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Tamaén opinnaytetyon aiheena oli tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy. Opinndyte-
tyossa selvitan keinoja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn terveydenhoitajan na-
kokulmasta. Tarkeimpana teemana tekstissa nousee esiin ennaltaehkaisevé tydote
ohjauksen ja neuvonnan keinoin, tavoitteena asiakkaan terveydenlukutaidon edisté-
minen.

Opinnaytety6 on tehty oman kiinnostukseni pohjalta tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisya kohtaan. Opinndytety0 tehtiin aineistopohjaisena.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa sisallollisesti sellaista materiaalia, joka an-
taisi terveydenhuollossa tydskenteleville uutta nakékulmaa ennaltaehkaisevan tyon
tueksi, mutta joka myos selvittdisi tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavia tekijoita
mahdollisimman helppolukuisesti. Opinnaytetydsséni tulee esiin myos diabeteksen
aiheuttamat yhteiskunnalliset ja taloudelliset vaikutukset. Opinnéytetydssa kulkee
sen alusta loppuun johtoajatuksena terveysneuvonnan tarkeys tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkéisyssa.

Opinndytetyon tavoitteena on rohkaista terveydenhoitajia toteuttamaan terveysneu-
vontaa ja ohjausta tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluville ja diabetesta jo sai-
rastaville henkildille.

Ty6hon on koottu teoriatietoa tyypin 2 diabeteksen synnysta ja siihen liittyvista riski-
tekijoista. Opinnaytetytssa selvitetddn myos terveyden lukutaidon merkitysta yksilén
terveystietouden merkittdvyyden kannalta.
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The topic of this thesis is the prevention of type 2 diabetes. In the thesis I studied the
prevention of type 2 diabetes from the perspective of public health nurses. The most
important theme was the preventive actions that can be achieved by means of guid-
ance and counselling.

The basis of the thesis was my personal interest on the prevention of type 2 diabetes.
The study was conducted based on written material.

The purpose of this thesis was to produce material that could offer the professionals
working in healthcare industry, a fresh perspective to support the preventive work.
Another purpose was to produce material that clearly states the causes for type 2 dia-
betes. In addition, the social and economical effects of diabetes were covered in this
thesis. The core idea of the thesis from the beginning to the end was the importance
of health counselling in the prevention of type 2 diabetes.

The intention behind conducting this thesis was to encourage public health nurses to
execute health counselling and guidance for people in type 2 diabetes risk group as
well as for people that already have the disease.

In this thesis also theoretic information on the origins and risk factors of type 2 dia-
betes were collected. Furthermore, the importance of understanding health from the
perspective of personal understanding of health was studied.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Tyypin 2 diabetes on yha tunnetumpi kasite Suomessa yli 35-vuotiaiden sairastama-
na. Tama johtunee osittain elintasosta. Suurin osa nykyajan aikuisista el tyon ja
kodin valilla kiireista elamad, omaa kehoaan laiminlydden. VVanhat kunnon ruokatot-
tumukset ovat Kiireisen elamén keskelld unohtuneet, silld ruoan saa nykyaan niin
helposti valmiina pakastealtaasta tai vaikka pikaruokalasta. Mygs liikunnan vahdinen
maéaard, sekd alkoholin ja pdihteiden lisdantynyt kdyttdminen ovat johtaneet yhteis-
ty6ssd huonojen ruokailutottumusten kanssa siihen, ettd ylipainosta on tullut yksi
kansanterveytemme kannalta merkittadvimmista riskitekijoista, ja sen vaikutukset
voidaan néhda lisdantyneend méérané elintasosta riippuvaisissa sairauksissa, tasséa

tapauksessa tyypin 2 diabeteksen muodossa.

1.2 Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden pohjalta niin ruokailutottu-
musten kuin liikunnankin merkitysta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn kannalta.
Tasta syysta kasittelen opinnaytetydssani ndiden valintojen vaikutusta yksilon omaan
terveyteen, seké yksilon terveyttd edistavéan terveydenlukutaidon vaikutusta tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkédisyn kannalta. Tukena terveydenlukutaitoa, ja sen kehitty-
mista paremmaksi ja yksilon terveyttd vaalivaksi, myos terveydenhoitajien tulisi osa-
ta kayttaa yksilon terveydenlukutaitoa tukena sairauden ehkaisyssa, kuten myos tyy-
pin 2 diabeteksen liitdnnaissairauksien ehkaisyssa. Tarkistelen asiaa tydssani tervey-
denhoitajan ammatillisen osaamisen kannalta, ja yksilon terveydenlukutaidon yllapi-
tdmisen ja tukemisen kautta kirjallisuuden pohjalta.



Né&iden asioiden kautta pyrin hakemaan opinnédytetydssani vastausta siihen, miten
terveydenhoitaja voi tukea asiakasta parantamaan omaa terveydenlukutaitoaan, miten
terveysneuvonnan kautta voidaan ehkaista tyypin 2 diabetesta ja sen liitdnnéissaira-
uksia, seka selvittdd, onko terveysneuvonta mahdollisesti paras tapa ehkéisté tyypin 2
diabetesta. Tasta syysta olenkin valinnut opinndytetyoni teemoiksi ennaltaehkaisevan
terveysneuvonnan seka yksilon henkilokohtaisen terveydenlukutaidon merkityksen

tyypin 2 diabeteksen ennaltaehk&isyssé.

2 TYYPIN 2 DIABETEKSEN YHTEISKUNNALLISET
VAIKUTUKSET

Ylipaino ja liikalihavuus ovat kasvaneet rjahdysmaisesti Suomessa ja muissa hyvin-
vointivaltioissa viime vuosikymmenten aikana. Suurin syy tdhan ovat elintapojen
rajut muutokset, kuten litkunnan méaaran véhentyminen ja ravinnosta saatavan ener-
gian liiallinen saanti, jolloin liikuntatottumusten heikentyminen ja runsas energian-
saanti ovat yhdessa johtaneet véeston ylipainon ja liikalihavuuden kasvuun. Maail-
man terveysjarjesté (WHO) luokitteleekin liikalihavuuden yhdeksi kymmenesté eh-
kéistavissa olevista vaeston terveyteen vaikuttavista riskitekijoistd. Tyoikaisista
suomalaisista jo noin viidennes on ylipainoisia, ja miesten lihavuus on kasvanut no-
peammin verrattuna naisiin. Huolta tulisi kantaa kuitenkin myos lapsista ja nuorista,
joiden keskuudessa ylipaino ja liikalihavuus ovat ldhes kaksinkertaistuneet viimeisen
parinkymmenen vuoden aikavalilla. Tama nuorison lihominen on huomattu jo va-
rusmiestenkin keskuudessa, jossa painonkehitys on noussut noin viidella kilolla vii-

meisten vuosikymmenten aikana.(Suomen ASH ry www-sivut 2012)

Ylipaino jo pelk&stéan vaikuttaa ihmisen kykyyn suoriutua litkunnallisuutta vaativis-
ta arkipdivaisista asioista. Se kuormittaa tuki- ja liikuntaelimist6d, mutta myos vai-
kuttaa elimiston insuliini- ja aineenvaihduntaan. Liikalihavuus altistaa useille saira-
uksille, joista merkittdvimpina ylipainoon liittyvid ovat erilaiset sydan- ja verisuoni-
sairaudet, mahan, hengitysteiden seka tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet ja diabetes.

Liséksi lihavuus lyhent&4 odotettavissa olevaa elinikaa merkittavasti.



Merkittdvimpand elinidn lyhentdjand voidaan pitdd merkittdvan ylipainon ja tupa-
koinnin yhdistelméaéa, joka lyhentda odotettavissa olevaa elinikdd jopa kymmenella

elinvuodella. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2010)

Kansanterveydellisesti diabeteksen suurimmat vaikutukset liittyvat olennaisesti sen
liitdnnaissairauksiin, kuten erilaisiin elinkomplikaatioihin, jotka syntyvat pitkalla ai-
kavélilla. Naita sairauksia voidaan pitéé siis pitkaaikaishaittoina diabetesta sairasta-
valle henkildlle. Tyypin 2 diabeteksessa suurimpia ndista pitkdaikaishaitoista ovat
erindiset valtimoja ahtauttavat sairaudet, kuten esimerkiksi sepelvaltimotauti. Sepel-
valtimotauti on myds tyypin 2 diabeteksessa merkittavin elinian lyhentdja ja kuolin-

syy. (Pajunpaa, H. 2000)

2.1 Ylipainon vaikutus kansantalouteen

Ylipainon vaikutukset terveyteen ovat vahvasti tunnetut kansanterveyden keskuudes-
sa. Kuitenkaan niiden vaikutusta kansantalouteen ei ole tutkittu paljoakaan, vaikka
vaikutus yhteiskunnalliseen ongelmaan onkin laajalti ndhtavissa. Terveydenhuollon
kokonaismenoista on arvioitu liikalihavuuden vaikuttavan kustannuksiin terveyden-
huollossa noin kahdesta seitsemaén prosenttiin. Lihavuudesta on arvioitu koituvan
valtiolle maksettavaa vuositasolla noin 260 miljoonaa, josta suurin osa menee ter-
veydenhuollon kulujen kattamiseen ja loppuosa sosiaaliturvaan. Terveydenhuollon
kuluista noin 40 prosenttia on arvioitu kuluvan ladkehoidon ja noin 50 prosenttia ku-
luista vuodeosastohoidon kulujen kattamiseen. Sosiaaliturvan osalta menot koostu-
vat valtaosin tyokyvyttomyyselédkkeiden aiheuttamista kuluista. Suurin 0sa menoista,
joita lihavuus yhteiskunnalle aiheuttaa voidaan laittaa kolmen sairauden piiriin, joista
suurimpana riskind voidaan pitéa tyypin 2 diabetesta, mutta myos aivohalvauksen
riskia seké nivelrikkoa. (Pekurinen 2006, 1213-1214)



Tulevaisuuden kannalta olisikin Kiinnitettdva merkittavasti huomiota liikalihavuuden
ehkaisyyn, silla sen terveysvaikutukset ovat kansantalouden kannalta vaikuttavia.
Terveystietouden lisddmisella ja terveellisten elamantapojen tukemisella saataisiin jo
merkittavasti aikaan taloudellisten kustannusten kasvun hidastumisessa. Todennékoi-
simmin lihavuudesta aiheutuukin valtiolle suuremmat kulut, kuin vastaavasti esimer-
kiksi tupakoinnista, jonka terveydellisia ja kansantaloudellisia vaikutuksia on laajalti
tutkittu. Vaikkakin lihavuudesta aiheutuvat kulut vaikuttavat suurilta, niiden vaikutus
kansantaloudellisesti on paljon laajempi. Voidaankin sanoa, ettd kansantaloudellisesti
merkittdvimmat summat tulevat maksetuiksi normaalipainoisten kustannuksella. (Pe-
kurinen 2006, 1213-1214)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen vaikutus kansantalouteen

Yksilolle ja yhteiskunnalle diabeteksesta koituvat kustannukset ovat suuret. Diabe-
teksen ladkkeelliseen hoitoon kéytetyt kustannukset vuositasolla olivat vuonna 2004
noin 82 miljoonaa euroa, sek& lisdksi useat diabeetikot tarvitsevat ndiden lisaksi
la&kkeellistd hoitoa diabeteksesta aiheutuvien liitdnnaissairauksien, kuten korkean
verenpaineen ja korkean kolesterolin hoitoon. Néiden lisatautien ilmaantuminen vai-
kuttaa diabeetikoiden hoitokustannuksiin siten, ettd ndma kustannukset 10-20 kertais-
tuvat. Tastd syysta olisikin tarke&a tehostaa ndiden sairauksien ehkaisyyn tahtadvaa
hoitoa, sill& se tulisi kansantaloudelle merkittavasti halvemmaksi seka lisaksi paran-
taisi yksilon terveyttd. Koska terveydenhuollon menoja on karsittu, vaikuttaa se hei-
kentdvasti vahavaraisten mahdollisuuksia hyvaan hoitoon. (Winell & Reunanen
2006, 49)

Suomen véestotasolla voidaan siis arvioida, ettd tyypin 2 diabeetikoiden maaré tulee
kaksinkertaistumaan seuraavan kymmenen vuoden aikana. Nykyhetkell& arvioidaan
Suomessa olevan noin 300 000 diagnosoitua tyypin 2 diabeetikkoa, seka liséksi arvi-
olta 200 000 sairastaa tietdmattaén tyypin 2 diabetesta. Tdman tyypin 2 diabeteksen
aiheuttamat hoitokustannukset olivat vuonna 2007 arviolta 833 miljoonaa euroa, ja
tdma maara on kaksinkertaistunut verrattaessa edeltaneisiin kymmeneen vuoteen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2012)



3 TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes voidaan jakaa kahteen pd&muotoon, jotka ovat tyypin 1 diabetes eli nuo-
ruustyypin diabetes ja tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes. Aineenvaihduntahairiot joh-
tuvat diabeteksessa joko haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta, mika
aiheuttaa insuliinipuutoksen tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta, insuliiniresis-
tenssistd, sekd riittaméattomasté insuliinierityksestd. Tyypin 1 diabeteksessa kyse on
insuliinin puutoksesta tai insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta, tyypin 2 diabe-
tes taas aiheutuu héiriintyneestd ja riittaméattomasta insuliinin erityksesta tai insulii-
nin vaikutuksen heikentymisestd, insuliiniresistenssista. (llanne-Parikka, Kangas,
Kaprio & Ronnemaa, 2003, 8)

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairié, mika aiheuttaa veren sokeripitoisuu-
den kasvamisen liian suureksi. Normaalitilanteessa haiman tuottama insuliinihormo-
ni auttaa sokeria siirtymaén veresta soluihin, mutta jos insuliinia ei erity tarpeeksi tai
sen teho on riittdméton, elimisto ei pysty kayttdméén sokeria hyvédkseen, vaan se j&é
vereen aiheuttaen verensokerin nousun. Talléin elimistd joutuu hankkimaan energi-
ansa muualta, polttamalla rasva- ja lihaskudosta saadakseen tarvitsemansa energi-
an.Koska rasvahappojen palaminen on epéatéydellistd, siitd syntyy elimistéon happa-
mia ketoaineita, jolloin puhutaan ketoasidoosista eli happomyrkytyksesté. (Diabetes-
liitto ry 2002, 11)

Diabetes kasittaa useita sairauksia, joille kaikille yhteistd ovat veren sokeritasapainon
hairiét. Sokeritasapainon muutokset voivat vaikuttaa vuosien myota aiheuttaen elin-
muutoksia silmiin, hermoihin ja munuaisiin. Diabetekseen liittyy kiinte&sti myos li-
sédantynyt riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, joten on tarkedd huolehtia

siitd, ettd ndma arvot pysyvéat kunnossa. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 7)
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Sokeriaineenvaihdunnan toiminnan seuraamisessa kaytetddn apuna HbAlc-
maaritystd. HbAlc kuvastaa pitkaaikaista verensokeritasoa, eli kertoo veren hemo-
globiinin eli punasolujen sokeroitumisesta. Se kuvastaa veren sokeritasapainoa mit-
tausta edeltaneiltd parilta kuukaudelta. Eli pdasaantoisesti, mitd korkeampi mittaustu-
los on, sen korkeampi keskimé&é&rdinen verensokeri on ollut. (Diabetesliitto www-
sivut 2011)

Diabetes on jaettu maailman terveysjarjeston WHO:n luokittelussa neljadéan ryhméaén,
joita ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, raskausdiabetes sekd muista syista
johtuva diabetes, jonka aiheuttajana voi olla haimatulehdus, hormonitoiminnan hai-
rié, haiman poisto tai hemokromatoosi eli raudanvarastoitumistauti. Muita tunnettuja
diabeteksen ilmenemismuotoja ovat aikuisten piilevd autoimmuunidiabetes eli
LADA ja nuorella ialla alkava aikuistyypin diabetes eli MODY. (Diabetesliitto

www-sivut 2011)

Tyypin 2 diabetes, eli aikuistyypin diabetes, on perinndllinen sairaus (Ilanne-Parikka
ym. 2003. 14). Riskitekijoita 2 tyypin diabetekselle ovat ik, ylipaino, vahainen lii-
kunta, ruokailutottumukset, perima seké naisilla riski& lisadva raskausdiabetes. Se on
mya0s vahvasti liitoksissa metaboliseen oireyhtymaan, sillé 1ahes puolelle metabolista

oireyhtymaa sairastavista puhkeaa tyypin 2 diabetes. (Diabetesliitto ry 2002, 10-11)

Tyypin 2 diabetesta voidaan kuvata salakavalaksi, sill& se kehittyy yleens& hitaasti.
Koska sokeripitoisuuden kohoaminen veressa tapahtuu vahitellen, elimistd tottuu
naihin korkeampiin sokeriarvoihin. Taman vuoksi elimistd joutuu tuottamaan enem-
maén insuliinia, jotta verensokeri pysyisi kurissa, silla tyypin 2 diabeteksessa on kyse
insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta. Eli lyhyesti, kun insuliinia ei ole enaa riitta-
vasti kaytossd, verensokeri alkaa nousta ja syntyy tyypin 2 diabetes. (Diabetesliitto ry
2002, 10)
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3.1 Metabolinen oireyhtymé

Metabolinen oireyhtyma koostuu useista aineenvaihdunnan muutoksiin liittyvista
sairauksista. Naihin sairauksiin liittyvat vahvasti kohonnut verenpaine ja veren rasva-
arvojen poikkeaminen normaaleista arvoista. My6s veren lisadntynyt hyytymistai-
pumus seké kihti liittyvat oleellisesti metaboliseen oireyhtymé&an. Oireyhtymalle tyy-
pillistd on keskivartalon alueelle kertynyt ylipaino, vyotardlihavuus, miké kaytannos-
sé tarkoittaa vatsaonteloon ja sisdelimiin kertynytta rasvaa, miké heikent&a insuliinin
vaikutusta kudoksissa. Tamé johtaa insuliiniresistenssiin, joka altistaa tyypin 2 diabe-
tekselle. (Diabetesliitto ry 2002, 9)

3.2 MODY -diabetes

MODY :lla tarkoitetaan nuoruusidssé puhjennutta 2 tyypin diabetesta, josta on ole-
massa ainakin viisi tunnettua alamuotoa. MODY -diabetes johtuu puutteellisesta insu-
liininerityksesta haimassa, vaikkakin herkkyys insuliinille on normaali. Yleisesti ot-
taen MODY :a sairastavat diabeetikot ovat normaalipainoisia. Kaikesta diabeteksesta
tat4 tyyppié on noin viisi prosenttia. (Rénnemaa 2003, 19)

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA DEHKO-HANKE

4.1 Terveyden edistamisen tehtavat

Terveyden edistamisella tarkoitetaan seké yksilon ettd yhteisén terveyteen ja hyvin-
vointiin tahtaavia toimintamuotoja, kuten elaméantapamuutoksien ohjaamista terveel-
lisid elamantapoja noudattaviksi, yksilon siséisia ja ulkoisia tekijoita vahvistaviksi,
sekd terveyspalveluiden kehittamistd yksilon ja yhteison yhteisen hyvinvoinnin ta-
kaamiseksi. (Perttilda 2011)
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Terveyttd edistdvad toimintaa voidaan kuvata koko ihmisen elinkaaren kestévaksi
jatkumoksi, silla se sisaltaa useita tasoja, joilla yksilon seké yhteison terveytta ja ter-
veystietoutta pyritddn parantamaan. Lyhyesti sen tavoitteena on siis terveyden ja
toimintakyvyn lisddminen, sairauksien ja terveysongelmien véhentaminen seké ter-

veyserojen kaventaminen. (Perttild 2011)

Suomalaiseen terveyspoliittiseen keskusteluun késite terveyden edistaminen on tullut
jo 1920-luvulla. 1970-luvulle sill& tarkoitettiin terveyssuuntautunutta toimintaa Suo-
messa terveys-sairaus-jatkumolla. 1980-luvulla terveyden edistdminen sai uuden
suunnan Maailman terveysjarjeston Euroopan aluetoimiston kéynnistamassé kehitys-
yhteistydssd, jossa madriteltiin terveyspalvelujen uudistaminen kokonaisvaltaista
toimintaa terveyttd edistavassa yhteiskuntapolitiikassa kasittavaksi. Tdma maarittely-
tapa nostaa terveyden edistdmisen laajemmaksi ylékasitteeksi, joka kasittaa seké ter-
veydenhuollossa ettd muilla hallinnonaloilla, kansalaisjarjestdissé ja yrityksissa toi-
minnan toteutumisen kansanterveyttd edistdvaksi seké terveyserojen kaventamiseksi

eri vaestoryhmien vélilla. (Stakes www-sivut 2008)

Terveyspolitiikan keskeiseksi késitteeksi Suomessa terveyden edistdminen nousi
1990-luvulla. Maarittelya sen siséllosté ei tarkemmin ole tehty. Keskeisin kansallinen
ohjelma terveyden edistamiselle Suomessa on Terveys 2015-kansanterveysohjelma,
jonka tavoitteena on lisaté terveitd ja toimintakykyisid tyovuosia sekéd kaventaa ter-

veyseroja eri vaestoryhmien valill4. (Sosiaali- ja terveysministerido www-sivut 2010)

4.2 DEHKO-hanke

Terveyden edistdmisen kannalta tarkeda tyot4 sen edistamiseksi tekee Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos eli entinen kansanterveyslaitos, joka tutkii suomalaisille merkit-
tavia kroonisia sairauksia seka niiden ilmaantuvuutta ja ehkaisymahdollisuuksia. Eri-
kyseisiin sairauksiin, eli elintapoihin ja muihin riskitekijoihin, jotka vaikuttavat sai-

rauden syntyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2010)
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Yksi tdrkeimmista tyypin 2 diabeteksen ehkaisya edistévistd hankkeista on diabetek-
sen ehkdisyn ja hoidon DEHKO 2000-2010 kehittamishankkeeseen liittyvéd Dehko
2D-toimeenpanohanke. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2010) Paahan-
ke hyvaksyttiin vuonna 2000 Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi. Hankkeen
paétavoitteena on ehkéistd Suomessa rajahdysmaisesti yleistynytta tyypin 2 diabetes-
ta. Hankkeen tavoitteena on saada tyypin 2 diabeteksen seulonta ja ehkaisy osaksi
perusterveydenhuollon seké tydterveyshuollon toimintaa. Nédiden uusien toiminta-
mallien kautta pyritddn sek& vahvistamaan ettd kehittdmaan jo olemassa olevia toi-
mintatapoja, joiden avulla voidaan ehkaistd sekd tyypin 2 diabetesta, ettd sydan- ja

verisuonisairauksia.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2010)

Diabetesliitto koordinoi D2D-hankkeen toteutumista. Tdm& hanke vei diabeteksen
ehkaisyohjelmaa eteenpdin vuosien 2003-2008 vélisend aikana viidessd sairaanhoi-
topiirissd. Taméan hankkeen pohjana oli suomalaisesta DPS-tutkimuksesta eli diabe-
teksen ehkaisytutkimuksesta saadut tiedot, joiden mukaan tyypin 2 diabetes on eh-
kaistavissg, tai ainakin pienilld elintapamuutoksilla voidaan siirtadd sairauden syntya.
(Diabetesliitto www-sivut 2011)

4.3 Terveydenlukutaito

Kirjassa Terveyden edistdminen esimerkein (2005, 63), terveydenlukutaito madaritel-
lddn seuraavasti: "Terveydenlukutaito edustaa tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka
maarittavat yksilon motivaation ja kyvyt saada tietoa, ymmartaa ja kayttaa sita terve-
ytta edistavalla ja yllapitavalla tavalla. Kysymys ei ole vain tiedon maaréstd, vaan
tarkeitd ovat yksilon mahdollisuudet terveystietoa hyodyntamalla osallistua ja vaikut-
taa. Terveydenlukutaito viittaa sellaisen tiedon, henkil6kohtaisten taitojen ja luotta-
muksen tason saavuttamiseen, ettd yksilé voi toimia oman ja yhteisdnsa terveyden
parantamiseksi muuttamalla elaméntyylidan ja vaikuttamalla elinolojensa kehittami-
seen. Ihmisten tiedon saannin ja sen tehokkaan kéyttdmisen vahvistaminen on térke-

&& omavoimaistamisessa (s.63)."
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Terveydenlukutaito tarkoittaa siis yksilon kykyéa ja mahdollisuutta sekd edellytyksia
kayttdd ja saavuttaa, mutta myods ymmartaa terveystietoa. Terveyden lukutaidon ta-
voitteena on saada yksilé saavuttamaan tietoa omasta terveydestaan niin yksilo- kuin
yhteisotasollakin. T&m& terveyden lukutaito voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen,
jotka ovat toiminnallinen terveyden lukutaito, joka on peruslukutaitoa, vuorovaiku-
tuksellinen terveyden lukutaito seka kriittinen terveyden lukutaito. ( Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2006, 44)

4.4 Terveysneuvonta

Lyhykéisyydesséan terveysneuvonnan voisi mééritelld seuraavasti terveyskirjaston
maédritelméd lainaten: “terveyttd edistévien, sairautta ehkdisevien tai hoitoa koskevi-
en kysymysten késittely, ongelman ratkaisun etsiminen ja neuvonta terveydenhuollon
asiakas-/potilaskontaktien yhteydessa vuorovaikutustilanteessa, jossa toisena osapuo-
lena on terveydenhuollon ammattihenkil® (esimerkiksi 1a&kéri, terveydenhoitaja, tyo-
terveyshoitaja jne.) ja toisena osapuolena asiakas/potilas”. (Terveyskirjasto www-
sivut 2012)

4.4.1 Terveydenhoitajan antama terveysneuvonta

Hoidon perustana tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssd voidaan pitdd seuraavia osa-
alueita jotka késittdvat ruokavalion, ylipainon ehkaisyn eli laihduttamisen seka pai-
nonhallinnan, arkiaktiivisuuden ja litkunnan. (Duodecim 2008) Jo pienelld neuvon-
nalla on todettu olevan merkitysté yksilon terveyden edistdmisen kannalta. Kuitenkin
tulee huomioida yksilokohtaiset erot neuvonnan tehokkuudessa. Neuvolajarjestelma
on vaikuttanut Suomessa myonteisesti véeston terveyteen. Hoitajien kohdalla puolet
tapaamisiin kaytettavasta ajasta kuluu terveysneuvonnan antamiseen, mutta ajanpuut-

teen on myos todettu vaikuttavan terveysneuvonnan tehokkuuteen. (Duodecim 2009)
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Parhaiten tydvalineend terveydenhoitajan ty6ssé terveysneuvonta auttaa yksilon ter-
veyden edistdmisessa sekd yksilo- ettd ryhmamuotoisena positiivisesti. Diabeteksen
ehkaisy onkin mainio esimerkki siitd, miten terveysneuvonnalla on pystytty vaikut-
tamaan suotuisasti sairauden ennaltaehkaisyssé. Liséksi terveydenhoitajilla on laajalti
tukevaa materiaalia, joka soveltuu neuvonnassa apuna kaytettdvéaksi. Toisaalta kui-
tenkin néiden aineistojen kayttd on satunnaista ja ennaltaehkéisevan tyon kannalta ei

aina niin systemaattista. (Duodecim 2009)

4.4.2 Terveydenhoitajan antama yksilon terveysneuvonta

Usein terveyttd ja sairautta koskevaa neuvontaa kutsutaankin terveysneuvonnaksi,
vaikka sen maaritelma onkin hiukan erilainen kansanterveyslaissa. Neuvonnan voi-
daan siis ajatella kohdistuvan yksilon terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen, mut-
ta my0s sairauden ehké&isyyn ja hoitoon. Voidaan siis puhua yksilon ja ammattilaisen
vélisesta vuorovaikutussuhteesta, jossa yksilon tavoitteena on saavuttaa vastaukset
asettamiinsa kysymyeksiin tai ongelmiin, jotka koskevat yksilon terveyttd. Taten siis
ammattilainen on vastuussa vuorovaikutuksen kehittymisestd, neuvonnan kehittymi-
sestéd ja sen asiasiséllostd, mutta keskustelu etenee yksilon ehdoilla, eli on siis asia-
kaslahtoista. Talloin vuorovaikutustilanne asiakkaan ja ammattilaisen valilla par-
haimmillaan johtaa asiakkaan ongelman ratkeamiseen tdman omilla ehdoilla. (Vertio
2009)

Neuvonnan tarkoituksena ei siis ole yksilon kéyttaytymisen muuttuminen, vaan uusi-
en mahdollisuuksien ja terveytta parantavien neuvojen antaminen siten, ettd yksilo
voi ndiden neuvojen avulla ja omien johtopaatdstensa perusteella vaikuttaa suotuisas-
ti omaan terveyteensa. Tavoitteellisesti pyritdan siis laajentamaan yksilon tietoutta
omasta terveydestédan. Voidaankin siis todeta, ettd mitd paremmat vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaidot seka tietotaidon ammattilainen omaa, sen merkityksellisempéa

terveysneuvonta on yksil6lle. (Vertio 2009)
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Kun tieto on nykypéivana helposti yksilon saavutettavissa, esimerkiksi lehtien ja in-
ternetin vélitykselld, ammattilaisella on tarkeé tehtavé neuvontatilanteessa tiedon oi-
keellisuuden tarkistaminen. Yksilon tietojen pohjana onkin nykydan usein taysin sa-
mat tietolahteet, jotka ovat ammattilaisten kéytettévissd, korostuu neuvontatilantees-
sa tiedon ymmartdmisen lisédminen ja tiedon tulkinta. Talléin korostuu myds ammat-
tilaisen kohdalla tiedon hankinnan taidon omaksuminen, silla erilaisia tietokantoja
tuleekin osata kéyttdd jo neuvontatilanteessa, tai ainakin lisatiedon hankkimista nais-
t4 lahteistd olisi syyté opetella. Toisin sanoen, vaikka tieto onkin yksilon saavutetta-
vissa, on terveydenhuollon ammattilaisen tiedoilla edelleen suuri merkitys yksilélle,
mutta tdmén tiedon rinnalle ovat vahvasti nousseet uudet tietolahteet, joista tiedon
hankkiminen yksilélle on merkittavasti korostunut tiedonhankinnan muuttuessa yha

paremmin saavutettavaksi. (Vertio 2009)

Tarkeintd terveysneuvonnassa ei siis valttamatta ole siind valittyva tieto, vaan yksi-
I6n ja ammattilaisen vélinen vuorovaikutussuhde. Ammattilaisen tulisi neuvontati-
lanteessa huomioida yksilon elaménkokemus, tdman tiedot,arvot ja normit seka té-
maén lisdksi tiedostaa myds omat arvo- ja normimaailmansa, ja tuntea omat rajansa
suhteessa yksilon vastaaviin. Neuvontatilanteessa ammattilaisen tulisi asettua yksilon
tasolle ohjailematta tatd omien periaatteidensa mukaisiin ongelmanratkaisuihin.
Neuvonnan tarkoituksena on siis rohkaista ja tukea yksil6a pohtimaan erilaisia rat-
kaisukeinoja asettamiinsa kysymyksiin, vaikka se veisikin aikaa. Tarvittaessa am-
mattilaisen on kyettdvd kertomaan oma nakemyksensa kuitenkin kunnioittaen yksi-

I6n itsemaadrdamisoikeutta. (Vertio 2009)

Terveysneuvonnan vaatima aika on periaatteessa madaritteleméaton, sill4 se perustuu
kahden ihmisen véliseen vuorovaikutussuhteeseen, jossa kummatkin osapuolet ovat
samanarvoisia. Talloin valttdmatta neuvonnalle varattu aika ei ole riittava, ja ratkai-
sun loytdmiseksi yksilo tarvitsee lisakayntejd, jotta prosessi etenisi tdimén ehdoilla.
Tallaisessa kommunikaatiotilanteessa onkin tarkeda rohkaista yksiloa tekemaan ter-
veytensd kannalta merkittdvia myonteisid ratkaisuja, eikd moralisoida tatd tamén
eldmantapojen takia.

Tavoitteena on etsid yhdessa ratkaisuja ongelmiin, ei latistaa tdméan itsetuntoa vahat-
telemalld yksilon pyrkimyksié tai aiheuttamalla syyllisyydentunnetta tdmén tekemis-

t4 ratkaisuista.Neuvontaa voi kuitenkin haitata yksilon aiemmat negatiiviset koke-
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mukset, epaluuloisuus ammattilaisia kohtaan tai haluttomuus keskustella itselle vai-
keista asioista. Ajanpuutteen ollessa ldhes aina merkittévin este neuvontatilanteessa
kommunikaation syvenemiseen, voi myds negatiivinen suhtautuminen neuvontaan

osaltaan vaikuttaa kommunikaatiota heikentavésti. (Vertio 2009)

4.4.3 Ryhmékohtainen terveysneuvonta ennaltaehkdisevassa tydssa

Ryhmissé tapahtuvaa neuvontaa voidaan pitéé terveydenhuollon kannalta merkitta-
vana apuvélineena tiedonkulun nopeuttamisessa ja yksilon tavoittamisessa. Toisaalta
se on myds kustannustehokasta aikakautena, jona terveydenhuollon varoja on supis-
tettu minimiin. Tiettyjd aihealueita kasitellessa ryhmien neuvonta onkin huomatta-
vasti tehokkaampi tapa lahestyé asiakkaita kuin yksilokohtainen neuvonta. Esimerk-
kind tast4 voidaan pitaa erilaisia painonhallinnan ja esimerkiksi tyypin 2 diabetekses-
sa apuna kéytettyja ryhméneuvontatilanteita, joissa yksilo padsee ryhman jasenend
tavoitteellisesti etsimadn ratkaisua asettamiinsa ongelmiin ja kysymyksiin. Téllaiset
ryhmaétilanteet ovat muotoutuneet malliinsa kokemusten perusteella, ja esimerkiksi
ravitsemusneuvonnan onkin todettu onnistuvan hyvin ryhmaétilanteena. Tosin tallai-
set ryhmadistunnot eivat vélttamatta kaikille sovi, ja ryhmatilanteiden tulisikin olla
vapaaehtoisia. Omalta osaltaan ammattilaisen tulee tuntea ryhmadynamiikkaa ja
omata tietdmysta ryhmien ohjaamisesta ja hallinnasta konfliktitilanteiden ehk&isemi-
seksi.(Vertio 2009)
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5 TERVEYSNEUVONTATYYPIN 2 DIABETEKSEN
EHKAISEMISEKSI

Tilastojen valossa voidaan arvioida Suomessa olevan téalla hetkella noin 500 000 dia-
beetikkoa, joista puolet sairastavat tautia tietdmattaan. Diabetes kehittyy elintapojen
ja periman yhteisvaikutuksesta, ja suurin vaikutus diabeteksen syntyyn onkin geeni-
periméllamme, joka ei ole sopeutunut nyky-yhteiskunnan energiapitoisen ruokavali-
on ja vahdisen liikunnan yhdistelmédan. Seuraukset ovat nahtdvissa vdeston paino-
kayraa tutkiessa, silla yli puolet suomalaisesta aikuisvaestdsta voidaan luokitella yli-
painoisiksi ja viidennes lihaviksi, ja lihavuus onkin suurin riskitekijé tyypin 2 diabe-

teksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9)

Tutkimuksissa on saatu selville, ettd elintapoja muuttamalla voidaan ehkaista tyypin
2 diabeteksen syntymistd ja ehkéista taudin etenemistéd henkil6illa, joilla on suuri ris-
ki sairastua tyypin 2 diabetekseen. Voidaan siis sanoa, ettd ehkaisyn lahtokohtana
voidaan pitad elintapamuutoksia, joista olennaisimpina tulisi nostaa esiin painonhal-
linta ja laihduttaminen, liikunta ja terveellinen ruokavalio seka péihteiden kayton véa-
hentdminen. Riski diabetekseen sairastumiseen pienenee merkittavasti, mitd parem-
min nd&mé& edelld mainitut tavoitteet saavutetaan. Tuloksellisesti voidaankin sanoa,
ettd ndma tavoitteet ovat saavutettavissa terveydenhuollon normaalissa toiminnassa
terveysneuvonnan ja elintapaohjauksen avulla. Diabeteksen ennaltaehkaisy onkin siis
yhteisty6td yksilon sekd perheen kanssa, mutta sen ennaltachkéisemiseen tarvitaan
myo0s laajaa yhteistyota yli toimialojen ja kuntarajojen, jotta nopeasti etenevé kansan-
terveysongelma saataisiin kuriin. Ennaltaehkaisyn kannalta merkityksellista olisi kui-
tenkin tunnistaa sellaiset henkil6t, joilla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kas-
vanut ja joille erityisen tarkeaa olisi pyrkid muuttamaan elintapojaan pysyvasti ter-

veellisiksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9-12)
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5.1 Terveydenhoitajan antama terveysneuvonta tyypin 2 diabeteksen ehkéisemiseksi

Tyypin 2 diabeteksen terveysneuvonta toteutetaan usein perusterveydenhuollossa,
jossa neuvontaa antaa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Terveysneuvonta kuuluu-
kin kiintednd osana terveydenhuollon ammattilaisten tyéhén. Suurimmalla osalla hoi-
tajista onkin riittdvat tiedot ja taidot ohjauksen antamiseen, mutta myos kehitta-
misideoita ja toimintamalleja sek& apua ja tukea neuvontaan olisi hyvé saada. Tyypin
2 diabetekseen kiintedsti liittyvaa ruokavalio-ohjausta tutkittaessa onkin todettu, etta
hoitajien antaman terveysneuvonnan tieto- ja taitotaso on kokonaisuutenaan hyvaa,
vaikka parannettavaakin 10ytyy. Tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi onkin nostettu
esiin riittdvien voimavarojen jarjestamisen, ohjaamisen lisadmisen, seké koulutus- ja
ohjausmenetelmien kehittdmisen. Myos kirjaamisen ja moniammatillisen yhteistydn
turvaamisessa neuvonnan tueksi toivottaisiin. Voidaankin siis sanoa, ettd elintapa-
muutosten parissa tyoskentely vaatii vankkaa tietopohjaa terveydenhuollon ammatti-
laiselta.

Tyo vaatii tekijaltdédn myods hyvaa ihmistuntemusta asiakkaan motivoimiseksi, seké
riittdvasti aikaa ja taitoa asiakkaan terveysongelmien selvittelyyn paneutumiseen.
My0s sairauden hidas eteneminen vaikuttaa osaltaan terveysneuvonnan kulkuun, ja
neuvonnan sekd seurannan tulisikin olla asiakasl&htoistd, jotta asiakas saisi tyosta

parhaan mahdollisen hyédyn itselleen. (Romo 2004)

5.2 Eldméntapamuutokset tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi

5.2.1 Ravitsemus

Terveellinen ruokavalio on diabeteksen ennaltaehkdisyn kannalta merkittava tekija.
Se on yksi terveyden perusasioista, kasittden riittdvan energiansaannin seké& luoden
mielihyvéé lisaten niin psyykkistd kuin sosiaalistakin hyvinvointia. Pelk&staan ruo-
kavaliomuutoksella voidaan vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia alenta-
vasti. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa myds 2 tyypin diabeteksen liitdnnéissairauksi-
en, kuten sydan- ja verisuonitautien, ilmaantumiseen niitd vahentavasti. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011, 40)
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Diabetesta ehkaisevé ruokavalio ei sindllddn eroa véeston ravitsemussuosituksista,
vaan mukailee sitd. Toisaalta ruokavalio liittyy kiintedsti ihmisen elamantyyliin, ja
sithen vaikuttavat niin kulttuuriset kuin uskonnollisetkin seikat, taloudellinen tilanne,
elintarvikkeiden saatavuus seka mieltymykset. Terveellinen ruokavalio onkin osal-
taan haaste, silla esimerkiksi taloudellisista syisté terveellisen ruokavalion noudatta-
minen voi olla haasteellista osalle sairastumisen riskiryhméaan kuuluville. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011, 42)

Ravitsemuksen kannalta tarkeintd on saada tarvittavat ravintoaineet seka riittavasti
energiaa elimiston tarpeisiin. Liiallinen energiansaanti lihottaa, ja lisda taten riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ravinnon tulisikin olla monipuolista ja tayttavaa.
Lautasmalli on helppo ja lahes kaikille tuttu esimerkki terveellisen ja tasapainoisen
aterian kokoamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 41)

Ruoka-aineiden suhteen tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa tulisikin siis keskit-
tya terveellisten eldméntapojen noudattamiseen. Ohjenuorana voidaan kaytannéssa
pitad vihannesten ja marjojen sek& hedelmien suhteen tuttua hokemaa puoli kiloa
paivassd. Viljatuotteista suosituksena olisi taysjyvaviljatuotteiden kayttdé. Hyvin-
voinnin kannalta ruuan tulisi siséltdd pehmeita rasvoja, runsaasti ravintokuitua ja va-
han suolaa. Ateriarytmin tulisi olla sdannéllinen, jolloin verensokeri pysyy tasaisena.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 40-43)

5.2.2 Liikunta

Liikunta on yksi kulmakivisté tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn kannalta. Lii-
kunnalla on merkittdvé vaikutus insuliinin toiminnan kannalta, ja lisaksi se lisaa li-
haskudosta ja kasvattaa lihaskuntoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut
2012) Saannéllinen liikunta vahentad diabetesriskia merkittavésti kun taas vahainen
litkunta lis&a diabetesriskia huomattavasti. Riittavé litkuntasuoritus diabeteksen en-

naltaehk&isyn kannalta onkin arkilitkunnan ja hyétyliikunnan lisddminen.
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Jo pienelld litkunnan mé&é&ran lisd&dmiselld on suotuisa vaikutus diabeteksen ehkaisyn
kannalta, lisdksi se suojaa myds muilta sairauksilta, kuten sydan- ja verisuonisairauk-
silta. Kestdvyyskunnon harjoittamisella voidaan ehkéisté diabeteksen syntyé, ja vai-
kuttaa suotuisasti alentuneeseen sokerinsietoon, joka usein edeltéé tyypin 2 diabetek-
sen syntya. (Kukkonen-Harjula 2011, 124-130)

Liikunta vaikuttaa suotuisasti aineenvaihdunnan toimintaan, tuki- ja liikuntaelimis-
toon seké lisad psyykkistd hyvinvointia. Liikunnan merkitys tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkéisyssa onkin merkittava, silla sen avulla voidaan véhent&a suurentuneita
veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuksia. Suosituksena olisikin harrastaa liikuntaa péi-
vittain, silla litkunnan suotuisa vaikutus insuliiniherkkyyteen on lyhytkestoinen. Kes-
tavyyskunnon kannalta reipasta litkuntaa tulisikin harrastaa viikossa yhteensé kahden
ja puolen tunnin ajan, seka lisdksi lihaskuntoa tulisi kehittd4 kahdesti viikossa. Suosi-
tus on péateva kohtalaisen fyysisen kunnon omaavalle henkilélle, liikuntaa aiemmin
harrastamattomalle henkildlle jo hyétyliikunnan lisadminen alkuun on merkittava
tekija diabeteksen ennaltaehkdisyn kannalta. (Kukkonen-Harjula 2011, 124-130)

5.2.3 Painonhallinta

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn kannalta jo viidestd kymmeneen prosentin
painonpudotuksella on vaikutusta sairauden ehkaisyssa, merkittavin tekija on pai-
nonhallinta, jotta paino my®s pysyy tavoitemitoissa. Painonhallinnan kannalta ter-
veellinen ruokavalio ja liikunta lisd&vét onnistumista laihdutuksessa, ja painonhallin-
nan kannalta ne my6s auttavat alentamaan riskiéd sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Laihduttamista voidaankin pitdd ensimmaisend vaihtoehtona hoitokeinoja etsittdesséa
tyypin 2 diabetekseen. Diabetesriskia arvioitaessa vyotaron ymparysmittaa voidaan
pitdd parempana mittarina riskin tunnistamisessa kuin itse painoa (taulukko 1). On
todettu, ettd miehilld yli 94 cm ja naisilla yli 80 cm vyodtaronympéarysmitta lisaa ris-
kia sairastua niin sydan- ja verisuonitauteihin kuin tyypin 2 diabetekseenkin. Kay-
tdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd mitd suurempi vyotarénympérys on, sitd enemman
rasvaa on kertynyt vatsaonteloon sisaelinten ympérille. Terveyden kannalta vyotaro-
lihavuus on riskitekijd, toisin kuin lantiolihavuus, joka ei ole elimistdlle lahesk&an

yht& haitallista. (Diabetesliitto www-sivut 2012)
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Vyo6taronymparys mitataan tavallisella mittanauhalla, ja ympdarysmittaa pystyy tark-
kailemaan itsendisesti. Liikunta ja ruokavalio yhdessé voivat merkittavésti vaikuttaa
siihen, pieneneekd vyotaron ymparysmitta. Paino ei valttdméattad putoa, mutta jo vé-
haisell& litkunnalla ja ruokavaliomuutoksella vatsaonteloon kertynyt rasvamééra pie-

nenee.(Diabetesliitto www-sivut 2012)

Taulukko 1. Vyoétarénymparysmitan vaikutus tyypin 2 diabetesriskin arvioinnissa.

Vyotaron ympérysmit- | Tavoitearvo Lieva terveyshaitta Huomattava terveys-
ta (cm) haitta

Naiset <80cm 80-87 cm >88 cm

Miehet <94 cm 94-101cm >102 cm

lhanteellinen  vyota- | Riski sairastua tyypin | Riski sairastua tyypin

ronymparysmitta. 2 diabetekseen lisdan- | 2 diabetekseen merkit-

tynyt. tavasti lisdantynyt.

Painosta ei suoraan voida paatelld, onko ihminen ylipainoinen vai ei, silla jokainen
yksil6 on eri pituinen. Tasta syysta paino tulee suhteuttaa pituuteen, ja tata varten on
luotu oma laskukaavansa, joka helpottaa painoindeksin laskemista. Painoindeksista
kaytetddn termia BMI, joka tulee englannin kielen sanoista BodyMass Index. Pai-
noindeksi lasketaan siis siten, ettd paino jaetaan pituuden neliolla (kaava 1). Esi-
merkkind 80-kiloinen 175 senttimetrid pitka henkild, jolloin painoindeksi lasketaan
kaavaa 1 kdyttden ja saadaan tulokseksi 26,1. Varillinen painoindeksitaulukko 16ytyy
liitteestd 1. Painoindeksia suositellaan laskukaavaksi 18 vuotta tayttaneilld ja sita
vanhemmilla henkil6illg, joilla pituuskasvu ja kehitys on jo loppunut. (Mustajoki
2011)

Kaava 1. Painoindeksin laskukaava

paino [kg]

————— = painoindeksi
pituus [m]?
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Painonhallinnalla tarkoitetaan siis tavoitepainon yllapitoa, joka vaatii pitk&janteisyyt-
ta. Liikunta ja terveellinen ruokavalio auttavat pysymaan tavoitepainossa. Tarkeinta
on, ettd paino ei padse nousemaan, eli energiansaanti tulisi olla paivittaisen kulutuk-
sen mukainen. Painonhallinta vaikuttaa suotuisasti verensokeriarvoihin ja terveelli-
sen ja monipuolisen ruokavalion sekd litkunnan avulla yllapitden diabetesriski vahe-
nee. Painonhallinnalla on suotuisaa vaikutusta myds verenpaineisiin ja veren rasva-

arvoihin. (Diabetesliitto www-sivut 2012)

5.2.4 Tupakointi

Tupakointi on riskitekija useissa kroonisissa sairauksissa, niin myos tyypin 2 diabe-
teksessa. Tupakointi lisdd keskivartalon rasvaa ja insuliiniresistenssia ja lisad néin
ollen riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen sek& sen liitdnnéissairauksiin. Tupakoin-
nin lopettamisella on siis suora vaikutus diabetesriskin alenemiseen. Tupakoinnin
lopettamisesta johtuviin vieroitusoireisiin sekd mielitekoihin voi 10ytyd apu liikun-
nasta, nikotiinikorvaushoidosta tai erilaisista vertaistukiryhmisté esimerkiksi interne-

tissé. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 44)

5.2.5 Uni, stressi ja masennus

Unella voi olla yhteyttd kohonneeseen diabetesriskiin, ja seka liian lyhyet etta liian
pitkat younet vaikuttavat diabetesriskid nostaen. Liian lyhyet yéunet tarkoittavat tés-
sé& yhteydessa alle kuuden tunnin ydunia, liian pitkét taas yli yhdeksan tunnin ydunia.
Univaje altistaa painonnousulle, joka tdssa yhteydessa johtuu univajeen aiheuttamas-
ta heikosta glukoositasapainosta, seka ruokahalun muutoksista ja energiatasapainoa
séatelevien hormonien epatasapainosta. Liian pitkat younet taas voivat olla yhteydes-
s& unenaikaisiin hengityshairidihin tai masennukseen. On myos havaittu, etta liikali-
havuus ja uniapnea liittyvat kiinteasti toisiinsa. My0s stressitila ja masennus voivat
vaikuttaa diabeteksen syntyyn, joten ndihinkin asioihin tulisi terveydenhoitajana
kiinnittd4 huomiota. Jos asiakkaalla on masennus- tai stressioireita, tulisi harkita ta-
méan ohjaamista psykologin tai l&&karin vastaanotolle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 44)
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5.3 Diabetesriskin tunnistaminen

Tyypin 2 diabeteksen sairastumiseen voidaan vaikuttaa, sill& tunnetuimmat riskiteki-
jat ovat kiinni elintavoistamme, ja jo pienilla elamantapamuutoksilla riski sairastua
pienenee huomattavasti. Taustariskitekijoihin emme voi vaikuttaa, silld ndmé tausta-
tekijat muodostuvat geeniperimdstd, mutta niiden avulla voimme terveydenhoito-
tyosséd helposti tunnistaa korkean riskin rynméén kuuluvat henkilét, joille terveisiin
elaméntapoihin pyrkiminen véhentéisi diabetesriskia huomattavasti. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2011, 25)

5.3.1 Taustariskitekijat

Taustariskitekijoiksi voidaankin luokitella seuraavat asiat, joihin kuuluvat ik&, perin-
nollinen alttius, etninen tausta, raskausaikana todettu diabetes, todettu valtimosairaus
sekd matala syntymapaino. 1an merkitys diabetesriskin lisd&dntymisessd kasvaa 40.
ikdvuoden jalkeen, ja tasta syysta olisikin suositeltavaa tehda diabetesriskin arviointi
tassd vaiheessa. Suvussa aiemmin todettu diabetes liséé riskia sairastua tyypin 2 dia-
betekseen, ja riski on suurempi, jos henkilén vanhemmilla tai toisella vanhemmista
on todettu tyypin 2 diabetes. Etniselld taustalla on vaikutusta Kaakkois-Aasiasta, Ja-
panista ja Kiinasta kotoisin olevilla henkil6illa erilaisen geeniperiman vuoksi. Ras-
kauden aikainen diabetes altistaa tyypin 2 diabetekselle, mutta my6s yli nelikiloisen
vauvan synnyttdminen voi olla merkki sokeriaineenvaihdunnan mahdollisesta hairi-
Ostd. Valtimosairauksien yhteys tyypin 2 diabeteksen syntyyn johtuu siitd, ettd se
vaikuttaa aineenvaihdunnan toimintaan heikentavéasti, mika taas osaltaan nostaa ris-
kié sairastua diabetekseen. Myos raskausviikkoihin nadhden pienikokoisena syntyneil-
I& on korkeampi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 25)
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5.3.2 Ehkaéistévissa olevat riskitekijat

Ylipaino ja lihavuus ovat suurimmat riskitekijat tyypin 2 diabeteksen kohdalla joihin
voimme vaikuttaa. Painonhallinta ja laihdutus véhentévét diabetesriskia huomatta-
vasti. Kohonneen riskin ryhméén kuuluvat henkil6t, joiden painoindeksi on vélilla
25-30 kg/m2 tai vaihtoehtoisesti vy6taronympérys naisilla on vélilla 80-88 cm ja vas-
taavasti miehilld 94-102 cm. Korkean riskin ryhmé&én kuuluvat henkil6t, joiden pai-
noindeksi ylittdd 30 kg/m2 tai vaihtoehtoisesti vyotaronymparys naisilla ylittda 88
cm ja miehilld 102 cm. Epaterveelliset ruokailutottumukset seka liian véhainen lii-
kunta lisdavat riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen. Muita ehkaistavissa olevia riski-
tekijoitd ovat muun muassa kohonnut verensokeri, verenpaine seké& kohonneet rasva-

arvot ja masennus. (Diabetesliitto www-sivut 2012)

5.4 Riskitesti

Helpoin ja nopein tapa tunnistaa tyypin 2 diabeteksen riskitekijat on kdyttad apuna
diabetesriskitestia (Liite 2). Riskitesti on diabetesliiton julkaisema, ja se on apuvéli-
neend kaytossa terveydenhuollon ammattilaisilla, mutta sen voi tayttad myos henki-
I6kohtaisesti esimerkiksi internetissé. Testi on tehty laajan tutkimusaineiston pohjal-
ta, ja sen suunnittelijoina ovat toimineet Helsingin yliopiston kansanterveystieteen
laitoksen professori Jaakko Tuomilehto yhteistytssd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen erikoistutkija Jaana Lindstromin kanssa.

Nuorille on muokattu riskitestistd oma versionsa, ja sen takana ovat ylioppilaiden
terveydenhoitoséatio (YTHS), terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Diabetes-
liitto. Testi pohjautuu aikuisten riskitestiin, mutta sitd on muokattu ammattilaisten

kokemusten perusteella nuorille sopivammaksi. (Diabetesliitto www-sivut 2012)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutustua terveydenhoitajien mahdollisuuksiin vai-
kuttaa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn, seké etsia vaikutuskeinoja yksilon ter-
veydenedistdmisen parantamiseksi. Opinndytetyon edetessa huomasin, ettd vaikka
terveydenhoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa yksilon terveyteen erilaisten neuvonta-
ja ohjausmenetelmien avulla, paatés oman terveytensa yllapitamisesta ja parantami-

sesta on tdysin yksilon omasta tahdosta ja mahdollisuuksista riippuvainen.

Opinnaytetyon tekeminen sinallaan oli haastavaa, silla sen tekeminen vaati niin aikaa
kuin karsivallisyytta valmistuakseen. Lahteiden etsiminen tyolle oli myds haastavaa,
silld jotta tyostd ei olisi tullut mahdottoman pitkd, myos l&hteet joita tydssani kéytin
oli valittava tarkasti. L&hteiden suhteen olenkin tullut kriittisemmaéksi, ja oppinut et-
simaan tietoa aiempaa laajemmalla sektorilla. Jo pelkéstdan sanamuodon muuttami-
nen haussa muutti paljon lahteiden siséltéd. Olen kehittynyt mielestani paljon tiedon-
haussa, ja suhtautumiseni erilaisiin lahteisiin on tullut kriittisemmaksi, ja asiasisallon

perusteella olen oppinut seulomaan hyvat ja huonot lahteet toisistaan.

Sisalloltaan opinnadytetyéni on taysin erilainen kuin alkuperdisessa suunnitelmassa
ajattelin. Tyoni on kasvanut tyostovaiheessa laajemmaksi kuin suunnittelin, mutta
toisaalta se vastaa sisélloltddn mielestdni paremmin terveydenhoitajan sekd maalli-
kon tarvitsemiin tietoihin tyypin 2 diabeteksesta. Tyon eteneminen ja johdonmukai-
suuden l6ytaminen selkeén tyon saavuttamiseksi oli haastavaa, silla vaikka asiat oli-
vat periaatteessa helppoja ketjuttaa toisiinsa selkedasti, osa otsikoista olisi voinut olla
eri jarjestyksessa.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittdnyt minua kasvattamaan ja laajentamaan nako-
kulmaani sairauden hyvan hoitoketjun ja tiedon seka yksilon ohjauksen merkityksen
kannalta. Vaikka aihealueena tyypin 2 diabetes on minulle ennestdéan tuttu, ty6 on
avannut uusia ndkokulmia sairauden ehkéisyn kannalta, ja antanut tarkeéé tietoa, mi-
ten vaikuttaa yksilon terveyden edistdmiseen ohjauksen ja neuvonnan avulla. Yksilon
kannalta ty6 avartaa mielesténi asiasta tietdméattomallekin nakdkulmia oman tervey-

tensa edistamiseen.
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Terveydenhoitajille opinndytetyossa tarkeimpénd pidén ohjauksen ja neuvonnan tu-
kemiseen rohkaisevaa otetta, mutta myos heidan ja omaa tulevaa ammattianikin aja-
tellen pidan tarkeéna sitd, ettd emme voi kuitenkaan vaikuttaa yksilon omaan ajatus-
maailmaan pakkokeinoin, vaan yksilon mahdollisuudet tyypin 2 diabeteksen ehkéi-
syyn ovat riippuvaisia heistd itsestadn ja motivaatiosta sekd ennaltaehkéista ettd hoi-
taa mahdollista sairautta. Haastavaksi tyon tekemisessa osoittautuikin 16ytaa sellaista
tietoa, joka on pétevaa ja tarpeellista niin yksilon kuin terveydenhoitajan tiedon li-
saamisen kannalta. Parhaimman mahdollisen hy6dyn opinnéytetydstani olisin var-
masti saanut, jos ty0 olisi tilattu jollekin toimipisteelle terveydenhoitajien k&yttoon,

silld silloin olisin voinut perehtya aiheeseen tietyn ryhman toiveiden mukaisesti.

Opinndytetyoni vastaa tutkimuskysymyksiin. Tyo etenee mielestani selkeasti, ja tuo
esiin tyypin 2 diabetekseen liittyvat yhteiskunnalliset kysymykset, jotka vaikuttavat
myos terveydenhoitotydssa diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja hoidon tuloksellisuuteen
merkittavasti. Tyod kertoo diabeteksen hoidosta helppolukuisesti ja on terveydenhoi-
tajille néin ollen hyvé apuvaline tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisevan tyon kannal-
ta. Tavoitteena tassé tydssa oli selvittad terveydenhoitajan mahdollisuuksia ennalta-
ehkaista sairauden syntyd, mutta tyo kertoo myods jo puhjenneen sairauden hoitoon
liittyvista seikoista, silld salakavalana sairautena tyypin 2 diabetes on yhteiskunnas-
samme vakava tekija yksilon terveyden kannalta jo pelkastaan siksi, ettd se on sidok-
sissa lahestulkoon taysin liikalihavuuteen, johon vaikuttavat niin ruokailutottumukset

kuin liikuntakin.

Jatkokehittdmisen kannalta voisi olla hyva kirjoittaa tutkimuspohjainen ty6 tyypin 2
diabeteksen ohjauksesta niin terveydenhuollon henkilokunnan kuin yksilonkin kan-
nalta. Toisaalta aiheena voisi olla my0ds yksilon terveyttd kasitteleva aihe, jossa tut-
Kittaisiin yksilon omaa tietoutta kyseisesté sairaudesta seka siihen liittyvia terveydel-

lisid haasteita.
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LITE 1

PAINOINDEKSITAULUKKO

Normazlipaino 5 i Merkittava lihavuus

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 B2 B84 86 88 90 92 o4 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 135
Paino (kg) A
Taulukon lukuohje: Jos painat 66 kg ja olet 170 cm pitk3, painoindeksisi on 23 ja olet normaalipainoinen. Pyorist3 pariton paino tai pituus I3himpain suurempaan lukuun.

Lahde:

http://www.kansanterveys.info/itsehoitopisteet/seinataulut/Painoindeksitaulukko.pdf
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Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

@ 1. Ika
[ Alle45v. (0p.)
[] 45-54v. (2p.)
[ 55-64v. 3p.)
[ Yliéav. (4p.)

@ 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)

[ Alle 25 kg/m? (0p.)
O 25-30 kg/m? (1p.)
O YIi 30 kg/m? (3p.)

@ 3. Vybtaronympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET NAISET
[J Alle94cm  Alle80cm (0p.)
[ 94-102cm 80-88cm (3p.)
[ YIi 102 cm Yli88cm (4p.)

Sisaltyykd jokaiseen pdivaasi yleensi
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tyossa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kylla

[0 Ei

(0p.)
(2p.)

n '@ﬁn:ﬁe}u '
professori Jaakko Tuomi

@ 5. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmi
tai marjoja?
[ Paivittain (0p.)
[0 Harvemmin kuin joka paivd (1 p.)

® 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpaineladakkeita?
[ En
O Kylla

0p.)
2p.)

@ 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden

aikana)?
O Ei (0p.)
O Kylla (5p.)

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

Riskipisteita yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

alle 7
7-11

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdantynyt:

arviolta yksi 25:sta sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu

12-14

15-20
yli 20

LITE 2

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Tartu toimeen — ehkéise diabetes.

Tampere. JuvenesPrint.



