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1 JOHDANTO

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille on yhteista se, ettd veren sokeripitoisuus kasvaa
lilan suureksi. Pitkdaikainen liian korkea verensokeri johtaa elimiston valkuaisaineiden
sokeroitumiseen, mikd voi aiheuttaa elinmuutoksia silmissd, munuaisissa ja hermoissa sekd
sydin- ja verenkiertoelimistossd. Diabeteksen piadmuodot ovat tyypin 1 diabetes, jolloin
elintoiminnoille vilttimitontd insuliini hormonia ei erity, ja tyypin 2 diabetes, jolloin
insuliinin vaikutus on heikentynyt tai sitd el erity riittdvasti. Tyypin 1 diabetesta ei pystytd
ehkiisemiin, vaan hoitona on jatkuva elinikdinen insuliinihoito seka ravinnon ja liikkunnan
yhteensovittaminen. Tutkimukset osoittavat, ettd tyypin 2 diabetesta pystytidin ehkdisemadn

tai ainakin siirtdmain elamintapamuutoksilla. (Diabetesliitto 2009e.)

Utajirvelld, kuten muuallakin Suomessa, diabetes on yksi suurimmista sairausryhmistd ja
riskiryhmiin kuuluvien mairdi on kasvussa. Kaikki mahdollinen tulisi tehdd terveyden- ja
hyvinvoinnin edistimisen eteen ja yksi tirkeimmistd keinoista on tiedon lisidminen
ohjauksen avulla. Opinnidytetyoni pohjautuu Utajirven kunnan hyvinvointiohjelmaan, jonka
ensimmdisend painopistealueena on terveellisen ravitsemuksen edistiminen. Idea
toiminnalliseen opinndytetyohoni tuli alun perin Utajirven kunnan diabeteshoitajalta, ja
toimeksianto on Utajirven terveyden edistimistyOryhmalté, jonka tehtivinid on myos toimia

taustatukena prosessin edetessa.

Kohderyhminid tyolleni on Utajirven miesdiabeetikot ”sokerijussit”. Ryhmissd on 12
aktiivista jo diabetekseen sairastunutta jisentd, ja ikdjakauma on 45 — 80 vuotta. Ryhma
kokoontuu sdannollisesti  kaksi kertaa vitkossa kuntosalilla sekd terveyskeskuksen

kokoushuoneessa. tarvittaessa.

Opinnidytetyon tavoitteena on ohjauksen keinoin vaikuttaa ryhmin ruoka-ainevalintoihin,
ruokailutottumuksiin ja ruoanvalmistustapoihin diabeteksen ravitsemushoidolle annettujen
ohjeiden mukaisesti. Pohjatiedot ohjausjaksojen sisdlto6n on saatu kyselemilld kohderyhmin
nykyisid ruokailutottumuksia, ravitsemustietimysta ja odotuksia tulevalta ravitsemuskurssilta
sekd haastattelemalla Utajirven diabeteshoitajaa. Kiytinnon nidkokulmasta tyostini voisi
l6ytyd apua kohderyhmin piivittiiseen eliminlaatuun ja mahdollisten lisdsairauksien

ehkiisyyn.

Teoreettisena viitekehykseni tyolleni ovat terveyden edistiminen, diabeteksen ruokavalio ja

sithen vaikuttavat ravitsemukselliset tekijit. Esittelen teoriaosuuden alussa valtioneuvoston



tavoitteita terveyden edistimiseksi valtakunnallisella tasolla ja Utajirven kunnan terveyden ja
hyvinvoinnin painopistealueet. Teoriaosuuteen kokoan myos tietoa diabeteksesta yleisesti,
ravinnosta, diabeteksen ruokavaliohoidosta ja lopuksi kerron tyoni kiytinnén osuuden

toteutuksesta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisyn kannalta ovat avainasemassa ravinto ja
litkunta. Terveelliselld ravinnolla ja riittavalld fyysiselld aktiivisuudella voidaan tehokkaasti
chkidistd monia sairauksia ja samalla lisitd toimintakykya ja parantaa terveyttd. Ravinnon ja
fyysisen aktitvisuuden merkitys ovat ajankohtaisia yleistyvin lihavuuden ja tyypin 2

diabeteksen ehkiisyssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerié painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ndkékulmaa
ennaltachkiisevissd mielessd. Terveydenhoitomenojen kasvua voidaan hillitd ja saada aikaan
sadstOja menestykselliselld terveyden edistimiselli ja tautien ehkidisylld. Taloudellista
vaikutusta saadaan my6s kun vieston kohentuneen terveyden myota tyovoiman saatavuus ja

suorituskyky paranevat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Terveyttd edistivan liikunnan neuvottelukunta ja valtion ravitsemusneuvottelukunta ovat
yhdessd sosiaali- ja terveysministerion kanssa valmistelleet periaatepditoksen ja sen
toimeenpanosuunnitelman kuluvalle hallituskaudelle. Valmistelussa on ollut mukana myds
kansanterveyden neuvottelukunta, valtion liikuntaneuvosto sekd tyoterveyshuollon
neuvottelukunta. Keskeiseksi asiaksi on tullut eri alojen vyhteistyo. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)

Toimeenpanosuunnitelman péitavoitteiksi on asetettu terveyttd edistivian liikunnan ja

ravinnon edistiminen.

1. Terveytensa kannalta riittavasti litkkuvien méird kasvaa ja lilkunnasta syrjaytyneiden

maard vahenee.

2. Ravitsemussuositusten mukaisesti syOvien mdédrd kasvaa kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttod lisidmalld samalla kun tyydyttyneen rasvan, suolan ja sokerin saanti

vihenee.

3. Ylipaino ja lihavuus sekd muut ravintoon ja riittimittémadn litkuntaan liittyvit

terveyshaitat vihenevit.

4. Terveyttd edistivit ruoka- ja litkuntatottumukset yleistyvit erityisesti huonommassa

sosioekonomisessa asemassa olevilla viestoryhmilla.



(Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)
Terveyttad edistdvaa litkuntaa ja terveellistd ravitsemusta edistetdin
1. Vaikuttamalla kulttuuriin, elinymparistoon, olosuhteisiin, tuotteisiin seka rakenteisiin.

2. Varmistamalla, ettd kaikilla vdestoryhmilli on riittdvisti tietoja ja taitoja terveyttd

edistavan elimintavan pohjaksi.

3. Kannustamalla, tukemalla ja ohjaamalla yksil6ita ja yhteisojd, erityisesti heikommassa

asemassa olevia.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Valtioneuvoston  periaatepddtos on, ettd fyysisesti aktiivista eldimintapaa seki
ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota edistetadn kaikissa viestOryhmissd. Terveys
2015 -ohjelman linjausten mukaisesti vaestOryhmien vilisten erojen vahentimiseen

panostetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 4.)

Sammon (2008) mukaan kuntapaittijilli on paljon valtaa vahvistaa tai heikentda kuntalaisten
terveyttd. He péddttivit muun muassa kouluruokailusta ja -terveydenhuollosta seka
litkuntapaikoista. Liikapainon yleistyminen lisdd tyypin 2 diabeteksen ja syddn- ja
verisuonisairauksien maaria ja hankaloittaa niiden hoitoa. My6s tyypin 1 ja 2 diabeetikkojen
huono hoito ja riittimitén kuntoutus on tulevaisuudessa suuri haaste. Kunnissa tarvitaan

tekoja terveydenedistamisen piirissa. (Sampo 2008, 6 — 7.)

2.1 Terveyden- ja hyvinvoinnin edistiminen Utajarven kunnassa

Utajirven kunta on ottanut terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen kunnan

painopistealueeksi, joka nikyy my6s kunnan strategiassa ja tavoitteissa.

Kaikki hallintokunnat osallistuvat omalta osaltaan eri-ikdisten kuntalaisten hyvinvoinnin
edistimiseen. Kunnassa toteutetaan Oulunkaaren seutukunnan hyvinvointistrategiassa
asetettuja tavoitteita. Kunnan hyvinvointiohjelmaan on wvalittu hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisalueista kunnan kaikille sektoreille yhteiset tavoitteet ja terveyden edistimiskohteet

eri ikdryhmien tarpeiden mukaan.



Ensimmiiseksi painopistealueeksi on wvalittu terveellisen ravitsemuksen edistiminen,
toimintatapoina mm. ohjaus kunnan ruokapaikoissa, esimerkkeja  terveellisistd
ruokavalinnoista, tiedon lisaidminen, luennot eri ikdryhmille ja erityisryhmille ja jirjestojen

osaamisen hyodyntiminen.

Toisena painopistealueena on liikunnan edistiminen, liikuntatuokioiden, ohjattujen

litkuntakurssien ja litkuntakerhojen jirjestimiselld seki ldhiliikuntapaikkojen kunnossapito.

Muina painopistealueina kunnan hyvinvointiohjelmassa mainitaan  piihteettomyys,
turvallisuus, tupakoinnin ehkdisy, esteettomyys sekd yrittdjyyden edistiminen. (Utajirven

kunnanhallitus 2008).

2.2 Utajirven valtuuston haastekampanja

Valtioneuvoston terveyden edistimisen polititkkaohjelmassa kiinnitetddn erityistdi huolta
ylipainosta atheutuvien ongelmien voimakkaaseen lisddntymiseen. Ylipaino-ongelmat
voidaan kiteyttdd vairiin ravitsemustottumuksiin sekd liikunnan vihenemiseen. (Utajirven

kunta 2008.)

Ylipaino vaivaa kaikkia kansanryhmid. Siitd on seurauksena mm. kakkostyypin diabeteksen
raju lisddntyminen. Jo talli hetkelld kakkostyypin diabeteksen atheuttamat hoitokulut ovat
noin 11 % koko terveydenhuollon kokonaiskustannuksista maassamme. Utajirvelld
kakkostyypin diabetes on vakava ja koko ajan lisddntyvd ongelma. Vuoden 2005 tilaston
mukaan diabeteksen esiintymisindeksi on Utajarvelld 157, Pohjois-Pohjanmaan keskiarvon

ollessa 98,6 ja maan keskiarvon 100. (Utajirven kunta 2008.)

Painonhallintaan liittyen valtuusto paitti osaltaan sitoutua tavoitteeseen, jolla valtuusto
pudottaa yhteisestd painostaan 5 % vuoden 2008 aikana. Valtuusto haastoi my0ds utajirviset
yhdistykset ja yhteis6t vastaavaan kampanjaan. Samalla Utajirven valtuusto haastoi Suomen
kaikkien kuntien sekd Suomen Kuntaliiton valtuustot painonpudotuskampanjaan.
Kampanjan tarkoituksena oli tuoda terveyden edistimisasiaa keskusteluun kunta- ja
kuntalaistasolla. Koska valtuustot ovat ylin padttiva elin kunnissamme, Utajirvelld oli
harkittu, ettd nimenomaan valtuusto on sopiva kuntakohtainen elin puuttuman asiaan

tarpecksi arvovaltaisella tasolla. (Utajarven kunta 2008.)



3 DIABETES

Diabetes on insuliini nimisen hormonin aineenvaithduntahairié. Diabetes on myo6s koko
elimiston aineenvaihdunnan hiiriétila ja sairaus, joka vaikuttaa hyvin laajasti ihmisen
terveyteen. Verensokerin sddtelyn hiirit ulottuvat lihes kaikkialle elimist66n ja elinrytmiin.

(Heikkila 2008, 23.)

Tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes on todettu yli 250 000 suomalaisella. Lisiksi on arvioitu,
ettd ainakin 200 000 suomalaista sairastaa tietimittddn kakkostyypin diabetesta, tyypin 1

diabeetikoita Suomessa on runsaat 40 000. (Diabetesliitto 2009d.)

Diabeteksen tyypistd riippumatta pitkddn korkeana pysyvd verenglukoosi (verensokeri)
vahingoittaa elimist6a monin tavoin. Verenkiertoelimiston kautta vaikutukset kohdistuvat
my6s muihin elimiin. Diabeetikolle kehittyy sepelvaltimotauti yleisemmin kuin muulle
viestolle. Sepelvaltimotauti kehittyy, kun sydédnlihakseen verta tuovat valtimot ahtautuvat
LDL-kolesterolin vuoksi, jota kertyy diabeetikoiden verisuonten seindmiin tavallista

helpommin. (Aro 2007, 10.)

Korkea verenglukoosi vahingoittaa valtimoiden lisiksi pienid verisuonia. Herkimmin
vaurioita syntyy silmidnpohjiin ja munuaisiin, mikd saattaa vaikuttaa nién ja munuaisten
toiminnan heikkenemiseen. Verenkiertohdiriot ja liian korkea verenglukoositaso vaurioittavat
vihitellen my0s direishermojen verisuonistoa ja lopulta hermoja. Hermovauriot saattavat

johtaa muun muassa jalkavammojen syntyyn ja impotenssiin. (Aro 2007, 10—.11.)

Vaasan keskussairaalan yliladkdri Kaj Lahden (2008, 8) mukaan ei riitd, ettd diabeetikon
paastoverensokeriarvot ovat kohdallaan, vaan hyvi verensokeritaso on tarpeen koko paivin.
Diabetesta osataan jo hoitaa valtimosairautena, jonka muodostavat kohonnut verenpaine,
huonot veren rasva-arvot, korkea veren sokeri sekd usein myo6s ylipaino. Yhdessi ne
muodostavat metabolisen oireyhtymin, joka yleensi liitetddn tyypin 2 diabetekseen, mutta on
nykyisin yleinen my6s tyypin 1 diabeetikoilla. Jokaisen osa-alueen pitdd olla kunnossa

kokonaisuuden hoidon kannalta.

Diabeteksen hoidon erityispatevyyden suorittanut lddkiri Mikko Honkasalo (2008, 16 — 17)
Nurmijirveen terveyskeskuksesta sanoo pitkidn aikavilin sokeritasapainoon tuijotettavan
ehkd lilankin paljon. Honkasalon mielestdi omat mittaukset ovat yhtd tirkeita.

Sokerihemoglobiini HbAlc kuvaa verensokerin tasapainoa pitkalld aikavililld. Mittaustulos



kertoo, miten korkea veren sokeripitoisuus on ollut viimeisten 2 — 3 kuukauden aikana.

(Honkasalo 2008, 16 — 17.)

Diabeetikoiden verisuonten seindmiin kertyy haitallista LDIL-kolesterolia tavallista
helpommin. Erityisesti tyypin 2 diabetekseen liittyy monia muitakin verisuonille epadedullisia
muutoksia, kuten veren rasvatasapainon hiirioitdi. Tukosten vaara kasvaa veren
hyytymisominaisuuksien muuttuessa. Kaikille lisdsairauksia ei kuitenkaan kehity. Myo6s

lisdsairauksien vaara pienenee hyvin piivittiisen hoidon myoti. (Aro 2007, 10 — 11.)

Diabeteksen hoidolle on asetutettu yleiset tavoitteet (Taulukko 1). Hoidon tavoitteena on
chkiistd diabeteksen komplikaatioita ja taata potilaan oireettomuus sekd hyvi eliminlaatu.
Kokonaisriskin ~ arvioiminen on perustana yksilollisten tavoitteiden —asettamiselle.
Perustelluista syistd yksilolliset tavoitteet voivat olla tiukempia tai viljempid kuin yleiset

tavoitteet. (Terveysportti 2009.)

Taulukko 1. Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet: (Aro 2007, 11).

Sokeritasapaino Plasman sokeri ennen aterioita 4 — 7 mmol/1
ja aterioiden jilkeen alle 8 — 10 mmol/1

Sokerihemoglobiini (HbAlc) 6,0-7,5 %
(tavoitetaso taismennetiin diabetestyypin,
kaytetyn lddkityksen, idn ja sairauden keston

perusteella)
Verenpaine 130/80 mmHg tai alle
Rasva-aineenvaihdunta LDI-kolesteroli alle 2,5 mmol/1

HDL-kolesteroli: miehet yli 1,1 mmol/],
naiset yli 1,3 mmol/1

Triglyseridit alle 1,7 mmol/1
Kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/1

Elintavat Tupakoimattomuus

Terveytta edistavat ruokailu- ja
litkuntatottumukset.

Normaali paino (kehon painoindeksi 20-25
kg/m”)




LDL eli ”paha” kolesteroli kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja verisuonten seinimiin. HDL eli
“hyvd” kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja verisuonten seinimistd. Perimai ja
elimintavat sddtelevit veren kolesterolipitoisuutta seki triglyseridipitoisuutta. (Sydanliitto

2009a.)

Diabeteksen hoidolla pyritdidn pdivittdiiseen hyvinvointiin ja oireettomuuteen sekd
diabeteksen lisdsairauksien ehkdisemiseen, eliniin pidentimiseen ja eliminlaadun
parantamiseen. Vihirasvaisen, vihidsokerisen ja kuituja sisaltdvin ruokavalion seka litkunnan
avulla pyritain normaalipainoon ja vaikutetaan suotuisasti verensokeriin, verenpaineeseen ja
veren rasva-arvoihin. Verenpainetta alentaa myos suolan kiytén vihentiminen. (Suomen

Diabetesliitto ry 2008, 4.)

Diabetes jaetaan kahteen padryhmain. Tyypin 2 ja tyypin 1 diabetekseen.
Kansanterveyslaitos tutkii tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyttd, periytymistd ja
ennaltachkiisymahdollisuuksia. Laitos muun muassa koordinoi suomalaista DPS-tutkimusta
tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisystd. Tutkimus osoitti ensimmiisend maailmassa, etti
diabetesta voidaan ehkdistd elimantapamuutoksilla, jos diabetesriskinsd tiedostavat henkil6t
ovat halukkaita muuttamaan elimintapojaan ja saavat sithen ohjausta. (Kansanterveyslaitos

2009.)

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa oma elimist6 ei tuota lainkaan tai tuottaa riittimattomasti insuliinia.
Tyypin 1 diabetes syntyy perimidn ja ymparistOtekijoiden yhteisvaikutuksesta. Jos
vanhemmalla tai sisaruksella on tyypin 1 diabetes, muiden perheenjisenten vaara sairastua on

noin 10 prosenttia. (Aro 2007, 10 — 11.)

Tyypin 1 diabeteksen kiynnistdvid tekijoitd el tunneta toisteisesti tarkasti. Tyypin 1
diabeteksen ehkiisemiseksi ei myoskddn ole keinoja. Sairastavuus kuitenkin lisddntyy
Suomessa koko ajan. Sairastuvuus on ollut suurinta varhaisessa murrosidssd, mutta viime
vuosina sairaus on lisddntynyt suhteellisesti eniten nuoremmissa ikaryhmissa. (Aro 2007, 10

—11)

Tyypin 1 diabeettkon on aina korvattava puuttuva insuliinineritys insuliinihoidolla.

Taydellinen insuliinin puutos johtaa happomyrkytykseen ja hengenvaaraan. Ilman insuliinia



elimisto ei saa tarvitsemaansa energiaa ja veren sokeripitoisuus nousee haitallisen suureksi,
mikd taas voi johtaa hengenvaaraan. Keskeisend tavoitteena on sovittaa insuliinihoito
joustavasti ruokailuun ja litkuntaan verenglukoosin omaseurannan avulla. Diabeetikolla ja
hinen liheisillidn on itsellidn vastuu piivittdisestd hoidosta, mutta my6s oikeus saada
asiantuntevaa hoitoa ja ohjausta. Omahoidossa tarvitaan monenlaisia taitoja, tietoa,
motivaatiota ja pitkdjannitteisyyttd. Jokapaiviiseen hyvinvointiin ja lisisairauksien ehkiisyyn

tarvitaan mahdollisimman normaali verenglukoositaso. (Aro 2007, 13 — 14.)

3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa elimisté erittad liikaa insuliinia koska ei kykene kidyttimain
tehokkaasti omaa insuliinia sokeritasapainon siilyttimiseksi (Heikkila 2008, 25). Tyypin 2
diabetesta edeltdd usein ns. metabolinen oireyhtymi, jonka taustalla on sekd perimi ettd
litkapaino ja liitkunnan puute. Metaboliseen oireyhtymiin kuuluu sokeriaineenvaihdunnan
hiirididen lisdksi keskivartalolihavuus, poikkeavat veren rasva-arvot ja kohonnut verenpaine
sckd hiiriot veren hyytymisessd eli lisddntynyt vaara sairastua valtimotauteihin
(sepelvaltimotauti, aivohalvaus, jalkojen verenkiertohdiriét). Metaboliseen oireyhtymain
liittyvien oireiden ilmaantuessa on tirkedd, ettd niiden hoito alkaa mahdollisimman pian ja

tehokkaasti. (Suomen diabetesliitto 2009a.)

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat elintavat ja elintapoja muuttamalla sitd
voidaan useimmiten estdd tai ainakin siirtad. Suurin osa tyypin 2 diabetekseen sairastuvista
Suomessa, kuten koko maailmassa, on ty6ikaisid ja yli 65-vuotiaita. Liikalithavuus ja litkunnan
viheneminen jo lapsuudessa lisddvit kuitenkin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta myos

nuoremmissa ikdryhmissd. (Aro 2007, 10.)

Meilahden sairaalan Diabetesklinikan ylilddkérin professori Hannele Yki-Jdrvisen mielestd
tyypin 2 diabeteksen hoidossa piitavoite on ehkdisti valtimotaudin kehittyminen ja

paheneminen.

”Emme hoida verensokeria vain sen takia, ettd se laskisi verensokeria, vaan siksi, ettd
estettdisiin korkean verensokerin pitkaaikaisvaikutukset, pienten ja suurten verisuonten
muutoksista aiheutuvat elinvauriot. Elintapojen muutoksilla, kuten terveelliselld
ravinnolla, ylipainon pudottamisella ja kohtuullisesti kuormittavalla litkunnalla,
pystytidn  vaikuttamaan  kaikkiin = diabeteksen  kohteisiin,  verensokeriin,
verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin ja veren hyytymistekijoihin. Ladkkeita tarvitaan,
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jos elintapaohjaus ei tuota tulosta, mutta lidkehoidosta voidaan pddsta myos eroon.”
(Heiskanen-Haarala, 25.)

3.3 Dehko

Maamme kansallinen Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma, DEHKO 2000—
2010, on jaettavissa kolmeen osakokonaisuuteen. Osa-alueina ovat tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyohjelma (D2-hanke), diabeteksen hoidon ja hoidon laadun kehittiminen seka
diabeetikon omahoidon tukeminen. Ohjelman koordinoijana on Suomen Diabetesliitto.

(Diabetesliitto 2009.)

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia kohdistuu vastasairastuneisiin tyypin 2
diabeetikoithin. Dehkon tavoitteena on saada diabetekseen sairastuneet ihmiset
mahdollisimman  varhaisessa vatheessa jirjestelmillisen hoidon piiriin  ja  ehkdistd
elimanlaatua heikentivien ja hoidoltaan kalliiden lisdsairauksien kehittymistd. (Diabetesliitto

2009.)

Tavoitteena on my0s ruokavalion ja liikkunnan avulla hallita painoa eli joko laithtua pysyvisti
tai estdd painonnousu, sekd alentaa kohonnutta verensokeria ja verenpainetta ja korjata
rasva-aineenvathdunnan hairiéitd. Myos syddn- ja verisuonisairauksien ehkiisystd halutaan
tehdd  jdrjestelmillistd ja laajaan  yhteisty0hoén  perustuvaa  toimintaa. Pohjana
chkiisyohjelmalle on suomalaisesta DPS-tutkimuksesta (Diabetes Prevention Study) saatu
tieto. Ensimmaisend maalimassa tutkimus osoitti, ettd elintapojen korjaaminen voi alentaa

huomattavasti diabetesriskid. (Diabetesliitto 2009.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmassa on kolme strategiaa, joissa keskeistd ovat terveyttd
edistavat ruoka- ja litkuntatottumukset, tehostettu elintapaohjaus sekid laaja toimijoiden
joukko (perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, apteekit, jirjestot), strategioille on asetettu

selkeit tavoitteet (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Dehkon 2D-hankkeen tavoitteet (Suomen diabetesliitto 2009 b.)

1. Vihentdi tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta neljainnekselld sekd vihentdd
diabetekseen liheisesti liittyvien sydin- ja verisuonisairauksien vaaratekijéiden
vallitsevuutta merkittavisti henkil6illa, joilla diabeteksen ja sydan- ja
verisuonisairauksien riski on korkea; hankkeen kidynnistimit ehkiisytoimet

toteutetaan perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon normaalin toiminnan osana.

2. Tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvaiheessa niiltd henkil6ilta, joilla

diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien riski on korkea.

3. Kehittda uusia ja tukea jo kiytdssi olevia tyypin 2 diabeteksen ja sydin- ja
verisuonisairauksien ehkiisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -kdytint6jd

perusterveydenhuollossa.

4. Arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn ja sitd varten kehitettyjen toimintamallien

toteutettavuutta, vaikutuksia ja kustannuksia.

5. Lisitd viestOn tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijoistd sekd tukea

tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman viestOstrategian toteutumista.

Tavoitteisiin padsemiseksi on laadittu yksinkertaiset toimintaohjeet. Ne on rakennettu DPS:n
mukaan siten, ettd henkilon, jolla on suuri vaara sairastua diabetekseen, tulisi onnistua

seuraavissa tavoitteissa:

1) vihentimiédn painoaan vihintiidn 5 prosenttia lihtépainosta

2) vihentimain rasvan kaytto alle 30 prosenttiin kokonaisenergiasta

3) vihentimain tyydyttyneiden rasvojen mairi alle 10 prosenttiin kokonaisenergiasta
4) lisdadmain kuidun kayttod vahintddn 15 grammaksi 1 000:ta kilokaloria kohti

5) litkkumaan vihintadn puoli tuntia joka paiva.

(Suomen diabetesliitto 2004, 10.)
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Ehkaisyohjelmaa on viety kdytint60n viidessd sairaanhoitopiirissd vuosina 2003—-2008.
Hankkeessa olivat mukana Pirkanmaan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan sekd Pohjois-Savon (vuodesta 2005) sairaanhoitopiirit. (Suomen diabetesliitto

2009b.)

Diabeteslehden artikkelin (Vehmanen 2009, 51) mukaan D2 aloitti terveyden edistimisen
uuden ajan. Tavoitteena on ollut tehdi tyypin 2 diabeteksen seulonnasta ja ehkdisystd pysyva
osa terveydenhuollon toimintaa. Aluekoordinaattori Karita Pesonen kertoo Dehko D2:n

annista Pohjois-Pohjanmaalla:

“Thmiset ovat tulleet tietoisiksi tyypin 2 diabeteksesta, siitd miké tima vakava sairaus

ylipddnsa on ja kuinka sitd voidaan ehkdistd. My6s hoitohenkilokunta on mieltinyt
asian merkityksen. Diabeteksen riskiryhmien seulonnasta on tullut pysyvi
toimintatapa. Hienointa on ollut nihda diabeteshoitajien ja muiden yhdyshenkil6iden
innostuvan aiheesta ja lihtevin kehittimddn uusia toimintamalleja. Terveyden
edistimisty6 saa jatkoa seki sairaanhoitopiirissd ettd maakunnan hallinnossa. Monet
eri tahot ovat herinneet huomaamaan diabeteksen ja muiden kansansairauksien
ehkiisemisen merkityksen. Kiitos tistd kuuluu varmasti ainakin osaksi Dehkon D2-
hankkeelle.” (Vehmanen 2009, 51.)
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4 DIABETES JA RAVINTO

”Kokonaisuus ratkaisee” on yksi hyvin ravitsemuksen paadperiaatteista. Kokonaisuuden
ymmairtaiminen on tirkedd, jotta voi asiallisesti arvioida ruokiin ja ravintoaineisiin liittyvia
terveysvaittimiad. Piivittdiset ja usein toistuvat valinnat ratkaisevat ruokavalion hyvyyden ja
huonouden. Kokonaisuus tarkoittaa myo6s sité, ettei ruokavalion laatua ratkaista yhdelld tai
kahdella elintarvikkeella. Usein luullaan, ettd hyvi ruokavalio on tylsa, jaykka ja sitd pitda
toteuttaa ehdottomasti. Syomisessd on oltava jirkevi linja, jotta kokonaisuus olisi hyvi.

(Fogelholm 1999, 37 — 38.)

Ruoka valmistetaan ruoka-aineista, jotka koostuvat erilaisista ravintoaineista. Osa
ravintoaineista on ihmiselle vilttimattomid. Kullakin ravintoaineella on oma merkityksensa
ja tehtavansd elimistossd. Energiaa saadaan energiaravintoaineista, joita ovat hiilihydraatit,

rasvat ja valkuaisaineet, my6s alkoholi on energiaa tuottavaa. (Heinonen 2003, 99.)

Vuoden 2008 alussa valmistuivat uusimmat diabeetikon ruokavaliosuositukset. Diabeetikon
ruokavaliosuositus perustuu Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, ja se on muuttunut
yksilollisemmaksi ja joustavammaksi. Tarkednd ruokavaliossa pidetdin ateriarytmia, riittivad
kuidun saantia sekd kokonaisuutta joka sisiltdiad niukasti kovaa rasvaa, sokeria ja suolaa.

Tavoitteena on, etti diabetesta sairastavilla olisi mahdollisimman tasapainoiset

bl

ruokailutottumukset ja ettd he voisivat nauttia ruoasta kuten muutkin. (Suomen diabetesliitto

2009.)

Normaalipainon ylldpitimiseksi energian saannin ja kulutuksen pitid olla tasapainossa.
Suomen diabetesliitto  suosittelee energiaravintoaineiden prosenttiosuudeksi energian

kokonaismairistd (E %) alla olevan taulukon mukaisesti (Taulukko3).
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Taulukko 3. Suositukset energiaravintoaineiden osuuksista (Suomen Diabetesliitto 2008, 6.)

Prosenttia kokonaisenergiasta (E %)

Hiilihydraatit 45 - 60%

— lisdttya sokeria alle 10 %

Rasva 25 —35%
— tyydyttyneet ja transrasvahapot alle 10 %
— kertatyydyttymattomat rasvahapot 10 — 20 %

— monityydyttymattémit rasvahapot 5 — 10 %

Proteiini 10 — 20%

Energiaravintoaineiden lisiksi tarvitsemme suojaravintoaineita, joita ovat vitamiinit ja
kivenniisaineet (Heinonen 2003, 99). Valkuaisaineet ja rasvat ovat myos paitsi energiaa
tuottavia, myds suojaravintoaineita niiden sisdltimidn vilttimdttomien amino- ja
rasvahappojen vuoksi (Heinonen 2003, 102). Elimisto tarvitsee toimiakseen myos vettd

(Heinonen 2003, 99).

Diabeetikon ruokavaliossa on tarpeen kiinnittdd huomiota kolmeen merkitykselliseen
tekijadn eli ruoan laatuun, mairdin ja rytmitykseen. Ruuan laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat
runsaskuituisuus, vihirasvaisuus, Oljymiisten ja pehmeiden rasvojen suosiminen ja

vihisokerisuus sekd vihasuolaisuus. (Heinonen 2003, 109.)

Ruoan midirin pitiminen sopivana on haasteellisin niistd kolmesta ja myds ehdottomasti
tirkein. Energian kulutuksen ja saannin tasapaino on se tekiji ruokavaliossa, minka
merkityksestd asiantuntijat ovat pisimpédn olleet yhtd mieltd. Se on my0s verensokerin ja
painonhallinnan tirkein tekijd. Energiasisilloltidn pieni ruokamiird voi olla tilavuudeltaan

runsas ja siten kylldisyyden tunteen antava. (Heinonen 2003, 109.)
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Syomisen hallinnan kannalta on suositeltavaa, ettd diabeetikko padttid itselleen omaan
paivirytmiinsd sopivan ateriarytmin, jossa ei ole lilan pitkid ateriavileja. Litan pitkdn
ateriavilin jalkeen ruokamiirien hallinta voi olla hankalaa, kun jilleen pédidsee ruoan diren.
Ruuan sy6minen pienemmissa erissd myos tasoittaa verensokerin vaihtelua. (Heinonen 2003,

110.)

4.1 Tutkimuksia ravinnon merkityksesta diabeteksen hoidossa

Ravitsemustutkija Jukka Montonen (2005) on tutkinut kasviperiisen ravinnon merkitysta
aikuistyypin diabeteksen ehkiisyssd. Tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli ravintokuitu ja

antioksidanttivitamiinit.

Tutkimuksessa selvitettiin kasviperdisen ruoan yhteytta aikuistyypin diabeteksen riskiin noin
4300 keski-ikdiselld henkil6lla, jotka osallistuivat Kansanelakelaitoksen vuosina 1966—-1972
kerddamadn autoklinikkatutkimukseen. Tutkittavat olivat seurannan alussa diabeteksen
suhteen terveitd ja heitd seurattiin 23 vuotta. Kasviperdisen ravinnon yhteyttd aikuistyypin
diabetekseen tutkittiin kolmevaiheisesti edeten ruokavalion kokonaisuudesta sen yksittdisten
komponenttien tasolle ja lopulta biologisten hypoteesien testaamiseen ravintokuidun ja

ravinnon antioksidanttien yhteydesti alentuneeseen diabeteksen riskiin. (Montonen 2005.)

Montosen tutkimuksessa tunnistettiin kaksi ruokavaliotyyppid, jotka nimettiin jarkeviksi seké
perinteiseksi ruokavaliotyypiksi. Jdrkevaksi nimetty ruokavaliotyyppi liittyi runsaaseen
kasvisten, hedelmien sekd marjojen kaytt6on, kun taas perinteiselle ruokavaliotyypille
kuvaavimpia olivat voi, peruna seki rasvaiset maitotuotteet. Jarkevd ruokavaliotyyppi ennusti
alentunutta diabetesriskid 23 vuoden seurannassa. Kasviperiisista ruoka-aineista vihreiden
kasvisten, hedelmien ja marjojen, ruokadljyn sekd margariinin kidyton havaittiin olevan
kadnteisessd yhteydessd aikuistyypin diabeteksen riskiin. My6s kokojyvaviljan saannin
havaittiin olevan kéddnteisessd yhteydessi aikuistyypin diabeteksen riskiin, kun seuranta-aika
rajattiin 10 vuoteen. Kasviksista, viljasta, hedelmistd ja marjoista saatavien ravintoaineiden,
kuten viljakuidun, E-vitamiinin sekd karotenoidien saannit, olivat yhteydessi alentuneeseen
aikuistyypin diabeteksen riskiin, mutta C-vitamiinin saannilla ei vastaavaa yhteyttd todettu.

(Montonen 2005.)

Tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd aikuistyypin diabeteksen kehittymistd voidaan

hilliti suosimalla kasvikunnasta perdisin olevia ruoka-aineita, erityisesti kokojyviviljaa,
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vihreitd kasviksia, hedelmid ja marjoja ja pehmeitd rasvoja. Tutkimus vahvistaa hypoteesia
viljakuidun seké antioksidanttivitamiinien diabetesta ehkiisevistd vaikutuksesta. (Montonen

2005.)

Viitoskirjatyossddan tutkija Katriina Ylonen (2007) Helsingin yliopistosta on selvittinyt
ravintotekijoiden yhteytta diabetesta ennakoiviin sokeriaineenvaihdunnan hairi6ihin

henkil6illa, joilla on korkea perintétekijéistd johtuva riski sairastua diabetekseen

Viitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin - rasvahappojen, kuidun, kasvisten, hedelmien ja
marjojen viriaineiden sekd E-vitamiinin saannin yhteyttd sokeriaineenvaihdunnan hairioihin
henkil6illd, joilla itsellidn ei ollut, mutta suvussa esiintyi tyypin 2 diabetesta. Myo6s
diabeteksen syntyyn yhteydessi olevan geneettisen tekijain mahdollista vaikutusta

rasvahappojen ja sokeriaineenvaihdunnan yhteyksiin tarkasteltiin. (Ylonen 2007.)

Kuidut, kasvikset ja hedelmit ovat hyviksi sokeriaineenvaihdunnalle. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd runsas kuidun saanti on yhteydessd parempaan insuliiniherkkyyteen. Tulos
tukee nykysuositusta lisitd kuidun saantia tyypin 2 diabeteksen ehkidisemiseksi.
Karotenoidien saannin ja veren sokeritasojen valilldi havaitut yhteydet viittaavat sithen, etti
runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd voi myos olla hyodyllistd taudin ehkaisyssi.
Sen sijaan E-vitamiinin yhteys sokeriaineenvaihduntaan on edelleen epdvarma. (Ylonen

2007.)

Ylosen tutkimustuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd tutkimus tehtiin suuren
diabetesriskin  henkil6illd.  Poikkileikkaustutkimusasetelmasta johtuen pédtelmid syy-
seuraussuhteista ei voida tehda. Tulokset osoittavat kuitenkin, ettd perimid samoin kuin

sukupuoli voivat muokata ravintotekijoiden ja sokeriaineenvaihdunnan yhteyksid. (Ylonen

2007.)

4.2 Energian tarpeen mairittiminen

Ihmisen paivittdin kuluttaman energian miirai ei yleensi tarvitse tietda tarkasti. Laskelmien
tekeminen kuuluu ensisijaisesti ravitsemisterapeutin tehtiviin, mutta muidenkin on hyvi

tuntea arvioinnin periaatteet. (Valve 2007, 90.)

Kokonaisenergiakulutus koostuu perusaineenvaihdunnasta (PAV), aterioiden aiheuttamasta

energiakulutuksesta sekd tyon ja litkunnan vaatimasta energiasta, jonka maarid vaihtelee



17

eniten. Elimist6 pyrkii sdilyttimadn energian saannin ja kulutuksen tasapainossa sditelemalld
ravinnonottoa ndlin ja kylliisyyden tunteen avulla. Monet ulkoiset seikat, kuten
ruokailutottumukset, olosuhteet ja monet muut ravinnon nauttimiseen vaikuttavat seikat,

voivat kuitenkin hiiritd tai estdd ravinnonoton saitelyd. (Valve 2007, 90.)

Perusaineenvaihdunnan energiantarvetta voidaan mairitelld esimerkiksi seuraavan taulukon
mukaan (Taulukko 4). Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan elimistén perustoimintojen

ylldpitimiseen tarvittavaa energiaa (Valve 2007, 90.)

Taulukko 4. Maailman terveysjarjeston (WHO)  ennusteyhtdl6t  vuorokauden

petusaineenvaihdunnan (kcal/vrk) (Suomen Sydanliitto b.)

Sukupuoli 1ka Vhidld (keal/vik)

Michet 18-30 [ 15,3 x paino) + 679
1-60 2 11,6 x paino) + 879
> 60 2 135 x paino) + 487

Naiset 18-30  JIZ 14,7 x paino) + 496
1-60 2 (87 x paino) + 829
> 60 Iz 105 x paino) + 596

Kokonaisenergian kulutuksen voi arvioida kidyttimalld paivittidisen energiankulutuksen

kertoimia (Taulukko 5), joissa huomioidaan tyon ja vapaa-ajan aktiivisuus.

Taulukko 5. Energiakulutuskerroin (arvio) pdivittdisen tyon ja vapaa-ajan aktiivisuuden

mukaan (Suomen Sydanliitto b.)

[Tyon aktitvisuus
Vapaa-ajan aktiivisuus Egvyt E;?;legsen EZZ;? 56
o o 1,3 1,5 1,7
ei lainkaan aktiivinen I . e
S 1,5 1,7 1,9
satunnaisesti aktiivinen I I e
N . 1,7 1,9 2,1
paivittdin aktiivinen I . e
poikkeuksellisen aktiivinen 2,0 2,2 b 4
(kuten kilpaurheilu) | | ’
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Esimerkiksi 45-vuotias mies, painoltaan 80 kiloa, harrastaa liikuntaa satunnaisesti ja tekee
kohtuullisen  raskasta tyotd. Perusaineenvaihduntaa kuluu 1800 kilokaloria ja

aktiivisuuskerroin on 1,7. Hinen piivittidinen energiankulutuksensa on noin 3000 kilokaloria.

(Valve 2007, 92.)

Jos painoa pitid pudottaa, paras ja kestavin tulos saadaan syomailld vihemmain ja lisiamalld
litkuntaa. Painoa pitid pudottaa vihitellen. Sopiva painonpudotus viikossa on %2 - 1 kiloa.
Nopeaan painonpudotukseen johtavat pikadieetit ovat epiterveellisid, ja paino palaa usein

entisiin lukemiin. (Walker & Rodgers, 47.)

Jos halutaan laihtua noin puoli kiloa viikossa, paivittiistd kalorimadraa pitdd vihentdd noin
500 kalorilla. Rasvassa on kaksi kertaa enemmin kaloreita (Taulukko 6) kuin

hiilihydraateissa, joten rasvan vihentimisestd on hyvi aloittaa. (Walker & Rodgers, 50.)

Taulukko 6. Ravintoaineiden energiasisiltd (Suomen Sydanliitto c.)

Rasva 9 keal 37k]) /g
Proteiini 4keal 17 K]) /g
Hiilihydraatti 4 keal (17K]) /g
Alkoholi 7 keal 29 k]) /g

4.3 Painoindeksi

Painoa voidaan arvioida painoindeksin avulla (Taulukko 7), joka on helpoin ja yksinkertaisin
tapa. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) nelilla. Ohjearvot ovat samat
sukupuolesta riippumatta. Sana painoindeksi lyhennetiin kirjaimilla BMI (Body Mass Index).
(Niemi 2007, 10.)
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Taulukko 7. Lihavuuden luokittelu painoindeksiarvoilla (Niemi 2007, 11.)

< 18,5 Thannetta pienempi paino

18,5 -249 Normaali paino

25-299 Liikapaino

30-349 Merkittiva lihavuus
35-399 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

Indeksiluku on tarkoitettu tdysikasvuisen aikuisen oman tilanteen arvioimiseen.

Normaaliarvot ovat nuorilla hiukan alhaisemmat. (Rauramo & Koskinen 2000, 22.)

4.4 Ateriarytmi

Tyypin 2 diabeetikoille suositellaan yleensa sdannoéllisid ateria-aikoja ja ruoan jakamista
aterioille ja vilipaloille siten, ettd syoOmiskertoja tulee 4 — 5 piivittdin. Jokainen voi suunnitella
ateriarytmin omaan elimainsa sopivaksi. Tarkeimmait syyt sadnnolliselle ateriarytmille ovat
painon ja ruokamdirien hallinta. Nildn pysyessa kurissa syomisen médrdd pystyy paremmin

hallitsemaan. (Aro & Heinonen 2007, 52.)

Parasta on jakaa piivin ruokamaiird aamupalan, lounaan ja piivallisen lisdksi valipalaksi
iltapéivalld ja illalla. Y6lld syomistd voidaan my&s vihentdd, jos nautitaan iltapala tarpeeksi
myo6haidn. Ruoan jakaminen usealle aterialle vihentid myos verensokerin nousua aterian
jalkeen, koska hiilihydraattiméarit pysyvit kullakin aterialla pienempind. Saannéllisten ateria-
aikojen etu on myo0s ladkityksen tarpeen ennakoitavuus, koska lidkkeen vaikutus on paivista

toiseen suhteellisen samanlainen ja tasainen. (Aro & Heinonen 2007, 52.)

Oleellista diabeetikon ruokavaliossa on sdannollisyys ja kiireettémyys. Syémiattomyys ei polta
kaloreita vaan siirtad elimiston valittémisti sadstoliekille, miki tila voi jatkua yli vuorokauden.
Tama on varsinkin tyypin 2 diabeetikoille tirkedd tietdd, silld hiiriot aineenvaihdunnassa voi

sabotoida lathdutuksen. (Heikkild 2008,136.)
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4.5 Lautasmalli

Lautasmalli sopii sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoille apuvilineeksi ruokamairien
hahmottamiseen ateriakohtaisesti. Se kuvaa, miten yksittdinen ateria kootaan suositusten
mukaisesti. Sen avulla saavutetaan vihannesten, marjojen ja hedelmien osalta suunniteltu
puoli kiloa piivassi. Lautasmalli muistuttaa my0Os tdysjyvaviljan ja maitovalmisteiden

saannollisen kdyton tarpeellisuudesta. (Aro & Heinonen, 152.)

Lautasesta puolet taytetidn kasviksilla, neljinnes perunalla, riisilld tai makaronilla ja neljainnes
lihalla, kanalla tai kalalla. Lisdksi otetaan rasvatonta maitoa tai piimai, tilkka Oljypohjaista
salaattikastiketta ja tdysjyvileipdd, jolle voi levittdd pehmedd rasvaa sisiltivdd levitettd.

Lopuksi nautitaan hedelmia, marjoja tai pieni annos jilkiruokaa. (Aro 2007, 27.)

4.6 Hiilihydraatit

Hiilihydraatti on se ravintomme osa, joka nostaa verensokeria heti aterian jalkeen.
Hiilihydraattipitoiset ruoat muodostavat terveellisen, kaikille suositeltavan ruokavalion
perustan. Gramma mitd tahansa hiilihydraattia sisiltdd energiaa noin nelja kilokaloria. (Aro

2007,94.)

Hiilihydraattien osuudeksi kokonaisenergiasta suositellaan 45—60 %. Hiilihydraatteja saadaan
viljatuotteista, juureksista, marjoista ja hedelmistd, kaikista kasviksista, nestemdisistd
maitovalmisteista sekd sokerista ja sokeria sisdltivistad tuotteista. Suuri merkitys on silla,

millaisia hiilihydraattipitoisia ruokia valitaan. (Virtanen & Aro 2007, 17.)

Diabeetikon ruokavalioon kuuluu runsaskuituisia, hiilihydraatteja  sisiltdvid ruokia.
Hiilihydraatit jactaan eri aterioille suositeltavasta paivittdisestd saannista (Taulukko 8), jos
niiden osuutta pienennetiin, saattaa tyydyttyneen rasvan ja proteiinin osuus kasvaa. (Suomen

Diabetesliitto 2008, 8.)

Taulukko 8. Esimerkkejd suositeltavasta piivittiisestd hiilihydraattien saannista (Suomen

Diabetesliitto 2008, 8).

6.2 MJ (1 500 kcal) 170 — 225 ¢
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7.5 MJ (1 800 kcal) 200-270 g

10 MJ (2 400 keal) 270-360 g

Haima tuottaa insuliinia ja vapauttaa siti vereen heti saadessaan elimistostd viestin
kohoavasta verensokerista. Jos syOmme esim. viinerin, verensokeri alenee varsin pian
insuliinthormonin vaikutuksesta, usein jopa nopean hiilihydraattipitoisen vilipalan sy6mista
edeltineen tason alapuolelle. Tuloksena on entisti heikompi olo ja suurempi vdsymys.
Palauttaaksemme miellyttivin hyvinolontunteen, sydomme uuden annoksen jotain makeaa.
Tunnemme jilleen piristyvimme ja voimistuvamme hiukan, mutta sitten insuliinituotanto

pédsee taas vauhtiin ja verensokeritaso alenee uudelleen. (Laurizson 2006, 44 — 45.)

On  helpompi valita oikeita ruokia oikeassa suhteessa, kun tietid ruokien
hiilihydraattipitoisuudet ja sen kuinka nopeasti hiilihydraatit nostavat verensokeritasoa.
Hiilihydraattien mairaa ravinnossa voi saddelld kahdella tavalla: glykemiaindeksin (GI) ja

hiilihydraattilaskennan avulla. (Walker & Rodgers 2005, 34.)

Useimmat pienen glykemiaindeksin ruoat sisiltavat runsaasti kuitua (Virtanen & Aro 2007,
17). Sen avulla ruokia voidaan verrata, kun sy6ddidn sama mdari hiilihydraattia, el siis sama
miird ruokaa. Glykemiaindeksi kertoo, kuinka tehokkaasti ruoan tai ruoka-aineen
hiilihydraatti nostaa verensokeria verrattuna glukoosiin. Glukoosin glykemiaindeksia

merkitdan luvulla 100. (Aro 2007, 97.)

Glykemiaindeksien maaritystavat eivat ole mitddn vakioituja menetelmii, ja siksi samojenkin
ruoka-aineiden wvililli wvaihtelu on suurta, samoin kuin eri ihmisten vililld. Lisdksi
suomalaisten ruokien glykemiaindeksia ei ole juuri tutkittu. Glykemiaindeksi muuttuu jonkin
verran myoOs ateriakokonaisuuden mukaan, koska aterioiden mukana tulee vaihtelevia méiria
hidastavia tekijoitd, kuten rasvaa ja valkuaista, ja osa tirkkelyksestikin on niissd

imeytymattomassd muodossa. (Heinonen 2003, 114 — 115.)

Mitd enemmain elintarviketta on jalostettu, sitd korkeampi sen GI yleensd on. Myos
valmistustapa vaikuttaa glykeemiseen indeksiin. Riisikeittimessd kypsennetystd riisistd tulee
tahmeaa, koska sen tirkkelyksen rakenne muuttuu valmistuksen aikana. Elimist6 pilkkoo ja
muuttaa tillaisen riisin nopeasti verensokeriksi. Myos maltoosi, jota on paljon oluessa, on

sokeri joka yksinkertaisen rakenteensa vuoksi pilkkoutuu erittdin nopeasti. Muita esimerkkejd

ovat uuniperuna (81), ranskanperunat (75), jauheesta valmistettu perunasose (85),
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maissihiutaleet (81), joiden tuotanto- ja valmistusmenetelmit kohottavat glykeemisen
indeksin korkealle. Niita tuotteita on siis yleensd syyta vilttdd ja syodd mieluummin jotakin
vihemman kisiteltyd. Sopivia korvaavia tuotteita ovat esimerkiksi useimmat kasvikset tai
tiysjyvdjauhoista valmistettu leipd ja pasta. Hedelmilli (muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta) on alhainen GI, koska hedelmisokeri (fruktoosi) vaikuttaa tuntuvasti hitaammin
verensokeriin kuin muut sokerilajit. Toinen alhaisen GL:n ryhmé ovat maitotuotteet, jotka

sisdltdvit luontaista maitosokeria (laktoosia). (Lauritzon 20006, 57 — 58.)

Kisite, jota asiantuntijat sanovat glykeemiseksi rasitteeksi, on my6s hyva tuntea. Se on suure,
joka saadaan kertomalla ruoka-aineen glykeeminen indeksi ruoan sisiltimien hiilihydraattien
grammamaarilld ja jakamalla tulos sadalla. Esimerkiksi 17 grammaa hiilihydraatteja sisaltava
viipale paahtoleipdd, jonka GI on 70. Sen aiheuttama glykeeminen rasite: 0,7 x 17 = 12.
Verrataan uuniperunaan, jonka GI on 95 ja hiilihydraattimdard 100 grammaa: 0,95 x 100
=95. Uuniperunan vaikutus verensokeriin on paljon suurempi, vaikka gkykeemiset indeksit

eivit ole erityksen kaukana toisistaan. (Lauritzon 20006, 66 — 67.)

Hiilihydraattien laskeminen auttaa insuliinitarpeen mairittelemisessd. Eniten tdstd on hyotya
tyypin 1 diabeetikoille. Ruokavalintojen perusteella voidaan valita oitkea madrd nopeasti
vaikuttavaa insuliinia, jonka annostus mairdytyy hiilihydraattilaskennan mukaan. Mitd
enemmain hiilihydraattia ruoka sisiltdd, siti enemmain tarvitaan insuliinia muuttamaan sitd

energiaksi. (Walker & Rodgers 2005, 35.)

Ruokien hiilihydraattimaaristi on valmiita taulukoita (Liite 2), joista voi itse laskea aterian

sisaltiman hiilihydraattimédarin (Suomen diabetesliitto 2009c).

Tyypin 2 diabeetikon ei yleensd tarvitse kiinnittdd suurta huomiota ruoan sisdltimadn
hiilihydraattimaérdan. Riittdd, ettd suositaan pienen glykemiaindeksin ruokia ja ruoka-ajat ja
miédrit pysyvat saannollisind, ndin my6s vaikka tyypin 2 diabeetikko kayttaa insuliinia. (Aro

2007, 106 — 107.)

4.6.1 Kuitu

Diabeetikolle suositellaan koko vieston suositusta (25—35g) runsaampaa kuidun saantia.

Tavoitteena on 40 gramman kuidun saanti péivassi. (Suomen Diabetesliitto 2008, 9.)
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Monista hiilihydraatteja sisaltdvisti ruoista saadaan runsaasti kuitua. Kuidun on todettu
vaikuttavan edullisesti sekd veren rasvatasapainoon etti verensokeriin. Kaikkiin pitee, ettd
kannattaa valita kuitupitoisia ruokia, kuten tdysjyvaviljavalmisteita, hedelmid ja kasviksia.
Useimmiten pienen glykemiaindeksin ruoat sisiltivit runsaasti kuitua. (Virtanen & Aro 2007,

17.)

Ravintokuitua ovat sellaiset kasvinosat, joita ihmisen ruoansulatuskanavan entsyymit eivit
pysty pilkkomaan. Silti kuitu vaikuttaa elimistomme toimintaan monella tapaa ja on tirkeda
hyvinvoinnillemme. Kuidun vaikutukset alkavat jo suussa siksi kuitupitoisia ruokia on
pureskeltava huolella. Tdmi saa sylkirauhaset toimimaan ja hoitaa hampaita. Mahassa kuitu
turpoaa ja tekee olon kylldiseksi ilman turhia kaloreita. Kuitu hidastaa ravintoaineiden
imeytymistd, jolloin verensokeri pysyy tasaisena eikd uupumus yllatd. Siksi kuitupitoinen

ruoka pitdd myos nilintunteen tehokkaammin poissa. (Raision kotisivut 2009.)

Ravintokuitu vaikuttaa positiivisesti vatsan toimintaan. Kuitu vaikuttaa edullisesti
suolistobakteerien toimintaan, koska se kuljettaa kuona-aineita mukanaan elimistosta.
Sitomalla haitallisia aineita, kuten kolesterolia, kuitu auttaa pitimddn my0s veren
kolesteroliarvot kurissa. Kuituja sisaltivien ruokien mukana saadaan myOs suoja-aineita

kuten antioksidantteja ja lignaaneja. (Raision kotisivut 2009.)

Ravintokuidut voidaan jakaa vesiliukoisiin ja veteen liukenemattomiin kuituihin.
Liukenematon kuitu ei muutu ruoansulatuskanavassa mutta sitoo itseensi paljon vettd. Ndin
se nopeuttaa ja tehostaa suolen toimintaa. Liukenematonta kuitua on paljon viljan

kuorikerroksissa esimerkiksi vehnileseessi. (Raision kotisivut 2009.)

Liukeneva kuitu muuttuu ruoansulatuksessa hyytelomiiseen olomuotoon. Liukenevaa kuitua
on kaurassa, rukiissa, palkokasviksissa, vihanneksissa ja hedelmissa. Erityisesti kaurassa on
runsaasti liukenevaa beetaglukaanikuitua, joka auttaa hallitsemaan veren kolesterolia. (
Raision kotisivut 2009.) Vesiliukoiset kuidut hidastavat myos hiilihydraattien sulamista ja
ehkiisevit nidin verensokeritason lilan nopeaa kohoamista ruokailun jilkeen (Walker &

Rodgers 2005, 37).
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4.6.2 Sokeri

Suositus niukasta sokerin kiytostd koskee koko viestod. Lisdttyd sokeria suositellaan
kaytettavaksi vihemmain kuin 10 E % tai korkeintaan 50 grammaa piivissi. (Suomen

Diabetesliitto 2008, 9.)

Energiapitoisiin makeutusaineisiin eli sokereihin kuuluvat sakkaroosi (ns. tavallinen sokert),
fruktoosi, hunaja, tirkkelysperiiset makeuttajat ja muut sokerivalmisteet, joita kdytetddn
sellaisenaan tai lisdtddn elintarvikkeisiin valmistuksen yhteydessd. Sokerit lasketaan mukaan
aterian hiilihydraattimdirdan. Energiasisalloltian kaikki sokerit ovat samanlaisia. (Suomen

Diabetesliitto 2008, 9.)

Energiattomia makeutusaineita kutsutaan myo6s keinotekoisiksi makeutusaineiksi. Ne eivit
vaikuta verensokeriin eivatka sisilld energiaa. Energiattomille makeutusaineille on maaritelty
tutkimusten perusteella piivittdiisen kayton yldraja (acceptable daily intake, ADI-arvo).
Keinotekoisia makeutusaineita ovat mm. Aspartaami (40 mg/henkilén painokilo/vrk),
Asesulfaami K (9 mg/ henkilon painokilo), Sakatiini, Syklamaatti, Sukraloosi (15
mg/kg/vrk). Piivittiiset ADI-atvot ovat niin suuret, etteivit ne normaalikiytossd ylity.

(Ruuskanen & Majala-Eklund 2007, 123.)

4.7 Rasvat

Rasvan osuus kokonaisenergiasta saa olla 25-35 %, mistd maarasta tyydyttyneen (kovan) ja
transrasvojen osuus alle 10 %, kertatyydyttymattoman rasvan osuus 10-20 %, seka

monityydyttymittoman rasvan osuus 5—10 % (Suomen Diabetesliitto 2008, 10).

Rasva on elimistollemme valttimittomien rasvahappojen, rasvaliukoisten A-, D-; ja E-
vitamiinien ja energian lihde. Rasva suojaa sisdelimii iskuilta ja muilta ulkoisilta vaikutuksilta.

(Gartner 2000, 10.)

Suomalaiset saavat ravinnostaan rasvaa lahes suositusten mukaisesti, kun tarkastellaan rasvan
kokonaismairdd. Suurimman osan ravinnon rasvasta saadaan piilorasvana. Lopun, nikyvin
rasvan lisidamme itse leivin piille ja kdytimme ruoanvalmistuksen ja leivonnan yhteydessa.

(Voutilainen 2007, 112)) Noin 60 % ruokavaliomme rasvoista koostuu nimenomaan
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piilorasvoista. Ei siis kannata ryhtyd silmidméiriiseen rasvavertailuun, vaan kannatta lukea

tuoteselostetta, jossa rasvojen médri ja laatu tulee aina ilmoittaa. (Honkanen 2008, 36.)

Terveyden kannalta on hyvi kiinnittdd huomiota erityisesti kovan eli tyydyttyneen ja
pehmein eli tyydyttymittomin rasvan suhteeseen. Suomalaiset saavat edelleen litkaa kovaa
rasvaa, ja pehmeiden rasvojen osuus on suositeltua vihdisempi. Kun ruokavalion kova rasva
korvataan pehmeilld rasvalla, veren kolesterolipitoisuus pienene ja sokeriaineenvaihdunta
paranee. Muutos saattaa vaikuttaa myGs myOnteisesti verenpaineeseen. Pehmed,
tyydyttymaton rasva sisiltdd runsaasti rasvaliukoisia vitamiineja ja takaa valttimittomien

rasvahappojen saannin. (Voutilainen 2007, 108.)

4.7.1 Rasvan laatu

Rasvojen perusosa on glyseroli. Rasvojen erilaisuus johtuu glyseroliin kiinnittyneistd
rasvahapoista, jotka ovat joko tyydyttyneitd tai tyydyttymittomid. (Rauramo & Koskinen

2006, 5.) Niiden suhde mairia rasvan laadun ja myos olomuodon (Voutilainen 2007, 108).

Tyydyttyneet rasvat ovat kovia. Suomalaiset saavat rasvaisista maitovalmisteista ja voista noin
60 prosenttia tyydyttyneestd rasvasta. Muita tyydyttyneen rasvan lihteitd ovat rasvaiset
lihavalmisteet ja -ruoat seka leivonnaiset, kuten pasteijat, viinerit, munkit ja keksit. Runsaasti

tyydyttynyttd rasvaa on myos kookospihkinin rasvassa. (Voutilainen 2007, 108.)

Tyydyttymattomat — rasvat ovat pehmeitd. Ne voivat olla joko kerta- tai
monityydyttimattomia. Parhaita kertatyydyttymittomien rasvahappojen lahteitd ovat rypsi- ja
oliivi6ljy. =~ Suurimman osan ruoan rasvasta tulisi olla  kertatyydyttymaitonta.
Monityydyttymittomiad rasvahappoja on paljon auringonkukka-; maissi- ja soijadljyissd seka

kalan rasvassa ja jonkin verran rypsidljyssi. (Voutilainen 2007, 108.)

Transrasvahapot ovat tyydyttymittomid rasvoja, jotka ovat muista tyydyttyméttomistd
rasvahapoista poiketen olomuodoltaan kiinteitd. Sen vuoksi ne lasketaan kuuluviksi ravinnon
koviin rasvoihin yhdessd tyydyttyneiden rasvahappojen kanssa. (Evira 2009.) Runsaasti
transrasvoja sisaltavid elintarvikkeita ovat mikropopkornit, kasvirasvajiitelot, vaahtoutuvat

kasvirasvakermat, kastikejauheet, valmisruuat ja ranskanperunat. (Voutilainen 2007, 109.)

Kolesteroli on rasva-aine, joka on elimistélle vilttimaton. Maksa tuottaa ihmiselle tarvittavan

miirin kolesterolia, minka lisdksi sitd saadaan ruoasta. Kolesteroli on haitallista, jos sitd on
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verenkierrossa litkaa, koska se kertyy valtimoiden seinimiin ja ahtauttaa verisuonia. Yksi
suurimmista valtimotautien vaaratekijoisti on kohonnut veren kolesterolipitoisuus. Muita
sairastumisen lisdtekijoitd ovat myOs kohonnut verenpaine, diabetes, tupakointi, ylipaino,

litkunnan puute ja liika alkoholin kiytté. (Suomen Sydanliitto 2009.)

Kolesteroli jaetaan LDIL-kolesteroliin ja HDI-kolesteroliin. LDI-kolesteroli kuljettaa
kolesterolia maksasta kehon soluihin. HDIL-kolesteroli sen sijaan kuljettaa kolesterolin
verisuonten seindmistd takaisin maksaan. HDL-kolesteroli auttaa pitimdin sydimen
terveend. Kaikkein eniten kolesteroliarvoon vaikuttaa syémiamme rasva. (Unilewer Finland

Opy:n tiedotuslehti 2009, 8.)

Ruokaremontin avulla voi vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen. Vaikutus on kuitenkin
yksil6llinen, mutta aina tehokas ja kannattava. Ruokavalion muutos on aina ensisijainen
toimenpide, kun halutaan ehkiisti veren kolesterolipitoisuuden nousua tai laskea jo

kohonnutta kolesterolia. (Suomen sydanliitto 2009.)

Monien laihduttajien mielestd kaiken nakyvin rasvan jittiminen ruokavaliosta on helppo
tapa laihtua. Siten voidaan kylld vihentad rasvan kokonaissaantia, mutta samalla vihennetddn
pehmeinkin rasvan osuutta. Kovan rasvan osuus tulee silloin helposti liian suureksi

leivinpaillysten sisdltiman piilorasvan muodossa. (Heinonen 2003, 114.)

4.7.2 Vilttamattomat rasvahapot

Monityydyttymittomat — rasvahapot  jaectaan  kahteen  sarjaan:  linolihappo-  ja
linoleenthapposarjan rasvahapoiksi. Linolihapposarjan rasvahappoja sanotaan n-6 sarjan- ja
linoleenihapposarjan rasvahappoja n-3 sarjan rasvahapoiksi. Monityydyttymattomista
rasvahapoista linolihappoa ja o-linoleenihappoa pidetiin vilttimattomind rasvahappoina,
koska elimisto el pysty valmistamaan niitd muista rasvahapoista. (Kyllinen & Lintunen 1999,

28 —29))

Kohtuullinen maird pehmedd rasvaa, kasvioljyja ja — margariineja sekd kalaa on eduksi niin
sydimen ja verisuonten terveydelle kuin sokeriaineenvaihdunnallekin. Lisaksi nikyvi pehmed
rasva, erityisesti rypsi6ljy ja siitd valmistetut tuotteet, takaavat vilttimittOmien

rasvahappojen saannin. (Voutilainen 2007, 114.)
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Rasvahappoaineenvaihdunta tarvitsee toimiakseen mm. magnesiumia, sinkkid, B-ryhmin
vitamiineja ja insuliinia. Jonkin entsyymireaktioon kuuluvan osatekijin puuttuminen voi
katkaista koko rakennusprosessin. Tamin vuoksi esimerkiksi diabeetikoilla on usein

rasvahappoaineenvaihdunnassa hiiriéita. (Honkanen 2008, 19.)

4.8 Proteiinit

Suositus piivittiisestd proteiinin saannista on 10-20 E % (Suomen diabetesliitto 2008, 10).
Jos suositukset rasvan ja hiilihydraattien osalta toteutuvat, proteiinin saanti jad kdytinndssa
alle 20 prosenttiin energiasta. Runsaammasta proteiinin saannista saattaa olla diabeetikolle

haittaa. (Suomen diabetesliitto 2008, 10.)

Ravinnon proteiini ei hidasta hiilihydraattien imeytymistd eikd viivédstytd niiden aitheuttamaa
verenglukoosin nousua. Ruuan proteiini ei nosta verenglukoosia aterian jilkeen, kuten
hiilihydraatit. Kohtuullisella kaytolld ei ole merkitystd verenglukoosin kannalta. (Virtanen &

Aro 2007, 17 - 18.)

Tietyt valkuaisaineiden aminohapot ovat ihmiselle valttimittomié, koska elimist6 ei kykene
niitd rakentamaan. Niitd saa kuitenkin helposti ja riittdvasti normaalista ruuasta, eikd
diabeetikko tarvitse valkuaisaineita enempdd kuin muutkaan. Runsasta valkuaisaineiden
kayttod suositellaan vihentimiin, jos munuaisten toiminta on hdiriintynyt diabeteksen tai

muun syyn takia. (Heinonen 2003, 102.)

Proteiinien eli valkuaisaineiden saanti on suomalaisilla yleensd riittdvad. Proteiinit ovat
elimiston suojaravintoa ja rakennusaineita eikd niitd kannata kidyttdd energialdhteend.
Proteiinissa on grammaa kohden energiaa 17 kJ / 4 kcal. Proteiinin ylimdiri voi varastoitua
elimistossd rasvaksi. Eldinproteiinia saadaan maidosta, lihasta, kalasta, juustoista ja
kananmunista. Kasvisproteiinin lihteitd ovat viljavalmisteet ja palkokasvit sekd pahkinit.

(Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2006, 20.)

Proteiinin tarve on pienin maird proteiinia, joka yllipitad elimiston typpitasapainoa silloin,
kun kehon paino on normaali ja liikutaan kohtalaisesti. Proteiinin laatu maidraytyy sen
sisaltimien aminohappojen mukaan. Eldinproteiinin laatu on hyvi, koska niissi on kaikkia
thmiselle valttimattomid aminohappoja. Kasviproteiinista puuttuu aina yksi tai useampi

vilttimaton aminohappo. Monipuolisessa kasvisruokavaliossa proteiinin laatu ei kuitenkaan
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ole ongelma, koska erilaiset kasvisproteiinit tiydentivit toistensa aminohappokoostumusta

(Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2006, 20.)

4.9 Suola

Diabeetikon suositus suolan kiytostd on alle 6 g pdivdssd. Runsas suolan (natriumin) saanti
nostaa verenpainetta ja lisdd siten diabeteksen lisdsairauksien vaaraa (Suomen diabetesliitto

2008, 11).

Natrium on valttimaton monissa aineenvaihdunnan prosesseissa. Sen puutetta ei kuitenkaan
normaalisti tavata Suomen olosuhteissa vaan ongelmana on sen liika saanti erityisesti
ruokasuolan eli natriumkloridin (NaCl) muodossa. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta 2000,

32.)

Noin puolet natriumista saadaan teollisesti tai kotona ruoanvalmistuksen aikana lisdtysta
ruokasuolasta, muut lihteet ovat leipi- ja muut viljavalmisteet, lihavalmisteet, marinadit ja

juustot. (Valtion ravitsemisneuvottelukunta 20006, 33.)

Suolan saantia voi vahentdd valitsemalla vahin suolaa sisiltivid tuotteita, vihentimalld
suolan kayttéa ruuanvalmistuksessa tai vaithtamalla suolaan, jossa osa natriumista on korvattu

kaliumilla ja magnesiumilla (Suomen diabetesliitto 2008, 11).

4.10 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit jactaan vesiliukoisiin ja rasvaliukoisiin vitamiineihin. Vesiliukoisia vitamiineja ovat
B-ryhmin vitamiinit ja C-vitamiini. Vesiliukoiset vitamiinit eivit varastoidu elimist66n, vaan
niitd on saatava sadnnollisesti ravinnosta. A-, D-; E-; ja K-vitamiinit ovat rasvaliukoisia

vitamiineja, jotka voivat varastoitua elimist6on. (Wills 1999, 22.)

Vitamiinit on saatava ruoasta, koska elimist6 ei pysty valmistamaan niitd itse. Vitamiinit ovat
elintirkeita elimistolle ja terveydelle. Paivittdin tarvittava maird vitamiineja on erittdin pieni,

vain muutama milligramma tai mikrogramma.(Wills 1999, 22.)

Kivenniisaineita elimist6 tarvitsee my6s monissa toiminnoissa ja normaalissa kehityksessa.

Kivenniisaineiden tehtdvind on muun muassa sidddelld elimiston nestetasapainoa, toimia
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luuston ja hampaiden aineosana ja saddelldi esimerkiksi hermotoimintaa sekd veren ja

energian muodostumista. (Wills 1999, 28.)

Kivenniisaineita ovat mm. fosfori, kalsium, natrium, rauta, kalium ja magnesium (Niemi
2007, 51). Hivenaineita, joita elimisto tarvitsee huomattavasti vihemman, ovat mm seleeni,
fluori, kupari, mangaani ja jodi (Wills 1999, 28). Jos ruoka valitaan monipuolisti, vitamiinien
ja kivenniisaineiden saanti on yleensd riittivd, ehkd D-vitamiinista, folaatista (B-ryhmin

vitamiini) ja raudasta saattaa olla puutetta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 22).



30

5 ELINTARVIKEVALINNAT

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ravitsemussuositukset terveille, kohtalaisesti
litkkuville suomalaisille sopivat sellaisenaan my6s tyypin 2 diabeetikoille ja henkil6ille, joilla
verenpaine tai veren rasva-arvot ovat koholla. Piivittiisessd ruokavaliossa huomioitavia

seikkoja ovat muun muassa:

e ruoanvalmistuksessa suositaan vahirasvaista lihaa
* kala-ateria on hyva sy6di ainakin kaksi kertaa vitkossa

* leivalle ohuelti kasvimargariinia tai rasvaseosta, ruoanvalmistukseen ja leivontaan
6ljya, salaateille 6ljypohjainen salaatin kastike

* sokerin kiyttoa tulee rajoittaa ja sokeripitoisen ruokien kaytté keskitetiddn aterioiden
yhteyteen

* alkoholin kéytt6 tulisi pitdd kohtuullisena ja lilkuntaa olisi hyva harjoittaa vahintidan
30 minuuttia paivassa

* runsaasti vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia paivin aikana useilla aterioilla
* runsaasti erilaisia tdysjyvaviljavalmisteita

* vaihtelevasti kaikista ruoka-aineryhmisti eri raaka-aineita.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Kalaa tulisi sy6da ainakin kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Paivittdiseen kaytt6on
suositellaan vihirasvaista lihaa (7 %), tdyslihavalmisteita (4 % rasvaa, 1,6 % suolaa) sekd
vihirasvaisia (12 %) ja -suolaisia (1,2 %) leikkele- ja ruokamakkaroita. Lihan rasvakoostumus
vaihtelee eldinlajin mukaan. Pehmeintd rasva on kalassa. Piilorasvan laatu paranee, kun
valitaan elintarvikkeita, joissa kovan rasvan osuus on pieni ja pehmedn rasvan miiri

suhteellisesti suuri. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35 — 41.)

Arkiaterioilla suositaan niukasti sokeria ja rasvaa sisdltdvid jilkiruokia ja vilipaloja.
Janojuomaksi soveltuu parhaiten vesi. Esimerkiksi makeiset, suklaa, maustetut jogurtit,
vanukkaat, hillot ja makeat leivonnaiset sisiltivit runsaasti sokeria. Juomista runsassokerisia
ovat useimmat mehut, virvoitusjuomat sekd makeat alkoholijuomat, kuten liko6rit, makeat

viinit ja monet siiderit. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35 — 41.)
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Piivittdiseen kaytto6n valitaan vihidsuolaista leipdd, juustoa ja leikkeleitd. Erityisesti
liharuoista, makkaroista, lihaleikkeleistd ja leivistd saadaan runsaasti suolaa. Lisiksi erilaiset
mausteseokset, liemivalmisteet sekd maustekastikkeet, kuten soijakastike, sinappi ja ketsuppi,
sisaltavat paljon suolaa. Erittdin runsaasti suolaa sisiltivid elintarvikkeita ovat esimerkiksi
suolapahkinat, popcornit, sillit, erdit juustot, kestomakkarat, kylmasavustettu kala ja liha seka

erait siilotyt kasvikset, kuten oliivit ja suolakurkut. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2005, 35 —41.)

Vihisuolaista tdysjyvileipad ja muita viljavalmisteita, kuten puuroa tai myslid, on
suositeltavaa syoda piivittiin lihes joka aterialla. Taysjyviriisid ja tummaa pastaa sekd muita
kypsennettivia ~ viljavalmisteita ~ voidaan  kidyttdd  perunan  sijasta.  (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35 — 41.)

Maitovalmisteista kannattaa suosia rasvattomia ja vaharasvaisia (1 % rasvaa) nestemdisid
valmisteita, joita suositellaan nautittavaksi noin puoli litraa paivissid. Rasvatonta maitoa tai
piimai voi juoda piivittiin ruokajuomana. Lisinad voidaan syoda vihidrasvaista (1 %) jogurttia
tai viilid. Maustettujen jogurttien ja viilien sokeripitoisuuteen on hyvi kiinnittdd huomiota ja
valita vihemmin sokeria sisiltdviad valmisteita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35

_41)

Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee sy6da runsaasti, ainakin viisi annosta paivissa, yhteensi
vihintddn 400 g (perunaa ei lasketa tihdn midrdan). Osa kasviksista on hyvd syoda
kypsentimatti sellaisenaan, salaatteina tai raasteina. Salaatteihin ja raasteisiin saadaan
mehevyyttd ja makua Oljypohjaisilla kastikkeilla. Marjat ja hedelmidt on parempi sy6da

useimmiten sellaisenaan kuin mehuina. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35 — 41.)

5.1 Pakkausmerkinnat

Ruokavalio-ohjauksen ~ tirked  osa  on  myyntipaillysmerkintéjen  tutkiminen.
Myyntipdillysmerkinnit ovat diabeetikoille hyvi tietolihde. Myyntipdillysmerkint6jen avulla
on mahdollista vertailla eri valmistajien tuotteita keskendin ja valita niistd sopivin. (Aro 2007,

23)

Kauppa- ja teollisuusministerié on antanut asetuksen elintarvikkeidenpakkausmerkinndista.

Pakkausmerkintdjen tulee olla helposti havaittavia, luettavia ja ymmarrettavia.
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Pakkausmerkinnit eivit saa johtaa ostajaa harhaan elintarvikkeen tai sen ominaisuuksien tai
sithen muutoin liittyvien seikkojen suhteen. Pakolliset pakkausmerkinnit on tehtivd suomen

ja ruotsin kielelld. (Evira 2009a.)

Ravintoarvomerkinnit antavat tietoa elintarvikkeen ravitsemuksellisesta koostumuksesta, sen
energiasisallostd ja ravintoaineiden mairastd. Ravintoarvomerkintéjen avulla kuluttaja voi

vertailla erilaisia valmisteita ja valita elintarvikkeita omien tarpeidensa mukaisesti. (Evira

2009b.)

Ravintosisillon ilmoittaminen on elintarvikkeen valmistajalle vapaachtoista. Merkintd
muuttuu pakolliseksi, jos elintarvikkeesta esitetidn ravitsemus- tai terveysviite, joka koskee
elintarvikkeen sisdltimid ravintoaineita. Ravintoarvomerkintd tulee tehdd myos silloin, jos
elintarviketta on tiydennetty vitamiinilla tai kivenniisaineella tai jos elintarvike on tarkoitettu

erityiseen ravitsemukselliseen kidyttotarkoitukseen. (Evira 2009b.)

Ravitsemusviitteitd pakkauksessa voi olla esimerkiksi “vahaenerginen”, “rasvaton”, ”vihin
tyydyttyneitd rasvoja”, “sokeriton” tai “runsaskuituinen” (Evira 2009, 16.) Terveysviitteitd

voi pakkauksessa olla, jos viitteen taustalla on riittavisti tutkimusnayttéd (Evira 2009, 22.)

Merkinnit, jotka elintarvikepakkauksessa on aina oltava

¢ clintarvikkeen nimi

* aineosaluettelo (valmistus- ja lisdaineet), ilmoitus suolapitoisuudesta tietyissia
elintarvikkeissa

* parasta ennen tai viimeinen kayttdajankohta

* sisillon maara

* valmistajan, pakkaajan tai Suomessa toimivan myyjin nimi ja osoite

* alkuperimaa tai — alue

* clintarvike-erdn tunnus

* siilytysohje tarvittaessa

* kidyttoohje tarvittaessa

* varoitusmerkinnit tarvittaessa, esimerkiksi maininta voimakassuolainen

* clintarvikkeiden alkoholipitoisuus tietyissa tapauksissa.
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(Aro 2007, 156.)

Aineosaluettelosta voi nopeasti péddtelli monta asiaa tuotteen terveellisyydesta.
Elintarvikkeen aineosat eli valmistus- ja lisdaineet on lueteltu paljousjirjestyksessi. (Evira
2009, 6.) Aineosaluettelosta ilmenee myo6s, onko esimerkiksi leipddn kiytetty tiysjyvajauhoa
val vaaleaa jauhoa. Samoin ilmenee, onko valmisruoan rasva kasvidljya vai kovetettua

kasvirasvaa. (Aro 2007, 156 — 157.)

Eri tuoteryhmissd eri ravintoaineet ovat olennaisia. Seuraavassa on listattu tuoteryhmiid ja

niissa tiarkeitd ravintoaineita, joita kannatta seurata:

Leipi: kuitu, suola (Na)

* Juustot: rasva, tyydyttynyt rasva, suola (Na)

*  Maito, kerma, jogurtti, viili, rahka: tyydyttynyt rasva, sokeri

* Liha, lihavalmisteet, leikkeleet: rasva, suola (Na)

* Kana- ja kalavalmisteet: suola (Na)

*  Murot: sokeri, suola (Na)

* Juomat: energia, sokeri (katso ainesosaluettelosta onko mehuun lisitty sokeria)

* Leivonnaiset: energia, sokeri, rasva

(Kuluttajaliitto 2009.)

5.2 Ruoan valmistaminen

Ruoka-aineiden kypsentimiseen on olemassa useita tapoja. Ruoanlaittotavan valinta riippuu
useista tekijoista: omista mieltymyksista, kdytettdvissad olevista vilineistd ja ajasta ja raaka-

aineen valinnasta. (Kodin terveyskirjasto 1992, 90.)

Ruoka-aineiden kuumennus voi tapahtua esimerkiksi suoraa limpoa kayttimalld rasvaa
lisdadmallad tai lisadmattd. Menetelmind on silloin paahtaminen, grillaus, leipominen ja

mikroaaltouunin kiyttiminen. Limp6a voidaan kohdistaa ruokaan myos veden vilitykselld
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muita aineita lisidmilld tai lisddmattd. Tallaisia menetelmid on vedessd tai hoyryssi
keittiminen ja hauduttaminen. Ruokaa voidaan kuumentaa myos rasvan vilitykselld jolloin

menetelmad kutsutaan paistamiseksi. (Kodin terveyskirjasto 1992, 90.)

Diabeetikoille suositeltavia ruoanvalmistusmenetelmid ovat rasvattomat menetelmit kuten
keittiminen, hauduttaminen ja uunissa kypsentiminen. Miedoissa lampétiloissa ruoat omat
aidot maut paidsevit esille. Ruoanvalmistukseen kiytetidn kasvidljyd, juoksevaa margariinia

tai pehmedd margariinia. (Tohtori.fi 2009.)

5.3 Diabeteksen ruokavalio-ohjaus

Aikuisten ohjauksessa ohjaajan on ennalta otettava huomioon monia seikkoja. On kysyttivi
ohjattavien omaa kiinnostusta, entistd osaamista, harrastuneisuutta ja mahdollisesti kayttaa
sitd hyodyksi ohjauksessa. On huolehdittava, ettd materiaali on hyvikuntoista ja ohjattaville
sopivaa. Ei kannata harmitella, jos ei osaa vastata kaikkiin kysymyksiin, vaan asioista voi
ottaa selvad seuraavaa kertaa varten. Ohjaajan on hyva pyrkid luomaan rento ja miellyttiva

ilmapiiri. (Laitinen, Ruishalme, Salervo, Siven & Vilimiki 1999, 320.)

Erilaisia nikokulmia neuvontatybhon on hyvd miettid ennen varsinaisen ohjauksen
aloittamista. MyOnteisyys, posititviset mielikuvat ja usko tulevaisuuteen ovat hyvi
kannustuskeino, jossa ohjaaja keskittyy terveiden puolien ja voimavarojen korostamiseen.
Ohjaaja voi auttaa ohjattavaa huomaamaan uudenlaisia nidkokulmia elimiinsd ja

ongelmiinsa, mutta hén ei voi tehda valintoja ohjattavan puolesta. (Laitinen ym. 1999, 252.)

Ratkaisukeskeisessi lihestymistavassa keskitytddn tulevaisuuteen ja midritellddn tulevaisuutta
varten selvdt, konkreettiset, saavutettavissa olevat tavoitteet. Ratkaisukeskeiseen
lihestymistapaan liittyy kysymykset, jotka suuntautuvat tulevaisuuteen ja sithen mitd olisi

tehtdvid sen hyviksi, ettd tavoite toteutuu. (Laitinen ym. 1999, 253.)

Jos ohjattava pyrkii muutoksiin, palautteen antaminen ja saaminen ovat tarkeitd asioita
neuvontatyOssi. Palaute motivoi, antaa voimia ja uskoa kykyyn muuttua. Ohjaaja voi auttaa

huomaamaan, ettd pienikin asia voi olla merkittava. (Laitinen ym. 1999, 254.)
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Ohjaus on oleellinen osa my6s diabeteksen hoitoa. Ravitsemusohjaus on yksilollistd ja sen
lihtokohtana ovat aikaisemmat ruokatottumukset ja yksilolliset tarpeet. Ohjauksen sisilto ja
menetelmit ovat riippuvaisia ohjattavan idstd, optimistyylistd sekd sairauden ajankohtaisesta
tilanteesta. Ravitsemukseen liittyvien asioiden kertaaminen ja pdivittiminen eri
eliminvaiheissa, tukee diabeetikon omahoitoa ja hyvad hoitotasapainoa. (Suomen
diabetesliitto 2008, 19.) Kiytinnonliheisyys ohjauksessa on tirkedd. Ruokien valintaa,
annoskokoja ja hiilihydraattien arviointia kannattaa harjoitella todellisissa tilanteissa. Kaupan

valikoimiin on parasta tutustua kaupassa. (Aro & Heinonen 2007, 151.)

Hyva ja jatkuva ravitsemusohjaus on ennaltachkiisevid hoitoa parhaimmillaan, ja se vaatii
usean ohjausta antavan tahon vahvaa osaamista sekd ammatillista yhteisty6td. Ohjaajalla tulee
olla riittavasti aikaa kuunnella, kannustaa sekd opastaa asiakasta. Ohjuksen tulee olla oikea-

aikaista, jatkuvaa ja suunnitelmallista. (Diabetes ja ladkari 2008, 23.)

Diabeetikon hyvi ravitsemusohjaus on ennaltachkiisevad hoitoa ja diabetesliitto on antanut

ravitsemushoidolle selvit tavoitteet:

* ohjata tasapainoisiin ruokatottumuksiin ja nauttimaan ruoasta

e edistaa omahoitoa

* hoitosuositusten mukaiset veren rasva- ja glukoosipitoisuudet

* sopivan painon saavuttaminen ja painossa pysyminen

* lisdsairauksien ja niiden etenemisen ehkaisy

* hyvi eliminlaatu.

(Suomen Diabetesliitto 2008, 4).
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6 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN TOTEUTUS

Opinndytetyon tavoitteena oli ohjauksen keinoin vaikuttaa kohderyhmin ruoka-
ainevalintoihin, ruokailutottumuksiin ja ruoanvalmistustapoihin diabeteksen
ravitsemushoidolle annettujen ohjeiden mukaisesti. Kohderyhminid oli jo diabetekseen

sairastuneet Utajarven miesdiabeetikot ”sokerijussit”.

Taustatiedot ohjausjaksojeni sisillolle hankin kyselylld, jonka suoritin ryhmialle, seki
diabeteshoitajan haastattelulla. Kyselyn perusteella selvitettiin ryhmién jisenten nykyisid
ruokailutottumuksia  ja  ravitsemustietimystd sekd heidin odotuksiaan  tulevalta
ravitsemusohjaukselta. Diabeteshoitajan haastattelu oli avoin haastattelutilanne, jossa hin toi
ohjausjaksojen sisdlto6n omia odotuksiaan. Avoimessa haastattelussa haastattelija ja
haastateltava ovat kielellisessi vuorovaikutuksessa keskendin, jossa tilanteesta pyritdan
luomaan mahdollisemman luonteva ja avoin. Haastattelu muistuttaa tavallista keskustelua,
jossa keskustelun sisdltd etenee vapaasti aihepiiristd paljolti haastateltavan ehdoilla.
Keskustelussa annetaan haastateltavan kertoa omista kokemuksistaan, tuntemuksistaan,

mielipiteistddn ja perusteluistaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2000.)

Ohjausjaksojen  sisillolle asettaa rajoituksensa my6s ihmisten ruokailutottumuksiin
puuttumisen arkaluontoisuus. On pidetty ja tullaan pitimdin syomisti ihmisen
henkil6kohtaisena asiana eteenkin jos henkilolli on huomattavasti litkapainoa. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2000).

Muita tyon sisdltoon vaikuttavia seikkoja oli Utajirven kunnan hyvinvointiohjelman

tavoitteet seké aiheeseen liittyva kirjallisuus.

Tutustuin diabetesta ja ruokavalio-ohjausta kisittelevddn kirjallisuuteen sekd Diabetesliiton
uusimpaan ruokavaliosuositukseen. Tietoa sekd kirjallisuudesta ettd internet-sivuilta 16ytyi
runsaasti. Rajasin tiedon etsimisen mahdollisimman uuteen tietoon. Diabeteksen ruokavalio
on minulle ennestidn tuttu tyoni puolesta ja olen osallistunut D2-hankkeen ohjauspiiville,
mutta syvillisemman ja uusimman tiedon hankkiminen on tuonut minulle lisad ammatillisesti

arvokasta tietoa.

Ty6ni on toiminnallinen ty6, joka tihtdad asioiden muuttamiseen ja kehittimiseen. Tyoni on
suunnattu tavallisille ihmisille osaksi heiddn jokapiiviisti toimintaansa. Olennaista

toiminnallisessa tutkimuksessa on se, ettid tutkittavat ihmiset otetaan aktiivisiksi osallisiksi
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tutkimukseen mukaan. Toimintatutkimukselle on tyypillisti my6s sen kiytintoén
suuntautuminen, ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijan yhteistyo. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2000.)

6.1 Kyselyn suunnittelu ja toteutus

Piastakseni  selville  kohderyhmin  arkipdivin  ruokailutottumuksista  suunnittelin
kyselylomakkeen, joka jaettiin kyselytilanneessa jokaiselle (Liite 2). Lomakkeessa, joka oli
kaksisivuinen, paneuduttiin taustatietoithin: pituuteen, painoon, erityisruokavalioihin,
litkuntatottumuksiin, ruoanvalmistustapoithin ja raaka-ainevalintoithin (kuka tekee).
Paneuduttiin - my6s tavallisen arkipdivin ateriarytmiin, ruokajuoma- leipavalintaan,
vihannesten, hedelmien ja marjojen kiytto6n. Lomakkeessa kysyttiin myos mieliruokia ja
haastateltavan tyytyvaisyytta nykyisiin ruokatottumuksiin, painoon ja onko hinelld tarvetta

muutokseen. Vastaajat saivat my6s tehdd ehdotuksia koulutusjaksojen sisiltéon.

”Sokerijussit” ryhmidn kuuluu yhteensd 12 miesjasentd. Ryhmi on itseohjautuva,
jarjestaytymiton, vertaistukiryhma, ikdjakaumaltaan 45 — 80 v. Ryhmi kokoontuu tatrvittaessa
jatjestay ry ] ¥

yhdyshenkilon kokoon kutsumana. Tarve voi olla esimerkiksi jonkun asiantuntijan luento,
diabeteshoitajan asia ym. Sdannélliset kuntosaliajat ovat maanantaina, keskiviikkona ja

perjantaina.

Kysely tapahtui Utajirven terveyskeskuksen peilisalissa 23.3.2009 klo 12.00. Tilan varasin
kunnan varausjarjestelmin kautta edelliselld viikolla. Ajankohdasta sovin “Sokerijussit”
ryhmin yhdyshenkilén kanssa. Ryhmin jisenet tulivat kyselytilanteeseen suoraan kahden
tunnin sidnnolliseltd kuntosaliharjoitukselta. Kyselytilaisuuteen ryhmistd paisi yhdeksin
jasentd., mutta tilaisuudessa korostettiin ettd koko ryhmid on mukana. Katsoin asialliseksi
kuntosaliharjoituksen jilkeen tarjota vilipalaa, mika oli hyvi ratkaisu myds jannittyneisyyden

laukaisemiseksi.

Ennen ryhmin tuloa minulla oli kahdenkeskinen avoin haastattelutuokio Utajirven kunnan
diabeteshoitajan kanssa. Diabeteshoitaja on ollut ryhmin perustamisesta alkaen tukena ja
ohjaajana terveyskeskusseurannan my6tid. Diabeteshoitaja  ehdotti, ettd keskittyisin
ohjauksessa ravintoainetietouteen, annoskokoihin ja atriarytmiin. Lisdksi keskustelimme

ruoanvalmistuksen kdytinnon opastuksesta, johon kuuluisi terveellisen ja helpon arkiruoan



38

valmistus yhdelle hengelle sekd ruokalistasuunnitelma yhdelle viikolle. Diabeteshoitaja piti
tarkedna sitd, ettd diabeetikot oppivat, minkd kokoinen yksi annos on ja mikd merkitys

oikealla annoskoolla on.

Kyselytilanne oli avoin, positiivinen, innostunut ja yhteistyohaluinen. Yhteydenottoani oli jo
odotettu. Tunsin asiani tirkedksi ja ryhmille viestitin heidin tirkeyttddn tyolleni. Ryhma
tunsi itsensd etuoikeutetuksi, koska heidit oli valittu tihdn ty0hoén, mikd my6s aiheuttaa
lievid paineita tyoni onnistumiselle. Minua el tultaisi padstimain vahilld, mikd on tietysti
tarkoitustuskin. My6s mahdollinen seuranta herisi keskusteluissa. Seurannan jirjestiminen
on toki mahdollista, koska olen terveyden- ja hyvinvoinnin edistimistyéryhmin jasen
tyOnantajani toimeksiannosta. Seurantaa suoritetaan kuitenkin koko ajan diabeteshoitajan

toimesta punnituksen ja verensokeriarvojen mittauksen muodossa.

Kyselylomakkeen kysymyksiin ryhmidn jdsenet wvastasivat itsendisesti, joskin wvililld
keskusteltiin aiheesta. Kahden vastaajan kohdalla kysymykset kirjasin itse, heiddn antamien
vastausten mukaisesti, johtuen siitd, etteivit vastaajat nihneet kysymyksia kunnolla

silmalasien puuttumisen vuoksi.
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6.2 Kyselyn tulokset

Ongelman ymmartimiseen tarvitaan yleensa etdisyytta ja kypsyttelyd. Opinnéytetyota tekevan
ei kuitenkaan pida liian kauan odotella aineiston keruun jilkeen, koska athe on muistissa ja
inspiroi vield tutkijaa sekd aineistoa on vield helppo tiydentii ja selventdd tarpeen mukaan.
(Hirsjjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 207.) Aloitin edelliseen perustuen aineiston

analysoinnin samana péivana.

Utajirveliisille tyypin 2 diabeetikoille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan vastanneista
seitsemin oli lievisti liikapainoisia (BMI ka.27.2 kg/m?) ja kaksi merkittavisti litkapainoisia

(BMI ka.33,45 kg/m?). Kukaan vastanneista ei ollut painoonsa tiysin tyytyviinen.

Kysymykseen ruoanvalmistuksesta, kaupassakdynnistd ja arkipdivin ruokailusta vastanneista
ruoan valmisti itse viisi henkil6d, kolmelle ruoan valmisti vaimo ja yhden vastaajan osalta
molemmat osallistuvat ruoan valmistukseen. Seitsemin vastaajista hoiti kaupassa kiymisen

itse ja kaksi kivi ruokaostoksilla yhdessd vaimonsa kanssa.

Kysymykseen arkipiivin ruokailusta vastanneista kuusi nautti neljd ateriaa piivissa: puuroa
aamupalaksi, perunaa ja liha-, kala- tai kanaruokaa lounaalla ja pdivilliselld seki iltapalan.
Kolme ei osannut sanoa sddnnollistdi ruokailurytmidin. Ruokajuomana neljd  joi
vetti/mehua/kivenniisvetti ja viisi joi maitoa/vettd. Vihirasvaisia maitotaloustuotteita
kaytti viisi yhdeksastd vastanneesta. Kuusi vastaajista kaytti leipani ruisleipaa ja ruokavalioon
kuului enimmikseen tdysjyvivilja. Kolme ei syonyt leipdd, mutta kiytti muuten
tiysjyvituotteita. Vastanneet kiyttivit joka pdivd jonkin verran vihanneksia, marjoja ja
hedelmiid, kolme vastaajaa osasi mainita mairdksi 150 — 200g/pv. Lautasmalli oli tuttu

seitsemalle, kaksi vastaajista ei tuntenut lautasmallia.

Mieliruokien kyselyn osalta ei selvinnyt mitdan erityistd, vaan vastaajat pitivit perusruoista.
Nelja vastaajista tunsi tarvetta ruokavalio- ja liifkuntatottumustensa muutokseen, loput

vastaajista olivat jattineet kohdan tyhjiksi tai olivat tyytyviisid nykyiseen tilanteeseen.

Kyselyn lopussa tiedustelin vield ryhmin odotuksia ja toiveita tulevan ruokavalio-ohjauksen

suhteen. He halusivat tietoa terveellisistd ruoan valmistusmenetelmisti, raaka-ainevalinnoista,
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rasvoista, hiilihydraateista, annoskoosta, ateriarytmistd ja kaipasivat vaihtelua piivittiiseen
ruokailuun. Kun jotain oli opittu pitimadn terveellisend, ei uskallettu kokeilla uutta, vaan
pitdydyttiin samassa reseptissd. Ruokavalio-ohjausta pidettiin tarpeellisena. Diabeetikot
arvostivat kiytinnonlaheisyyttd ohjauksessa ja halusivat péivittia ruokavaliotietouttaan mutta
katsoivat, ettd tietojen tiydentiminen vaatii myOs omaa aktiivisuuta. Ryhman jasenet pitivit
tirkednd ohjauksen jatkuvuutta ja halusivat my6s ettd jonkinlaista seurantaa ruokavalio-

ohjauksen tiimoilta jirjestettaisiin.

Seuraavassa poimintoja haastattelu- ja kyselytilanteesta:

"Ainainen kaalisoppa kyllistyttda.”

“Saako sitd sitten illallakin syodia?”

"Miten se voin kaytto? Tuleeko siitd leikkinielisesti kdden vidantia.”

"Annoskoko? Miten se on kun mind lastaan lautaselle kaalisalaattia niin kaveri ei nde
minusta kuin pddlaen.”

"Nyt olen kuntoremontin myita aamulla keittinyt vain yhden lantasellisen kaurapunroa
Jjosta koira $yd puolet. Ennen keitin kaksi lantasellista, toisen itselle, toisen koiralle.”
"Mind olen runanvalmistuksessa kéyttanyt aina voita.”

Timmiisid meisti on tullut. Aiti teki valmiiksi kun oltiin nuoria, myihemmin vaimo ja
nyt kun ollaan joko leskid tai aikamiespoikia ei osata itse tehdd mitdidn ja varsinkin kun
on vield tuo diabetes.”

"Mind olen jittinyt leivin syonnin kokonaan pois.”

"Keitdan aina ison padan keittoa ja lammitin sitten viikonvarrella, keitto vaan paranee.”
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Kaikki ryhmin jdsenet harrastivat jonkin verran litkuntaa. Kuntosalilla kivi aktiivisesti viisi,
satunnaisesti ja voinnista riippuen nelja. Muuta litkuntaa, kuten kévelya ja pyorailyd, harrasti

pélvittdin neljd, satunnaisesti ja voinnista riippuen viisi.

Haastattelun perusteella laadin ohjaukselle tavoitteet:
* jokainen osaa valmistaa ruokavalioon sopivia aterioita mahdollisimman kattavasti
* koota lautasmallin mukaisen annoksen
* osaa valita kaupassa oikeita raaka-aineita

* ruoanvalmistuskurssilla kdyddin reseptiikkaa lipi monipuolisesti ja selkein ohjein

seka kootaan oma annos

* jokainen hallitsee terveellisen ruokavalion perusteet

Kyselytutkimuksen perusteella tiivistin tirkeimpia diabeetikkojen nakokulmasta esille tulleita

asioita ruokavalio-ohjauksesta (Kuvio 1).

Lihestymistapa:

Hoitosuhde: Kiytinnonlaheisyys
Jatkuvuus Luottamus
Seuranta Avoimuus

Tuki ja palaute Posititvisuus

Ruokavalio-
ohjaus

Sisalto:

Uusinta tietoa ..
) Menetelmat:
ruokavaliosta
; Keskustelut
Uskaltamista

Luennot ryhmassa
Raaka-ainevalinnat kaupassa
Ruokaohjeet ja ruokalista

Kiytinnoén ruoanvalmistus

kokeilla uutta

Kuvio 1. Ruokavalio-ohjaus ryhmin nakokulmasta
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6.3 Ohjausjaksojen suunnittelu ja toteutus

Teoriajaksot toteutettiin viitend eri jaksona. Jokaisesta jaksosta tein PowerPoint-esityksen,
josta jaettiin tulosteet ryhmin jasenille. Ohjausjaksot olivat noin kahden tunnin pituisia ja
jokaisen jakson jilkeen ryhmin jdsenet tdyttivit arviointilomakkeen. (Liite 4)
Ravitsemissuositukset,  joita  kdytin =~ ohjausjaksoissa,  perustuvat  diabetesliiton
ruokavaliosuosituksiin 2008. Ohjausjaksoista kokosin oman kansion, johon liitin myd&s

reseptitkan (Liite 1).

Ohjausjaksojen sisallot valikoituivat kyselyn ja diabeteshoitajan haastattelun perusteella.
Teoriaosuuden sisillon jaoin viiteen eri jaksoon, koska asiaa oli paljon ja kohderyhmin ika-
ja oppimisvalmius asettivat omat rajoituksensa. Katsoimme, ettd kahden tunnin jaksot

olisivat sopivia ja asiasisallon pystyi luontevasti jaksottamaan pienempiin osiin.

Ensimmiinen jakso toteutettiin 27.4.2009. Jakson aitheena oli kyselyn tuloksien lipikdyminen
(toteutettu 23.3.2009) ja tuloksiin perustuen muiden jaksojen suunnittelu seka aikataulutus.
Ensimmiisen ohjausjakson aiheena oli my6s asiaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksesta,
diabeteksesta ja ravinnosta, ateriarytmistd, lautasmallista sekd energiatarpeen méarityksesti ja
painoindeksistd (Liite 1). PowerPoint esityksen lisiksi jaoin ohjattaville Saarioisten
tiedotelehtisen: Sopivasti nauttien: ateriavinkkejd tyypin 2 diabeetikoille seki riskiryhmaddn

kuuluville.

Toinen jakso toteutettiin 25.5.2009. Aiheena kasittelimme hiilihydraatit, kasittien myos
kuidut ja sokerin. Hiilihydraattien laskeminen ja glykemiaindeksi olivat my0s tirked osa
ohjausjaksoa. Esityksen lisiksi jaoin ohjattaville Raision tiedotelehtisen: valitse kuituja,

valitset hyvinvointia (Liite 1).

Kolmas jakso 29.6.2009 kisitteli rasvoja. Ohjausjaksossa kiytiin lipi rasvojen tehtavit, tarve
ja laatu. Asiaa rasvan laadun vaikutuksesta veren kolesteroliin ja vinkkeja, miten rasvan laatua
voidaan parantaa paivittdisessd kiytossi. Tekemini PowerPoint esityksen lisdksi kdvimme
lipi Raisoin tiedotelehtiset: Vaihda rasvat pehmeisiin ja Sydantd keventdvda asiaa sekd

Suomen Sydinliitto ry:n lehtisen Kolesteroli kohdalleen, jotka my6s jaoin ryhmin jisenille

(Liite 1).
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Neljannen jakson atheena 29.6.2009 oli suola, proteiinit, vitamiinit ja kivenndisaineet.
Suolasta aiheena oli suositusmidrd paivdd kohti ja mahdolliset litkasaannista aiheutuvat
lisasairaudet sekd vinkkejd suolan saannin vihentimiseksi. Proteiinin osalta kisittelimme
suositukset paivittiisestd saannista ja proteiinin tehtavit elimistossd seka tirkeimmait lihteet.
Neljannessd ohjausjaksossa kisittelimme my0s tirkeimmit vitamiinit ja kivenniisaineet ja
niiden tehtivit elimistossd sekd tirkeimmit lihteet. Ohjausjaksolla tutustuimme myo6s

Eviran tiedotelehtiseen: Tarkkaile suolansaantiasi, minka ohjattavat saivat mukaansa (Liite 1).

Viides jakso toteutettiin 10.8.2009. Aiheena olivat raaka-ainevalinnat, pakkausmerkinnat ja
ruoanvalmistus. Haasteelliseksi koettiin oleellisen tiedon poimimisen pakkauksesta, joihin
asia on yleensa kirjoitettu pienelld fonttikoolla. PowerPoint esityksen lisiksi materiaalina
ohjausjaksossa oli Suomen Sydinliiton tiedotelehtiset: Valinnat kohdalleen ja Sydanmerkki

parempi valinta sekd Eviran tiedotelehtinen: Mitd kaikkea elintarvikkeen pakkaus kertoo

(Liite 1).

6.4 Ruoanvalmistuskurssin suunnittelu

Edellisiin teoriajaksoihin perustuen suunnittelin ruoanvalmistuskurssin sisiltéa ja toteutusta.
Koska olimme viidennessa ohjausjaksossa puhuneet raaka-aine valinnoista ja olin kysynyt
kyselylomakkeessa (Liite 2) mieliruokia, sovimme, ettd jokainen valitsee pddraaka-aineen itse
ja ryhmin jdsenet valmistavat lautasmallin mukaisen lounasaterian. Ryhmin jdsenet
ilmoittivat etukiteen, minkd raaka-aineen tuovat ja minid valmistelen reseptitkaa Asterix-
ravinto-ohjelmalla. ~ Annoskooksi  madirittelin ~ Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri
diabeetikon annosteluohjeen (Liite 3) mukaisesti 7,5 Mj lounaan. Annosteluohje pitee myos

péivallisen kohdalla.

Tavoitteeksi ruoanvalmistuskurssille olin asettanut, etti reseptiikassa tulee esiin sokerin,
rasvan ja kasvisten kaytté diabeteksen ruoanvalmistuksessa sekid lautasmallin kokoaminen.
Ohjeistukseen tulee keitto- kastike-, pataruokia sekid yksi jalkiruoka, valittavana on myds
hedelmid, marjoja ja vihanneksia. Salaattia valmistetaan yksi, mistd jokainen voi ottaa

lautaselleen sopivan annoksen.

Mieliruokina haastattelussa oli mainittu ihan tavalliset perusruoat ja tavoite onkin valmistaa

arkiruokailuun sopiva ateria. Raaka-aine valinnoiksi sovittiin siksi broileri, jauheliha, kala,
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sian- ja hirvenliha. Osa ryhmién jdsenistd harrastaa hirvenmetsistystd ja sitd kaytetddn

ruoanvalmistuksessa usein.

Reseptien ohjeet (Liite 1) laadin neljille hengelle, mutta keskeiset ravintoarvot mdarittelin
sadalle grammalle. Katsoin, ettd havikin my6td yhden annoksen valmistaminen on niin pieni
miird ja samalla opitaan annostelemaan valmistetusta ruoasta lautaselle sopiva maira.
Jokaisessa reseptissd otin huomioon suositusten mukaisen suolan kiyton sekd diabeteksen

ruoanvalmistukseen sopivan ruoan valmistustavan.

Ohjeistuksen tein lohikeitolle, koska kalan kayttéa suositellaan sen sisaltimin D-vitamiinin ja
pehmein rasvan vuoksi. Tein ohjeistuksen ilman ruokakermaa sekd ruokakermalisaykselld
(10 % -kerma). Ohjeissa voisimme verrata ravintoainesisaltod ja valmistamisen jalkeen myos
makua. Broileriruoista valitsin sadonkorjaajan broilerikeiton, koska keitto sisaltdd runsaasti
kasviksia ja tuoreiden kasvisten kiyttd tulee niin tutuksi ryhmin jdsenille. Jauheliha-
juureskastikkeen otin mukaan oppiaksemme rikastamaan kastikkeita myo6s juureksilla ja
kastikkeiden valmistus nestesuurustuksella tulee tutuksi. Hirvenlihakiristys on mukana,
koska osa ryhmin jdsenistd harrastaa hirvenmetsastystd. Karistys valmistetaan ilman sianlihaa
ja ruskistetaan Oljyssd. Sianlihasta tein ohjeen inkivairi-possupadasta. Ohjeessa tulee esiin
sianlihan  valinta ja valmistus hauduttamalla sekd kasvisten kiytté pataruoissa.
Mansikkakiisseli on mukana ohjeistuksessa, jotta tutustumme ateriamallin koostamiseen ja

sokerin kayttoon diabeteksen ruoan valmistuksessa.

Minun tehtivakseni jdi yleisten raaka-aineiden hankkiminen. Yhdessi puhuimme vield
rasvan-, kasvisten- ja kokojyvituotteiden kiytostd ruoanvalmistuksessa ja raaka-aineiden

oikeista valinnoista.

6.5 Ruoanvalmistuskurssin toteutus

Ruoanvalmistuskurssi  toteutettiin - 22.10.2009 Utajiarven nuoriso- ja litkuntatalolla.
Liikuntatalon keittié on kodinomainen ja kéytossé oli kaksi uunillista perheliettd. Tavoitteena
oli valmistaa mahdollisimman kodinomaista diabeetikon ruokavalioon sopivaa ruokaa ja

koota lautasmallin mukainen ateria joka my6s nautittiin paikanpailld kiireettomasti.
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Aluksi kisittelimme pdiraaka-aineet, jotka ohjattavat olivat tuoneet mukanaan. Pidraaka-
aineet olivat hirvenliha, broilerin marinoimaton paistisuikale, lohifilee, paistijauheliha ja

porsaan marinoimaton ulkofilee.

Kivimme ldpi reseptiikkaa (Liite 1) jonka olin valmistellut tuotuihin raaka-aineisiin Aterix-

ravinto-ohjelmalla, samalla tutustuimme raaka-aineisiin, joita olin tuonut mukanani (Liite 0).

Valmistettavat ruoat olivat lohikeitto ilman ruokakermaa sekéd ruokakermalisdykselld (10 % -
kerma), sadonkorjaajan  broilerikeitto,  inkivdiri-possupata, jauheliha-juureskastike,
hivenlihakaristys, mansikkakiisseli sekd tuoresalaatti. Lisdksi perunat keitettiin yhdessa

kattilassa.

Ruoanvalmistuskurssiin padsi osallistumaan ryhmin jdsenistd yhteensid yhdeksin, joten
sovimme ruoat valmistettavaksi osaksi kahden hengen ryhmissi, koska ruoanvalmistustila ja
kiytettdvissd olevat laitteet asettivat omat rajoituksensa. Ryhmin jisenet olivat omatoimisia

ja tyo sujui ongelmitta.

Valmistetuista ruuista jokainen kokosi itselleen lautasmallin mukaisen annoksen, jonka
lihaosuus punnittiin, kokonaisuuteen kuului my6s ruokajuoma, ruisleipd ja jilkiruoka.
Valmistettujen ruokien makuja kiiteltiin ja kukaan ei kaivannut rasvan, suolan ja sokerin
lisadmistd. Lohikeittoja joita valmistettiin kaksi erilaista, toinen ilman ruokakermaa, pidettiin
maultaan samanarvoisina, joskin lohikeittoa, johon oli lisitty ruokakermaa sanottiin

juhlavammaksi.

Ateria nautittiin kiireettd, samalla keskustellen kiydyn ruokavalio-ohjauksen annista ja

tarpeellisuudesta seka osallistujat tayttivat ruoanvalmistuskurssin ohjausjakson arvioinnin.

6.6 Ohjausjaksojen arviointi

Jokaisen ohjausjakson jilkeen osallistujat tdyttivit arviointilomakkeen (Liite 5), joiden
tulokset olen koonnut taulukkoon (Taulukko 9). Ohjausjaksoithin ryhmin jdsenet
osallistuivat kiitettdvisti, ainoastaan muutamalta kerralta joku oli poissa oman vointinsa tai
muun esteen vuoksi. Suullisessa palautteessa erityisesti kiitettiin ajasta, joka oli kdytetty
heididn hyvinvointinsa edistimiseksi. Ohjausjaksot, jotka olivat suunnattu ravitsemukseen ja

siitd yhdessd keskustelemiseen, koettiin tirkeiksi.



Taulukko 9. Ohjausjaksojen arvioinnin keskiarvot ohjattavien nakokulmasta
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Ohjausjakson nimi

Erinomainen

Hyva

Tyydyttiva

Vilttava

Huono

diabetes ja ravinto

hiilihydraatit

rasvat

suola,
suojaravintoaineet

raaka-ainevalinnat,
pakkausmerkinnit,
ruoan valmistus

ruaoan

valmistuskurssi
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7 POHDINTA

Opintiytetyoéni on toiminnallinen ty6, jonka tavoitteena oli ohjauksen keinoin vaikuttaa
diabetekseen sairastuneen kohderyhmin ruoka-ainevalintoihin, ruokailutottumuksiin ja
ruoanvalmistustapoihin diabeteksen ravitsemushoidolle annettujen ohjeiden mukaisesti.
Pohjatiedot ohjausjaksojen sisiltoon saatiin kyselemalld (Liite 2) kohderyhmin nykyisid
ruokailutottumuksia, ravitsemustietimystd ja odotuksia tulevalta ravitsemuskurssilta seka

haastattelemalla Utajirven diabeteshoitajaa seké tutustumalla alan kirjallisuuteen.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensid 12 jo diabetekseen sairastunutta miestd. Ikdjakauma oli
45 — 80 vuotta. Aluksi rajasin ty6ni koskemaan kakkostyypin diabetesta, mutta ilmeni, ettd
ryhmissd oli myos ykkostyypin diabetesta sairastavia, joten laajensin tyoni koskemaan myos
sitd aluetta ja otin ohjausjaksoithin myos hiilihydraattilaskelmia ja kasittelin alkujaksoissa

diabetesryhmien eroavuutta laajemmin.

Teoriaosuuden kirjoittamisen aliotin syksylld 2008. Teoriaosuuden toteutin perehtymilld
atheeseen liittyvdan lihdekirjallisuuteen, kuten tutkimuksiin ja tutkimusartikkeleithin. Kokosin
tuoreimmat  diabeetikon  ravitsemussuositukset. Diabeetikon  ruokavalio = koostuu
nykykasityksen mukaan samanlaisesta terveellisestd ruoasta, jota suositellaan yleisesti koko
viestolle. Koska ruokavaliolla on suuri merkitys diabeetikon hoidon onnistumisen kannalta,

on sairastuneen tai riskiryhmassa olevan saatava siiti ammattitaitoista ohjausta.

Kyselylomakkeen (Liite 2) suunnittelin syksylla 2008 ja alkukeviasta 2009 suoritin kyselyn
ryhmille. Kyselyssd ilmeni, ettd ravitsemusohjusta pidettiin tirkednd osana diabeteksen
hoitoa ja lisitietoa kaivattiin terveellistd ruoan valmistuksesta, rasvoista, hiilihydraateista,
raaka-ainevalinnoista, ateriarytmistd, lautasmallin kokoamisesta ja annoskoosta. Onnistuin
kartoittamaan ongelmakohdat ruokailutottumuksissa ja ravitsemustietimyksessd ja laadin

niiden pohjalta ryhmille suunnatun ravitsemuskurssin.

Keviin ja syksyn 2009 aikana pidin ravitsemusohjaustuntien teoriaosuudet. Ohjausjaksoja oli
yhteensa kuusi, atheina diabetes ja ravitsemus yleisesti, hiilihydraatit, rasvat, suola, proteiinit,
vitamiinit ja kivenndisaineet sekd raaka-ainevalinnat, pakkausmerkinnit ja ruoanvalmistus
johon liittyi kdytinnén ruoanvalmistuskurssikurssi. Ohjausjaksot pidin PowerPoint esityksina
ja kokkauskurssille laadin ohjeet Aterix-ravinto-ohjelmalla. Ohjausjaksoista kokosin oman

kansion, johon liitin my6s reseptiikan (Liite 1).
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OpinnidytetyOprosessi oli mielenkiintoinen ja haasteellinen. Mielenkiintoista oli tutustua,
kuinka elimintavoilla voidaan mahdollisesti ennaltachkaistdi diabeteksen puhkeamista.
Atiheeseen liittyvad kirjallisuutta 16ytyi runsaasti ja tyOssani oli haastavaa materiaalin
rajaaminen. My0s toisen ihmisen ruokailutottumuksiin puuttuminen on arkaluontoinen asia
ja siind on noudatettava ehdotonta hienotunteisuutta, joka asettaa omat vaatimuksensa

ohjaajalle.

Aiheeni oli ajankohtainen ja valmistamallani koulutusohjelmalla oli merkitystd kohderyhmin
ravitsemuksellisen tietimyksen edistimiseen. Ryhmailta saatu palaute oli hyvi (ks. Liite 5 ja
Taulukko 10). Erityisesti ohjausjaksoista hiilihydraatit, raaka-ainevalinnat, pakkausmerkinnit
sekéd ruoan valmistuskurssi koettiin hyodyllisiksi. Aluksi jannitin ryhmaén tapaamista ja mietin,
miten pystyn vastaamaan ryhmin odotuksiin. Suorittamani ravitsemusohjaus onnistui
mielestini kuitenkin hyvin, koska sen aikana ryhmin jdsenet osoittivat kiinnostusta ja
halusivat perehtyd aiheisiin perusteellisesti. Ryhmin sisilld vaihdettiin my6s aktiivisesti
mielipiteitd ja kokemuksia ohjausjaksoissa kisiteltdvistd asioista, mikd mielestdni ilmensi
hyvin vertaistukiryhmin tirkeyttd. Mikali ohjausjaksolla jdi jotain episelviksi, tutustuin

kysymyksen vaatimaan tietoon tarkemmin seuraavaa kertaa varten.

Mahdollisesta seurannasta ja jatko-ohjauksesta virisi my6s keskustelua. Seurannan
jarjestiminen ravitsemuksellisesta nakokulmasta on hieman vaikea, mutta esimerkiksi uusien
suositusten, muiden ravitsemuksellisten muutosten myo6td, lisiohjusta on mahdollista
jarjestdd. Opitun kertaaminen pienemmissd muodossa tietyin aikavilein on my6s yksi
mahdollinen keino seurannan jarjestimiseksi. Diabeteshoitajalla on kuitenkin ryhmin kanssa

saannollisid tapaamisia painon- ja veren sokeritasapainon mittausten seurannan vuoksi.

Jatkotutkimuksena voisi ajatella my6s riskiryhmien ravitsemuksellisen —tietimyksen
kartoitusta ja pitdd ravitsemusohjausta mahdollisen uhkaavan diabeteksen ehkiisemiseksi.
Ohjauksella olisi silloin sekd taloudellinen ettd elimanlaatuun vaikuttava suuri
ennaltachkdisevd merkitys. Suuri ilonaithe mielestini on myo6s terveyden edistimisohjelma,
joka kunnassani on laadittu ja sen myo6td ravitsemuksellisen hoidon saama nikyvyys.

Nykyddn puhutaan paljon siitd, ettd ravitsemus on osa hoitoa eikd pelkka nilin tyydyttéja.

Ammatillisesti olen saanut paljon hyodyllistd tietoa aiheesta. Opinndytetyoni on opettanut
minua eri ammatti- ja eri yhteistyotahojen yhteistyon merkityksen. Opinnaytetyéhoni liittyi
liheisesti diabeteshoitaja, kohderyhmi ja terveydenedistimistyoryhmad. Tyoni aikana

kokoonnuimme saman poydan ddreen sekd vathdoimme ajatuksia puhelimitse ettéd
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sahkopostilla. Olen tutustunut tyoni aikana paljon diabetesta kisittelevddn kirjallisuuteen ja
niiden tietojen avulla voin edelleen kehittdid omaa ammatillista osaamistani ja hyodyntia
tyoelimassani titd opinndytetyotd. Tyoni edetessi opin lisiksi suunnitelmallisuutta,
pitkdjinteisyyttd, silli onhan opinniytetyén tekeminen suuri urakka, minkd parissa on

vierdhtinyt paljon aikaa.

Mielestini olen saanut koottua selkedn ja kédytinnonldheisen materiaalin diabeteksen
ravitsemusohjauksesta, missi on otettu huomioon kohderyhmin omat toiveet,

diabeteshoitajan nikokulma seka diabeteksen ravitsemushoidosta annetut uusimmat ohjeet.
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Liite 1.

KANSIO



Liite 2.

KYSELYLOMAKE

Taustatiedot:

Pituus:

Paino:

Erityisruokavaliot:

Liikuntatottumukset:

Ruoanvalmistus ja kaupassa kiynti:

Kuka laittaa ruoan:

Kuka kiy kaupassa:

Arkipdivan ruokailu: (kuvaile péivittiistd ruokailua, ruoan laatua, mairia, ruokailuaikoja )

Ruokailurytmi

Ruokajuoma

Leipa

Vihanneksien, hedelmien ja matjojen kiytt6/pv

Mieliruokiasi:

Oletko tyytyviinen:

Ruokatottumuksiisi:

Painoosi:

Tunnetko tarvetta muuttaa jotain:

Odotuksia ja ehdotuksia koulutuspdiviaan! Mistd haluaisit tietoa ja milld menetelmalld?




Kylla

Syotké enimmaikseen taysjyvaviljaa?

Ei

Kuuluvatko ruokavalioosi ruistuotteet?

Syotko piivittiin erilaisia vihanneksia?

2

-7 -”- + marjoja?

-7 e hedelmia?

Onko suurin osa syomastasi lihasta, kalasta viaharasvaista alle 10 %

Kiytitko vahirasvaisia tai rasvattomia maitotaloustuotteita?

Kaytitkoé ruoanvalmistukseen ja salaatinkastikkeena yleensi ruokadljyar

Kaytitko leivin paille yleensd margariinia?

Onko lautasmalli sinulle tuttu:




Liite 3.

Taulukko 6. Diabeetikon annosteluohjeet 2004. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)

Aamupala 5,9 Mj 7,5 Mj 9,2 Mj 10,9 Mj
1400 Kcal 1800 Kcal 2200 Kcal 2600 Kcal
Puuro 2dl 2.5dl 2.5dl 3dl
Leikkele / juusto 15 g (1 viip.) 15 g (1 viip.) 30 g (2 viip.) 30 g (2 viip.)
Hedelmi / mehu 1 kpl 1 kpl 1 kpl 1 kpl
Kasvis 50 ¢ 50¢g 50¢g 50¢g
Leipi 25¢ 25¢ 50 g 50¢g
Rasva 6g 6g 12 ¢ 12 ¢
Maito 1.5dl 1.5dl 1.5dl 1.5dl
Hiilihydraatteja (g) 45 50 60 65
Lounas
Liha / kala 60/80g 60/80¢g 80 /100 ¢ 100 /120 g
Kastike 1dl 1dl 1dl 1.5dl
Peruna 50 g 100 g 150 g 200 g
Lammin kasvis 75¢ 75¢ 75 ¢ 75¢
Salaatti + kastike 1.5dl 1.5dl 1.5dl 1.5dl
Jélkiruoka 1dl 1.5dl 1.5dl 2dl
Leipa 25¢ 25¢g 50 g 50¢g
Rasva 6¢g 6g 12 ¢ 12 ¢
Maito 1.5dl 1.5dl 1.5dl 1.5dl
Hiilihydraatteja (g) 40 55 75 90
Vilipala
Pulla 1 kpl 1kpl 1kpl 1kpl
Hiilihydraatteja (g) 20 20 20 20
Piivillinen
Laatikko / keitto / 200¢g/2dl 250¢g /25dl  300¢g/3dl 300 g/ 3dl
risotto
Jélkiruoka 1dl 1.5dl 1.5dl 2dl
Tuore kasvis 50 ¢g 50 ¢ 50¢g 50¢g
Leipi 25¢ 25¢ 50 g 50¢g
Rasva 6g 6g 12 ¢ 12¢
Maito 1.5dl 1.5dl 1.5dl 1.5dl
Hiilihydraatteja (g) 55 65 80 80
Iltapala
Leipi 25¢ 50¢g 50 g 75 ¢
Rasva 6g 6g 12 ¢ 12 ¢
Leikkele 15 g (1 viip.) 30 g (2 viip.) 30 g (2 viip.) 45 g (3 viip.)
Maito 1.5dl 1.5dl 1.5dl 1.5dl
Hedelmi / tiysmehu 1 kpl 1 kpl 1 kpl 1 kpl
Hiilihydraatteja (g) 30 40 40 50
Hiilihydraatteja yht. (g) 790 230 275 305



Liite 4.

HIILIHYDRAATTEJA SISALTAVIA RUOKA-AINEITA:
VILJAVALMISTEET JA PERUNA

HEDELMAT JA MARJAT

MAITOVALMISTEET

* maito, piima, viili, jogurtti, jadtelo

ENERGIAPITOISET MAKEUTUSAINEET

* taloussokeri eli sakkaroosi
* hedelmasoketi eli fruktoost

* ksylitoli, mannitoli, maltitoli, sorbitoli

hiilihydraatti = sokeristuva ravintoaine

Esitetyt hiilihydraattimédarit on ilmoitettu 5 g:n tarkkuudella,
ne ovat ns. noin-arvoja. Tarkemman ja tuotekohtaisen hiilihydraattimiirin voi

tarkistaa pakkausmerkinnoéista.

LEIVAT, KORPUT, VOILEIPAKEKSIT JA PIIRAKAT

pehmei leipi (ruis-, hiiva-, rieska)
gluteeniton pehmei leipa

perunarieska

sampyld

nikkileipa

gluteeniton nakkileipa
hapankorppu
grahamkorppu
sokerikorppu
voileipikeksit
riisikakku
karjalanpiirakka

LEIVONNAISET (makeutettu sokerilla tai hedelmisokerilla)

annos

1 ohut viipale (20-30 g)
1 ohut viipale (20-30 g)
keskikokoinen (40 g)
keskikokoinen (40 g)

1 pala

1 pala

1 kpl

1 kpl

pieni 1 kpl

2 kpl

1 kpl

keskikokoinen (60-70 g)

annos

pikkuleipa, keksi, piparkakku, vohvelikeksi 1 kpl

taytekeksi, digestive-keksi

voisarvi, Croissant
pulla
pikkupulla

korvapuusti, hillosilmapulla

hillo-/possumunkki

matrjapiirakka, pullapohja

1 kpl

1 kpl (70 g)

1 ohut viipale (20 g)
keskikokoinen (50 g)
1 kpl

1 kpl

1 pala (50—60 g)

marjapiirakka, murotaikinapohja, vihasok. 1 pala (50-60 g)

kddretorttu
kahvikakku
taytekakku
pannukakku
vohveli, paistettu

1 viipale (20 g)

1 ohut viipale

3 cm viipale (n. 70 @)
100 g (12x12 cm)

1 kpl

hiilihydraatit
10-15¢
10-15¢
20¢
20¢
10¢g
10¢g
S5g

5g
10¢g
10¢g
S5g
20¢

hiilihydraatit
S5g
10¢g
25
10¢g
25¢
30g
30g
20¢
20¢
10¢g
10¢g
20g
20¢
20g



PUUROT JA AAMIAISHIUTALEET
puuro, veteen keitetty

puuro, maitoon keitetty

velli, maitoon

marjapuuro, makeutettu sokerilla/hedelmisokerilla
marjapuuro, vihisokerinen

murot

weetabix

mysli

kauraleseet

vehnileseet, ruisleseet 1 rkl -

annos
1dl
1dl
2dl
1dl
1dl
1dl
1 kpl
2 rkl
1 rkl

hiilihydraattimaara hyvin vihdinen tavallisina kdyttbannoksina,

el tarvitse ottaa huomioon hiilihydraattilaskennassa
mammi

PERUNA, RIISI, MAKARONI, MAISSI,
PALKOKASVIT, PAHKINAT

peruna kananmunan kokoinen
peruna, keskikokoinen
perunasose

ranskalaiset perunat
perunalastut

riisi, makaroni, keitetty
gluteeniton makaroni, keitetty
pakastemaissi, keitetty

pop corn

linssit, pavut, keitetty
herne-maissi-paprika

herne, keitetty

pahkinit

HEDELMAT JA MARJAT

omena, appelsiini, pairyna, kiivi
persikka ja nektariini, tuore tai ilman sokeria siilétty
mandariini

banaani, greippi

luumut, tuoreet tai kuivatut
aprikoosit, tuoreet tai kuivatut
viinirypileet

kirsikat

rusinat

ananassiilyke

vesi- ja hunajameloni

marjat, tuoreet tai pakastetut
vadelma

marjasose, sokeroimaton

lasten marja- ja hedelmisose
luumusose

hillo

marmeladi

1dl

annos

1 kpl, (60 g)

1 kpl, 80 g) -

1dl
1dl=30g¢g
100 g
1dl

1dl

1dl

5dl (25 ¢)
1dl

1dl

2dl

1dl

annos

15¢g

1 keskikokoinen

1 kpl

1 kpl

1 kpl

2-3 kpl
2-3 kpl

10 - 15 kpl
1dl

1 rkl

2 viipaletta/1 dl paloja

1 viipale (100 g)

2-3.d1 (100 g)
2dl (100 g)
n.1dl

1dl

1dl

1 rkl

1 rkl

hiilihydraatit
10¢g

15¢

15¢

20¢

15¢g

10¢g

10¢g

10¢g

5¢g

hiilihydraatit
10¢g

15¢
10¢g
50¢g
10-15¢
10-15 ¢
15¢
15¢g
10¢g
10¢g
58
10¢g

hiilihydraatit
10¢g
10¢g
5g
20g
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
58
10-15 ¢
S5g
10¢g
15¢
25¢g
S5g
15¢g



kiisseli, makeutus sokerilla tai fruktoosilla
kiisseli, energiaton makeutusaine

mehukeitto, makeutus sokerilla tai fruktoosilla
mehukeitto, energiaton makeutusaine
hedelmaisalaatti, ei lisdttyd sokeria

MAITOVALMISTEET

maito, piimd, viili, maustamaton jogurtti
laktoositon maitojuoma, laktoositon piima
hedelma- ja marjaviili, makeutettu sokerilla
maustettu jogurtti, makeutettu sokerilla
maustettu jogurtti, makeutettu fruktoosilla ja
energiattomalla makeutusaineella

marja- ja hedelmirahka, makeutettu sokerilla
vanukas

jadtel, makeutettu sokerilla

jadtelopuikko / Eskimo, normaalikokoinen
jadtel6tuutti, normaalikokoinen

jadtelotuutti, iso

pehmytjaitelé + kastike

vihisokerinen jditelo, dieettijddteld
mehujiatel6, puikko

JUOMAT

tuoremehu, nektari

virvoitusjuoma, makeutettu sokerilla
virvoitusjuoma, makeutettu makeutusaineella
kivenniisvesi

sima, glogi

kotikalja

siideri, makeutettu sokerilla

siideri, kuiva

siideri, makeutettu makeutusaineella
olut

pilsneri

viini, kuiva

MAKEISET JA SOKERIT

pastillit

suklaa

lakritsi
irtokarkit
toffee
jogurttirusinat
taloussokeri
fariinisokeri
hedelmisokeri
siirappi, hunaja

1dl 15¢
1dl 5¢
1,5dl 15-20 ¢
1,5dl 5¢

100 g 10¢g
annos hiilihydraatit
2dl 10¢g
2dl 5¢
2dl 20-30 g
2dl 20-30 g
2dl 10-20 g
2dl 30¢g
1,2dl 20-25¢
1dl 10¢g

1 kpl 10¢g

1 kpl 20-25¢
1 kpl 35-50 g
1 kpl 45-50 g
1dltai1 prk (50-60 g) 10-15¢g
1 kpl 10-20 g
annos hiilihydraatit
1dl 10g
1dl 10g
1dl -

1dl -

1dl 5-10 g
2dl 5¢

3.3 dl (1 pieni pullo) 20-30 g
3.3dl 10¢g
3.3dl 35¢
3.3dl 10g
3.3dl 10¢g

12 ¢l 1-5¢
annos hiilihydraatit
pieni rasia (20 g) 10¢g

20 g (3 palaa) 10¢g

1 patukka (15 g) 10¢g
20¢ 15¢g
20¢ 15¢g

50 ¢ 25¢g
1d 5¢

1d 5¢

1d 5¢

1 5¢



RUOKALAJEJA

kaali- ja minestronekeitto
borssikeitto

liha-, kala-, makkara- ja sosekeitto
kesi- ja pinaattikeitto

hernekeitto

kaalilaatikko

risotto

perunalaatikko

perunasalaatti

porkkana- ja lanttulaatikko
lihaperunalaatikko, silakkalaatikko,
janssonin kiusaus, lasagne, lihamakaronilaatikko
maksalaatikko

kastike, ruskea ja valkokastike

annos
3dl
3dl
3dl
3dl
3dl
1dl
1dl
1dl
1dl
1dl

1dl
1dl
1dl

jauhelihapihvi, jauhemaksapihvi (sis. esim. perunaa) 2 kpl (100 g)

lihapyorykat

kaalikaaryle

kasvispihvi

pinaatti- ja porkkanaohukaiset
veriohukaiset

kalapuikot

lenkkimakkara, grillimakkara (sis. perunajauhoa)
italiansalaatti, perunasalaatti
punajuurisalaatti

rosolli

lihapiirakka

lihapasteija

pizza, eines-

pizza, ravintola-
hampurilainen

hampurilainen

nuggetit, lihapyorykit

Lihde: POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-

5-6 kpl (100 g)
1 (100 g

1 kpl (60 g)

5 kpl

5 kpl
2-3kpl

100 g

1dl

1dl

1dl

100 g

60-70 g

200 g

300 g
keskikokoinen
iso, kerros-

5 kpl (100 )

hiilihydraatit
10¢g
15¢
20¢g
25¢g
30g
10¢
10¢g
15¢
10¢g
15-20 g

15¢
20g
S5
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
25¢
20g
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
10¢g
30¢g
20g
60 g
g
30¢g
50 g
10¢g

HOITOPHRIN KUNTAYHTYMA: OULUN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

Ravitsemussuunnittelu / 2005



Liite 5.
OHJAUSJAKSON ARVIOINTI

Ohjausjakson aihe:

Ohjaajan nimi: Aino-Marjatta Ohenoija

Toteuttamisajankohta:

Arviointiasteikko: = erinomainen
4 = hyvi
3 = tyydyttivi
2 = valttiva
1 = huono

1 2 3 4 5
Sisilto O O O 0O @O

Toteutustapa ] ] ] ] ]

Materiaali ] ] ] ] ]

Parannusehdotuksia ja palautetta

Kiitos ja tervetuloa seuraavaan ohjausjaksoon
aika:



Liite 0.
TARVIKELUETTELO RUOANVALMISTUSKURSSILLE 22.10-09

perunat

taysjyvariisi

porkkanat

lantut/nauriit/selleri

pakastevihannekset (parsa-, kukkakaali-, porkkanasekoitus)
sipulia

punasipulia

salaattia, tomaattia, tuorekurkkua, paprikaa, valkosipuli, purjo, kukkakaali, papu, omena
kasvis-, kala-, kana-, lihaliemijauhe (vihisuolainen)

mansikat

omenat

appelsiinit

ruisleipda

voileipimargariini

oliividljy, rypsidljy

juokseva kasvioljy

mausteet: laakerinlehti, inkivaari, suola, yrttisuola, valkosipulisuola, rakuuna, timjami,
kurkuma, pippurisekoitus, curry, mustapippuri, maustepippuri
reilun kaupan kahvi

taloussokeri

hermesetas

rasvatonmaito

laktoositon maitojuoma

vaaka

reseptiikkaa:

kokolihasta (hirvi-, nauta-, sianliha)
jauhelihasta

kalasta

broilerista

hiilihydraattitaulukko
ravintoainetaulukko
annostelutaulukko



