleihin diabetesvastuu-
laakarille ja diabeteshoitajalle, tyypin 2 diabetesta sairastavat kayvat paasaantoisesti omalla

laakarilla ja diabeteshoitajalla/sairaanhoitajalla. (Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2008.)

Hyvinkaalla on vaestovastuinen omalaakarijarjestelma, jonka tarkoituksensa on taata potilail-
le hoidon jatkuvuus saman laakarin hoidossa seka nopeuttaa hoitoon paasya. Kevaalla 2009
terveyskeskukseen otettiin kayttoon laakari-hoitaja-tyopari malli, joka toteutuu eri piireissa
eri tavoin. Joissain piireissa tyoparina tyoskentelee laakari ja sairaanhoitaja, jossain laakari,
sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Terveyskeskuksen vastaanotot on jaettu viiteen eri piiriin. Hy-
vinkaan paaterveysasemalla toimivat Itainen, Lantinen, Eteldainen ja Hakala-Hyvinkaankyla
piirit seka Paavolan piiri Paavolan terveysasemalla. Sairaanhoitajia terveyskeskuksessa on
noin 16 osa- tai kokopaivatyossa. Paaterveysasemalla toimii Diabetespoliklinikka, jonka poti-
laita ovat tyypin 1 diabeetikot. Diabetespoliklinikalla tyoskentelee laakari seka yksi kokoai-
kainen ja yksi osa-aikainen sairaanhoitaja. Potilaita on noin 250. Diabetespoliklinikan potilaat
kayvat laakarin vastaanotolla kaksi kertaa vuodessa, sen lisaksi sairaanhoitajan luona kontrol-
likaynnilla kaksi kertaa, eli yhteensa nelja kayntia vuodessa. Tyypin 2 diabeetikot kayvat
omalaakarilla kerran vuodessa ja hoitajalla kaksi tai kolme kertaa, insuliinihoitoiset tyypin 2

diabeetikot kayvat vastaanotolla kolmen kuukauden valein. (Rontu 2009; Hyvinkaa 2010.)

Sairaanhoitajan seurantakaynnilla mitataan verenpaine, paino, vyotaron ymparys, HbA1c eli

sokerihemoglobiini, tarkistetaan omaseuranta-arvot, jalkojen ja pistospaikkojen kunto seka
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laakitys ja sen saato laakarin antamien ohjeiden mukaan. Potilaan kanssa keskustellaan hanen
voinnistaan ja annetaan elamantapaohjausta painottaen ruokavalion seka lilkkunnan merkitys-
ta diabeteksen hoidossa. Metabolista oireyhtymaa sairastavat potilaat ohjataan tietoa anta-
viin hoidonohjausryhmiin ja ne kokoontuvat nelja kertaa vuodessa. Sairaanhoitaja tekee labo-
ratoriolahetteen vuositarkastukseen. Seuranta jatkuu tarpeen mukaan, yleensa kolmen tai
neljan kuukauden valein ja kerran vuodessa diabetespotilas kay laakarilla. Sairaanhoitajat
perehtyvat diabetestyohon seka metabolisen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen hoitopol-
kuihin yhdessa diabeteshoitajan kanssa. He tyoskentelevat hoitopolun mukaan oman ammatti-

taitonsa puitteissa. (Rontu 2009.)

8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Tutkimusasetelma ja metodiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjekansio hiilihydraateista Hyvinkaan terve-
yskeskuksen sairaanhoitajille hoidonohjauksen tueksi. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokse-
na on aina konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi kirja, ohjeistus, opas, cd-rom, tietopaketti,
portfolio tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003. 9,
51). Sairaanhoitajien vastaanotolla ei ole ollut yhtenaista ohjetta hiilihydraateista hoidonoh-
jauksen tukena, joten opinnaytetyon tavoitteena on saada toimiva ja selkea ohjekansio tyo-

elaman tarpeisiin.

Opinnaytetyossa tehdaan kysely, jonka avulla saadaan ohjekansio palvelemaan paremmin
kaytannon tyoelaman tarpeita. Kyselyn kohderyhma on Hyvinkaan terveyskeskuksessa tyos-
kentelevat sairaanhoitajat, jotka ohjaavat diabetespotilaita. Sairaanhoitajia on noin 16 osa-
tai kokopaivatyossa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa laadullinen tutkimusasenne edesauttaa
ymmartamaan ilmion kokonaisvaltaisesti ja toteuttamaan kohderyhman tarpeita vastaavan
tuotteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Tutkimuksen tehtavana on selvittaa sairaanhoitajien
toiveita hiilihydraatti-ohjekansion sisallosta seka saada kokemusperaista tietoa siita, mita

diabetespotilaan hoidonohjauksessa hiilihydraattien osalta on tarve korostaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita diabetespotilaan ravitsemuksessa tulisi huomioida?
2. Mika merkitys hiilihydraateilla on diabetespotilaan hoitotasapainoon?

3. Millaiset asiat ovat tarkeita diabetespotilaan ohjauksen sisallossa?
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8.2 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan laadullista tutkimusta tutkimusmenetelmana. Laadullinen
tutkimusmenetelma ymmarretaan yksinkertaisesti aineiston ja analyysin muodon kuvaukseksi,
ei numeraaliseksi (Eskola & Suoranta 2003, 13). Laadullisessa tutkimuksessa kohteena ovat
ihmiset ja ryhmat, sosiaaliset tilanteet ja kehityskulut tai kulttuurit. Laadullisten menetelma-
ratkaisujen yhteisena piirteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia
tai erilaisuuksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.) Tutkimusjoukon ollessa pieni, on
laadullinen aineistonkeruumenetelma tarkoituksenmukaisin (Krause & Kiikkala 1997, 113).
Opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus, silla sen avulla saa-

daan luotettavampi ja monipuolisempi tieto kohderyhmalta.

8.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Aineiston keraamisen keinoina kaytetaan lomake- tai teemahaastattelua yksiloille tai ryhmille
ja se toteutetaan puhelimitse, postitse tai paikan paalla. (Vilkka ym. 2003, 57). Kyselylomake
on yleisin tietojenkeruumenetelma ja se tavoittaa vastaanottajan paremmin kuin haastatte-
lumenetelma. Kyselylomakkeiden suurin etu on aineistonkasittelyssa, silla lomakkeet voidaan
kasitella nopeasti aineiston analysointia varten. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36-37.) Avoimien
kysymysten kayttaminen antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmaista omin sanoin, mita hanella
on todellisuudessa aiheesta sanottavaa. Ne myos osoittavat vastaajien tietamyksen asiasta
seka sen, mika on keskeista tai tarkeaa vastaajien mielesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 196.) Aineistonkeruutavaksi valittiin lomakehaastattelu avoimilla kysymyksilla, silla sen
avulla saadaan laajemmin tietoa pienelta ryhmalta. Lomakehaastattelun etuina voidaan pitaa
lisaksi sita, etta se on haastattelumuodoista vahiten aikaa sitova ja vastaajat voivat vastata
omassa aikataulussaan. Lomakehaastattelun ongelmina voi olla, ettei vastauksia tule riitta-
vasti tai ne ovat hyvin suppeita. Kysymysten tulee olla selkeita ja ymmarrettavia, etta saatai-
siin vastaajilta haluttu tieto. Epaselvasti asetettuja kysymyksia ei ymmarreta tai niihin ei

saada aiheeseen liittyvia vastauksia.

Tutkimuslupa (liite 1) anottiin Hyvinkaan kaupungin Perusturvan johtavalta ylihoitajalta.
Myontava paatos tutkimuksen toteuttamiseen saatiin tammikuussa 2010 (liite 2). Tyoelaman
ohjaajana ja yhteyshenkilona toimi Hyvinkaan terveyskeskuksen diabeteshoitaja. Kyselylo-
makkeet (liite 3) saatiin valmiiksi joulukuussa 2009. Tammikuun 2010 alussa kyselylomakkeet
toimitettiin tyoelaman ohjaajalle, joka jakoi ne terveyskeskuksen muille sairaanhoitajille.
Kyselylomakkeiden palautuspaiva oli tammikuun lopussa, mutta palautusaikaa jatkettiin vii-
kolla tyoelaman ohjaajan pyynnosta. Sairaanhoitajat palauttivat vastatut kyselylomakkeet
suljetussa kirjekuoressa helmikuun 5. paivaan mennessa tyoelaman ohjaajalle, kenelta ka-

vimme ne hakemassa.
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Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 16, joista kahdeksan palautettiin. Vastausprosentti oli 50.

Tutkimukseen vastasivat Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajat, jotka tyossaan ohjaavat
diabetesta sairastavia potilaita. Vastaajat ovat ialtaan keskiarvoltaan 44,6 vuotta. Ammatil-
taan viisi heista on sairaanhoitajia ja kolme sairaanhoitaja/terveydenhoitajaa. Vastaajista
kahdella on diabeteshoitajan koulutus. Vastaajista seitseman on kaynyt diabetekseen, ravit-
semukseen seka painonhallintaan liittyvia koulutuksia. Tyokokemusta terveydenhuoltoalalta
heilla on keskimaarin 18,4 vuotta ja nykyisessa tehtavassaan keskimaarin 8,1 vuotta. Kyselyn
vastauksissa ilmeni samankaltaisia toiveita hiilihydraatti-ohjekansion sisaltoon, riippumatta

vastaajan koulutuksesta, tyokokemuksesta tai iasta.

8.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa tyypittelylla, teemoittelulla tai molemmilla seka sisal-
lonanalyysilla, diskurssianalyysilla tai keskusteluanalyysilla (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Toimin-
nallisissa opinnaytetoissa laadullisella tutkimuksella kerattya aineistoa ei ole valttamatonta
analysoida yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Haastat-
teluaineistolla saatua tietoa kaytetaan kuin lahdeaineistoa tuomaan teoreettista syvyytta
seka paattelyn ja argumentoinnin tukena opinnaytetyossa kaytyyn keskusteluun. (Vilkka ym.
2003, 57-58.)

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on paljon kaytetty menetelma. Sisallonana-
lyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysi voidaan
tehda induktiivisesti eli lahtien aineistosta tai deduktiivisesti, jolloin aineistoa ohjaa aikai-
sempaan tietoon perustuva luokittelurunko. Sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on ana-
lyysiyksikon maarittaminen. Tavallisimmin kaytetty yksikko on yksi sana tai sanayhdistelma,
mutta se voi olla myos lause. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.) Sisallonanalyysilla pyritaan
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 23).

Opinnaytetyossa tutkimuksen sisallonanalyysi tehtiin induktiivisesti eli lomakehaastattelun
aineistosta tuli teoria. Analyysiyksikkona kaytettiin lausetta ja vastauksista pyrittiin karsi-
maan pois epaolennainen asia kiinnittamalla huomio asian ytimeen. Kyselylomakkeiden palau-
duttua yhteenveto tehtiin keraamalla vastaukset kysymyskohtaisesti. Vastaukset kaytiin lapi
ja etsittiin samankaltaisuudet seka eroavaisuudet. Sisallonanalyysin tekeminen oli vaativaa,
silla samankaltaisuuksien etsiminen erilaisista vastauksista tuotti ongelmia. Vastaukset pilkot-
tiin sanoihin ja kerattiin listaksi, josta aihealueittain koottiin tieto. Aineiston analyysin jal-
keen aloitettiin ohjekansion rakentaminen alustavasti suunnitellun rungon mukaan ja siihen
lisattiin vastauksista ilmenneita asioita. Kyselyn vastaukset eivat muuttaneet alustavasti

suunnitellun ohjekansion runkoa, silla niista ilmeni samat toiveet sisaltoon.
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8.5 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksena (taulukko 1) selvisi, etta hoidonohjauksessa diabetespotilaan ravitse-
mus on tarkeassa osassa. Diabetespotilaan tulee huomioida mita hiilihydraatit ovat, mita ovat
niiden tehtavat, missa ruoka-aineissa niita on ja kuinka paljon. Tutkimukseen vastanneiden
kokemusten mukaan diabetespotilaat tarvitsevat tietoa hiilihydraattien tehtavista, nopeiden
ja hitaiden hiilihydraattien eroista, miksi hitaasti imeytyvia tulee olla ruokavaliossa seka ver-
tailutietoa eri ruoka-aineista. Lisaksi diabetespotilaat tarvitsevat tietoa hiilihydraattien mer-

kityksesta verensokerin saatelyyn seka hiilihydraattimaarien arviointiin.

”Hiilihydraattien oikeanlainen mdédrd + laatu, vaikutus sekd verensokeriarvoihin ettd painon-

hallintaan, aterioiden koot”

”Perustietoa, mitkd on hiilihydraatteja, merkitys verensokerin sddtelyssd, nopeat ja hitaat,

hiilihydraattimddrien arviointi”

Diabetespotilaan hoitotasapainolle on tarkeaa insuliinin ja hiilihydraattimaarien yhteensovit-
taminen seka tieto hiilihydraattien verensokeria nostavasta vaikutuksesta. Ohjeen sisaltoon
toivottiin tietoa ruoka-aineiden hiilihydraattimaarista. Diabetespotilaan ohjauksessa myos
painonhallinta seka aterioiden annoskoot nousivat esille. Painonhallinnassa on tarkeaa huomi-
oida annosten koko ja lautasmallin mukainen annoksen rakentaminen. Sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa tietoa eri ruoka-aineiden hiilihydraattimaarista myos eri ruokavalioiden kohdal-
la, kuten keliakia ja laktoositon. Ohjeessa toivottiin olevan hiilihydraattilaskennan opettamis-
ta seka tietoa hiilihydraattiohjaukseen eri tilanteessa oleville dieetti-, tabletti-, yhdistelma-

ja insuliinihoitoisille tyypin 2 diabetespotilaille.

”Konkreettista, arkipdivdn ruokailua helpottavaa tietoa, joka auttaa potilasta tekemdcdn

hyvid valintoja”

”Miten paljon hiilihydraatteja pitdd/voi syodd, paljonko hiilihydraatteja on kussakin ruoassa,
miksi hiilihydraatteja on tdrkedd olla ravinnossa, mikd ero on nopeilla ja hitailla hiilihydraa-

teilla, miten insuliinimddrd arvioidaan hiilihydraattien mukaan”

”Hiilihydraattimddrid eri ruoka-aineista, ruoista, myds eri ruokavalioiden kohdalla (keliakia,

laktoosittomat)”
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Diabetespotilaan ravitsemuksessa |- mita hiilihydraatit ovat
tulisi huomioida - mita ovat hiilihydraattien tehtavat
- missa ruoka-aineissa hiilihydraatte-

ja on ja kuinka paljon

Diabetespotilaat tarvitsevat tie- |- hiilihydraattien tehtavista
toa - nopeiden ja hitaiden hiilihydraatti-
en eroista

- miksi hitaasti imeytyvia hiilihyd-
raatteja tulee olla ruokavaliossa

- vertailutietoa eri ruoka-aineista

- hiilihydraattien merkitys verensoke-
rin saatelyyn

- hiilihydraattien maarien arviointi

- insuliinin ja hiilihydraattimaarien

yhteensovittaminen

Taulukko 1: Tutkimuksen tulokset hiilihydraatti-ohjekansion sisallosta

Tutkimuksen vastauksista nousi esille ohjaustilannetta edistaviksi asioiksi potilaan oma moti-
vaatio ja kiinnostuneisuus asiaan. Potilaan ohjauksessa hoitajan tiedoilla ja taidoilla on mer-
kitysta seka hoitajan kyvysta motivoida potilasta sitoutumaan omahoitoonsa. Lyhyet ja selke-
at kirjalliset ohjeet, monipuolinen materiaali seka selkea ohjausmalli neuvonnan tukena edis-
tavat potilaan ohjausta. Ohjaustilanteen tulisi olla rauhallinen ja sille tulisi olla varattuna

riittavasti aikaa.

”Potilaan motivaatio ja kiinnostuneisuus asiasta, potilaan ymmdrrys. Hoitajan kiinnostunei-

suus ja motivaatio, tieto, taito motivoida. Riittavdsti aikaa kdydd asioita lapi”

Ohjausta estavia tilanteita ovat potilaan asennoituminen valinpitamattomasti omahoitoonsa.
Lisaksi muita potilaasta johtuvia tekijoita voivat olla ika, muistamattomuus seka omaksumis-
kyvyt. Muotidieetit ja monenlainen informaatio mediassa seka Internetissa voivat olla ristirii-
dassa ohjauksen kanssa. Hoitajaan liittyvia tekijoita ovat asiaan perehtymattomyys ja epasel-
va ohjaus. Vastaanotolla voi olla lilkaa muita asioita kasiteltavana liian lyhyessa ajassa, jol-
loin ohjaukselle jaa lilan vahan aikaa. Ohjausmateriaalin niukkuus tai puute voi olla estava

asia ohjauksessa.

”Muotidieetit. Asioiden paljous, ajanpuute, herpaantuminen asioiden laajuudesta”
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”Asiaan perehtymdtén hoitaja, materiaalin niukkuus tai puute, epdselvd ohjaus, liian vihdi-

nen ohjausaika”

Kirjallisen ohjeen tulee olla selkea, johdonmukainen, havainnollistettu kuvilla seka yksinker-
taisilla taulukoilla. Tekstin tulee olla helppolukuista ja ymmarrettavaa. Ohjeen toivottiin
olevan sellaisessa muodossa, etta sen voi antaa potilaalle mukaan asian kertaamiseksi. Ohja-
uksen tueksi kaivattiin myos Internet-pohjaista materiaalia, esimerkiksi itse tehtavia arvioin-

titesteja, joissa arvioidaan ruoka-annosten kuvista hiilihydraatit.

”Kuvin ja kaavioin vdritetty, ilmeikds, havainnollistava materiaali. Helppolukuista, ymmdr-

rettdvdd tekstia”

”joillekin potilaille olisi iloa nettipohjaisesta materiaalista”

9 Hiilihydraatti-ohjekansio

9.1 Toteutus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi Hiilihydraatti-ohjekansio diabetespotilaan hoidonohjaukseen
(liite 5). Ohjekansion sisallon koostaminen lahti siita, mita alustavasti oli suunniteltu tyoela-
man ohjaajan kanssa seka kyselyn vastauksista analysoituja asioita. Ohjekansion sisalloksi
koostui perustietoa hiilihydraateista, havainnollistettuna selkeilla kuvilla hiilihydraattia sisal-
tavista ruoka-aineista. Kuvat ohjekansioon loytyivat Office-ohjelman ClipArtista seka Interne-
tista Novo-diabetespalvelun ja Diabetesliiton sivuilta. Ohjekansioon valittiin piirroskuvia,
jotka mustavalkoisessa tulostuksessa erottuvat myos selkeasti. Sisallon lisaksi ohje suunnitel-
tiin olevan sahkoisessa muodossa, joka on helppo tulostaa potilaalle. Tyoelaman ohjaaja seka
kyselyyn vastanneet toivoivat ohjeen olevan selkea, lyhyt ja parin sivun mittainen, mutta
aiheen laajuuden vuoksi siita tuli useampisivuinen. Kyselyn vastauksissa ilmeni muitakin sa-
manlaisia asioita, joita tyoelaman ohjaajan kanssa keskustellessa oli tullut ilmi. Ohjekansio

laadittiin tyoelaman tarpeiden ja toiveiden mukaan.

9.2 Rakenne

Hiilihydraatti-ohjekansion informatiivinen osa sisaltaa otteita opinnaytetyon Kkirjallisesta
osuudesta. Keskustelusta tyoelaman ohjaajan kanssa seka tutkimuksen tuloksista muodostui
hiilihydraatti-ohjekansion runko. Ohjekansioon pyrittiin sisallyttamaan tarkeimmat asiat hiili-
hydraateista tiivistetyssa muodossa. Ohjekansiossa selvitetaan mita hiilihydraatit ovat ja nii-

den tehtavat ihmisen elimistossa. Lisaksi kerrotaan hiilihydraattien arvioinnin tarkeys diabe-
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testa sairastavalle seka missa ruoka-aineissa hiilihydraattia on. Hiilihydraattipitoiset ruoka-
aineet havainnollistettiin kuvien avulla. Diabetesta sairastavan on tarkeaa tietaa nopeiden ja
hitaiden hiilihydraattien vaikutuksesta verensokeripitoisuuteen, joten ohjekansiossa selvite-
taan niiden erot. Ohjekansioon on lisaksi laitettu pelkistetty ohje insuliinin ja hiilihydraattien
laskennasta. Tavallisimmista ruoka-aineista on ohjekansiossa taulukko, josta voi katsoa an-
noskohtaisesti ruokien hiilihydraattimaarat. Samalla sivulla taulukon kanssa on kuva lautas-
mallista ja esimerkki miten hiilihydraattimaarat voi siita ruoka-annoksesta laskea. Diabetesta
sairastavalle ruokavalio on tarkea osa hoitoa, joten ohjekansiossa kerrotaan ruokavalion mer-
kityksesta sairauden hoidossa. Ruokakolmion kuvan avulla havainnollistetaan ruokavalion pe-

rusta.

Kyselyn vastauksissa oli ehdotuksena hyodyntaa Internet-pohjaista hiilihydraattien arviointi-
testia, joka olisi hyva lisa ohjekansioon. Etsinnoista huolimatta Internetista ei loytynyt arvi-
ointitestia, mutta sielta loytyi EnergyNetin Virtuaaliravintola, jossa voi arvioida energian seka
ravintoaineiden saantia valitsemalla eri ruoka-aineita omaan virtuaalipoytaan. Sivuston yllapi-
taja on kayttanyt energiaravintotietojen lahteena muun muassa KELA:n ravintoainetiedostoja,
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n FINELI-tietopankkia ja yhdysvaltalaista USDA National
Nutrient Database-tietopankkia (Pekkarinen, 2010). Internet-osoite liitettiin ohjekansion lop-
puun ja sita voi hyodyntaa ohjaustilanteessa tutustumalla sivustoon yhdessa diabetespotilaan
kanssa. Ohjekansion lopussa on myos Internet-osoitteet diabeetikon keittokirjaan ja Diabetes-
liiton hiilihydraattitaulukkoon, joita voi diabetekseen sairastuneen ruokavalion ohjaustilan-
teessa hyodyntaa. Sairaanhoitajien toiveesta tehtiin hiilihydraatti-ohjekansioon kayttoohje

EnergyNetin Virtuaaliravintolaan.

Kyselyssa tuli esille toive selvittaa hiilihydraattiohjauksen erityispiirteita eri tilanteessa ole-
ville dieetti-, tabletti-, yhdistelma- ja insuliinihoitoisille tyypin 2 diabetespotilaille, mutta
aiheen laajuuden vuoksi kohderyhmaksi valittiin yleisesti diabetesta sairastavat. Ohjeen tar-
koitus on kertoa perusasiat hiilihydraateista. Erikoisruokavaliota noudattavat diabetespotilaat
kayvat ravitsemusterapeutin luona ravitsemusohjauksessa, joten ohjeessa ei niita asioita kasi-
tella. Ohje tehtiin Word-tiedostoksi tulostettavaan muotoon ja sen voi antaa diabetespotilaal-

le mukaan asioiden kertaamiseksi.

9.3 Ohjekansion esitteleminen kohderyhmalle

Hiilihydraatti-ohjekansio esiteltiin Hyvinkaan terveyskeskuksen sairaanhoitajille 16.6.2010.
Esitysta oli kuuntelemassa nelja sairaanhoitajaa. Ohjekansion sisalto naytettiin PowerPoint-
esityksen avulla ja ohjekansiossa olevat Internet-osoitteet avattiin asian havainnollistamisek-
si. Hiilihydraatti-ohjekansion tulostettu versio kiersi osallistujilla. Esityksen loputtua ohjekan-

sion sisallosta keskusteltiin yleisesti. Esitystilaisuuteen osallistuneet sairaanhoitajat olivat
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tyytyvaisia ohjekansioon ja kokivat sen olevan hyva peruspaketti hiilihydraateista, jonka avul-
la paasee hoidonohjauksessa alkuun. Ohjeessa olevien kuvien he kokivat havainnollistavan

aihetta.

9.4 Arviointi

Osallistujille jaettiin esityksen lopuksi arviointilomakkeet (liite 4), jolla he kertoivat mielipi-
teensa hiilihydraatti-ohjekansiosta. Arviointilomakkeiden vastausten perusteella ohjekansio
vastasi odotuksia neljan arvoisesti asteikolla 1-5. Perusteluina arvioinnille olivat, etta perus-
asiat oli selvitetty hyvin, Internet-osoitteet olivat hyvia, ohjekansion ulkoasuun oltiin tyyty-
vaisia seka kuvien ja taulukoiden katsottiin selventavan asioita. Sairaanhoitajat kokivat ohje-
kansion olevan hyva lahtokohta hoidonohjaukseen, silla perusasiat oli esitetty ja hiilihydraat-
teja sisaltavat ruoka-aineet selkeytyivat. Ohjekansion koettiin helpottavan hoidonohjausta.
Hiilihydraatti-ohjekansion parannusehdotuksena oli asioiden esittaminen laajemmin, tyypin 1
ja 2 diabeteksen erot seka ruokakolmioon selvennysta, kuinka paljon eri ravintoaineita tulee

syoda.

Oman arvion mukaan hiilihydraatti-ohjekansio on onnistunut. Ulkoasu on selkea ja visuaalises-
ti rauhallinen. Kuvat elavoittavat tekstia ja havainnollistavat hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-
aineita. Ohjekansion tekstiosuus on tiivis ja asiat esitetty ymmarrettavasti. Ohjekansiossa
olevat Internet-osoitteet ovat hyva lisa ja niita hyodyntamalla hoidonohjaukseen saa lisatie-

toa katevasti.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2008 teoriaosuuden kokoamisella. Opinnaytetyon
yhdessa tekeminen ajoittui paaasiassa koulupaiville, silla toinen meista asuu Tampereella ja
yhteisajan loytaminen oli haasteellista. Kesaloman aikana 2009 opinnaytetyota ei tehty ja
syksylla toinen meista jai aitiyslomalle. Opinnaytetyon aikataulu muuttui koko ajan julkaisua-
jankohdan siirtyessa useaan kertaan yhteisen ajanpuutteen vuoksi. Kevaan ja kesan 2010 ai-
kana opinnaytetyota tehtiin tiiviisti ja tutkimuksen toteuttaminen oli tyon haasteellisin osuus.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia
(Vilkka ym. 2003, 56), mutta kyselyn avulla haluttiin saada luotettavuutta selvittamalla sai-
raanhoitajien toiveet ja tarpeet kansion sisaltoon. Opinnaytetyon tyomaara muodostui yllat-
tavan suureksi, silla se sisaltaa tutkimuksen seka toiminnallisen osuuden. Tasta viisastuneena
mielessa on kaynyt, etta jos viela tulevaisuudessa opinnaytetyon tekeminen tulee ajankohtai-
seksi, tulee harkita tarkkaan opinnaytetyon muoto. Lisaksi opinnaytetyon suunnitellussa aika-

taulussa pysyminen tarkemmin olisi voinut edesauttaa tyon valmistumista aiemmin.
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Opinnaytetyon edetessa ja kyselyn toteuttamisen tultua ajankohtaiseksi, osoittautui haasteel-
liseksi saada kyselylomakkeesta ymmarrettava. Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimusteh-
tavan tarkastelusta, vastaako tutkimusaineisto tutkimuskysymykseen seka onko tutkimusteh-
tava mahdollista ratkaista halutun aineiston avulla (Krause & Kiikkala 1997, 130). Ensimmai-
nen kyselylomake vaati korjauksia ja ohjaavan opettajan neuvoilla lomake uusittiin. Uutta
kyselylomaketta testattiin koeryhmalla, johon osallistui 8 sairaanhoitajaa. Kolmella heista ei
ollut kokemusta diabetespotilaan hoidonohjauksesta ja heille kysymyksiin vastaaminen tuotti
hankaluuksia. Viisi hoitajista pystyi vastaamaan kysymyksiin, silla heilla oli tietoa hiilihydraa-
teista ja diabetespotilaan hoidonohjauksesta. Heidan mielestaan kysymykset olivat ymmarret-

tavia, joten kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda muutoksia ja kysely voitiin toteuttaa.

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa sisallonana-
lyysin tuloksissa, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.) Kyselylomakkeen tekemisen aikana perehdyttiin
tutkimusaineiston keraamisen teoriaan, kyselylomakkeiden tekemiseen seka kysymysten muo-
dostamiseen. Kyselylomakkeiden kohderyhmalle toimittamisen jalkeen koettiin haasteellisena
saadaanko kyselyyn vastauksia riittavasti. Kyselyn vastausprosentti oli 50, joten vastausten
maara ylitti odotukset. Vastausten sisalto oli laaja ja niista saatiin paljon materiaalia ohje-
kansion sisallon rakentamisen tueksi. Vastaukset kasiteltiin kysymyskohtaisesti seka tarkastel-
tiin, kuinka ne vastasivat kysyttyyn kysymykseen. Luotettavuuden lisaamiseksi jokainen alku-

perainen ilmaisu listattiin ylos.

Tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus ovat
laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Tarkeaa on, ettei tutkija vahingoita tiedonanta-
jaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Kyselyt tehtiin nimettomina ja siihen vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Vastaukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Kyselylomakkeet havi-
tetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimuksen tulokset analysoitiin niin,

ettei ketaan yksittaista vastaajaa niista tunnista.

Kyselyn vastausten maara ylitti odotukset, vastausprosentti oli 50. Vastaajat vastasivat kyse-
lylomakkeen kaikkiin kysymyksiin laajasti ja hiilihydraatteihin liittyvia asioita tuli esille siina
maarin, etta koettiin aiheen olevan heille tarkean. Tasta voidaan paatella, etta sairaanhoita-
jilla oli tarve saada tietoa hiilihydraattien merkityksesta diabeteksen hoidossa ja hoidonohja-
uksessa. Tata tyota aloitettaessa koettiin haasteelliseksi, saadaanko ohjekansion ulkoasu asi-
allisen nakoiseksi seka sisalto maariteltya tiivistetysti. Aikaansaatuun hiilihydraatti-
ohjekansioon oltiin hyvin tyytyvaisia, silla se oli selkea ja asiat oli esitetty tiivistetyssa muo-
dossa seka se sisalsi hiilihydraatteihin liittyvat asiat. Ohjekansioon lisatyt kuvat havainnollisti-

vat hyvin sen sisaltoa.
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Opinnaytetyon prosessin aikana tieto hiilihydraateista ja niiden merkityksesta diabeteksen
hoidossa lisaantyi. Hiilihydraattien merkityksen lisaksi tieto diabeteksesta sairautena lisaan-
tyi, silla teoriatietoa tuli kaytya lapi perusteellisemmin kuin aiemmin. Hiilihydraatti-
ohjekansiosta voi olla hyotya myos muualla terveydenhuollossa kuin sairaanhoitajien vastaan-
otolla, silla oman kokemuksen mukaan kaikilla hoitotyon ammattilaisilla ei ole tietoa hiilihyd-
raateista ja niiden merkityksesta diabeteksen hoidossa. Sairaanhoitajakoulutuksessa aihetta
sivutaan, mutta asiaan perehtyminen jaa suppeaksi. Hoidonohjaus oli myos asia, joka ohjasi
kiinnostusta taman opinnaytetyon aiheeseen. Ohjaaminen on tarkea alue osata hoitotyon
ammatissa. Onnistuneen ohjauksen avulla hoitotyon ammattilainen voi edesauttaa ja tukea
potilasta omahoidon toteutumisessa seka oman elaman hallinnassa. Onnistuneen ohjauksen
lahtokohtia ovat eri ohjausmenetelmien ja ohjausmallien hallinta, hyvat vuorovaikutustaidot

seka aihe-alueen tunteminen.

Laadullisen tutkimuksen onnistuminen vaatii kirjoittajan taitoja tutkijalta (Nieminen 1998,
220.) Opinnaytetyon tekemisen myota tieto ja taito laajan kirjallisen tyon rakentamiseen,
tiedonhakuun seka potilasohjeen suunnitteluun ja toteutukseen lisaantyi. Opinnaytetyon te-
keminen hioi tiimityotaitoja ja joustavuutta parityoskentelyssa. Valilla oli joitakin nake-
myseroja tyon sisallosta ja siihen liitettavista asioista, jotka keskustelun avulla ratkaistiin.
Ohjaava opettaja Anne Laaksonen on ollut tukena opinnaytetyoprosessin alusta loppuun saak-
ka seka tyoelaman ohjaaja Eija Rontu on lukenut opinnaytetyota ja tuonut ehdotuksia tyon

sisaltoon.

Hiilihydraattien arviointitestin kehittaminen sahkoiseen muotoon olisi hyva toiminnallisen
opinnaytetyon aihe, silla se edesauttaisi hoidonohjausta. Nykyaan loytyy paperisena versiona
hiilihydraattiajokortti Lantus -insuliinin kayttajalle laakeyhtion tekemana, joten samanlaiselle
ajokortille sahkoisessa muodossa olisi tarve hoidonohjauksessa. Tietokoneiden kaytto on yleis-
tynyt ja potilaat hakevat entista enemman tietoa Internetista, joten siella olevilla testeilla he

voisivat myos kotona harjoitella hiilihydraattimaarien arviointia.
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Opiskelijat haastattelevat vastaanoton sairaanhoitajia siita,
minkalaisia asioita diabetespotilaan hoidon ohjauksessa hii-
lihydraattien osalta on tarve korostaa.

Paatos Myodnnan tutkimusluvan.

Opinnaytety6n valmistuttua yksi kappale toimitetaan

terveyskeskuksen johtavalle ylihoitajalle.

Eeva Kauppinen

johtava ylihoitaja

Liitteet

Tiedoksi Sairaanhoitajaopiskelijat Anja Ruha ja An  u Makela

Perusturvalautakunta
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Liite 3. Kyselylomake

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laurean ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyona Hiilihydraatti-ohjekansion diabetespotilaan hoidonohjaukseen. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva ohjekansio hiilihydraateista.
Tavoitteena on saada tyoelamaan toimiva ja selkea ohje, joka helpottaa diabetespotilaan

ohjausta ja tukee potilaan omahoitoa.

Taman kyselyn tarkoituksena on avoimilla kysymyksilla selvittaa, minkalaisia asioita toivotte
ohjekansioon sisallytettavan, jotta se toimii parhaiten tyovalineena diabetespotilaiden hoidon
ohjauksessa. Kysely suoritetaan tammikuun aikana ja vastaukset palautetaan Eija Rontulle

suljetussa kirjekuoressa 30.1.2010 mennessa.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilollisyytenne ei tule tyomme missaan vaiheessa esille.
Aineistoa kaytetaan vain taman opinnaytetyon materiaalina. Kyselylomakkeet havitetaan

asianmukaisesti opinnaytetyomme valmistuttua.
Mikali teilla on lisakysyttavaa aiheesta, vastaamme mielellamme kysymyksiin sahkopostitse.
Toivomme, etta mahdollisimman moni vastaisi kysymyksiin saadaksemme koostettua toimivan

hiilihydraattiohjekansion.

Lammin kiitos osallistumisesta!

Anu Makela Anja Ruha
anu.makela@laurea.fi anja.ruha@laurea.fi
Ohjaava opettaja Tyoelaman yhdyshenkilo
Anne Laaksonen Eija Rontu

anne.laaksonen®laurea.fi eija.rontu@hyvinkaa.fi
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Pyydamme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti. Halutessanne voitte jatkaa
kirjoitusta paperin kaantopuolelle. Palauttakaa kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa Eija
Rontulle 30.1.2010 mennessa.

Taustatiedot

1. lka vuotta

2. Ammatillinen koulutus
a. Lahihoitaja
b. Sairaanhoitaja (opistoasteenkoulutus 2,5 vuotta)
c. Sairaanhoitaja (opistoasteenkoulutus 2,5 vuotta ja 1 vuoden erikoistumaopin-
not)
d. Sairaanhoitaja (AMK)
e. Sairaanhoitaja (YAMK)
f. Terveydenhoitaja

g. Joku muu, mika

3. Tyokokemus terveydenhuoltoalalla yhteensa vuotta
4. Tyokokemus nykyisessa tehtavassa vuotta

5. Taydennyskoulutus

a. Diabeteshoitajan koulutus

_ kylla ___ ei

b. Diabetekseen liittyva koulutus, mika

c. Ravitsemukseen liittyva koulutus, mika
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6. Millaista tietoa hiilihydraateista diabetespotilaan ravitsemuksessa pidat tarkeana?

7. Mihin asioihin koet tarvitsevasi lisaa tietoa hiilihydraattien osalta?

8. Minkalaista tietoa hiilihydraateista diabetespotilaat tarvitsevat kokemuksiesi mukaan?

9. Mainitse kolme tarkeinta asiaa hiilihydraateista, jotka tulisivat olla ohjauskansiossa?

10. Mitka asiat mielestasi edistavat diabetespotilaan ohjausta hiilihydraateista?

11. Mitka asiat mielestasi estavat diabetespotilaan ohjausta hiilihydraateista?

12. Millainen kirjallinen ohje tukee mielestasi diabetespotilaan ohjaustilannetta?
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Liite 4 Arviointilomake

Hiilihydraattiohjeen arviointilomake

1. Vastasiko ohje odotuksiasi?

Ympyroi vastausvaihtoehto (1=ei ollenkaan, 5=vastasi erinomaisesti)

2. Laita kolme perustelua, miten ohje vastasi odotuksiasi tai ei vastannut

3. Miten koet taman ohjeen auttavan diabetespotilaan ohjauksessa?

4. Mainitse kolme asiaa, mita viela olisi voinut laittaa hiilihydraattiohjeeseen?
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Liite 5. Hiilihydraatti-ohjekansio

HIILIHYDRAATTI-OHJEKANSIO DIABETESPOTILAAN HOIDONOHJAUKSEEN

Ohje on tuotettu Laurea-ammattikorkeakoulun opinndytety6nd 2010

Tekijat: Sairaanhoitajaopiskelijat Anu Makela ja Anja Ruha
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1 LUKIJALLE

Taman ohjekansion tarkoituksena on tukea diabetespotilaan hoidonohjausta Hyvinkdan terveyskeskuk-
sen sairaanhoitajien vastaanotolla. Ohjekansion sisalt6 kasittelee hiilihydraattien merkitysta diabeteksen
hoidossa. Ohjekansio pohjautuu opinnaytetyén teoreettiseen osuuteen sekd sairaanhoitajille tehdyn

kyselyn tuloksena saatuihin kannanottoihin ohjeen sisallosta.

2 MITA HIILIHYDRAATIT OVAT?

Hiilihydraatit ovat ravinnon sisdltamia sokereita eli glukoosia, jotka nostavat verensokeripitoisuutta.
Hiilihydraattien tehtdavana on antaa soluille niiden tarvitsema energia ja elimisto seka lihakset tarvitsevat

glukoosia. Aivot tarvitsevat toimiakseen yksinomaan glukoosienergiaa. (Aro 2007, 94-97.)

Insuliinihoitoisen diabetespotilaan on aina arvioitava ateriastaan hiilihydraattien maara. Ateriainsuliinin
ollessa kaytossa, tulisi lisdksi arvioida insuliiniannoksen suuruus suhteessa ennen ateriaa mitattuun
verensokeriin, liikkuntaan ja hiilihydraatteihin. (Ruuskanen 2008, 69.) Hiilihydraattim&aran arvioinnista on
hyotya myos ateriainsuliinia kdyttaville tyypin 2 diabetesta sairastaville ja se saattaa olla tarpeen myos
ateriatablettien kayttajille (Torssonen & Lyytinen 2008, 8-10). Tyypin 2 diabetespotilaan tulee valita
hiilihydraattipitoisista ruoista sellaisia, jotka nostavat hitaasti verensokeria (Parkkinen & Sertti 2006,

103).

3 MISSA RUOKA-AINEISSA ON HIILIHYDRAATTEJA?

Hiilihydraattipitoisia ruokia ovat viljatuotteet, peruna, marjat, hedelmit ja nestemdiset maitovalmis-
teet. Kasviksista tulee kdytanndssa niin vahan hiilihydraatteja, ettei niita tarvitse ottaa huomioon hiili-
hydraattimaarien arvioinnissa. Lihassa, kalassa, munassa, juustossa ja makkaroissa ei ole merkityksellista
maaraa hiilihydraatteja ja rasvassa niita ei ole lainkaan. (Ruuskanen 2006, 16—17.) Useimpien tuotteiden

pakkauksissa on maininta paljonko tuote sisaltaa hiilihydraattia sataa grammaa kohden.

Kuva 2. Hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita
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4 MITA OVAT NOPEAT JA HITAAT HIILIHYDRAATIT?

Verensokeripitoisuuteen vaikuttaa miten nopeasti ruoka imeytyy. Toiset ruoka-aineet nostavat verenso-
keripitoisuutta hitaasti ja tasaisesti, kun taas toiset nopeasti ja korkealle. Nopeita hiilihydraatteja 16ytyy
vaaleasta leivastd, muroista, perunasta ja sokerista. Hitaita hiilihydraatteja |0ytyy tummasta leivasta,

pastasta, riisista, hedelmista ja kasviksista. (Paganus & Palva-Alhola 2001, 27.)

Verensokerin nousuun vaikuttavat monenlaiset ruoka-aineen ominaisuudet seka ateriakokonaisuus.
Esimerkiksi samanaikaisesti syoty liha ja rasva hidastavat hiilihydraattien imeytymista. (Paganus & Palva-
Alhola 2001, 27.) Runsaskuituinen ruoka on hidasta hiilihydraattia. Diabetesta sairastavan kannattaa
suosia ruokavaliossaan hiilihydraattien osalta kuitupitoisia ruokia, kuten puuroja, tummaa leipas, he-
delmia, vihanneksia, palkokasveja ja pahkinoita. (Torssonen & Lyytinen 2008, 9-10.) Vesiliukoiset kuidut
hidastavat verensokerin nousua ja niitda on kaurassa, ohrassa, kasviksissa, hedelmissa, marjoissa, pavuis-
sa ja herneissd(Paganus & Palva-Alhola 2001, 27). Lisékilojen kertymistd voi vahentda lisdamalla ruoka-
valioon ravintokuituja, joita kutsutaan imeytymattomiksi hiilihydraateiksi ja niitd saa kaikista kasvikun-

nan tuotteista, rukiista seka kokojyvasta. (Du ym.2010, 329.)

5 HIILIHYDRAATTIEN JA INSULIININ YHTEENSOVITTAMINEN

Hiilihydraattien arvioimisen tarkoituksena on ruoan ja insuliinin vaikutusten yhteensovittaminen. Ruo-
kavalion hiilihydraattien maara vaikuttaa tarvittavan insuliinin maaraan. Voidaan keskimaarin arvioida,
ettd yhdellad yksikolla insuliinia voidaan alentaa verensokeria noin 2 mmol/I ja 10 g hiilihydraatteja nos-
taa suunnilleen saman verran verensokeria. Yksi yksikko insuliinia vastaa noin 10 grammaa hiilihydraat-
teja, kun puhutaan ennen ateriaa otettavasta pika- tai lyhytvaikutteisesta insuliinista (kuva 3.) Verenso-
keria seuraamalla ndhddan onko ruokamaara ja insuliini yksilollisesti tasapainossa. (Ruuskanen 2006,

16-17; Heikkinen 2008.)
N#émaé annokset siséltivit suunnilleen sa-

man verran hiilihydraatteja, eli niita varten
tarvitaan sama méiré ateriainsuliinia.

1-11/24dl
1 dl aamiais- puuroa viipale leipad
muroja tai nikkileipaa
Mg
suklaata poara
- i e 21 sokeria noin 10 grammaa noin 243 dl riisid
Kuva 3. Hiilihydraattien maara vaikuttaa {10 g} hiilihydraatieja tai pastaa
tarvittavan ateriainsuliinin maaraan Vigate woi Tl
(Ruuskanen 2004, 17) pullaa laatikkoruokas
) hadelma
tuoremahus =i
fasi maitoa

tal piimdd



6 ELINTARVIKKEIDEN HIILIHYDRAATTIMAARIA

Elintarvike Annos Hiilihydraattia
Leipapala, ohut 20g 10g

Leipapala, esim. ruis-, rouhe-,

kaurapuikula 1 pala 15¢g
Sampyla 60g 30g
Puuro, veteen keitetty 1dl 10g
Murot 1dl 10g
Peruna, kananmunan kokoinen 60g 10g
Keitetty makaroni 1dl 15¢g
Keitetty riisi 1dl 15¢g
Maito, piima 2dl 10g
Maustamaton jogurtti, viili 2dl 10g
Tavallinen jaatelotuutti 1 kpl 20g
Pienehkd hedelma 1 kpl 10g
Banaani 1 kpl 20g
Tuoreet marjat 2-3dl 10g
Makaronilaatikko 2dl 30g
Pieni hampurilainen 1 kpl 30g
Pieni pizza 1 kpl (200g) 60g
Pullapala 1 kpl (20 g) 20g

Kuvan mukaisesta lautasmallin kaltaisesta annoksesta voi laskea hiilihydraattimaarat seuraavasti:

Perunat 30g
Leipa 15g
Maito 10g
Marijat 10g

Jauhoilla suurustettu

kastike 5g
Salaatti 5g
Liha Og
Margariini Og
Hiilihydraatteja yhteensa 75¢g

Kuva 4. Aterian lautasmalli (Heikkinen 2008)
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7 MITEN RUOKAVALIO PARANTAA HOITOTASAPAINOA

Diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon suositeltava ruokavalio on kdytdanndssa samaa, jota suositellaan koko
vdestolle sekd useiden kansantautien, kuten tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien ehkai-
syyn. Runsaskuituinen ruokavalio auttaa alentamaan verensokeritasapainoa ja vdhentaa tyypin 1 diabe-
testa sairastavien hypoglykemioita sekd on yhteydessd parempaan hoitotasapainoon. (Torssonen &
Lyytinen 2008, 4-10.) Hiilihydraatteja suositellaan jaettavaksi tasaisesti eri aterioille, ndin estetddn ve-
rensokerin suuret vaihtelut. (Uusitupa 2009, 9). Ruokavaliossa hiilihydraattien osuudeksi suositellaan
45-60% kokonaisenergiasta ja proteiininsaan-
niksi 10-20% kokonaisenergiasta sekd rasvan
kokonaismadra 25-35% energiasta, josta tyy-

dyttynytta rasvaa alle 10 % (Paasikivi 2009, 68).

Ruokakolmio (kuva 5) kuvaa, missa suhteissa on
hyvd sy6da eri ruoka-aineita. Kolmion kanta
muodostaa ruokavalion perustan ja siina olevia
ruokia sy6daan eniten, noin puolet energiantar-
peesta. Kolmion keskiosan ja kéarjen ruoka-
aineet ovat tdydennysruokaa, joten niitda syo-

daan vdhemman. (Heinonen 2009.)

Kuva 5. Terveellisen ruokavalion koostaminen

(Diabetesliitto 2010)

Internetistd saa ajanmukaista tietoa hiilihydraateista ja ruokavalioista. Esimerkiksi seuraavilla Internet-

sivuilla on ruokaohjeita seka ravitsemukseen liittyvia asioita.

Diabeetikon keittokirja

http://www.novodiabetespalvelu.fi/website/pages/cookbook.aspx

Diabetesliiton hiilihydraattitaulukko
http://www.diabetes.fi/sivu.php?artikkeli_id=2144

Virtuaaliravintolassa voi arvioida ravintoaineiden ja energian saantia valitsemalla eri ruokaryhmia ja ruokalajeja
virtuaalipdytdaan. Ohjekansion lopussa on Virtuaaliravintolan kdyttdohje liitteena.

http://ffp.uku.fi/cgi-bin/energynet03/energyintake.pl
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LIITE 1. Virtuaaliravintolan kayttoohjeet

PHYSICAL ACTIVITY  FITNESS  NUTRITION

Mills nimells haluatte poytavarauksen?
Etunimi, lempinimi tms. Maija

Syntyméaika 1 e[ ]
Sukupuoli O Wies
@ Nainen

Varaan péydan

Virtuaaliravintolassa voit mm. arvioi

] [1980[x]

da energiansaantiasi. Energiaravintoainetietojen [3hteend on kiytetty padasiassa KELA:n

HEALTH

ravintoainetiedostoja. Joidenkin elintarvikkeiden tiedot ovat peraisin Kansanterveyslaitoksen FINELI- tietopankista tai yhdysvaltalaisesta USDA
National Nutrient Database-tistopankista, ja joidenkin suoraan tuotamerkinnoists.

Dos. Heikki Pekkarinen, Finnish Fitness Plan

Kiitokset: Kirsi Pekkarinen, Kuopion Prisma, Teknian Amica-ravintola, Hotelli Savonian Hovimestari kahvila-myymals, Paivarannan koulun oppilaat

ja opettajat

seka ravitsemusasiantuntijat Pasi Juntunen ja Tuomas Kilpelsinen

PHYSICAL ACTIVITY  FITNESS  NUTRITION  HEALTH

EnergyNet

ergiansas

e8] | | @

Ynteensa [ Tervetuloa, Maija, poytaan nro: 1271089, Mita saisi olla? |

Energiaa $77 keal yhma: [ Valise ol >
215X Valitse ruof [v]

Hiili- —

bydraatteja )

Proteiineia 10 ¢

Rasvaa

(Gasta 22 ¢

cypdyceynyees (25 @)

rasvas)

Suolaa 3.7 g Maara: |1 Otan taman/naita

Raitaa 2.7 4

Otan puoliannosia

rasvasta

524
(evvdyeeyneeses| 22 5
rasvasta) s

proteiineista = s
alkoholista e

Siina kaikki, kitos!
Aloitan alusta

‘EnergyNet

Energiansaanti

Virtuaalihovimestari

PHYSICAL ACTIVITY FITNESS  NUTRITION HEALTH

Kiitoksia, Madam.

) &

Haluatteko yhteenvedon menyystanne?

Virtuaalihovimestari

Maija: Ruokalistasi 26.7.2011

Ruoka/elintarvike Yhteensa
Janssoninkiusaus, 1 annos, 300 g i Energiaa 577 keal
415 k7
Kivenndisvesi (light), lasillinen, 170 g 1 s b
Uuniomena (+ vaniljakastike), 1 annos, 200 g1 o 47 g
hy Ja
Proteiineja 0 g
Rasvaa
(josta 28 g
tyydyttynytta (15 g@)
rasvaa)
Smolaa 3.7¢g
Fuitua 4.7 ¢g
Energiaa
hiili- o
hydraateista S
rasvasta 55 ¥
(tyydyttyneesta 38 &)
rasvasta ) =
proteiineista 8%
alkoholista 0%
Takaisin ruckien valintaan
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— Kirjoita etunimi-, syntymaai-
ka- ja sukupuolikenttaan tiedot
— Paina Varaan poéydan- paini-

ketta

— Valitse alasveto- valikosta
ruoka/elintarvikeryhma ja sen
jalkeen ruokalaji alasveto- vali-
kosta.

—Taman jalkeen paina Otan
taman/ndita- painiketta

— Toista valinta ruokaryhmittain
— Kun olet saanut haluamasi
annoksen paina Siina kaikki,

kiitos- painiketta

— Jatkaaksesi paina Kylla- paini-

ketta

— Valitsemastasi annoksesta
tulee yhteenveto, jossa nakyy

eriteltyna ravintoarvot



