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1 Johdanto

Diabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon suositeltava ruoka 
on käytännössä samaa, jota suositellaan koko väestöl-
le ja useiden kansantautien kuten tyypin 2 diabetek-
sen ja sydän- ja verisuonitautien ehkäisyyn. Diabeeti-
kolle suositeltava ruokavalio sopii siis koko perheelle 
ja vaikuttaa edullisesti kaikkien terveyteen.

Diabeetikon haasteena on sovittaa yhteen ruo-
kavalio, lääkitys, muu hoito, liikunta ja usein myös 
muu erityisruokavalio. Pysyvien muutosten tekemi-
sessä tarvitaan asiantuntijan neuvoja ja tukea. Ruo-
kavalio-ohjauksen tarvetta lisäävät muun muassa 
diabeetikoilla muita yleisemmin esiintyvät keliakia ja 
munuaisten toiminnan heikentyminen. Ohjaajan on 
pidettävä huolta, että asiakas ymmärtää ohjauksen 
sanoman. Muuten saattaa käydä esimerkiksi niin, et-
tä tyypin 1 diabeteksessa usein välttämätön hiilihyd-
raattien määrän laskeminen johtaa hiilihydraattien 
määrän vähentämiseen ja ruokavalion rasvan määrän 
tarpeettomaan lisääntymiseen.

Ravitsemushoito on oleellinen osa diabeteksen 
ehkäisyä ja hoitoa. Sen tavoitteena on muun muas-
sa edistää diabeetikon joustavaa omahoitoa ja ohjata 
tasapainoisiin ruokatottumuksiin sekä nauttimaan 
ruuasta (taulukko 1). Ravitsemushoito on keskeinen 
tekijä hyvän hoitotasapainon ja elämänlaadun saavut-
tamisessa ja ylläpitämisessä. Terveellinen ruokavalio 
edistää sopivan painon ja hyvän glukoosi- ja lipiditasa-
painon saavuttamista ja on osa verenpaineen hoitoa. 

Väestön lihominen on suuri haaste kansantervey-
delle ja terveydenhuollon toiminnalle. Normaalipainon 
säilyttäminen ja lihomisen estäminen ovat keskeistä 
diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa kaikkina ikäkau-
sina. Lihavuus on yleisempää nuorilla tyypin 1 dia-
beetikoilla kuin heidän ikätovereillaan. Lihavuus ja 
ylipaino heikentävät glukoosi- ja lipiditasapainoa ja 
lisäävät sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä.

Ravitsemusneuvonnalle ovat tuoneet haasteita run-
saasti suolaa ja vähän kuitua sisältävien pikaruokien 
ja prosessoitujen ruokien lisääntynyt käyttö, runsaas-
ti sokeria sisältävien virvoitusjuomien ja makeisten 
nauttiminen sekä ateriarytmin muuttuminen entis-
tä epäsäännöllisemmäksi. Nämä asiat vaikeuttavat 
hyvän ruokavalion toteutumista etenkin diabeetik-
kolapsilla ja -nuorilla. Päiväkoti-, koulu-, toimipaik-
ka- ja armeijaruokailu ovat hyviä väyliä terveellisen 
ravitsemuksen pariin. Hyvän ruokavalion voi koostaa 
monella tavoin, ja asiantunteva ohjaaja osaa ottaa 
huomioon asiakkaan henkilökohtaiset mieltymykset 
ja elämäntilanteen. 

Kansainväliset diabeetikoiden ravitsemussuo-
situkset ovat viime vuosina tarkentuneet. Kansain-
välinen asiantuntijaryhmä on äskettäin laatinut 
ensimmäistä kertaa ravitsemushoitosuosituksen 
diabeetikkolapsille ja -nuorille. Myös suomalainen 
diabeteksen Käypä hoito -suositus on valmistunut. 
Tämän vuoksi diabeetikon ruokavaliosuositusten so-
veltaminen Suomen oloihin on nyt ajankohtaista.

Tämä ruokavaliosuositus on tarkoitettu käytännön 
työkaluksi diabeetikoita hoitaville terveydenhuollon ja 
ruokahuollon ammattilaisille. Suositukset esitellään 
käytännön ruokavalintoina. Diabeetikon ruokavalio-
suosituksessa rasvan laadun ja kuidun merkitystä 
korostetaan. Katse kiinnitetään myös ateriakokonai-
suuteen ja ateriarytmiin. Kaiken tavoitteena on, että 
ruokavalio on käytännössä helposti toteutettavissa ja 
ruuasta voidaan nauttia.

Diabeetikot ovat oikeutettuja hyvään ohjaukseen, 
jossa yleensä tarvitaan moniammatillista tiimiä. Dia-
beetikon hyvä ravitsemusohjaus on ennaltaehkäise-
vää hoitoa parhaimmillaan ja olisi toivottavaa, että 
tämä huomioitaisiin myös terveydenhuollon resurs-
seista päätettäessä.

ohjata diabeetikkoa tasapainoisiin ruokatottumuksiin ja nauttimaan ruuasta

edistää diabeetikon joustavaa omahoitoa

hoitosuositusten mukaiset veren rasva- ja verenglukoosipitoisuudet sekä verenpainearvot

sopivan painon saavuttaminen ja ylläpito

lisäsairauksien ja niiden etenemisen ehkäisy

hyvä elämänlaatu

•

•

•

•

•

•

Taulukko 1. Diabeetikon ravitsemushoidon tavoitteet
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2 Ravitsemuksen yleiset periaatteet

2.1 Ateriarytmi

Diabeetikoille ei ole yhtä oikeaa ateriarytmiä. Päi-
vän ruokailut on hyvä jakaa vähintään kolmeen 
ruokailukertaan eli pääaterioille ja lisäksi tarpeen 
mukaan 1–3 välipalalle. Kasvava lapsi tarvitsee 
vähintään viisi ruokailukertaa päivässä riittävän 
ravitsemuksen varmistamiseksi.

Säännöllinen ateriarytmi auttaa diabeetikkoa
- aterian jälkeisen verenglukoosin hallinnassa 
- ruuan ja lääkityksen yhteensovittamisessa
- ruokamäärän hallinnassa ja siten painon-   
  hallinnassa.

Säännöllisyydellä tarkoitetaan sitä, että päivittäin 
syödään suunnilleen yhtä monta kertaa ja jokseen-
kin samoihin aikoihin.

•

•

•

Ateria = kaikki syöminen
Pääateriat = aamupala, lounas ja päivällinen
Välipala  =  kaikki pääaterioiden välissä nautittu   
  ruoka ja juoma

Ateria on käsitteenä kulttuurisidonnainen ja voidaan 
siksi mieltää eri tavoin. Syömisen hahmottaminen 
pääaterioiksi ja välipaloiksi auttaa ylläpitämään ruo-
kavalion hyvää ravitsemuksellista laatua. Useimmi-
ten pääaterioiksi mielletään aamupala eli se, mitä 
syödään ensimmäiseksi aamulla, lounas eli keski-
päivän ruoka ja päivällinen eli myöhäisen iltapäi-
vän ruoka. Muita ruokailukertoja pidetään yleensä 
välipaloina. Nyky-yhteiskunnassa välipalatyyppinen 
ruokailu on yleistynyt, koska ruokaa on jatkuvasti 
saatavilla. Välipalojen ravitsemukselliseen laatuun 
tulisikin kiinnittää entistä enemmän huomiota.

Tyypin 1 diabeetikot onnistuvat ateriainsulii-
nin annostelussa parhaiten silloin, kun päivässä on 
selkeät pääateriat ja tarvittaessa välipalat. Tyypin 2 
diabeetikko ei välttämättä tarvitse välipaloja pääate-
rioiden lisäksi. Aterian jälkeisen verenglukoosin hal-
linta saattaa kuitenkin olla helpompaa, kun ruokai-
lukertoja lisätään ja yksittäisen aterian ruokamäärää 
vähennetään. Toisaalta syömiskertojen lisääntyessä 
ruokamäärä saattaa kasvaa tarvetta suuremmaksi.

Kuva 1. Lautasesta puolet täytetään kasviksilla, neljännes perunalla, riisillä tai makaronilla ja neljännes   
 lihalla, kanalla tai kalalla. Lisäksi otetaan rasvatonta maitoa tai piimää, tilkka öljypohjaista   
 salaattikastiketta ja täysjyväleipää, jolle voi levittää pehmeää rasvaa sisältävää levitettä.    
 Lopuksi nautitaan hedelmiä, marjoja tai pieni annos jälkiruokaa. 
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Kuva 2.  Esimerkkipäivän ateriat (yhteensä  
n. 1 800 kcal) on koottu ruokavaliosuosituksen 
periaatteiden mukaisesti.

2.2 Terveellinen ruokavalio käytännössä

Ruokavalio on terveellinen, kun ruuat valitaan taulu-
kon 2 ohjeiden mukaan. Lautasmalli ohjaa yksittäi-
sen aterian koostamisessa (kuva 1).

Pakkausmerkinnöistä saa oleellista tietoa ruu-
an energiapitoisuudesta, hiilihydraattien, kuidun ja 
suolan määrästä sekä rasvan määrästä ja laadusta. 
Diabeetikoiden kannattaa lukea pakkausmerkinnät 
ja vertailla tuotteita keskenään.

2.3 Energia ja energiaravintoaineiden  
 jakautuminen

Normaalipainon ylläpitämiseksi energian saannin 
tulee olla kulutukseen nähden tasapainossa.
Energiaravintoaineiden osuuksiksi suositellaan:

             
                                    Prosenttia 
          kokonaisenergiasta (E%)

  Hiilihydraatit         45–60 
- lisättyä sokeria  alle 10
Rasva 25–35
- tyydyttyneet ja transrasvahapot alle 10
- kertatyydyttymättömät rasvahapot 10–20
- monityydyttymättömät rasvahapot  5–10
Proteiini 10–20 

•

•

Energiantarve vaihtelee muun muassa sukupuolen, 
iän, koon, liikunnan määrän ja työn raskauden mu-
kaan. Energian viitearvot eri-ikäisille löytyvät suoma-
laisesta ravitsemussuosituksesta (Suomalaiset ravit-
semussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon. 
Valtion ravitsemusneuvottelutoimikunta, 2005).

Jos energiansaanti on pitkäaikaisesti niukkaa 
(aikuisella alle 6,5 MJ, 1 600 kcal), ravintoaineiden 
saanti voi jäädä puutteelliseksi. Tällöin ruokavalion 
monipuolisuuteen on kiinnitettävä erityistä huomio-
ta. Alle 5 MJ:n (1 200 kcal) ruokavaliota on vaikea 
koostaa niin, että se on ravitsemuksellisesti riittävä. 
Monipuolisesti vitamiineja ja kivennäisaineita si-
sältävän valmisteen käyttö on silloin tarpeen. Suo-
sitellut energiaravintoaineiden osuudet toteutuvat 
esimerkiksi silloin, kun päivän ateriat koostetaan 
kuvan 2 mukaisesti.
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Taulukko 2. Suositeltavat arjen ruokavalinnat ja niiden perustelut

Suositeltavat arjen ruokavalinnat Perusteluja ja huomiota

Kasviksia, hedelmiä ja marjoja runsaasti (puoli kiloa 
päivässä)

mielellään joka aterialla ja välipalalla
osa kasviksista kypsentämättöminä: salaatteina, raasteina           
tai paloina
mehujen sijaan mieluummin hedelmiä ja marjoja
palkokasveilla (pavut, linssit, herneet) voidaan korvata lihaa 
kasviksia voidaan käyttää leivällä leikkeleiden sijaan

•
•

•
•
•

Kasviksista, hedelmistä ja marjoista saadaan ravin-
tokuitua, vitamiineja (esim. folaattia ja C-vitamiinia), 
kivennäisaineita ja antioksidantteja, mutta vain vähän 
energiaa.  

Täysipainoisessa ateriassa perunaa, pastaa tai riisiä 
valmistus ilman rasva- ja suolalisää 
suositaan tummaa pastaa tai täysjyväriisiä vaaleiden vaihto-
ehtojen sijaan

•
•

Peruna sisältää runsaasti vettä ja vähemmän energiaa ja 
hiilihydraattia kuin riisi tai pasta.

Täysjyväviljavalmisteita lähes joka aterialle
jokapäiväiseen käyttöön valitaan leivistä, puuroista, muroista 
ja mysleistä mahdollisimman paljon täysjyvää sisältävät 
vaihtoehdot  
valitaan vähän suolaa sisältävät valmisteet (leivässä suolaa 
≤ 0,7 %, puuroissa, mysleissä tai muroissa suolaa ≤ 1,0 %)
usein käytettäessä kahvileiväksi valitaan vähärasvaiset pullat 
tai pullapohjaiset piirakat

•

•

•

Täysjyväviljavalmisteeseen on jauhettu kaikki jyvän osat. 
Viljavalmisteet ovat tärkeitä hiilihydraattien ja proteiinin 
lähteitä. Täysjyväviljavalmisteet, etenkin ruisleipä ja 
täysjyväpuurot, sisältävät runsaasti kuitua, B-vitamiineja 
sekä kivennäisaineita. Pelkästään täysjyväviljajauhosta 
tehdyssä leivässä kuitua on vähintään 10 g / 100 g.

Rasvatonta maitoa tai piimää ruokajuomaksi, 
janoon vettä

rasvattomia tai vähärasvaisia (rasvaa ≤ 1 %) nestemäisiä 
maitovalmisteita noin puoli litraa päivässä
valitaan maustetuista jogurteista ja viileistä vähäsokeriset ja 
vähärasvaiset vaihtoehdot
valitaan juustoista vähän suolaa sisältävät ja vähärasvaiset 
vaihtoehdot (rasvaa ≤ 17 %, suolaa ≤ 1,2%) tai valmisteet, 
joiden rasva on pehmeää1

•

•

•

Maitovalmisteet ovat tärkeitä proteiinin, kalsiumin, 
jodin ja fosforin sekä B-vitamiinin lähteitä. Aikuinen saa 
riittävästi kalsiumia esim. noin puolesta litrasta maitoa 
ja parista viipaleesta juustoa. Vitaminoidut maitovalmis-
teet parantavat D-vitamiinin saantia. Maidon rasva on 
pääasiassa kovaa2.

Vähärasvaista lihaa, kalaa vähintään kaksi kertaa 
viikossa eri kalalajeja vaihdellen

valitaan vähärasvaista lihaa (rasvaa ≤ 7 %) tai siipikarjan 
lihaa 
valitaan valmisruuista vähän rasvaa ja vähän suolaa                
sisältävät 
leikkeleeksi täyslihavalmisteet (rasvaa ≤ 4 %, suolaa ≤ 2%) 
tai vähärasvaiset leikkele- ja ruokamakkarat (rasvaa ≤ 12%, 
suolaa ≤ 1,5%)

•

•

•

Lihasta, kalasta ja munasta saadaan proteiinia sekä A- ja 
B-vitamiineja, rautaa ja sinkkiä. Kala on tärkeä D-vitamii-
nin lähde ja sisältää pehmeää rasvaa.

Leivälle, leivontaan, ruuanvalmistukseen ja salaatteihin 
pehmeää rasvaa sisältävät tuotteet 

leivälle kasviöljyä sisältävää margariinia tai levitettä
ruuanvalmistukseen ja leivontaan öljyä tai juoksevaa 
margariinia
salaatille kastikkeeksi tilkka kasviöljyä tai kasviöljyä           
sisältävää salaattikastiketta

•
•

•

Ravintorasvat sisältävät runsaasti energiaa ja A-, D- ja 
E-vitamiinia. Kasviöljyt ja niistä valmistetut rasiamarga-
riinit, levitteet ja juoksevat kasvirasvavalmisteet sisältävät 
pääasiassa pehmeää rasvaa. Voi, maitorasvaa sisältävät 
rasvaseokset, kovetetut leivontamargariinit, kookosrasva 
ja palmuöljy sisältävät runsaasti kovaa rasvaa.

2 Ravitsemuksen yleiset periaatteet     7
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1) Pehmeä rasva = rasvaa, jonka sisältämät rasvahapot ovat pääosin kerta- ja monityydyttymättömiä 
2) Kova rasva = rasvaa, jonka sisältämät rasvahapot ovat pääosin tyydyttyneitä ja transrasvahappoja.

Suositeltavat arjen ruokavalinnat Perusteluja ja huomiota

Sokeria sisältäviä tuotteita harkiten
leivonnassa voi käyttää sokeria
jälkiruuat voi makeuttaa pienellä määrällä sokeria tai keino-
tekoisella makeutusaineella

•
•

Sokeri sisältää vain hiilihydraattia ja energiaa, ei lainkaan 
vitamiineja tai kivennäisaineita. Sokeria sisältävissä 
ruuissa ja herkuissa on usein myös runsaasti kovaa 
rasvaa. Runsaasti sokeria sisältävien tuotteiden käyttö 
syrjäyttää ruokavaliosta monipuolisempia ruoka-aineita. 
Runsas sokerin ja sokeria sisältävien tuotteiden kuten 
makeisten käyttö vaikeuttaa diabeetikon verenglukoosi-
tason hallintaa ja on haitaksi hampaiden terveydelle.

Lisämakeutta muilla makeutusaineilla
juomien makeuttamiseen sopivat keinotekoiset makeutus-
aineet
makeisissa ja purukumeissa ksylitoli on suositeltava makeut-
taja hampaiden reikiintymistä ehkäisevien ominaisuuksiensa 
takia

•

•

Keinotekoiset makeutusaineet ovat kohtuullisesti 
käytettynä turvallisia.

Diabetestuotteet, ravintolisät ja terveysvaikutteiset 
elintarvikkeet eivät ole yleisesti tarpeen

kasvistanolia tai -sterolia sisältäviä valmisteita voi käyttää, 
jos plasman LDL-kolesterolipitoisuus on suuri

•

Ravintolisien käyttö on tarpeen joissakin erityistilanteissa 
(esim. D-vitamiinia lapsille ja ikääntyville).

2.4 Hiilihydraatit 

    Hiilihydraatteja 45–60 E%.

Diabeetikon ruokavalioon kuuluu runsaskuituisia, 
hiilihydraatteja sisältäviä ruokia.

Hiilihydraatit jaetaan eri aterioille, ja niiden määrä 
ja laatu valitaan siten, että saavutetaan mahdolli-
simman hyvä verenglukoositasapaino pitkän ajan 
kuluessa (taulukko 3).

Lääkehoito (ajoitus ja annostelu) sovitetaan hiilihyd-
raattien määrään ja laatuun. Tyypin 1 diabeetikoiden 
on aina arvioitava aterioiden hiilihydraattimäärä. Hii-
lihydraattimäärän arvioinnista on usein hyötyä myös 

•

•

ateriainsuliinia käyttäville tyypin 2 diabeetikoille, ja se 
saattaa olla tarpeen myös ateriatablettien käyttäjille.

      www.diabetes.fi  >               
          Tietoa diabeteksesta > Hiilihydraattitaulukko 

Diabeetikot, joiden veren triglyseridipitoisuus on ko-
holla, voivat hyötyä hiilihydraattien saannin pitämi-
sestä suosituksen alarajalla.

Jos hiilihydraattien osuutta päivittäisestä energi-
asta pienennetään, tyydyttyneen rasvan ja proteiinin 
osuus helposti kasvaa. Pitkäaikaisesta suositeltua 
vähäisemmästä hiilihydraattien saannista saattaa 
olla haittaa. Lapsilla hiilihydraattien vähentäminen 
saattaa johtaa kasvun heikentymiseen.

Taulukko 3. Esimerkkejä suositeltavasta päivittäisestä hiilihydraattien saannista

Energian tarve Suositeltava määrä hiilihydraatteja

6.2 MJ (1 500 kcal) 170 –225 g

7.5 MJ (1 800 kcal) 200–270 g

 10 MJ (2 400 kcal) 270–360 g

8     Ravitsemuksen yleiset periaatteet
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päivittäisestä enimmäiskäyttömäärästä 
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2.4.1 Ravintokuitu  
Tavoitteena 20 g / 4,2 MJ (1 000 kcal)  
 tai 40 g  päivässä ja yli yksivuotiailla lapsilla 
12–14 g /4,2 MJ (1 000 kcal).

 
Runsaskuituinen ruokavalio auttaa alentamaan 
päivittäistä ja aterian jälkeistä verenglukoosita-
soa.

Runsaskuituinen ruokavalio vähentää tyypin 1 
diabeetikoiden hypoglykemioita ja on yhteydessä 
parempaan hoitotasapainoon, korkeampaan HDL-
kolesterolin määrään, vähäisempään sydän- ja 
verisuonitautisairastavuuteen sekä  matalampaan 
painoindeksiin.

Kuitua saa suositeltavan määrän, kun valitsee 
leivistä ja muista viljavalmisteista pääosin täysjy-
väiset ja käyttää kasviksia (vihanneksia, juureksia 
peruna poislukien, hedelmiä ja marjoja) vähintään 
puoli kiloa päivässä eli kuusi annosta (kuva 2.)

Diabeetikoille suositellaan koko väestön suositus-
ta (25–35 grammaa kuitua päivässä) runsaampaa 
kuidun saantia. Kuidun saannin lisääminen saattaa 
aiheuttaa tilapäisiä vatsavaivoja. 

Useimmilla luontaisesti runsaasti kuitua sisältä-
villä ruoka-aineilla, esimerkiksi pavuilla ja linsseillä, 
on pieni glykemiaindeksi (GI) (ks. kappale 2.4.3). 

2.4.2 Sokeri 
    Lisättyä sokeria < 10 E%

Suositus niukasta sokerin käytöstä koskee koko 
väestöä.

Sokereihin kuuluvat sakkaroosi, fruktoosi, hunaja, 
tärkkelysperäiset makeuttajat ja muut sokerival-
misteet, joita käytetään sellaisenaan tai lisätään 
elintarvikkeisiin valmistuksen yhteydessä. 

Sokerit lasketaan mukaan aterian hiilihydraatti-
määrään. Energiasisällöltään kaikki sokerit ovat 
samanlaisia.

Runsas sokerin ja fruktoosin käyttö nostaa veren tri-
glyseridipitoisuutta. Kohtuullisella määrällä fruktoo-
sia (<30g/vrk) ei ole haitallista vaikutusta glukoosi-, 
insuliini- tai lipidiaineenvaihduntaan (taulukko 4). 

Jos glukoositasapaino on huono tai henkilöl-
lä on ylipainoa, sokerin saannin tulisi olla selvästi 

•

•

•

•

•

•

suositeltua enimmäismäärää pienempi. Runsas ma-
keisten nauttiminen saattaa olla yksi syy huonoon 
hoitotasapainoon. 

Runsas sokeroitujen juomien käyttö on yhteydes-
sä lisääntyneeseen energian saantiin ja painon nou-
suun. Nestemäisessä muodossa olevalla sokerilla on 
vähäinen kylläisyysarvo ja nopeasti verenglukoosia 
nostava vaikutus.

2.4.3 Glykemiaindeksi (GI)

Systemaattinen pienen glykemiaindeksin (GI) 
ruokien valitseminen vaikuttaa suotuisasti tyypin 
2 diabeetikoiden ja lyhytvaikutteista insuliinia 
käyttävien tyypin 1 diabeetikoiden glukoositasa-
painoon (HbA1c).

Kun valitsee ruuat edellä esitetyn terveellisestä 
ruokavaliosta annetun suosituksen mukaisesti, 
valitsee yleensä pienen GI:n ruokia sekä ateria-
kokonaisuuksia, jotka tasaavat aterian jälkeistä 
glukoosivastetta.

GI kuvaa ruoka-aineen tai ruuan kykyä nostaa veren-
glukoosia verrattuna samaan hiilihydraattimäärään 
glukoosina. Glukoosin GI on 100. Ruokia, joiden GI 
on 55 tai pienempi, voidaan pitää pienen GI:n ruo-
kina. Karkea- ja tiivisrakenteisten ja kuitupitoisten 
tai hapatettujen/etikkahappoa sisältävien ruokien 
GI on yleensä pienempi kuin hienorakenteisten ja 
huokoisten.

Tietoa suomalaisten elintarvikkeiden GI-luvuista 
on käytettävissä vain vähän. Kansainvälisiä taulukko-
tietoja voidaan vain pitää suuntaa-antavina, koska käy-
tetyissä lajikkeissa (esim. peruna ja riisi) ja niiden val-
mistustavoissa sekä ruokien nimeämisissä on eroja. 

Säännöllinen pienen GI:n ruokien valitseminen 
näyttää pienentävän HbA1c-arvoa tyypin 2 diabee-

•

•

 

Energiataso Tuotteet, joista kertyy sokeria         
n. 10 % kokonaisenergiatarpesta

6.2 MJ (1 500 kcal) 1          jäätelötuutti
1,5 dl   maustettu jogurtti
1,5 dl   sokeroitu marjakiisseli

8.4 MJ (2 000 kcal) 2 dl      maustettu jogurtti
1          pikkupulla
50 g     hedelmäkarkkeja
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tikoilla noin kuusi prosenttia lähtöarvosta verrattu-
na tavalliseen länsimaiseen ruokavalioon. Tyypin 1 
diabeetikoilla, jotka käyttävät lyhytvaikutteista in-
suliinia, vaikutus HbA1c-arvoon on noin kymmenen 
prosenttia lähtöarvosta. GI:n vaikutuksia ei ole tut-
kittu pikainsuliinin käyttäjillä. Pienen GI:n ruokien 
valitseminen saattaa auttaa painonhallinnassa.

Valitsemalla aamupalaksi tai välipalaksi täysjy-
väleipää, täysjyvähiutaleista tehtyä puuroa, hedel-
miä, marjoja tai maitotuotteita esimerkiksi murojen, 
karamellien tai sokerillisen virvoitusjuoman sijaan 
valitaan samalla pienemmän GI:n tuotteita. 

2.5 Rasva 
   Rasvaa 25–35  E%

Rasvan saannin pitäminen kohtuullisena parantaa 
ruuan ravitsemuksellista laatua ja auttaa painon-
hallinnassa.

Runsaasti rasvaa sisältävä ruoka heikentää insulii-
niherkkyyttä rasvan laadusta riippumatta.

Jos henkilö on ylipainoinen, rasvan saannin rajoitta-
minen alle 30 prosenttiin energiasta voi auttaa laih-
duttamisessa. Rasvan määrän vähentämisestä alle 
25 prosenttiin ei ole lisähyötyä terveydelle, vaarana 
voi päinvastoin olla välttämättömien rasvahappojen 
liian niukka saanti.

2.5.1 Rasvan laatu
• tyydyttyneitä ja transrasvahappoja alle 10 E%
• kertatyydyttymättömiä rasvahappoja 10–20 E%
• monityydyttymättömiä rasvahappoja 5–10 E%

 

Ravinnon rasvahappokoostumus vaikuttaa seeru-
min lipoproteiinipitoisuuksiin, insuliiniherkkyy-
teen, verenpaineeseen ja veren hyytymiseen.

Pelkkä rasvan kokonaismäärän vähentäminen ei 
vaikuta toivotulla tavalla seerumin lipoproteiinipitoi-
suuksiin, koska se alentaa myös HDL-kolesterolipitoi-
suutta.

Runsas tyydyttyneiden ja transrasvahappojen 
saanti lisää sepelvaltimotaudin riskiä. Ruokavalion 
tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen tyydyt-
tymättömillä rasvahapoilla parantaa insuliiniherk-
kyyttä ja pienentää seerumin LDL-kolesterolia sekä 
terveillä että diabeetikoilla ja henkilöillä, joilla on 
heikentynyt glukoosinsieto.

•

•

•

Kalan ja kasviöljyjen sisältämät n-3-rasvahapot saat-
tavat vähentää sydänkuoleman ja aivohalvauksen 
vaaraa alentamalla verenpainetta ja seerumin trigly-
seridipitoisuutta sekä vähentämällä veren hyytymis-
taipumusta. Riittävän n-3-rasvahappojen saannin 
voi turvata syömällä kalaa 2–3 kertaa viikossa tai 
käyttämällä rypsi-, soija- tai camelinaöljyä sisältä-
vää levitettä leivällä ja rypsi- tai soijaöljyä  ruuan-
valmistuksessa ja salaattikastikkeena (esim. 2 000 
kcal:n energiatasolla yhteensä noin 25 grammaa öl-
jyä). Vastaavan määrän n-3-rasvahappoja voi saada 
muistakin ruoka-aineista, esimerkiksi noin 20 gram-
masta saksanpähkinöitä. Ravintolisänä nautittujen                 
n-3-rasvahappovalmisteiden hyödyistä diabeetikoille 
ei ole näyttöä

Suomalaisessa ruokavaliossa transrasvahappojen 
osuus on vain noin 0,5 prosenttia energiansaannista. 
Transrasvahapoista suurin osa tulee eläinperäisestä 
rasvasta kuten voista, juustoista ja lihasta. Öljyjen 
kovettamisessa syntyviä transrasvahappoja löytyy 
muun muassa tyypillisistä napostelutuotteista ja 
vispautuvista ruuanvalmistustuotteista. Useimmat 
tällaisista tuotteista eivät muista syistä kuulu dia-
beetikon päivittäiseen ruokavalioon. Suomessa myy-
tävissä margariineissa ja levitteissä ei ole lainkaan 
tai merkittävää määrää transrasvahappoja.

Jos seerumin LDL-kolesterolipitoisuus on suu-
rentunut, runsaasti kolesterolia sisältävien ruokien 
käyttöä on syytä vähentää.

         www.kaypahoito.fi  > dyslipidemia

2.6 Proteiini 
    Proteiinia 10–20 E%. 

Jos suositukset rasvan ja hiilihydraattien osalta to-
teutuvat, proteiinin saanti jää käytännössä alle 20 
prosenttiin energiasta. Runsaammasta proteiinin 
saannista saattaa olla diabeetikolle haittaa.

Tyypin 1 ja 2 diabeetikoiden proteiinin saannin pi-
täminen 0,8–1 grammassa ihannepainokiloa koh-
den saattaa hyödyttää mikroalbuminuriavaiheessa 
ja on tarpeen diabeettisessa munuaistaudissa.

Tyypin 1 diabeetikoilla, jotka saavat yli 20 prosenttia 
energiastaan proteiinista, albumiinin erittyminen virt-
saan saattaa lisääntyä erityisesti silloin, kun verenpai-
ne on koholla tai verenglukoositasapaino on huono. 

•

•
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Tyypin 1 diabeetikoilla, joilla on todettu munuaistau-
ti, proteiinin saannin rajoittaminen hidastaa albumin-
urian kehittymistä ja glomerulusten suodattumis-
nopeuden (glomerular fi ltration rate, GFR) laskua. 
Päivittäinen proteiinin saanti kannattaa tällöin pitää 
0,8 grammassa ihannepainokiloa kohden.

Aliravitsemustilan välttämiseksi päivittäistä pro-
teiinin saantia ei saa vähentää alle 0,6 grammaan 
ihannepainokiloa kohden ja välttämättömien amino-
happojen saannista on huolehdittava.

2.7 Suola  
    Suolaa alle 6 g päivässä

Runsas suolan (natriumin) saanti nostaa veren-
painetta ja lisää siten diabeteksen lisäsairauksien 
vaaraa. 

Suolan saantia voi vähentää valitsemalla vähän 
suolaa sisältäviä tuotteita, vähentämällä suolan 
käyttöä ruuanvalmistuksessa tai vaihtamalla suo-
laan, jossa osa natriumista on korvattu kaliumilla 
ja magnesiumilla. 

Suurin osa nautitusta suolasta tulee teollisten elin-
tarvikkeiden mukana muun muassa leivistä, valmis-
ruuista ja puolivalmisteissa esimerkiksi marinadeis-
ta. 

•

•

2.8 Alkoholi 
    Alkoholia rajoitetusti tai ei lainkaan

Alkoholin osuus energiansaannista tulee olla alle 
viisi prosenttia.

Lasten, nuorten, raskaana olevien ja imettävien 
naisten, haimatulehduksen sairastaneiden sekä 
niiden, joiden veren triglyseridipitoisuus on ko-
honnut tai joilla on neuropatia, ei tulisi käyttää 
alkoholia lainkaan.

Ylipainoisten ja verenpainetautia sairastavien kan-
nattaa rajoittaa alkoholinkäyttöään.

Insuliinihoitoisten ja niiden, joilla on tablettilää-
kitys, tulee syödä riittävästi hiilihydraatteja alko-
holinkäytön yhteydessä hypoglykemian ehkäisemi-
seksi.

Alkoholinkäyttöön on syytä kiinnittää huomiota, jos 
kohtuukäytön rajat (naisilla enintään yksi annos ja 
miehillä enintään kaksi annosta päivässä) ylittyvät.

               www.alko.fi  > Alkoholi ja terveys

Jo kaksi alkoholiannosta päivittäin nautittuna voi ko-
hottaa verenpainetta. Lisäksi runsas alkoholinkäyttö 
kohottaa veren triglyseridipitoisuutta. Nämä kaksi 
haittavaikutusta altistavat sydän- ja verisuonisaira-
uksille. Alkoholista saadaan runsaasti energiaa, mikä 
lisää lihavuuden riskiä.

•

•

•

•
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3 Painonhallinta

3.1 Painonhallinnan tavoitteet

Painonhallinnan tavoitteena on normaalin painon 
(BMI 18.5–25) ylläpitäminen ja siihen pyrkimi-
nen. Tavoiteltava vyötärönympärys on naisilla alle 
80 cm ja miehillä alle 94 cm.

Painon pysyvä pieneneminen 5–10 prosentilla on 
eduksi ylipainoisille diabeetikoille.

Painonhallinta tarkoittaa lihomisen estämistä, yli-
painon laihduttamista ja laihdutustuloksen ylläpi-
tämistä laihdutuksen jälkeen. Aikuisten ylipainoa 
arvioidaan painoindeksillä (body mass index, BMI = 
paino/pituus2) ja vyötärönympärystä mittaamalla.

Diabeetikoille on edullista, että heidän painon-
sa pysyy mahdollisimman lähellä normaalia painoa. 
Lihomisen ehkäisy on helpompaa kuin laihduttami-
nen, joten normaalipainoisen diabeetikon kannattaa 
panostaa lihomisen estämiseen. Vatsaontelon sisään 
kertynyt liikarasva ilmenee vyötärön ympärysmitan 
suurenemisena, niin sanottuna vyötärölihavuutena. 
Vyötärölihavuus on muuta lihavuutta selvemmin yh-
teydessä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin.

Jos henkilö on ylipainoinen, jo 5–10 prosentin 
painonpudotus vaikuttaa edullisesti sydän- ja veri-
suonitautien vaaratekijöihin. Lisäksi laihduttaminen 
parantaa ylipainoisten tyypin 2 diabeetikoiden glu-
koositasapainoa ja vähentää lääkityksen tarvetta.

Ylipainoa pidetään ennen kaikkea tyypin 2 dia-
beetikoiden ongelmana, mutta se yleistyy jatkuvasti 
myös tyypin 1 diabeetikoilla. Ylipaino aiheuttaa in-
suliiniresistenssiä ja vaikeuttaa siten insuliinihoitoa 
sekä lisää sydän- ja verisuonisairauksien riskiä. Yli-
painon kertyminen voi johtaa metabolisen oireyhty-
män kehittymiseen myös silloin, kun henkilöllä on 
tyypin 1 diabetes. Tyypin 1 diabeetikoiden lihomista 
voitaneen ennaltaehkäistä myös oikeanlaisilla insu-
liinihoitovalinnoilla. 

            www.kaypahoito.fi  > Aikuisten lihavuus  

•

•

3.2 Laihdutuksesta painonhallintaan

Laihduttamisessa tarvitaan negatiivista energia-
tasapainoa. 

Pysyvät ruoka- ja liikuntatottumusten muutokset 
ovat edellytys sille, että saavutettu alempi paino 
voidaan säilyttää. 

Fyysinen aktiivisuus tukee painonhallintaa.

Lihavuus on seurausta pitkäaikaisesta positiivises-
ta energiatasapainosta eli kulutusta suuremmas-
ta energiansaannista. Laihtumista  tapahtuu, kun 
energian saanti on riittävän pitkään pienempi kuin 
energian kulutus. Vuorokautisen energiansaannin 
väheneminen 2,1–4,2 MJ (500–1 000 kcal) johtaa 
alussa 0,5–1 kg:n suuruiseen painon vähenemiseen 
viikossa. 

Laihduttamiseen ja painonhallintaan suositel-
laan ruokavaliota, jossa vältetään runsaasti energiaa, 
kovaa rasvaa ja paljon sokeria sisältäviä ruoka-ainei-
ta. Ruokavalion laadulliset muutokset vähentävät 
energian saantia, mutta usein tarvitaan myös ruuan 
määrän vähentämistä. Tällöin diabeetikko tarvitsee 
perusteellista ohjausta riittävän energiavajeen saa-
vuttamiseksi. Esimerkit päivän aterioista ovat hyvä 
tuki laihduttajalle (kuva 2, s. 6).

Säännöllinen ja kohtuullinen fyysinen aktiivisuus 
vahvistaa painonhallintaa. Tutkimusten mukaan esi-
merkiksi tunti reipasta kävelyä tai muuta kohtalai-
sesti rasittavaa liikuntaa päivässä auttaa pitämään 
laihdutetut kilot poissa. 

Pysyvä painonpudotus vaatii pysyviä muutoksia 
ruoka- ja liikuntatottumuksiin. Muutosprosessi on 
pitkä, ja siihen tarvitaan diabeetikon omaa aktiivi-
suutta sekä lähipiirin kannustusta ja tukea senkin 
jälkeen, kun painotavoite on saavutettu. 

•

•

•
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3.3 Lasten ja nuorten painonhallinta

Diabeetikkolasten ja -nuorten ruokavaliosuunni-
telmaa tulee muokata säännöllisesti, että heille 
voitaisiin turvata hyvä ravitsemus, ruokavalion, 
liikunnan ja insuliinihoidon yhteensopivuus ja 
edelleen optimaalinen kasvu ja kehitys.

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus lisääntyvät 
nopeasti. Tähän vaikuttavat liiallinen syöminen 
ja riittämätön liikunta. Diabeetikoilla lisäksi liian 
suuret insuliinimäärät, välipalat ja hypoglykemian 
ehkäisemiseksi tai hoidoksi nautitut liian isot ruo-
kamäärät voivat johtaa ylipainon kertymiseen.

Lapsuusiän ylipainon ja lihavuuden diagnoosi pe-
rustuu pituuteen suhteutetun painon eli pituus-
painon määrittämiseen. Alle kouluikäinen lapsi 
on ylipainoinen, kun pituuteen suhteutettu paino 
(PP) on 10–20 prosenttia (=ylittää 10–20 prosen-
tilla pituuden mukaisen keskipainon) ja lihava, 
kun PP on yli 20 prosenttia. Kouluikäinen lapsi 
on ylipainoinen, kun PP on 20–40 prosenttia, ja 
lihava, kun PP on yli 40 prosenttia.

Lasten lihavuuden hoidossa on tärkeää koko per-
heen tukeminen terveellisiin ruoka- ja liikuntatot-
tumuksiin.

•

•

•

•

Lapsuusiän lihavuus jatkuu usein aikuisikään. Mur-
rosiästä lähtien lihavuuteen liittyy metabolisen oi-
reyhtymän vaara. Lihomisen ehkäisyyn tähtäävät toi-
met tulee aloittaa jo neuvolaiässä, ja niihin on kiinni-
tettävä huomiota koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. 
Lapsen lihomisen ehkäisy ja hoito perustuvat koko 
perheen elintapamuutosten tukemiseen. Tavoitteina 
ovat ruoka- ja liikuntatottumusten pysyvät muutok-
set sekä lapsen hyvinvointi ja terveys. Oleellista on 
turvata lapsen kasvu ja kehitys huolehtimalla sopi-
vasta ruokamäärästä ja energiansaannista sekä mo-
nipuolisesta ruokavaliosta. Psykologista neuvontaa 
tulee harkita vakavasti lihavien ja syömishäiriöisten 
diabeetikkolasten ja –nuorten hoidossa.

             www.kaypahoito.fi  > Lasten lihavuus
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4 Lääkkeiden ja ruuan yhteensovittaminen

Diabeetikon on tärkeää tuntea lääkityksensä vaiku-
tukset ja vaatimukset ruokavalion suhteen ja ope-
tella säätämään lääkitystään tilanteen mukaan. Kun 
diabeetikon lääkehoito aloitetaan tai sitä tehostetaan 
ja hoitotasapaino parantuu, paino lähtee helposti 
nousuun muun muassa siksi, että virtsaan erittyy 
vähemmän glukoosia. 

Hoitoa tehostettaessa diabeetikon on aina hyvä 
saada ruokavalio-ohjausta, jossa pohditaan, miten 
energiansaantia voidaan vähentää uutta tilannetta 
vastaavaksi.

4.1 Insuliinihoidon ja ruuan   
yhteensovittaminen tyypin 1   
diabeetikoiden hoidossa 

Insuliinihoito pyritään sovittamaan diabeetikon 
ruokatottumuksiin eikä päinvastoin.

Insuliinihoidon ja ruuan onnistunut yhteensovit-
taminen edellyttää hiilihydraattimäärän arviointi-
taitoa.

Tyypin 1 diabeetikon insuliinihoitoa suunniteltaessa 
lähtökohtana ovat hänen aiemmat ruokatottumuksen-
sa. Energiaravintoaineiden suositellut osuudet ovat 
ohjeellisia ja auttavat suunnittelemaan tasapainoisia 
aterioita. Hiilihydraattien verenglukoosia nostavan 
vaikutuksen korostaminen voi johtaa hiilihydraat-
tien karttamiseen, jolloin ruokavalinnat muuttuvat 
proteiinia ja rasvaa suosiviksi. Ateriakokonaisuuden 
pitäminen mielessä on siksi tärkeää.

Ateriarytmi. Insuliinin annostelumallista riippumat-
ta säännöllinen ateriarytmi (4–6 ateriaa) on hyvä pe-
rusta päivän ruokailuille. Ruokailujen säännöllisyys 
ja hiilihydraattien kertamäärien kohtuullisuus hel-
pottavat insuliiniannosten arviointia. Kun käytetään 
pikainsuliinia monipistos- ja pumppuhoidossa, ruo-
kamäärät ja -ajat voivat vaihdella tilanteen ja nälän 
mukaan. Kovin epäsäännöllinen ateriointi saattaa 
vaikeuttaa hyvän glukoositasapainon ylläpitämistä.

•

•

Välipalat. Pikainsuliinin käyttäjä ei tarvitse välipaloja 
estämään verenglukoosin liiallista laskua aterioiden 
välillä. Kasvavan lapsen tai nuoren on kuitenkin hyvä 
ravitsemuksellisista syistä nauttia iltapäivällä välipa-
la. Lyhytvaikutteista insuliinia käytettäessä tarvitaan 
insuliinin ”häntävaikutuksen” takia yleensä pääate-
rioiden välissä säännöllisiä, pieniä välipaloja.

Hiilihydraattien arviointi ja ateriainsuliinin an-
nostelu. Insuliinihoidon ja ruuan onnistunut yh-
teensovittaminen edellyttää, että diabeetikko osaa 
arvioida ruokien annoskoot ja hiilihydraattimäärät. 
Hiilihydraattitaulukot ja pakkausmerkinnät auttavat 
arvioinnissa.

Aterialla tarvittava pikainsuliiniannos arvioidaan 
aterian hiilihydraattimäärän, ateriaa edeltävän veren- 
glukoositason sekä lähituntien liikunnan mukaan. 
Ateriainsuliinin tarve on aikuisilla usein noin yksi yk-
sikkö / 10 g hiilihydraattia. Tarve kuitenkin vaihtelee 
aikuisilla ja nuorilla yleensä välillä 0,5–2 yksikköä / 
10 g hiilihydraattia. Pienen lapsen ateriainsuliinin 
tarve voi olla paljon  pienempi, ja se muuttuu lapsen 
kasvaessa. Ateriainsuliinin tarve on usein aamulla 
suurempi kuin iltapäivällä ja illalla. Ateriainsuliini-
annoksen osuvuus voidaan tarkistaa verenglukoosi-
mittauksella noin 1,5 tuntia aterian jälkeen.

Kun perusinsuliinina käytetään pitkävaikuttei-
sia insuliinianalogeja (glargiini- ja detemirinsuliinit) 
kannattaa muistaa, että pienetkin välipalat ja na-
postelut tarvitsevat ateriainsuliinia. Poikkeus ovat 
kuitenkin liikunnan vuoksi tai hypoglykemian kor-
jaamiseksi nautitut  hiilihydraatit.

Pikainsuliini kannattaa annostella juuri ennen 
ateriaa. Aterianjälkeinen pistos helposti viivästyy tai 
jopa unohtuu. Jos ateria sisältää runsaasti hitaasti 
imeytyviä hiilihydraatteja tai rasvaa, voi olla viisainta 
ottaa pikainsuliini aterian aikana tai vasta sen jäl-
keen. Pitkään aterioitaessa saattaa olla tarpeen pis-
tää ateriainsuliini kahdessa tai useammassa osassa. 
Insuliinipumppuhoidossa voidaan näissä tilanteissa 
hyödyntää pitkitettyjä tai kaksiosaisia boluksia. Ate-
rianjälkeistä pikainsuliiniannostelua voidaan hyö-
dyntää etenkin silloin, kun kyseessä on pieni lapsi, 
jonka ruokahalu vaihtelee, eikä voida etukäteen tie-
tää, paljonko hiilihydraatteja lapsi aterialla syö. 
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4.2 Lääkkeiden ja ruuan yhteen-  
 sovittaminen tyypin 2    
 diabeetikoiden hoidossa 

Lääkitys pyritään sovittamaan diabeetikon omaan, 
painohallintaa tukevaan ruoka- ja liikkumisryt-
miin sopivaksi.

Diabeteslääkityksen tarve vähenee usein painon-
laskun myötä.

Painonhallintaa tukevan ruokavalion ohjaaminen 
ja seuranta on tärkeää myös silloin, kun käyte-
tään laihdutuslääkkeitä.

Käytännössä on huomattu, että tyypin 2 diabeetikon 
hoitotasapainon parantuessa ruuan ja muun hoidon 
yhteensovittaminen on entistä tärkeämpää. Diabee-
tikko tarvitsee ruokaan liittyvää ohjausta aina, kun 
lääkitys aloitetaan tai sitä vaihdetaan. On tärkeää 
käydä läpi aterioiden lukumäärä ja välipalojen tarve 
niin lääkitys, painonhallinta kuin diabeetikon tot-
tumuksetkin huomioon ottaen. Erityisesti on syytä 

•

•

•

selvittää, laskeeko verenglukoosi liikunnan aikana 
lääkettä käytettäessä ja miten mahdollinen veren-
glukoosin lasku voidaan ottaa huomioon muuttamal-
la syömistä tai lääkeannosta.

Painon pudotessa useimpien verenglukoositaso 
laskee. Ellei lääkitystä vastaavasti vähennetä, joudu-
taan hypoglykemian korjaamiseksi syömään ylimää-
räistä hiilihydraattia, jolloin painonlasku hidastuu 
tai estyy. Lääkityksen omasäätö annetuissa rajoissa 
auttaa diabeetikkoa ylläpitämään painonpudotusta.

4.3 Liikunnan huomioiminen tyypin 1  
 diabeetikoiden ruokavaliossa

 

Liikunta laskee verenglukoosia kuluttamalla hiili-
hydraatteja ja parantamalla insuliiniherkkyyttä. 

Liikunnan aiheuttama liiallinen verenglukoosin 
lasku voidaan ehkäistä lisäämällä hiilihydraatteja 
ja/tai vähentämällä insuliiniannosta.

Liikunta laskee tyypin 1 diabeetikon verenglukoo-
sia, kun insuliinivaikutus on riittävä. Toisaalta liian 

•

•

Metformiini, insuliiniherkistäjät (glitatsonit), GLP-4 inhibiittorit
Lääkitys ei edellytä tiettyä ateriarytmiä tai ruokamäärää.
Painonhallinnan periaatteet käytössä.

Insuliinin eritystä lisäävät lääkkeet (sulfonyyliureat)
Hiilihydraatit jaetaan päivään melko tasaisesti välttäen suuria hiilihydraattimääriä tai pitkiä ateriavälejä.
Liikunta huomioidaan ruokaa lisäämällä ja/tai lääkitystä vähentämällä.

Ateriatabletit (glinidit)
Hiilihydraattien tunnistaminen on tarpeen.
Saattaa olla hyödyksi muuttaa lääkkeen annosta aterian hiilihydraattimäärän mukaan.

Pitkävaikutteiset insuliinit
Illalla pistetty NPH- ja detemirinsuliini

 - Iltainsuliini ei yleensä edellytä ateriarytmin tai ruokamäärän muuttamista.
 - Tavallista runsaampi liikunta aamupäivällä saattaa edellyttää ylimääräistä syömistä.

Aamulla pistetty NPH- tai detemirinsuliini, aamulla tai illalla pistetty glargiini-insuliini
 - Hiilihydraatit jaetaan päivään melko tasaisesti välttäen suuria hiilihydraattimääriä tai pitkiä ateriavälejä.
 - Liikunta huomioitava ruokaa lisäämällä ja/tai lääkitystä vähentämällä.

Ateriainsuliini
On tarpeen tunnistaa hiilihydraatit ja arvioida karkeasti niiden määrä.

 - Yksi vaihtoehto on noudattaa melko säännöllistä ateriarytmiä ja pitää aterioiden hiilihydraattimäärät aina   
      samanlaisina, jolloin myös insuliiniannos voi pysyä päivästä toiseen samana kuten sekoiteinsuliinia
      käytettäessä.
 - Toinen vaihtoehto on arvioida hiilihydraattien määrä ja sovittaa insuliiniannos siihen. Tämä mahdollistaa  
   joustavat ateria-ajat ja hiilihydraattimäärät.

•
•

•
•

•
•

•

•

•

Taulukko 5. Eri diabeteslääketyyppien ja ruuan yhteensovittaminen tyypin 2 diabeetikoilla
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vähäinen insuliinivaikutus liikunnan aikana johtaa 
verenglukoositason nousuun. Liikunnan edellyttämä 
lisähiilihydraattimäärä riippuu liikunnan kestosta ja 
rasittavuudesta. Sopivat hiilihydraattiannokset saa 
selville seuraamalla verenglukoosia liikunnan yh-
teydessä ja sen jälkeen. Yleensä lisähiilihydraattia 
tarvitaan 10 –20 grammaa 30–60 minuutin välein. 
Liikkuessa kannattaa pitää mukana helposti nautit-
tavaa hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa hypog-
lykemian varalta.

Pitkäkestoisen liikunnan verenglukoosia alenta-
va vaikutus kestää vielä pitkään liikuntasuorituksen 
jälkeen, mikä tulee huomioida esimerkiksi liikunnan 
jälkeisen iltapalan hiilihydraattien määrässä.

4.4 Hypoglykemian hoito

Hypoglykemia korjataan nauttimalla 10–20 gram-
maa hiilihydraattia.

Verenglukoosi tarkistetaan hypoglykemian jälkeen 
mittaamalla. 

Noin 20 grammaa hiilihydraattia saa esimerkiksi 
nauttimalla 2 dl sokerillista mehua tai virvoitusjuo-
maa. Tilanteen korjaannuttua voi olla tarpeen nauttia 
vielä pieni hiilihydraattipitoinen välipala. Hypogly-
kemian korjaamiseen tarvittava hiilihydraattimäärä 
vaihtelee sen mukaan, kuinka paljon insuliinia on 
kyseisellä hetkellä elimistössä vaikuttamassa ja on-
ko edellä ollut runsasta liikuntaa. Mikäli diabeetikon 
tajunta on heikentynyt, hänelle ei saa antaa suuhun 
syötävää eikä juotavaa. Tällöin turvallisinta on käyt-
tää glukagonipistosta, tai jos sitä ei ole saatavilla, 
sivellä suun limakalvoille hunajaa tai siirappia.

  

•

•
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5 Diabeetikon ruokailun haasteet eri ikäkausina

Diabeetikkoa tulisi ohjata kaikissa elämänkaaren 
vaiheissa terveellisiin ruokatottumuksiin ja elämän-
tilanne huomioon ottaen myös säännölliseen ate-
riarytmiin. Samanlainen terveellinen ruoka ja sään-
nöllinen ateriarytmi ovat hyödyksi koko perheelle. 
Eri ikäkausiin liittyviä ruokailun ja ruokavalio-oh-
jauksen haasteita on koottu oheiseen taulukkoon 
(taulukko 6).

5.1 Päiväkoti- ja kouluruoka

Laadultaan suositusten mukainen koulu- ja päivä-
kotiruoka sopii diabeetikolle sellaisenaan.

Päiväkoti-ikäisten lasten ja pienten koululaisten 
ruokailut ja tarvittaessa ateriainsuliinin annostelu 
ovat aikuisten vastuulla.

•

•

Taulukko 6. Diabeetikon ruokailun haasteita elämänkaaren eri vaiheissa
 

Pienet lapset Ruokahalun vaihtelu ja ajoittaiset syömisvaikeudet tavallisia
valinnanvapaus järkevissä rajoissa: normaalin ruokahalun ja syömisen säätelyn säilyttäminen 
tärkeää
monipistos- ja  pumppuhoidossa lapsi voi syödä ruokahalunsa mukaan, ja insuliini annostellaan 
syödyn hiilihydraattimäärän perusteella
pyritään välttämään tuputtamista ja ruokailutilanteiden muuttumista valtataisteluiksi

Ruoka-aineallergiat tavallisia
Yhteistyö päivähoidon kanssa

•

•

•

Kouluikäiset ja nuoret Ruokailuja koskevan vastuun siirtäminen vähitellen nuorelle itselleen 
Ryhmäkäyttäytymisen paine: nuorella tarve käyttäytyä myös syömisen suhteen ikäistensä tavoin 
Välipalatyyppinen syöminen, makeisten ja makeiden ruokien runsas käyttö ja pääaterioiden, kuten 
koululounaan, väliin jättäminen tyypillistä

nuoria on tärkeää ohjata pikainsuliinin käytössä siten, että nuori onnistuu säilyttämään kohtuul-
lisen verenglukoositason epäsäännöllisestä syömisestä huolimatta

Painoon liittyvät ongelmat 
ylipainon kertyminen murrosiässä, syömishäiriöt kuten anoreksia ja bulimia
painon manipuloiminen insuliinihoitoa laiminlyömällä

Ruokajärjestelyt koulussa, ateriainsuliinipistosten toteuttaminen

•

•
•

Nuoret aikuiset Painonnousu vakiintumisen myötä

Raskaus ja imetys Raskaudenaikainen liiallinen painonnousu
Normaalipainoon pääseminen raskauden jälkeen
Gestaatiodiabeetikoiden seuraaminen ja ohjaus  
Hypoglykemian ehkäisy

Eläköityminen ja 
eläkeikä

Muutokset ruokailussa ja liikunnassa 
Yksinasuvien ruokavalion mahdollinen epäsäännöllisyys ja yksipuolisuus 
Ravitsemustilan heikkenemisen yhteys toimintakyvyn heikkenemiseen
Ruokapalveluiden käyttö toimintakyvyn heiketessä
Huolimattomasti annetut ruokavalio-ohjeet yhteen sairauteen kerrallaan voivat huomattavasti
yksipuolistaa ruokavaliota

Osa lapsista ja nuorista tarvitsee välipaloja, ja ai-
kuisten on pidettävä huolta siitä, että he saavat 
niitä.

Useimmille diabeetikoille on tarpeen laatia päiväko-
tia ja koulua varten ohjeellinen ateriasuunnitelma, 
josta ilmenee aterioiden aikataulu sekä hiilihydraat-
tipitoisten ruokien määrä kullakin aterialla ja välipa-
lalla. Suunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon 
päiväkodin tai koulun aikataulu. Ateriasuunnitelma 
on syytä tarkistaa vuosittain ja lisäksi tarpeen mu-
kaan, esimerkiksi hoitomuodon vaihtuessa.

Monipistos- ja insuliinipumppuhoidolla olevat 
lapset voivat syödä ruokahalunsa mukaan, ja insuliini 
annostellaan aterian hiilihydraattimäärän perusteella. 
Vanhemmat koululaiset huolehtivat yleensä itse ruuan 
ottamisesta, hiilihydraattien arvioinnista ja ateriain-

•
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suliinipistoksista. Silti aikuisen on hyvä valvoa, että 
koululainen käy ruokailemassa, nauttii aterialla hiili-
hydraattipitoisia ruokia ja pistää insuliinia. 

Päivähoidossa ja koulun alaluokilla oleville lap-
sille ruoka annostellaan valmiiksi tai lapsen otta-
ma ruokamäärä tarkistetaan. Voi olla myös tarpeen 
tarkistaa, että ruoka tulee syödyksi, ja tarvittaessa 
täydentää hiilihydraattimäärää. Ruuan ohjattu an-
nostelu koulussa on hyvä oppimistilanne, kunhan 
ohjaajalla on riittävät tiedot asiasta. Ruuan annoste-
lusta tai annoksen tarkistamisesta on tarpeen sopia 
jokaisen diabeetikon osalta erikseen vanhempien 
kanssa, koska oppiminen ja vastuun ottaminen ta-
pahtuvat yksilöllisessä tahdissa.

Lyhytvaikutteista insuliinia käyttävät lapset tar-
vitsevat yleensä koulupäivänsä aikana 1–2 välipalaa. 
Pikainsuliinia käyttävä lapsi ei välttämättä tarvitse 
koulupäivän aikana välipaloja. On tärkeää kiinnittää 
huomiota välipalojen vaihtelevuuteen, maukkauteen ja 
välipalajärjestelyjen sujuvuuteen. Välipalat unohtuvat 
lapsilta helposti, joten niiden saantia on hyvä valvoa. 
Retkillä ateriat ja välipalat otetaan mukaan eväinä, 
elleivät ateria-ajat ja -paikat ole etukäteen varmas-
sa tiedossa. Päivähoidossa ja koulussa opettajalla ja 
harrastuksissa ohjaajalla tulisi olla ensiavuksi sopivaa 
syötävää tai juotavaa matalan verensokerin varalta.

Hyvä yhteistyö diabeetikon ja hänen perheensä 
sekä opettajan, koulu- tai päiväkotiruokailun toteut-
tajan ja kouluterveydenhoitajan välillä on erittäin 
tärkeää hoidon onnistumisen kannalta.

5.2 Diabeetikon raskaus ja imetys

Diabeetikon raskauden aikana pyritään erityisen 
hyvään hoitotasapainoon, ja insuliini ja ruoka tulee 
sovittaa yhteen huolella. Jos hoitotasapaino on hyvä, 
ruokavalio ei yleensä eroa normaalista.

Diabeetikkoäitien imetystä koskevat samat pe-
russäännöt kuin muitakin imettäviä äitejä. Tyypin 
1 diabeetikoiden on tarpeen varautua imettämisen 
aikaiseen verenglukoosin laskuun pitämällä syötävää 
käden ulottuvilla tai syömällä välipala ennen imet-
tämistä. Riittävästä syömisestä on muistettava huo-
lehtia erityisesti yösyöttöjen aikana.

5.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksella (gestaatiodiabetes) tarkoite-
taan raskauden aikana ilmaantuvaa glukoosiaineen-
vaihdunnan häiriötä. Valtaosa sairastuneista voidaan 

hoitaa asianmukaisen ruokavalion avulla, ja vain noin 
kymmenen prosenttia sairastuneista tarvitsee väliai-
kaista insuliinihoitoa. Vaikka glukoosiaineenvaih-
dunnan häiriö korjaantuu useimmiten synnytyksen 
jälkeen, näiden henkilöiden vaara sairastua tyypin 2 
diabetekseen on lisääntynyt. 

Raskausdiabeteksen aikana ruokavalion laadulli-
set periaatteet ovat pääosin samat kuin diabeetikoil-
la muutoinkin. Energiansaannista proteiinin osuu-
deksi suositellaan 20–25 prosenttia, rasvan 30–40 
prosenttia ja hiilihydraattien 40–50 prosenttia. Aa-
mupäivän verenglukoosin hallinta on usein vaikeaa, 
mistä syystä aamupäivän hiilihydraattimäärät pide-
tään pienehköinä.

           www.kaypahoito.fi  > Raskausdiabetes (TULOSSA 2008)

5.4 Hyvin iäkkäät diabeetikot

Diabeetikon toimintakyky, muut sairaudet ja elä-
mäntilanne on otettava huomioon yksilöllistä ruo-
kavaliota suunniteltaessa.

Riittävän monipuolisesta ravitsemuksesta on huo-
lehdittava.

Painoa ja sen muutoksia on seurattava säännöl-
lisesti.

Diabeetikon ikääntyessä tai silloin, kun diabetes 
todetaan hyvin iäkkäällä henkilöllä, ruokavalioon 
kohdistuu usein monenlaisia muista sairauksista, 
toimintakyvyn heikkenemisestä ja elämäntilanteesta 
johtuvia rajoitteita. Ruokavalio on hyvin yksilöllinen, 
ja siinä joudutaan usein tekemään kompromisseja 
eri vaatimusten välillä. Ruokavalion käytännön to-
teuttamisessa on tärkeää hyvän elämänlaadun ylläpi-
täminen ja ravitsemuksellisesti riittävän monipuoli-
sen ruokavalion säilyttäminen. Ikäihmistä kannattaa 
rohkaista esimerkiksi ateriapalveluiden käyttöön.

Iäkkään diabeetikon painoa on tarkkailtava ja 
sen muutoksia pyrittävä estämään. Laihduttamiseen 
on syytä vain poikkeustapauksissa, esimerkiksi sil-
loin, jos verenglukoositasoa ei saada muilla keinoin 
riittävän hyvälle tasolle. Laihdutettaessa ruokavalio 
jää vähän liikkuvalla usein ravitsemuksellisesti riit-
tämättömäksi. Tahattoman laihtumisen syy on pyrit-
tävä välittömästi selvittämään.

•

•

•
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6 Diabeetikon ravitsemusohjaus

Kaikkien diabetekseen sairastuneiden tulee saada 
asiantuntevaa ravitsemusohjausta hoitopaikasta 
riippumatta sairauden toteamisvaiheessa ja aina 
tarvittaessa (taulukko 7). 

Ruokavaliohoidon onnistumisen edellytyksenä on 
pysyvä hoitosuhde. On tärkeää, että ohjaus on oi-
kea-aikaista, jatkuvaa ja suunnitelmallista.

Ravitsemusohjaus on yksilöllistä ja asiakasläh-
töistä. Sen perustana ovat diabeetikon tarpeet ja 
aikaisemmat ruokatottumukset. 

•

•

•

Ravitsemusohjauksen sisältö ja menetelmät valitaan 
ohjattavan iän, oppimistyylin ja sairauden ajankoh-
taisen tilanteen perusteella. Ohjauksessa otetaan 
huomioon diabeetikon elämän muuttuvat tilanteet, 
liikuntatottumukset ja diabeteksen lisäsairaudet se-
kä muut sairaudet.

Ravitsemukseen liittyvien asioiden kertaaminen 
ja päivittäminen diabeetikon elämänkaaren eri vai-
heissa tukee omahoitoa ja hyvän hoitotasapainon 
saavuttamista.

Taulukko 7. Ravitsemusterapeutin antaman ruokavalio-ohjauksen tarve

Ravitsemusterapeutin antamaa ruokavalio-ohjausta tarvitsevat erityisesti ne tyypin 1  
diabeetikot, joilla on:

tuore tyypin 1 diabetes

huono hoitotasapaino 

keliakia tai vaikea ruoka-aineallergia

useita ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia

ongelmia ruokavalion toteuttamisessa

ylipainoa ja halu pudottaa painoa

ongelmia kasvussa tai painonhallinnassa

päivähoito tai koulu alkamassa

insuliinihoito muuttumassa

aika itsenäistyä ja muuttaa pois kotoa

suunnitelmissa raskaus

veren rasvatasapainon häiriö (dyslipidemia) tai kohonnut verenpaine (hypertonia)

mikroalbuminuria tai diabeettinen munuaissairaus (nefropatia)

gastropareesi (mahalaukun tyhjenemishäiriö)

syömishäiriö

Ravitsemusterapeutin antamasta  ruokavalio-ohjauksesta hyötyisivät kaikki tyypin 2  
diabeetikot, mutta erityisesti sitä tarvitsevat ne, joilla on:

pitkäaikainen huono hoitotasapaino

hoitomuoto muuttumassa insuliinihoidoksi

dyslipidemia, hypertonia tai merkittävä liikapaino (BMI > 30 kg/m2)

muita ruokavaliohoitoa vaativia sairauksia (esimerkiksi keliakia tai kihti)

epäonnistuminen painonpudotuksessa yrityksestä huolimatta tai muita erityisiä ongelmia    
ruokavalion toteuttamisessa

mikroalbuminuria tai nefropatia

gastropareesi

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Ravitsemusohjaus suunnitellaan ja kirjoitetaan yh-
deksi hoidonohjaussuunnitelman osaksi. Annettu 
ohjaus kirjataan, ja ohjaussuunnitelma tarkistetaan 
aika ajoin.

6.1 Ohjauksen tarve

Diabeetikoiden hoito sekä ravitsemus- ja hoidonoh-
jaus aloitetaan välittömästi diabeteksen toteamisen 
jälkeen. Ohjauksesta huolehtivat diabetekseen pe-
rehtynyt hoitaja, ravitsemusterapeutti ja lääkäri. 

Diabeteksen riskiryhmään kuuluvien henkilöiden 
ohjaus alkaa lisääntyneen riskin toteamisesta. Ohja-
usta antavat kaikki diabeetikon hoitoon osallistuvat 
terveydenhuollon toimijat. Ravitsemusterapeutin asi-
antuntemusta hyödynnetään ainakin hoidon alussa, 
hoidon muuttuessa ja ongelmatilanteissa (taulukko 
8). Ravitsemusterapeutin antama ohjaus on tarpeen 
myös gestaatiodiabeetikoille. 

Diabeetikkolapset ja -nuoret tarvitsevat ravitse-
musterapeutin säännöllistä ohjausta, jotta ruokava-
lio, liikunta ja insuliini saadaan sovitettua yhteen ja 
tilanne voidaan säilyttää hoidon ja elämäntilantei-
den muuttuessa ja lapsen kasvaessa.  

6.2 Ohjauksen tavoitteet

Ravitsemusohjauksen tavoitteena on, että diabee-
tikko saa tiedot suosituksen mukaisesta ruokavali-
osta, ymmärtää ne, osaa soveltaa saamiaan tietoja 

käytännössä ja tarvittaessa muuttaa käyttäytymis-
tään. Ohjauksella pyritään siihen, että diabeetikko 
motivoituu omahoitoon ja tietää voivansa vaikuttaa 
sairauden kulkuun. 

Ravitsemushoidon tavoitteet sovitaan yksilöl-
lisesti yhdessä diabeetikon tai hänen perheensä 
kanssa. Tavoitteista sovittaessa otetaan huomioon 
diabeetikon aikaisemmat ruokatottumukset, ikä, 
muut sairaudet ja psykososiaalinen tilanne. 

6.3 Ohjaus käytännössä

Ravitsemusohjauksen tulee olla asiakaslähtöistä, pe-
rusteltua ja havainnollista. Ohjaajalla tulee olla riit-
tävästi aikaa kuunnella ohjattavaa, kannustaa häntä 
ruokavalion toteuttamiseen arkielämässä ja antaa 
myönteistä palautetta. Jokaisella ohjauskerralla py-
ritään ottamaan esille sopivasti uusia asioita, ja tar-
vittaessa päivitetään aikaisemmin opittua. Suullisen 
ohjauksen tueksi diabeetikolle annetaan kirjalliset 
ohjeet asioista, jotka ovat hoidon toteuttamisen kan-
nalta tärkeitä. Ravitsemusohjausta voidaan järjestää 
myös ryhmissä.

Diabeetikkolapsen tai -nuoren ruokavalio-ohjaus 
kohdistuu koko perheeseen ja niihin, jotka säännöl-
lisesti osallistuvat lapsen hoitoon. Koko perhettä 
kannustetaan syömään samaa ruokaa ja nauttimaan 
ateriat mahdollisuuksien mukaan yhdessä. Lapsen 
kasvaessa ja viettäessä yhä enemmän aikaa poissa 
vanhempiensa välittömästä läheisyydestä on tärkeää 
antaa ruokavalio-ohjausta lapselle itselleen. Vastuu 
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Ravitsemusohjaus sairastumisvaiheessa
(ohjaus usean tapaamisen aikana)

Ravitsemusohjaus seurantakäynneillä Ravitsemusohjaus erityistilanteissa

perusteellinen sairauden ja diabee-
tikon nykyisten ruokatottumusten 
kartoitus
yksilöllinen ohjaus
sisäisen motivaation tukeminen ja 
rohkaiseminen tarvittaviin elintapa-
muutoksiin
perustiedot suosituksen mukaisesta 
ruokavaliosta 
tavoitteiden määrittely ja kirjaaminen 

•

•
•

•

•

tavoitteiden toteutumisen arviointi 
ja tarkistaminen
tietojen täydentäminen ja päivittä-
minen, ruokavalion toteuttamisessa 
tukeminen
ravitsemusohjaus mukautetaan elä-
mänkaaren ja sairauden muuttuviin 
tilanteisiin

•

•

•

diabeteksen hoitomuodon muut-
tuessa
erityisruokavaliota edellyttävien 
muiden sairauksien tai ongelmien 
yhteydessä
diabetekseen liittyvien lisäsairauksi-
en ilmaantuessa

•

•

•

Taulukko 8. Ravitsemusohjauksen eteneminen

Hoidon soveltamisen 
arviointi ja   

tiedon kertaaminen

Muuttuviin  tilanteisiin 
vastaaminen

Yksilöllinen hoidon 
suunnittelu
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onnistuneen insuliinihoidon mahdollistavasta hiili-
hydraattien arvioinnista tulee siirtää pikkuhiljaa van-
hemmilta ja muilta aikuisilta itse diabeetikolle.

Tiiviin alkuohjauksen jälkeen (2–4 kertaa ensim-
mäisen sairastamisvuoden aikana) diabeetikon oli-
si hyvä saada ravitsemusohjausta vähintään kerran 
vuodessa.

Ravitsemusohjauksen keskeinen sisältö:
ruokavalion merkitys diabeteksen hoidossa
ruokavalion periaatteet
ruokavalion laadulliset tavoitteet: rasvan määrä ja 
laatu, ravintokuitu, suola, alkoholi, makeutusai-
neet, janojuomat
hypoglykemian ehkäisy ja hoito
erityistilanteiden ruokavalio: liikunta, sairauspäi-
vät, matkat, juhlat
pakkausmerkinnät
tyypin 1 diabeetikoilla insuliinin vaikutusaikojen 
ja ruuan yhteensovittaminen ja aterioiden hiili-
hydraattien arviointi sekä tyypin 2 diabeetikoilla 
ylipainon hoidon periaatteet
muut ajankohtaiset ongelmat kuten ruokavalio li-
säsairauksien hoidossa

•
•
•

•
•

•
•

•

6.4 Ohjaajan osaaminen

Hoitohenkilökunnan täydennyskoulutuksesta on 
huolehdittava ja hoitotiimin ohjaustaitoja päivitettä-
vä säännöllisesti (taulukko 9). 

6.5 Työnjako

Diabeteksen hoito on moniammatillista tiimityötä. 
Ravitsemusneuvontaan osallistuvat lääkäri, diabe-
teshoitaja tai diabeteksen hoitoon perehtynyt sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja sekä ravitsemus-
terapeutti, joka toimii myös tiimin neuvonantajana 
ravitsemusasioissa. Hänen antamaansa ohjausta 
tarvitaan erityisesti vastasairastuneen tyypin 1 dia-
beetikon, sekä lapsen että aikuisen, ohjauksessa. 

Ohjauksen työnjaosta ravitsemusterapeutin ja 
diabeteshoitajan kesken neuvotellaan yksikkökoh-
taisesti. Tavallisimmin ravitsemusterapeutti tekee 
tarvittaessa ateriasuunnitelman, arvioi ruokavalion 
ravitsemuksellisen riittävyyden ja seuraa ravitse-
mushoidon toteutumista. Diabeteshoitaja toteuttaa 
neuvontaa osastolla ja vastaanottokäynneillä sekä 
arvioi lisäohjauksen tarpeen.
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Taulukko 9. Ravitsemusohjaus edellyttää onnistuakseen, että ohjaaja 

tiedostaa ruokavalion merkityksen ja tavoitteet diabeteksen kokonaishoidossa

hallitsee suositusten mukaisen ruokavalion kokonaisuuden 

osaa muuttaa ravitsemussuositukset ruuaksi, ruoka-aineiksi ja ruuanvalmistusvinkeiksi  ja ohjata nämä asiat asiakkaalle

osaa arvioida ruokavalion monipuolisuutta

osaa arvioida ruokien ravintosisällön, erityisesti rasvan määrän ja laadun sekä suolan ja kuidun lähteet 

osaa ohjata, miten rasvan laatua voi muuttaa pehmeäksi

osaa ohjata, miten suolan käyttöä voi vähentää ja ravintokuidun saantia lisätä

osaa arvioida aterioiden hiilihydraattimäärän ja ohjata ruuan, lääkkeiden ja liikunnan yhteensovittamisessa

tukee ohjattavaa oivaltamaan ruokavalion muutostarpeet

osaa ohjata painonhallintaan

osaa ottaa ohjauksessa huomioon ohjattavan iän ja muut yksilölliset tekijät

ottaa huomioon ohjattavan oppimisvahvuudet ja voimavarat

osaa huomioida ruokavalion erityisosaamista vaativat tilanteet ja tunnistaa ohjattavat, jotka tarvitsevat   
ravitsemusterapeutin asiantuntemusta

huolehtii ruokavalio-ohjauksen jatkuvuudesta ja tietojen päivittämisestä

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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7 Diabeteksen ehkäisy 

Tasapainoinen, koko väestölle annettujen ravit-
semussuositusten mukainen ruokavalio ehkäisee 
tyypin 2 diabetesta.

Tehokkain keino ehkäistä tyypin 2 diabetesta on 
estää ylipainon ja lihavuuden kehittyminen. 

Liikunta pienentää riskiä sairastua tyypin 2 dia-
betekseen.

Tilanteeseen on syytä puuttua, jos henkilöllä to-
detaan merkkejä glukoositasapainon häiriöstä 
(kohonnut paastoglukoosi, IFG, tai heikentynyt 
glukoosinsieto, IGT).

Tyypin 1 diabeteksen syitä ei toistaiseksi tunneta, 
joten taudin syntymistä ei osata estää.  

Arviolta jopa puolella väestöstämme on perinnöllinen 
taipumus sairastua tyypin 2 diabetekseen. Suvussa 
esiintyvä diabetes, metaboliseen oireyhtymään liitty-
vät häiriöt (kohonneet verenglukoosiarvot, korkea ve-
renpaine, lipidiaineenvaihdunnan häiriöt, kihti) sekä 
naisilla raskaudenaikainen sokeritasapainon häiriö 
viittaavat geneettiseen alttiuteen. Elintavat kuiten-
kin useimmiten ratkaisevat, ketkä geneettisen alttiu-
den omaavista lopulta sairastuvat diabetekseen. 

Tärkein tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen liit-
tyvä elintapatekijä on ylipainon ja lihavuuden lisään-
tyminen. Sairastumisriski suurenee selvästi jo ennen 
varsinaisen lihavuusrajan ylittymistä (BMI > 30), eri-
tyisesti jos henkilöllä on taipumus vyötärölihavuu-
teen. Ylipainon kertyminen voi johtaa metabolisen 
oireyhtymän kehittymiseen myös tyypin 1 diabetes-
ta sairastavalla henkilöllä. Usein jo 5–10 prosentin 
painonpudotus laskee verenglukoosiarvoja ja alentaa 
sairastumisriskiä. Tärkeintä on pyrkiä pysyvään, vaik-
ka pieneenkin, painonpudotukseen elintapamuutok-
sien kautta: lisäämällä energian kulutusta liikunnan 
avulla sekä muuttamalla ruokavalion koostumusta 
siten, että energiansaanti vähenee. 

Myös ruokavalion koostumuksella näyttää olevan 
merkitystä diabeteksen kehittymisessä. Kuitupitois-
ten täysjyväviljavalmisteiden ja kasvisten runsas 
käyttö sekä pehmeiden rasvojen (erityisesti kertatyy-
dyttymättömien rasvahappojen) suosiminen ja kovi-
en rasvojen (tyydyttyneiden ja transrasvahappojen) 

•

•

•

•

•

välttäminen pienentää tyypin 2 diabeteksen riskiä. 
Ruokavalion korkea GI liittyy kohonneeseen sairas-
tumisriskiin, joten täysjyväviljavalmisteiden sekä 
muiden hitaasti sokeristuvia hiilihydraatteja sisältä-
vien ruokien (esimerkiksi kasvisten ja  palkokasvien) 
suosiminen on myös tästä syystä perusteltua. 

Yksittäisiä, pienempään sairastumisriskiin liit-
tyviä elintarvikkeita ovat tutkimuksissa olleet muun 
muassa kahvi ja vähärasvaiset maitovalmisteet. Run-
sas sokeroitujen virvoitusjuomien käyttö taas näyttää 
lisäävän sairastumisen riskiä. 

Fyysinen aktiivisuus alentaa todistetusti ja te-
hokkaasti riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. 
Esimerkiksi reipas kävely, yhteensä vähintään 30 mi-
nuuttia–yksi tunti päivässä on tehokas tapa ehkäistä 
sairastumista. Lihaskuntoa kehittävä harjoittelu tai 
vastaava hyötyliikunta tehostaa insuliinin vaikutusta 
elimistössä, ja siksi liikuntaa on hyvä harrastaa mo-
nipuolisesti.  

Sekä lyhyt- (<6 tuntia yössä) että pitkäunisuus 
(>10 tuntia yössä) lisäävät tutkimusten mukaan 
riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Nykyiseen 
elämäntyyliin liittyvä valvominen myöhäiseen yöhön 
saattaa siksi osaltaan vaikuttaa sekä lihavuuden et-
tä verenglukoosihäiriöiden lisääntymiseen. Unen pi-
tuus ja laatu vaikuttavat hormonitoimintaan, esimer-
kiksi ruokahalun säätelyyn liittyviin mekanismeihin. 
Korkean diabetesriskin omaavien henkilöiden tulisi 
pyrkiä käytäntöihin ja rutiineihin, jotka edesauttavat 
hyvää unirytmiä.   

Tupakointi lisää insuliiniresistenssiä ja heikentää 
siten insuliinin vaikutusta elimistössä. Tupakointi ei 
siis sovi etenkään diabetesta sairastaville tai korkean 
riskin omaaville henkilöille. 

Suomalainen diabeteksen ehkäisytutkimus osoit-
ti, että diabeteksen ehkäisy on mahdollista varsin koh-
tuullisilla elintapamuutoksilla. Tutkimukseen osallis-
tujat olivat keski-ikäisiä, ylipainoisia miehiä ja naisia, 
joilla oli glukoosirasituskokeessa todettu heikentynyt 
glukoosinsieto, IGT. Yksikään henkilöistä, jotka laih-
tuivat vähintään viisi prosenttia lähtöpainostaan, 
liikkuivat päivittäin vähintään puoli tuntia ja saivat 
ravinnostaan kohtuullisesti rasvaa (< 30 E%, tyydyt-
tynyttä rasvaa < 10 E%) ja runsaasti kuitua (>15 g / 
4 MJ, 15 g /1000 kcal) ei sairastunut diabetekseen. 
Entisiä elintapojaan jatkaneista sen sijaan kolmannes 
sairastui kolmen vuoden seurannan aikana. 
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