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The aim of this study was to promote adolescents’ health and prevent excess
weight. The purpose of the study was to collect data of adolescents™ overweight,
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme taustalla on tutkimuksiin perustuva tieto nuorten lihavuuden
yleistymisesta ja sen seurauksena lisaantyneesta tyypin 2 diabeteksesta (Uusitupa
2003 a, 216-224; 2003 b, 208-215; Uusitupa 2006, 286). Ylipaino on riskitekija
moniin sairauksiin, kuten diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan. Ylipainon
vuoksi ndiden sairauksien ilmaantuvuus my6s nuorten keskuudessa on kasvanut.
(Salo & Mékinen 2006, 292-294.) Ylipaino ja lihavuus vaikuttavat myds nuoren
psyykkiseen kehitykseen. Ylipainoisia ja lihavia nuoria kiusataan helposti, mika
vaikuttaa kielteisella tavalla nuoren itsetuntoon ja kehonkuvaan. (Lasten lihavuu-
den Kéaypa hoito 2005.) Lisaksi vaestotutkimuksissa on 10ytynyt psyykkisia hairioita
lihavilta lapsilta ja nuorilta (Salo & Mé&kinen 2006, 294—297).

Ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen aiheuttamien terveydellisten haittojen lisaksi
myds taloudelliset haitat yhteiskunnalle ovat mittavia. Ylipainon ja lihavuuden hoi-
dosta aiheutuu yhteiskunnalle vuosittain vahintddn 260 miljoonan euron koko-
naismenot. Suuri osa ylipainon ja lihavuuden yhteiskunnalle aiheuttamista menois-
ta liittyy tyypin 2 diabetekseen. Tarke&é olisikin suunnata voimavaroja ennaltaeh-
kaisyyn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kaariainen, Lauronen & Kyngas
2006, 30—32; Pekurinen 2006, 1213.)

Nuorten ylipaino ja tyypin 2 diabetes ovat ennaltaehkaistavissa. Ylipainon ehkéisy
ja siihen puuttuminen on kuitenkin haasteellista. Jo kaytdssa olevien seka uusien
tydmenetelmien kehittdminen on tarpeen. (Saha 2007, 19-20.) Ylipainon ja tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisyn tulisi perustua elamantapamuutosten tukemiseen
(Diabetesliitto 2005, 11; Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005). Ennaltaehkaisyssa

olennaista on terveellisten eldméntapojen ja terveystottumusten omaksuminen



(Uusitupa 2003 a, 216-224; 2003 b, 208-215). Ehkaiseviin toimenpiteisiin tulisi
ryhtyd monella eri tasolla. Nuorten keskuudessa avainasemassa on koulutervey-
denhoitaja. Olennaista terveydenhoitajan tydssa on kaytannonlédheinen ohjaus
oppilas- ja perhetasolla seka riskiperheiden ja -nuorten l6ytaminen. (Lasten liha-

vuuden Kaypa hoito 2005.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6, joka koostuu kirjallisuuskatsa-
uksesta ja kehittamistehtavasta. Tyon toimeksiantaja on limajoen Jaakko llkan
koulu. Opinnaytetydn tavoitteena on nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen ylipainoa ehkaisemalla. Tarkoitus on kerata tietoa nuorten ylipainosta ja tyypin
2 diabeteksesta seka niiden ennaltaehkaisysta. Tehtavanad on suunnitella tervey-
denhoitajille uusi tydvéline nuorten ylipainon ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puut-

tumiseen.

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa on hankittu aikaisemmista tutkimuksista, artikkeleis-
ta, internetista seka aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tiedonhaussa on hyo-
dynnetty eri viitekantoja, kuten Plari, Linda, Aleksi, Arto, Medic ja Cinahl. Ha-
kusanoina tiedonhaussa olemme kayttaneet opinnaytetyomme keskeisia kasitteita:
ylipaino (overweight), nuoret (adolescents), diabetes, terveyden edistaminen
(health promotion), ennaltaehkaisy (prevention). Olemme myo6s konsultoineet Sei-
najoen keskussairaalan lasten poliklinikan diabeteshoitajaa ja lasten erikoislaaka-

ria.

Kehittamistehtavana suunniteltu terveydenhoitajien tydvaline koostuu elaméanta-
paympyra-laudasta ja kuvakorteista. Tydvélineen avulla nuoren kanssa voidaan
kasitella hdnen elaméantapojaan ravinnon, harrastusten seka vireyden osalta. Ku-
vakorttien siséltd on suunnattu nimenomaan nuorille ja niiden suunnittelussa

olemme tehneet yhteisty6ta Jaakko llkan koulun terveydenhoitajien kanssa.



2 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on jokapaivaisen elaman voimavara ja merkittdva arvo. Maailman
terveysjarjestd maarittelee terveyttd fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena,
emotionaalisena ja hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee elaméan eri
vaiheissa. Terveyteen voidaan vaikuttaa arkielaman valinnoilla. Terveyden
edistaminen onkin prosessi, joka antaa yksilGille ja yhteisdille entista paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttd ja siihen vaikuttavia asioita. Terveyden
edistdmisen toimijoiden joukko on moniammatillinen. Erityinen vastuu terveyden
edistamisesta kansanterveyslain mukaan on terveydenhuollon asiantuntijoilla.

(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13-15.)

Lasten ja nuorten terveyden perusta luodaan lapsuudessa, minka vuoksi heidan
terveyden edistamiseen kannattaa erityisesti panostaa. Lapsuudessa ja
nuoruudessa muodostuvat elinikéiset tottumukset oman terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamiseksi.  Terveydenhuollossa avainasemassa ovat aitiysneuvola,
lastenneuvola seka kouluterveydenhuolto, silla niiden kautta tavoitetaan lahes
kaikki lapset, nuoret ja heidan perheensa. (Terveyden edistamisen laatusuositus
2006, 64; Pietila, Varjoranta & Matveinen 2008, 21-25.)

Suomen hallitus on laatinut Terveyden edistamisen politikkaohjelman (2007), jos-
sa yhtena osa-alueena on kansansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien elintapamuu-
tosten aikaansaaminen. Politiikkaohjelmassa lasten ja nuorten ylipainoisuus on
nostettu vahvasti esille ja siin& korostetaan ennen kaikkea ylipainon ehkéaisya ja
varhaista tunnistamista. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa valtioneuvosto
korostaa kouluja lisdamaan nuorten elamanhallinta- ja terveystietoutta seka vaikut-

tamaan nuorten liikkuntatottumuksiin sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. My6s



tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmassa 2003—-2010 on tulostavoitteena, etta las-
ten ja nuorten liikunta, terveelliset ruokatottumukset seka henkinen ja fyysinen hy-
vinvointi yleistyvat ja lihavuus vahenee (Diabetesliitto 2005, 14). Koulussa opetus-
suunnitelman perusteista 16ytyy maaraykset kouluyhteison terveyden edistami-
seen. Koulun tulee huolehtia lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja ohjata heita valit-
semaan oikein omaa elamaé koskevissa asioissa. (Savola 2006, 7.)

2.1 Kouluyhteisdn terveyden edistaminen

Kouluissa tapahtuva terveyden edistamistyd on lahtokohdiltaan promotiivista. Tal-
I6in pyritaan vaikuttamaan lasten ja nuorten mahdollisuuksiin huolehtia omasta
terveydestaan ja ympariston terveydesta ennen ongelmien ja sairauksien syntya.
Terveyden edistamisen tehtavana on vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia te-
kijoita. Naitd ovat muun muassa terveelliset elamantavat, myonteinen elaman-
asenne ja hyva itsetunto. Kouluympariston tasolla terveytta suojaa kouluterveys-
palvelut seka turvallinen ja luotettava ymparistd. Terveyden edistaminen koulussa
on kokonaisvaltaista, pitkgjanteista ja suunnitelmallista. Se sisaltdd useita toimin-
ta-alueita ja kuuluu kouluyhteistssa kaikille. (Savola 2006, 5-11.) Mikaan ammatti-
ryhma ei pysty yksindan tukemaan parhaalla mahdollisella tavalla oppilaiden ter-
veytta ja hyvinvointia. Laaja-alainen yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on valtta-
matonta. Yhteistydssa nakokulma on laajempi, ammattitaito suurempi, mahdolli-
suudet moninaisemmat ja tulokset paremmat kuin yksin toimiessa. (Laakso &
Sohlman 2002, 62; Pietila ym. 2008, 21-25; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
2008, 31.)

Kouluterveydenhuolto ja koulutyd ovat kouluyhteisén toimintaa ja Kkiintedsti
yhteistydsséd kesken&an. Koulun ja kouluterveydenhuollon tulee tarjota kaikille
oppilaille mahdollisimman hyvat edellytykset terveyteen ja terveellisten
elamantapojen oppimiseen. Oppilaiden hyvinvointia ja oppimista tulee arvioida

kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti. Oppilas on aktiivinen toimija terveyden
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edistamisessa ja oppimisessa. Koulun ja kouluterveydenhuollon tehtdvana onkin
tukea oppilaita niin, etta he kykenisivat kayttdytymaan terveytta ja hyvinvointia
edistavalla tavalla. (Terho, Simonen & Peltonen 2002, 12.) Kouluterveydenhoitaja
ja koululaakari toteuttavat ensisijaisesti kouluterveydenhuoltoa. Koululdékari on
la&ketieteen asiantuntija kouluterveydenhuollon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kouluterveydenhoitajalla on kokonaisvaltainen vastuu koulu- ja oppilaskohtaisen
terveydenhuolto-ohjelman toteuttamisesta, yhteensovittamisesta ja seurannasta.
(Laakso ym. 2002, 39.)

Tarkeaa koulussa ja kouluterveydenhuollossa on yhteistyé oppilaiden vanhempien
kanssa (Savola 2006, 22—23; Maenpéaa, Paavilainen & Alstedt-Kurki 2008, 25-31).
Stakes on tutkinut vuonna 2008 vanhempainyhdistysten vaikutusmahdollisuuksia
mm. kouluterveydenhuollon, kouluruokailun ja terveystiedon opetuksen
suunnitteluun. Tutkimuksen mukaan vanhemmilla on véhéiset mahdollisuudet
vaikuttaa koulun oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon suunnitteluun.
Vastauksia tutkimukseen tuli 246 vanhempainyhdistykselta. Yhdistyksista 4 % oli
voinut osallistua kouluterveydenhuollon suunnitteluun ja kehittamiseen, 15 %
kouluruokailun suunnitteluun ja 0,4 % terveystiedon opetuksen suunnitteluun.
Yksikddn vanhempainyhdistys ei ollut osallistunut kouluterveydenhuollon

suunnitelman laatimiseen. (Rimpela, Metso, Saaristo & Wiss 2008, 3-4.)

2.1.1 Terveystieto oppiaineena

Peruskouluissa opetussuunnitelmaan siséltyy terveystiedon opetusta. Oppiaineen
tarkoitus on edistda oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa
osaamista. Lahtokohtana on lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seka ihmisen
elamankulku. Opetuksella pyritddn kehittamaan oppilaiden tietoja ja taitoja
terveydestd, elamantavoista, terveystottumuksista ja sairauksista. Liséksi oppilaita
kannustetaan ottamaan vastuuta oman sek& toisten terveyden edistdmisesta.

(Savola 2006, 23-24.) Kouluterveydenhoitajan tulee osallistua opettajan tukena
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terveystiedon opetukseen ja opetussuunnitelman laatimiseen

(Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 13-14).

Suomalaisen kouluterveyskyselyn 1998—-2007 mukaan peruskoulun kahdeksas- ja
yhdeksasluokkalaisista 31 % ei kokenut terveystiedon opetuksen lisdavan
valmiuksia huolehtia terveydestaan ja 22 % ei pitdnyt terveystiedon aiheita
kiinnostavina (Luopa, Pietikdinen & Jokela 2008, 54). Oppilaat ovat kiinnostuneita
terveyden edistamisestd etenkin kun se vastaa heidan tarpeitaan ja
mielenkiintonsa kohteita. Tam& luokin kouluterveydenhuollolle ja kouluille
haastetta vastata aiempaa paremmin lasten ja nuorten jatkuviin terveystarpeisiin.
(Jakonen, Ruoranen & Heljala 2003, 856—857.)

2.1.2 Terveysosaaminen ja terveyden lukutaito

Koululla ja kouluterveydenhuollolla on tarkea tehtava lapsen ja nuoren terveyden
lukutaidon oppimisen ja terveysosaamisen tukijana. Terveysosaaminen koostuu
terveystiedoista ja -asenteista, arvostuksista ja erilaisista terveystaidoista. Sen
edellytyksena on terveyden lukutaito. Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan lasten ja
nuorten valmiuksia hankkia, ymmartaa, tulkita ja omaksua terveystietoja ja -taitoja
seka kykya arvioida niita kriittisesti. Kaytanndssa tama tarkoittaa myds taitoa tun-
nistaa tavallisimpia elimiston ja psyyken tilaa kuvaavia viesteja, tulkita niita ja toi-
mia tarkoituksenmukaisesti terveyden edistamisen kannalta. (Kannas 2002, 418—
419.) Terveyden lukutaidon ja terveysosaamisen myoéta lapsi ja nuori pystyvat te-
kemaan tietoisia terveytta edistavia valintoja ja paatoksia arkipaivan eri tilanteissa
(Jakonen ym. 2003, 856—857).
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2.2 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Terveydenhoitaja on asiantuntija terveyden edistamisessa. Hanelta vaaditaan
monitieteista tietoperustaa, laajaa yleisosaamista, terveyden edistamisen
erityisasiantuntemusta, voimavaralahtdista tyootetta sek& moniammatillisia
tydmenetelmid. Terveydenhoitotydn tavoitteena on yksilon, perheen ja yhteison
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka toimintakyvyn tukeminen. (Jakonen
ym. 2003, 854, Pietila ym. 2008, 21-25.)

Kouluterveydenhuollossa jatketaan lastenneuvolassa aloitettua pitkajanteista
terveyden edistamisty6ta. Koulu on kodin ohella keskeinen areena, jossa voidaan
seka yksilo- etta yhteisotasolla edistaa nuorten terveytta. Tahan pyritddn luomalla
terveyttd tukeva kouluympéaristd oppilaan ika- ja kehityskauteen seka
elamantilanteeseen sopivalla terveysohjauksella ja -opetuksella. Yhteistyon
merkitys korostuu oppilaiden, vanhempien ja koulun henkilokunnan keskuudessa.
Terveydenhoitajan tydssa terveytta edistdvida menetelmid ovat esimerkiksi
terveysohjaus ja -neuvonta, kuunteleminen ja tukeminen, terveysopetus seka
yhteyshenkilond ja konsulttina toimiminen. Kouluterveydenhoitajan tyd voidaan
jakaa yksiloihin ja yhteisdihin kohdistuvaksi. Yksilétason tydhén kuuluvat
oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraaminen, asioista ja huolista
keskusteleminen, ensiapu ja sairaanhoitotoimenpiteet. Kouluyhteison terveyden
edistimisen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen ovat esimerkkeja
yhteis6tason tydsta. (Jakonen ym. 2003, 855—856; Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2008, 376; Maenpaa ym. 2008, 25-31; Sosiaali- ja

terveysministerion asetus 2008, 31-40.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa asetetaan terveydenhoitajalle monia eri
velvoitteita.  Kouluterveydenhoitajan on toimittava yhteistydossa laakarin,
oppilashuollon henkiléston seka koulun ja kodin kanssa. Han osallistuu aktiivisesti
kouluterveydenhuollon suunnitelman laatimiseen, oppilashuoltoryhmén
tyoskentelyyn, vanhempainiltoihin ja tekee tarvittaessa kotikaynteja oppilaiden

luokse. Tarkeaad tyon kannalta on hyva ammatillinen tieto- ja taitoperusta seka
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perehtyneisyys kouluyhteis6on. Tyossa keskeistda on koululaisten terveyden ja
hyvinvoinnin seuraaminen, arviointi ja edistdminen. Liséksi ty6hon kuuluu
oppimisen, tunne-elaman ja kayttdytymisen ongelmien tunnistaminen ja
selvittaminen seka perusterveydenhuollon jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen
(Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 12-33; Haarala ym. 2008, 373,
Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2008, 28.)

2.2.1 Varhainen puuttuminen

Kouluterveydenhuollon ennaltaehkaisevaan tydhon kuuluu olennaisesti varhainen
valittdminen ja puuttuminen. Kouluyhteisdssa varhaisella puuttumisella tarkoite-
taan keinoja ja tapoja, joilla tartutaan oppilaan hyvinvointia uhkaaviin tekij6ihin.
Terveydenhoitajan tydssa se tarkoittaa ongelmia ennakoivien tekijéiden tunnista-
mista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka ratkaisujen l6ytamista. Varhai-
nen puuttuminen on prosessi, joka alkaa pienista havainnoista ja johtaa toimenpi-
teisiin, joilla oppilasta autetaan ja tuetaan mahdollisimman hyvin. (Huhtanen 2007,
28-31; Kuorilehto & Paasivaara 2008, 11-17; Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus 2008, 41-50.) Kouluterveydenhuollossa varhainen puuttuminen koetaan haas-
teelliseksi. Asioiden puheeksi ottaminen ja puuttuminen oppilaan terveyskayttay-
tymiseen vaativat terveydenhoitajalta rohkeutta ja ihmistuntemusta. (Pietila ym.
2008, 21-25; Kuorilehto & Paasivaara 2008, 11-17.) Lisda haastetta varhaiseen
puuttumiseen luovat lilan suuret oppilasmaarat terveydenhoitajaa kohden (Méaen-
paa ym. 2008, 25-31).

Koululaisissa on riskiryhmia, joilla on tietyissd olosuhteissa tavallista suurempi
taipumus sairastua. Kouluterveydenhuollon tavoite ja kouluterveydenhoitajan
tehtava on loytaa nama riskiryhmaét ja suunnata niille tehostettu terveydenhuolto.
Mitd aikaisemmin ongelmiin puututaan, sitd parempia tuloksia saadaan aikaan.
Viimeistaan kouluiassa tulisi l10ytaa perinndllisten tautien riskejd omaavat lapset ja

nuoret. Kouluterveydenhuolto tavoittaa kaikki lapset ja nuoret, joten nain saadaan
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kasitys koko ikaluokista, riskiryhmistd, sairauksien esiintyvyydestd ja hoitojen
tehosta. (Terho 2002, 19; Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2008, 41-50.)

2.2.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on merkittdva osa terveyden edistamista ja se toimii myos
perustana sairauksien ehkaisylle. Silla tarkoitetaan kaikkia toimia, joilla pyritaan
lisddm&aan ihmisen mahdollisuuksia tehda terveellisia valintoja ja parantaa itsensa
sekd ymparistonsa terveytta. (Terho 2002, 405.) Neuvontaa ja ohjausta voidaan
antaa nuorille sairaanhoidon yhteydessa, terveystarkastuksissa,
seulontatutkimuksissa tai neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa (Vertio 2003,
573). Tarkoituksena on turvata nuorille mahdollisimman riskiton kasvu ja kehitys
seka luoda perusta aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille (Terho 2002, 405).

Tarkeada terveysneuvonnassa on tuntea tekijat, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten
terveyteen ja hyvinvointiin seka tiedettava, mihin voi vaikuttaa ja miten (Terho
2002, 406-407; Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2008, 50).
Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa kehotetaan terveydenhoitajia
toteuttamaan yksilo- ja ryhméneuvontaa kansanterveydelle keskeisista aiheista.
Naita aiheita laatusuosituksen mukaan ovat esimerkiksi ravitsemus,
painonhallinta, tietokonepelit, unen merkitys ja liikunnallinen elaméantapa.
(Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 31.) Konkreettinen tavoite koulujen
terveysneuvonnassa on pyrkia vaikuttamaan oppilaiden tietoihin, asenteisiin ja
kayttaytymiseen terveytta edistavasti (Terho 2002, 406-407). Asioista
keskusteleminen, asiallisen tiedon antaminen ja motivoiminen terveytta edistavien
valintojen tekemiseen kuuluvat terveyttd edistdvadn neuvontaan (Strid ym. 2002,
155; Pietila ym.2008, 21-25).

Terveysneuvonnassa on otettava huomioon oppilaan ik&, kehitystaso seka

kasitys- ja ajattelukyvyn taso ja se vaatii koulussa seka kouluterveydenhuollossa
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onnistuakseen ammattiosaamista. Kuntien tehtdvdna on huolehtia koulujen
terveysneuvonnan runkosuunnitelmista. Joka Vuosi koulun ja
kouluterveydenhuollon tulee tehda yhteistydéssd koulukohtaiset suunnitelmat.
(Terho 2002, 407.)

Terveysneuvonnan ja -ohjauksen tulisi toteutua aina vuorovaikutuksessa oppilaan
ja ammattilaisen valilla molempien osapuolten ehdoilla. Tarkedad on aluksi
tunnistaa neuvonnan ja ohjauksen tarve. (Vertio 2003, 573; Kyngéas ym. 2007, 47—
49.) Oppilaan on oltava aktiivinen toimija. On korostettava yksilon omaa
osallistumista vaihtoehtoisten arvojen selvittelyyn ja pyrittdva parantamaan hanen
paatoksentekotaitojaan, tilanteiden hallintaa ja sosiaalisten paineiden kasittelya.
(Terho 2002, 407-408; Kaaridinen ym. 2006, 30-32.) Erilaiset toiminnalliset
menetelmat mahdollistavat oppilaiden aktiivisen osallistumisen oppimiseen.
Lisédksi ne edistavat erityisesti terveystaitojen omaksumista ja harjaantumista.
(Kannas 2002, 421.)
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3 NUORTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Ylipainolla ja lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta maaraa.
Ylipainosta ja lihavuudesta puhutaan usein synonyymeina, mutta sita ne eivat ole.
Lihavuus on sairaus ja ylipaino on riski lihavuudelle. (Janson & Danielsson 2005,
28.) Lasten ja nuorten ylipainon arviointi ja sen maarittaminen poikkeaa aikuisten
arvioinnista (Saukkonen 2006, 299). Aikuisten keskuudessa ylipainoa maaritellaan
painoindeksilla (body mass index, BMI). Lasten ja nuorten ylipainon diagnosointi
perustuu pituuden ja painon mittaamiseen, minka avulla maaritetaan pituuspaino.
Pituuteen suhteutetulla painolla tarkoitetaan painoa suhteessa samanpituisten ja
samaa sukupuolta olevien lasten ja nuorten keskipainoon. Painoa arvioidaan
kasvukayralla (lite 1). Ylipaino on kyseessa, kun kouluikéaisen pituuspaino on 20—
40 % ja lihavuus on kyseessa kun vastaava luku on yli 40 %. (Lasten lihavuuden
Kaypéa hoito 2005.)

3.1 Ylipaino kasvava haaste

Ylipaino on liséantynyt epidemian lailla niin Suomessa kuin muuallakin maailmas-
sa. Suomessa erityisen huolestuttavaa on, etta nuoret lihovat talla hetkella kaik-
kein nopeimmin. (Mannistd, Lahti-Koski, Tapanainen, Laatikainen & Vartiainen
2004, 777—781.) Nuorten terveystapatutkimuksen tulokset vuosilta 1977-2003
osoittavat, etta ylipaino ja lihavuus ovat lisdantyneet nuorten keskuudessa. Vuon-
na 1977 12 -vuotiasta pojista ylipainoisia oli 8 % ja vuonna 2003 vastaava luku oli
22 %. Samanikaisista tytoista v.1977 ylipainoisia oli 7 % ja vuonna 2003 14 %.
Ylipainosten osuus nuorten keskuudessa kasvoi 2-3 -kertaiseksi. (Rimpela ym.
2004, 4229-4235.) Kouluterveyskyselyn 1998—-2007 mukaan peruskoulun 8. ja 9. -
luokkalaisten keskuudesta ylipainoa esiintyy koko maassa 16 %:lla. Maakunnittain
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ylipainoisia on 13-20 prosenttia. Eniten ylipainoisia nuoria on Satakunnassa (20
%) ja Etela-Pohjanmaalla (19 %). (Luopa ym. 2008, 47—-48.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta tulee vuosittain noin 20—-30 uutta I&-
hetettd vuodessa vaikeasti lihavista (pituus-paino >+60 %) lapsista ja nuorista.
Erikoissairaanhoidon seurannassa vaikeasti lihavia lapsia ja nuoria kdy vuosittain
yli 100. (Talvitie 2009.)

3.2 Ylipainon taustatekijat

Lasten ja nuorten ylipainon tausta on hyvin monisyinen. Ylipainoon vaikuttaa ge-
neettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seka elamantavat. (Lagstrom 2006, 288.)
Keskeisena syyna ylipainon ja lihavuuden yleistymisesséa pidetaan yhteiskunnalli-
sia ja teknologian tuomia muutoksia, mitka vaikuttavat elintapamuutoksiin (Musta-
joki ym. 2005, 2694). Nykyisessa elinymparistossa arkilikunta on vahentynyt, viih-
deteollisuus on valloittanut vapaa-ajan ja herkkujen seka naposteltavan tarjonta on
lisdantynyt (Salo 2006, 1211-1212).

3.2.1 Perinndlliset ja sosiaaliset tekijat

Ylipainoisten vanhempien lapsilla riski ylipainoon on lisddntynyt huomattavasti
(Lasten lihavuuden kaypéa hoito 2005). Epéaselvaéa kuitenkin on, missa maarin yli-
paino johtuu perintdtekijoista ja missa maarin ymparistotekijoista. Perheittdin esiin-
tyvan ylipainon riskiin liittyy perintotekijoiden lisdksi myds tavat ja tottumukset, jot-

ka usein siirtyvat sukupolvelta toiselle. Perheen sydmis- ja liikuntatottumukset ovat
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kytkOksisséa perheenjasenten lihavuuden kasautuvuuteen. (Lagstrom 2006, 288.)
Liikunnallisesti passiivisten vanhempien lasten on todettu liikkuvan keskimaaraista
vahemman (Lasten lihavuuden kaypa hoito 2005). Vanhempien alhaisen sosiaali-
ryhman ja koulutustason on katsottu lisdédvan lapsuus- ja aikuisian ylipainon riskia.
Perherakenteet ja perheen koko ovat myos merkittavia tekijoita lapsuus- ja nuo-
ruusian ylipainossa. Yksinhuoltajaperheisséa lapsuusian ylipaino on yleisempaa
kuin kahden vanhemman perheissa. Perheen ainoa lapsi on alttimpi ylipainoon

kuin monilapsisen perheen. (Lagstrém 2006, 288—290.)

3.2.2 Ymparistotekijat

Vaeston lihomiseen vaikuttaa myds suurelta osin elinympéariston muuttuminen
(Lasten lihavuuden kaypa hoito 2005). Ymparistotekijoiden katsotaankin nykyaan
olevan perinndéllisyytta tarkeampia tekijoitd ylipainon kehittymisessa (Lagstrom
2006, 288). Arkiliikunta on vahentynyt koneellistumisen myo6ta. Fyysisesti aktiiviset
vapaa-ajan Vviettotavat ovat vahentyneet. (Mustajoki ym. 2005, 2694-2695.)
Kouluterveyskyselyn 1998-2007 mukaan 53 % 8. ja 9. -luokkien oppilaista

harrastaa lilan vahan liikuntaa viikossa (Luopa ym. 2008, 51).

Television, videoiden, DVD:n katselun ja tietokoneen ruudussa vietetyn ajan
maarat ovat lisdantyneet huomattavasi (Mustajoki ym. 2005, 2694-2695).
Kautiainen on tutkinut suomalaisnuorten informaatio- ja
kommunikaatioteknologiaan kaytetyn ajan yhteyksia ylipainoon ja lihavuuteen.
Tutkimustulosten mukaan ylipainoisuus oli yleisempaa erityisesti tytoilla, jotka
kayttivat vertailuryhmaa enemman aikaa television katselemiseen tai tietokoneen

kayttdmiseen. (Kautiainen 2008.)

Merkittava vaikutus ylipainon kertymiseen on myods epaterveellistd ruokavaliota

suosivilla tekijoilla. Elintarvikkeiden annos- ja pakkauskoot ovat suurentuneet ja
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ruokatarjonta on lisaantynyt. Perheiden yhteiset ruokailut ovat vahentyneet ja
ateriarytmi on epasaannollinen. (Mustajoki ym. 2005, 2694-2695.) Epaterveellisia

valipaloja koulussa oppilaista syd 30 % (Luopa ym. 2008, 51).

Nuoret nukkuvat 6isin entistd vahemman ja ovat vasyneempia koulussa kuin en-
nen (Luopa ym.2008, 24). Vahaisen nukkumisen onkin katsottu olevan yhteydessa
ylipainoon (Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005). Suomessa nuorten keskuudes-
sa vasymysta lahes paivittdin potee 15 %. lllalla yhdentoista jalkeen menee nuk-
kumaan 26 % nuorista. (Luopa ym. 2008, 24.)

3.3 Ylipainon vaikutukset nuorilla

Ylipaino heikentaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista elaménlaatua. Sen vaikutuk-
set ndkyvat muun muassa itsetunnossa, ulkon&adssa, jaksamisessa ja fyysisen
toimintakyvyn heikkenemisena. Elamanlaatua heikentavat lisaksi ylipainon liitan-
naissairaudet, masennus seka krooniset kivut. (Kaukua 2006, 1215-1224.) Ylipai-
no ja lihavuus aiheuttavat jo lapsuusiassa sairauksia kuten kohonnutta veren-
painetta, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairi6itd sekd metabolista oireyhtymaa
(Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005; Mustajoki ym. 2005, 2693).

3.3.1 Fyysiset vaikutukset

Lapsena ja nuorena alkaneeseen ylipainoon liittyy riski sairastua useisiin aikuisian
sairauksiin. Joka kolmannella lihavalla lapsella on arvioitu olevan veren
kolesterolin ja rasva-aineenvaihdunnan hairi6itd. Taten lapsuusian lihavuus lisda

huomattavasti riskid sairastua sepelvaltimotautiin aikuisialla. Ylipainoon ja
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lihavuuteen liittyy myds suurentunut tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys. Tyypin 2
diabetes on lisaantymassa aikuisten keskuudessa, mutta myds lapsilla ja nuorilla.
Siihen liittyy korkeat verensokerin insuliinipitoisuudet ja heikentynyt glukoosinsieto.
Lihavilla lapsilla esiintyy usein myods kohonneita maksa-arvoja, arviolta noin 10
%:lla. Lisaksi on tehty myb6s maksan rasvakertym&-, rasvahepatiitti- ja
maksakirroosiloydoksia. (Salo & Makinen 2006, 292-294.) Ylipainoisilla lapsilla ja
nuorilla esiintyy normaalipainoisiin ndhden tavallista useammin hengitysteiden
oireita, unenaikaisia hengityshairiditda ja uniapneaa (Lasten lihavuuden Kaypa
hoito 2005).

Ylipaino ja lihavuus altistavat kasvuvaiheessa olevan lapsen ja nuoren luut
epatavalliselle rasitukselle, etenkin alaraajoissa. Seurauksena voi olla reisi- ja
saariluun taipumista ja sisdpuolisen saariluunpaan liikakasvua. Lisaksi muita
ylipainon ja lihavuuden tuomia somaattisia terveyshaittoja ovat muun muassa
fyysisen kunnon ja suorituskyvyn heikentyminen, sappikivitauti ja nuorilla naisilla

esiintyvd munasarjojen monirakkulatauti. (Salo & Méakinen 2006, 292—-294.)

3.3.2 Psykososiaaliset vaikutukset

Kehittyneissd maissa ihannoidaan hoikkuutta ja suhtautuminen ylipainoon on
torjuvaa. Myo6s lapsilla ja nuorilla on kielteinen asenne ylipainoisia ja lihavia
kohtaan. (Salo & Makinen 2006, 294-297.) Ylipaino ja lihavuus koetaan
vastenmieliseksi ja siihen liittyy voimakas sosiaalinen stigma eli lihavan leima
(Lasten lihavuuden kaypa hoito 2005). Ylipainoisia ja lihavia lapsia kiusataan
helposti, koska lihavuus on nakyva asia. Lihavia lapsia pidetaan myds erilaisina.
(Salo & Makinen 2006, 294—-297.) Kiusaaminen ilmenee suorimmin nimittelyna ja
ulkopuoliseksi jattdmisend (Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005). Kiusaaminen
johtaa kielteisen kasityksen syntyyn itsesta ja kehonkuvan hairioon, talléin lasten
ja nuorten itsetunto vaurioituu (Salo & Méakinen 2006, 294-297). Ylipainoisilla ja

lihavilla lapsilla sekd nuorilla on todettu itsetunnon olevan heikompi kuin heidan
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normaalipainoisilla ik&tovereillaan (Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005).
Varhaisnuoruusidssa ikatovereiden hyvaksynta on tarke&a itsetunnon kehityksen
kannalta. Lapsuudessa itsetunto on puolestaan enemman sidoksissa perheeseen.
(Salo & Makinen 2006, 294-297.)

Vaestotutkimuksissa on 16ytynyt psykiatrisia hairidita lihavilta lapsilta ja nuorilta.
Psykiatriset hairiot voivat olla sekéa lihavuuden syyné etta seurauksena. Lihavuu-
den vuoksi hoitoon hakeutuvilla lapsilla ja nuorilla on depressiota, ahdistusta, eli-
mellisoireisia mielenterveyden hairidita ja syomishairidita. Tutkimuksissa lihavilta
lapsilta on l6ytynyt enemman kayttaytymisen ongelmia kuin normaalipainoisilta.
Nuoruusiéan depressiivisen mielialan on todettu ennustavan lihavuutta jo nuoruus-
ialla. Osalla depressioon liittyy ruokahalun kasvua ja taten myos painonnousua.
(Salo & Makinen 2006, 294-297.)

3.4 Ylipainon jalihavuuden ennaltaehkéisy

Ylipainon ja lihavuuden ehkaisyn tulisi olla mieluummin terveys- kuin
painokeskeista (Lasten lihavuuden Kaypa hoito 2005). Tarkedd on elamantapojen
muutos pysyvasti, siten alttius ylipainoon ja lihomiseen vahenee. Keinoja ovat
vahéarasvainen, runsaasti kasviksia siséltava ruokavalio ja liikunnan saannéllinen
harrastaminen. (Uusitupa 2003 b, 208—215.)

Ehkaiseviin toimenpiteisiin tulisi ryhtyd monella eri tasolla. Terveydenhuollossa
avainasemassa ovat neuvolat ja kouluterveydenhuolto, joissa olennaista on vaes-
totason ehkaisevat toimet, kaytannonlaheinen ohjaus oppilas- ja perhetasolla seka
riskiperheiden ja -lasten I6ytdminen. Ylipainon ja lihavuuden ehkaisy perheissé on
merkittava asia. Vanhemmat vastaavat perheen ruokataloudesta olemalla mallina
ja omalla toiminnallaan. Vanhempia tulisi ohjata tukemaan lasten ja nuorten ter-

veellisten ruokamieltymysten ja -tottumusten kehittymista. Myos kouluissa tulisi
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opettaa terveytta edistavid ruoka- ja liikkuntatottumuksia. Lisaksi lapsille ja nuorille
tulisi tarjota laadukasta kouluruokaa, riittavaa koululiikuntaa, liikuntatilojen kaytt6a
kouluajan ulkopuolella ja liikuntaa suosivia valituntijarjestelyja. Vaikuttaminen kou-
lujen henkilokunnan ja oppilaiden tietdmykseen, asenteisiin sekd ympéaristoon
saattaisi muuttaa suotuisasti koululaisten elamantapoja. Naiden lisaksi tarvitaan
terveyttd edistavia ja ylipainoa ehkéisevid toimenpiteita valtion, kuntien, jarjesto-
jen, teollisuuden, kaupan ja tiedotusvalineiden osalta. (Lasten lihavuuden Kaypa
hoito 2005.)

Kouluterveydenhuollon tehtdva on seurata lapsen ja nuoren elamantapoja, kuten
likunnan maaréé ja laatua. Tarkeda on arvioida myos liikunnan suhdetta oikean-
laiseen ravitsemukseen. Seurannan lisaksi nuorelle tulee antaa tarpeellista tietoa
likunnasta ja ravitsemuksesta ja kannustaa terveellisiin elaméantapoihin. Kouluter-
veydenhoitaja tai koululaakari kartoittaa ja kirjaa ylos nuoren liikkumisen maaraa ja
laatua, sek& siihen liittyvaa ravintotasapainoa. Toteutusta tulee verrata lasten ja
nuorten valtakunnallisiin suosituksiin. Jos ilmenee joitakin epékohtia tai parannet-
tavaa olisi hyva tehda nuoren kanssa suosituksiin perustuva kirjallinen suunnitel-
ma ja seurata suunnitelman toteutumista jatkossa. (Ahonen ym. 2008; Sosiaali- ja

terveysministerion asetus 2008, 31.)

3.4.1 Liikunta

Lilkkunnan Kaypa hoito suosituksen mukaan liikunta on keskeinen tekija kansanter-
veydellisesti merkittdvien pitkdaikaissairauksien ehkaisyssa. Havainnoivien tutki-
musten mukaan liikunnan puute on lihavuuden vaaratekija. (Liikunnan Kaypa hoito
2008.)
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Kouluikaisen terveen kasvun ja kehityksen seka yleisen hyvinvoinnin edellytys on
paivittdinen liikunta. Liikkunnan maaran vahimmaissuositus 7-18-vuotiaille on 1-2
tuntia paivassd monipuolista liikuntaa. Siihen tulisi sisaltya myos rasittavampaa
likuntaa, joka hengastyttdd ja nostaa sydamen sykettd huomattavasti. Liikunnan
tulisi olla luonnollinen osa lapsen ja nuoren elamaa, joka tuottaa iloa ja elamyksia
seka kehittad myos sosiaalisia taitoja. Yleisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarvi-
taan myds monipuolinen ja terveellinen ruokavalio seka riittdvaa younta. (Ahonen
ym. 2008.)

Vahan liikkuvien nuorten kohdalla on syyta pyrkia etenemaan pienin askelin kohti
likuntasuositusten tasoa. Liikuntaa on hyva lisata vahitellen puoleen tuntiin
paivassa ja siitd edelleen suosituksia vastaavalle tasolle. Nuorien liikkumisessa
korostuu omaehtoisuus ja omatoimisuus. Tarkeda on ottaa huomioon nuoren oma
osallisuus  liikunnan  suunnittelussa ja  toteuttamisessa. Nuoruuden
kehitysvaiheeseen sopii erinomaisesti ryhmassa tapahtuva liikunta, silla nuoret

hakeutuvat mielelld&n vertaisryhmiin. (Ahonen ym. 2008.)

Ylipainoisen nuoren kannustamisessa liikkuntaan voidaan hyoddyntaa lilkkumis-
reseptia. Reseptin tarkoituksena on l6ytd& nuorta itsedan kiinnostavat liikkumis-
muodot seka selvittdd oman asuinpaikkakuntansa liikkumismahdollisuudet. Van-
hempien on hyva olla nuoren lisdksi mukana liikkumisreseptin suunnittelussa, mi-
k& mahdollistaa myds vanhempien sitoutumisen reseptin toteuttamiseen. Liikku-
misreseptin nuori saa erikoissairaanhoidosta, mutta sen toteutumisen seuranta
tapahtuu perusterveydenhuollossa esimerkiksi kouluterveydenhoitajan toimesta.
(Koski 2008.)
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3.4.2 Ravitsemus

Nuoruudessa tapahtuva voimakas fyysinen, psykososiaalinen seka kognitiivinen
kasvu ja kehitys asettaa nuorten ruokavaliolle tiettyjd ravitsemuksellisia
perusvaateita. Terveen kasvun ja kypsymisen perusta on riittdva
energiaravintoaineiden seka vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti. Terveellinen,
saanndllinen ja monipuolinen ruokavalio antaa ravitsemuksen osalta hyvan

lahtékohdan kasvun ja kehityksen rakennusaineiksi. (Juvonen 2005, 10.)

Nuorten energiantarve on suurempi kuin aikuisilla, koska osa energiasta kuluu
kasvuun ja kehitykseen. Energian tarve on 14-vuotiaalle noin 49 kiloiselle 2300-
2600 kcal/vrk. Keskimaarainen energian tarve on saatu arvioimalla kehon painon,
sukupuolen ja i&n avulla perusaineenvaihdunnan energian kulutus, joka on
kerrottu  fyysista  aktiivisuutta  osoittavalla  kertoimella. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2005, 11-12.)

Rasvan osuuden energiansaannista tulisi olla 25-30%. Tyydyttyneita rasvoja tulisi
valttda ja kerta- ja monityydyttymattdmien rasvahappojen osuutta lisatd. Rasva
sisdltdd runsaasti energiaa, joten sen maard on pidettava kohtuullisena.
Hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50-60% energiansaannista. Kuitupitoisten
hiilihydraattien ma&arda tulisi lisdtd ja puhdistetun sokerin maarda puolestaan
vahentdd. Proteiinin saantisuosituksen maard on 10-20% energiansaannista.
Monipuolinen ruokavalio takaa vitamiinien ja kivennaisaineiden riittdvan saannin.
Erityistd huomiota tulee kuitenkin Kiinnittda D-vitamiinin, folaatin ja raudan

riittdvaan saantiin. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 14-31.)

Ylipainoisen nuoren ruokavalion ja paivittdisen ruokarytmin selvittdminen on tarke-
aa. Tyomenetelmana ruokavalion selvittamiseksi voidaan kayttaa haastattelua ja
ruokapdivakirjaa, johon nuori kirjaa syomansa ruoat ja ruokarytminsa. Ruokapai-
vakirjasta selvidad helposti ruokavalion ongelmakohdat. Nuori kdy sekéa yksin etta

vanhempiensa kanssa ravitsemussuunnittelijan vastaanotolla, jossa ruokapaivakir-
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ja kdydaan lapi ja perhe saa ohjeet terveellisempaan ruokavalioon. Ongelmakohti-
en korjaantumiseksi vaaditaan niin nuoren kuin h&nen vanhempiensa sitoutumista
muutokseen. (Koski 2008.)

3.5 Ylipainon jalihavuuden hoito

Lasten ja nuorten lihavuuden hoidon edellytyksia ovat, etta lapsi tai nuori on
alkanut lihoa ja on ylipainoinen tai ylipainosta on haittaa tai paino on nousussa ja
perintotekijat osoittavat alttiutta lihavuuden komplikaatioille. Lahtokohtana on
perheen elaméantilanteen huomioon ottaminen, elamantapojen muuttamisen
tarpeen arviointi ja halukkuus muutoksiin. Hoito on yksil6llista, perhekeskeista ja
pitkakestoista. Ensisijainen tavoite on ruokailu- ja liikuntatottumusten pysyvat
muutokset sekd lapsen ja nuoren terveys ja hyvinvointi. Toissijainen tavoite on
yksil6llinen painotavoite ja ylipainon liitdnnaissairauksien valttdminen. Laékehoito
tulee kyseeseen vain poikkeustilanteissa ja jos elaméntapoihin kohdistunut hoito ei
ole tuottanut tulosta. Leikkaushoitoa voidaan harkita vain pituuskasvunsa
paattaneelld nuorella, joka on vaikeasti lihava. (Lasten lihavuuden Kaypa hoito
2005.)

Lasten ja aikuisten lihavuuden hoito on yhtéa vaikeaa (Salo 2006, 1211). Ylipainon
ja lihavuuden hoidosta aiheutuu yhteiskunnalle vuosittain vahintddn 260 miljoonan
euron kokonaismenot. Terveydenhuollossa menot ovat vajaat 190 miljoonaa euroa
ja loput ovat sosiaaliturvan menoja. Runsas puoli terveydenhuollon menoista kuluu
vuodeosastohoitoon ja 40 % la&kehoitoon. Sosiaaliturvan menoista suurin osa
johtuu tyokyvyttomyyselakkeista. Suuri osa ylipainon ja lihavuuden yhteiskunnalle
aiheuttamista menoista liittyy tyypin 2 diabetekseen. Voimavaroja olisikin syyté
suunnata ennaltaehkaisyyn. (Pekurinen 2006, 1213.)
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4 NUORTEN DIABETES

Nuorten diabeteksen lisaantyminen on ollut paljon esilla viime aikoina. Tyypin 1
diabetes lisdantyy jatkuvasti ja sen esiintyvyys Suomessa on maailman suurinta
(Reunanen 2006, 7-10). Ylipainon lisddntyminen on johtanut myds tyypin 2 diabe-

teksen ilmaantumisen kasvuun nuorilla (Salo & Makinen 2006, 292—-294).

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairid, jossa paastoverensokerin pitoisuus
kohoaa liikaa (llanne-Parikka ym. 2006, 8). Diabeteksesta voidaan puhua, kun
paastoverensokeriarvo on toistuvasti 7,0 mmol/l tai sitd enemmé&n (Mustajoki
2007). Diabetesta on kahta erilaista paatyyppia ja niiden syntymekanismit ovat
erilaisia. Tyypin 1 diabeteksessa elimistblle valttdmatonta insuliinia ei erity lain-
kaan. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin tuotanto ei ole loppunut, mutta sen vaiku-

tus on heikentynyt tai sita ei ole riittavasti. (llanne-Parikka ym 2006, 13-17.)

Suomen koko vaeston keskuudessa diabetesta sairastavia arvioidaan olevan noin
290 000, joista noin 250 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta ja noin 40 000 tyypin 1
diabetesta. Lisaksi arvioidaan olevan noin 200 000 diagnosoimatonta tyypin 2 dia-
beetikkoa. (Diabetesliitto 2008a.) Kansanelékelaitos pitéaa ylla tilastoa diabetes-
ladkkeiden erityiskorvausoikeuksista. Kelan tilaston ja Terveys 2000-tutkimuksen
mukaan vuoden 2005 lopussa nuoria diabeetikoita (0-29v.) arvion mukaan oli 11
500 yhteensa. (Reunanen 2006 7-10.) Vuonna 2007 jo pelkastaan Kelan yllapita-
man tilaston mukaan 0-29 -vuotiasta 11 726 kuului diabeteslaékkeiden erityiskor-
vausoikeuksien piiriin (Diabetesliitto, 2008 c¢). Suomalaisista lapsidiabeetikoista 0,5

% sairastaa tyypin 2 diabetesta (Talvitie 2009).
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4.1 Tyypin 1 diabetes

Arviolta tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria (0-29-vuotiaita) oli vuonna 2005 noin
10 000 (Reunanen 2006, 7-10). Tyypin 1 diabeteksessa haiman saarekesolut tu-
houtuvat sisdsyntyisen tulehduksen takia, jolloin elintoiminnoille valttamatonta in-
suliinia ei erity lainkaan (Saraheimo & Kangas 2006, 7-17). Tahan diabeteksen
muotoon sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana, eika siihen toistaiseksi ole 16ydet-
ty ehkaisykeinoja. (Diabetesliitto 2008 d.) Hoitona on elinikainen insuliinihoito, mi-
k& perustuu verensokerin omaseurantaan ja ravinnon hiilihydraattien laskemiseen
(Kangas 2006, 213-235). Olemme rajanneet opinnaytetyon aiheen kasittelemaan
tyypin 2 diabetesta nuorilla seké sen ennaltaehkaisya. Taten tyypin 1 diabetesta ei

kasitella tdssa tyossa laajemmin.

4.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetekselle ominaista on insuliiniresistenssi eli insuliinin vaikutuksen
heikentyminen maksassa ja rasva- ja lihaskudoksessa sek& insuliinin erityksen
hairiintyminen (Saraheimo & Kangas, 2006, 17). Insuliinin tehtava on laskea veren
sokeripitoisuutta siirtdmalla sokeria veresta kudosten kayttdon seka varastoida sita
maksaan ja lihaksiin. Naiden toimintojen hairiintyessa maksa alkaa tehostaa soke-
rin tuotantoaan varsinkin aamuisin ja yolla. Tastd seurauksena veren sokeripitoi-

suus nousee pysyvasti liian korkealle. (Diabetesliitto 2008 b.)

Ylipainoisilla lapsilla ja nuorilla on suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen varsinkin aikuisialla, mutta myo6s lapsuudessa ja nuoruudessa. Ylipainoon
liittyy usein heikentynyt glukoosinsieto ja korkeat verensokeripitoisuudet. (Kaariai-
nen ym. 2006, 30-32; Salo & Mékinen 2006, 292—-294.) Tampereen yliopistollises-
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sa sairaalassa on tehty havaintoja tyypin 2 diabeteksen ja heikentyneen glu-
koosinsiedon esiintymisesté lasten ja nuorten keskuudessa. Potilasryhma koostui
avoterveydenhuollosta lastenklinikalle ylipainon takia lahetetyista lapsista. Potilaita
oli 70, joista seitsemalla (10 %) todettiin poikkeava tulos. Glukoosirasituskokeessa
kolmella todettiin heikentynyt glukoosinsieto ja neljalla diabeettinen tulos. (Saha,
Keskinen, Veijola & Tapaninen 2003, 1419-1423.)

4.2.1 Esiintyvyys

Tavallisimmin tyypin 2 diabetekseen sairastutaan aikuisidssa ja usein se on osa
metabolista oireyhtymaa (Diabeteksen Kaypa hoito 2007). Nykyaan tyypin 2 dia-
betesta tavataan kuitenkin myds nuorilla ja jopa lapsilla, mikd on seurausta ylipai-

non lisdéntymisesta ja liikunnan vahentymisesta (Uusitupa 2003 a, 216).

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyttd on tutkittu lasten ja nuorten keskuudessa Eu-
roopassa. Tutkimusaineisto kerattiin vuosina 1998—-2004. Otannat olivat laajuudel-
taan erikokoisia ja ne koostuivat eri maiden lapsista ja nuorista, jotka karsivat yli-
painosta ja/tai muista tyypin 2 diabeteksen riskitekijoistéa. Tulosten mukaan Suo-
messa oli kolmanneksi eniten lapsia ja nuoria, joilla todettiin tyypin 2 diabetes.
Suomea enemman tyypin 2 diabeetikkoja todettiin Unkarissa ja Ranskassa. (Ma-
lecka-Tendera, Erhardt & Molnar 2005, 543-546.)

Kansanterveyslaitos on tutkinut tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta suomalaisten
nuorten aikuisten keskuudessa vuosien 1992 ja 2001 valilla. Keskimaarin tautia
ilmaantui 15—-39-vuotiailla 13 tautitapausta sataatuhatta henkilda kohden. Kaiken
kaikkiaan tyypin 2 diabetes lisaantyi 4,3 % vuodessa alle 40-vuotiailla. (Lammi ym.
2008, 897-899.)
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Etela-Pohjanmaan alueella nuoria tyypin 2 diabeetikkoja on talla hetkella kaksi.
Hairiintyneen sokerinsiedon vuoksi useita ylipainoisia nuoria kay erikoissairaan-
hoidon seurannassa. (Koski 2008; Talvitie 2009.)

4.2.2 Vaaratekijat

Tyypin 2 diabetekselle altistavia vaaratekijoitd nuorten keskuudessa ovat lihavuus
ja ylipaino, vahainen liikunta, vaaranlaiset ravintottumukset ja metabolinen oireyh-
tyma (Kaariainen ym. 2006, 30-32; YTHS 2007). Suurin osa tyypin 2 diabetesta
sairastavista lapsista ja nuorista on lihavia (Lasten lihavuuden kaypa hoito 2005).
Sairaudelle altistava tarkea tekija on myds perinnollisyys (Diabetesliitto 2005, 9.)
Perheen toisen lapsen tai vanhemman sairastaessa tyypin 2 diabetesta on lapsel-
la tai nuorella 40 %:n teoreettinen riski sairastua samaan tautiin. Molempien van-
hempien sairastaessa on sairastumisriski 70—-80 prosenttia. Suvussa esiintyva
tyypin 2 diabetes on vahva merkki geneettisen alttiuden merkityksesta. (Manneri
2006, 12-14.)

Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tyypin 2 diabeteksen ja sydéan- ja verisuo-
nitautien vaaratekijdiden kasautumista ja sille ominaista on insuliiniresistenssi, hai-
riintynyt sokerinsieto, korkea verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja varta-
lolihavuus (Vanhala 2007). Normaalipainoisiin lapsiin verrattuna lihavilla ja ylipai-
noisilla lapsilla on yleisimmin suurentunut plasman LDL-kolesteroli- ja triglyseridipi-
toisuus seka pienentynyt HDL-kolesterolipitoisuus. Kouluik&isilla kohonnut veren-
paine on harvinainen l6yd6s, mutta lihavilla lapsilla korkean verenpaineen esiinty-
vyys on 6-9-kertainen normaalipainoisiin verrattuna. Arviolta 1/3:lla lihavista lapsis-

ta ja nuorista on metabolinen oireyhtyma. (Salo & Makinen 2006, 292—-294.)



30

4.2.3 Seulonta ja tunnistaminen

Suomessa ei ole valtakunnallisia ohjeita tyypin 2 diabeteksen seulomiseksi lapsilta
ja nuorilta (Saha 2007, 19-20). Ylioppilaiden terveydenhoitosaéatio (YTHS) on laa-
tinut nuorille sopivan tyypin 2 diabeteksen arviointilomakkeen, jota terveydenhoita-
ja voi hyodyntaa tydssaan arvioidessaan nuoren riskia sairastua (liite 2). Halytys-
merkkind avoterveydenhuollon seurannassa kuten kouluterveydenhuollossa voi
toimia lapsen tai nuoren pituus-paino-suhteen jyrkk& nousu, jolloin tulee selvittéa
my0s lahisukulaisten tyypin 2 diabeteksen sairastavuus (Saha 2007, 19-20). Jos
l&hisuvussa esiintyy tyypin 2 diabetesta tai likapainoa tulee lasten ja nuorten ve-
rensokeriarvoja seurata ja tarvittaessa tutkimuksia on jatkettava sokerirasitusko-
keella (Saha ym. 2003, 1491-1423; Saha 2007, 19-20). Tyypin 2 diabetes tai sen
esiaste on tunnistettu useimmissa tapauksissa sellaisella lapsella tai nuorella, jon-
ka lihomiseen on kiinnitetty huomiota (Saha 2007, 19-20).

Tyypin 2 diabetes todetaan usein muiden sairauksien yhteydessa tai vasta diabe-
tekselle tyypillisten lisdsairauksien ilmaantuessa, silla se voi olla pitkaan oireeton
tai vahaoireinen. Yleisimmat oireet ovat lisdantynyt virtsaamistarve, jano, selitta-
maton laihtuminen ja vasymys. (Saraheimo & Kangas, 2006, 15.) Diabeteksen
tunnistamisessa keskeista on verensokeripitoisuuden suurentunut paastoarvo (va-
hintd&dn 7 mmol/l) tai oraalisessa sokerirasituskokeessa suurentunut kahden tunnin
arvo (yli 11 mmol/l), lisaksi pitkaaikaissokeri HbAlc tulee olla alle 4-6 %. Verenso-
keripitoisuuden maarittamiseen suositellaan kaytettavan luotettavuutensa vuoksi
mieluummin laskimoveren plasmanéaytetta kuin kapillaariverinaytetta. (Diabeteksen
Kaypéa hoito 2007.)
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4.2.4 Ennaltaehkaisy

Suomessa tehty tyypin 2 diabeteksen ehkéisya koskeva DPS-tutkimus (Diabetes
Prevention Study) osoitti, etta tyypin 2 diabetesta on mahdollista ehkaista elaman-
tapamuutoksilla. Tutkimuksen mukaan yhdistetty liikunta- ja ravitsemusohjaus va-
hensi diabetestapausten ilmaantuvuutta 58 % henkil6illa, joilla oli aiemmin todettu
heikentynyt sokerinsieto. (Uusitupa 2003a, 221; K&ariginen ym 2006, 30-32.)
DPS-tutkimus on perustana tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmalle. Tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyohjelma 2003—-2010 on osa valtakunnallista Diabeteksen ehkai-
syn ja hoidon kehittamisohjelma Dehkoa, joka on perustana diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon jarjestamiselle vuosina 2000-2010. (Diabetesliitto 2005, 4-18.) Dehkon
D2D-hanke Eteld-Pohjanmaalla on ottanut huomioon myés lasten ja nuorten yli-
painon ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen kehittamalla aineistokansion niiden
ennaltaehkaisysta paivahoidon ja peruskoulujen kayttéon (Hyytia & Linjama 2008,
14-15).

Riskiryhmaan kuuluvan nuoren ohjauksessa kannattaa kiinnittdd huomiota ela-
mantapoihin kuten riittavaan liikuntaan ja terveelliseen ravintoon. Nain todenna-
koisesti nuori pystyy ehkdisemaan diabeteksen puhkeamisen tai ainakin siirta-
maan sitd myohemmaksi. (K&aridinen ym 2006, 30-32; Manneri 2006, 12-14.)
Ennaltaehkaisya kasitelladn laajemmin ylipainon ennaltaehkaisyn yhteydessa, silla
tyypin 2 diabeteksen ja ylipainon ehkaisy perustuu samoihin elamantapamuutok-

siin.

4.2.5 Hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteet maaritellaan yksilollisesti nuoren kanssa ja

jokaisella tulee olla tarkat numeeriset tavoitteet (Koski 2008). Tavoitteet hoidossa
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glukoositasapainon, lipidien ja verenpaineen suhteen ovat seuraavat: pitkaaikais-
sokeri eli HbA;; alle 6.0 — 7.0 %, paastoglukoosi 4-6 mmol/l ja aterian jalkeinen
glukoosi alle 8 mmol/l omamittauksissa seka LDL-kolesteroli alle 2.5 mmol/l (Dia-
beteksen kaypa hoito 2007). Lisaksi kouluikdisen verenpainetason tulee olla kes-
kimaarin 120/75 mmHg (Jalanko 2009).

Hyvan hoidon tavoitteita ovat oireettomuus, yleinen hyvinvointi seka lisdsairauksi-
en kehittymisen ja pahenemisen ehkaisy. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tulee olla
kokonaisvaltaista. Laékkeetdn hoitokeino on elamantapamuutokset, joita ovat
muun muassa arkilikunnan lisddminen seka terveellinen ja monipuolinen ruokava-
lio. (Diabetesliitto 2008b.) Kohtuullisen kuormittavan liikunnan on todettu paranta-
van lasten ja nuorten veren insuliinin ja rasva-arvojen tasoa (Ahonen ym. 2008).
Elleivat elamantapamuutokset tuota toivottua tulosta, tarvitaan myos laakehoitoa.
Laakkeilla hoidetaan valtimotaudin riskitekijoitéd ja kohonnutta verensokeria. Ko-
honneen verensokerin hoidossa voidaan kayttad joko tabletteja tai insuliinia tai
molempia. (Diabetesliitto 2008b.) Kaikista terveydenhuollon kustannuksista noin
12 % kuluu diabeteksen ja sen liitdnnaissairauksien hoitoon (Kaariainen ym. 2006,
30-32).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoite on nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ylipainoa
ehkaisemalla. Tarkoitus on kerata tietoa nuorten ylipainosta ja tyypin 2 diabetek-
sesta seka niiden ennaltaehkaisysta. Tehtdvana on suunnitella terveydenhoitajille
uusi tyovaline nuorten ylipainon ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.
Tyovaline on elamantapaympyra, joka toteutetaan terveydenhoitotydn kehittdmis-

tehtavana.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Sen
tavoitteena on ohjeistaa, opastaa ja jarkeistdd kaytdnnon toimintaa. Opinnaytetyon
tulisi lahtea tydelaman ja kaytdnnon tarpeista. Tyon toteutuksessa tulee huomioida
tutkimuksellisuus ja sen tulee osoittaa riittdvasti alan tietojen ja taitojen
hallitsemista. Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuote. Se voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi opaslehtinen,
cd-rom tai jonkun tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallinen opinnadytetyd koostuu
teoreettisesta tiedosta, toiminnallisen osan suunnittelusta ja kaytannon

toteutuksesta seka sen raportoinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-15.)

Tyon ensimmaéinen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Opinnaytetydn aiheen
l&htiessa jonkin tydtahon pyynnésta, puhutaan toimeksiannetusta opinnaytetyosta.
Toimeksiannettu opinnaytety® on suositeltavaa, silla se tukee tekijansa
ammatillista kasvua. Siina tekija pystyy peilaamaan senhetkisia tietoja ja taitoja
tydelamaan ja sen tarpeisiin. Lisaksi toimeksiannetusta opinnaytetydsta hyotyy
myds tyOyhteiso itse. Opinndytetyon aiheen on oltava tekijddnsé kiinnostava ja
motivoiva seka ajankohtainen. Aiheanalyysissa on pohdittava tarkoin kohderyhma,
silla tyon lopullinen tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-41.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan toimintasuunnitelma, minka tarkoitus
on jasentad tekijalle sekd toimeksiantajalle, mitd on tekeméssa ja mitk& ovat tyon
tavoitteet. Toimintasuunnitelmaa varten on kartoitettava tyén aiheen ja idean
tarpeellisuus, aiheeseen liittyvd lahdekirjallisuus ja tutkimukset. On pohdittava,
millaisin keinoin ty6n tavoitteet on saavutettavissa. Lisaksi on tarkedd suunnitella
tyon aikataulutus ja ennakoida mahdollisia kustannuksia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-41.)
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Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on, ettéa tekija osoittaa kykenevansa
yhdistam&an ammatillisen teoreettisen tiedon kaytantoon sekéa kykenee pohtimaan
alan teorioiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja. Toiminnallisen osuuden
kaytannon toteuttamisessa on mietittava tarkoin toteutusmuoto, silla sen tulisi
palvella kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Ensisijaisina kriteereind on
mietittava tuotteen kayttdymparistod, asiasisallon sopivuutta, houkuttelevuutta,
informatiivisuutta, selkeytta ja johdonmukaisuutta. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkoitus luoda kaytantdon jotain uutta ja sen tulisi erottua
edukseen muista vastaavanlaisista tuotoksista. Tyon kaytdnnon toteutukseen
littyy raportointi. Raportissa tulee kasitella  konkreettisen tuotoksen
saavuttamiseksi kaytettyja keinoja, mitd, miksi ja miten on tehty ja millainen
tyoprosessi on ollut. Raportista tulee selvitda myds prosessin, tuotoksen ja oman
oppimisen arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-65.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on limajoen Jaakko llkan koulu. Toivomuksena oli,
ettd opinnaytetyo liittyy ylaasteikaisten nuorten terveyden edistamiseen. Aiheen
ideoinnissa pohdimme ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta. Terveydenhoitajan
ammattia ajatellen halusimme aiheen olevan myds meille itselle hyddyksi
tulevassa tytssa. Nuorten keskuudessa ylipaino on lisddntynyt viime vuosien
aikana nopeasti ja sen seurauksena myOs nuoria on sairastunut tyypin 2
diabetekseen. (Uusitupa 2003 a, 216-224; 2003 b, 208-215; Uusitupa 2006, 286.)
Syita ylipainoon voi olla monia, mutta se on kuitenkin ennaltaehkaistavissa
elamantavoilla (Uusitupa 2003 b, 208-215; Lagstrom 2006, 288;). Perusta oman
terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi muodostuu pitkalti jo lapsuudessa ja
nuoruudessa, mink& vuoksi on erityisesti panostettava lasten ja nuorten terveyden

edistamiseen (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 64).

Paadyimme toiminnalliseen opinnaytetydohon, koska kohderyhmana ovat
ylaasteikaiset nuoret. Terveysneuvonnassa toiminnallisten menetelmien on todettu
edistdvan terveystaitojen omaksumista ja harjaantumista, silla ne mahdollistavat
oppilaiden aktiivisen osallistumisen oppimiseen (Kannas 2002, 421). Lisaksi
kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta terveydenhuollossa koetaan tarpeelliseksi
uusien tydmenetelmien kehittdminen nuorten terveyden edistdmiseen ja ylipainon
ennaltaehkaisyyn (Saha 2007, 19-20). Toiminnallisen opinnaytetydn avulla meilla

oli mahdollisuus suunnitella lopputuotoksena uusi tyévaline terveydenhoitajille.

Opinnaytety0 toteutettiin kahdessa osassa. Ensin tehtiin kirjallisuuskatsaus eli ke-
rattiin teoreettista tietoa nuorten ylipainosta ja tyypin 2 diabeteksesta seka niiden
ennaltaehkaisysta. Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa haettiin aikaisemmista tutki-
muksista, artikkeleista, internetista sekd aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Li-

saksi konsultoimme Seinajoen keskussairaalan lasten poliklinikan diabeteshoitajaa
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ja lasten erikoisladkaria. Tyon toinen osa oli kehittdmistehtava, joka perustui kirjal-
lisuuskatsaukseen. Kehittamistehtavana suunniteltiin terveydenhoitajille tydvéaline

nuorten ylipainon ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.

Tybvaline on elamantapaympyrda, jota terveydenhoitaja voi kayttda tydssa
saadakseen konkreettista tietoa nuoren elamantavoista ja niiden rytmityksesta
seka ohjata terveellisempiin vaihtoehtoihin. Tyovaline sisaltda elamantapaympyra-
laudan (lite 3), kuvakortit (lite 4) seka ohjeet (lite 5) tydvalineen kayttéon.
Tarkoitus on, ettda elaméantapaympyrd havainnollistaa nuorelle hénen omia
elamantapojaan ja siten saa nuoren paremmin motivoitumaan mahdollisiin

muutostarpeisiin.

Tarve tyovalineen kehittamiseen nousi esille kirjallisuuskatsauksesta. Tydvélineen
sisalléon suunnitellussa on tehty yhteistydéta Ilimajoen Jaakko Ilkan koulun
terveydenhoitajien kanssa. Elamantapaympyran osa-alueet ravitsemus ja
harrastukset ovat valittu kirjallisuuskatsauksen pohjalta, koska ne ovat keskeisia
tekijoita ylipainon ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa. Vireys otettiin
kolmanneksi osa-alueeksi, silla siten voidaan havaita onko esimerkiksi jokin
vireystila yhteydessa tietynlaiseen ravitsemukseen tai harrastamattomuuteen.
Kuvakortit sisaltavat kuvia erilaisista ruokalajeista, harrastuksista ja vireystiloista.
Suurin osa kuvista on itse otettu ja osa valittu ClipArt -kuvagalleriasta. Kuvien
valintaan ja tyon asiasisaltoon vaikuttivat kohderyhmana nuoret ja heidan
asuinymparistonsa llmajoki. Kuvia otettiin muun muassa llmajoen nuorisotiloista.
Harrastuksissa huomioitiin limajoella tunnetut paini ja pesépallo. Tyd painatettiin
mainostoimistossa. Rahoitusta tyon toteuttamiseen saatiin Terveys ry:n limajoen

osastolta.

Tyovélineen suunnittelu oli haasteellista ja toteutus aikaa vievad. Olemme
tyytyvaisia lopputulokseen. Tyovélineen ulkoasussa ja kaytdssd on huomioitu
selkeys sekd kayttbymparistd. Vareilla ja kuvavalinnoilla pyrimme tydvalineen
houkuttelevuuteen. Halusimme luoda kaytantéén jotakin uutta, erilaista ja

tarpeellista. Siinda on mielestdimme onnistuttu hyvin. Itse otetuilla kuvilla tydsta
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saatiin oman n&koinen ja ainutlaatuinen. Tyon lopputulokseen vaikutti omalta
osaltaan my0s rahoitus. Mikali rahoitusta tai rahoittajia olisi ollut enemman, olisi
tyon ulkoiseen asuun ollut mahdollista panostaa viela enemman. Uskomme, etta
tyovaline tulee olemaan hyo6dyllinen nuorten kanssa tyoskenneltdessa, koska se
mahdollistaa nuoren aktiivisen osallistumisen ohjaustilanteessa ja toimii my6s
terveydenhoitajan  puheeksiottamisen  valineend.  Arviointia  tyovalineen
vaikuttavuudesta on mahdollista tehda vasta pidemmalla aikavalilla, kun on

kokemusta tydvalineen toimivuudesta kaytannon tydssa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyohon liittyy monia eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia kysymyksia,
joita tekijan on otettava huomioon. Eettisesti hyva opinnaytetyd edellyttéaa, etta
sen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. (Vilkka 2005, 29-41; Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 23-28; Tuomi 2007, 143-155.) Se tarkoittaa, etta
tyon tekijat noudattavat eettisesti kestavia eli tiedeyhteison hyvéaksymia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2005, 29-41). Hyva tieteellinen kaytanté on
lahtokohta koko opinnaytetydlle ja se kulkee mukana koko opinnaytetydprosessin
ideointivaiheesta raportointiin (Vilkka 2005, 29-41;Tuomi 2007, 143-155;). Kay-
tannodssa tama edellyttad opinndytetydon hyvan suunnittelun, tiedon hankinnan,
toteutuksen ja raportoinnin (Hirsjarvi ym. 2007, 23-28).

Opinnaytetydssd on noudatettu Seindjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
ohjeita. Tyd on toimeksiannettu ja siita on Kirjoitettu yhteistydsopimus Ilimajoen
Jaakko llkan koulun kanssa. Yhteistyota on tehty koulun terveydenhoitajien kans-
sa. Opinnaytetydta olemme antaneet aika ajoin luettavaksi myds muille terveys-
alalla tydskenteleville henkiléille, joilla on tydstaan vuosien kokemus ja asiantunti-

juus.

Opinnaytetyon kohderyhma ja aihe oli eettisesti haasteellinen. Kohderyhma oli
valmiiksi paatetty ennalta, mutta aiheeseen saimme vaikuttaa jonkun verran. Ai-
hetta valitessa tiesimme, etta se on ajankohtainen ja merkityksellinen terveyden-
hoitajan tydssa. Ihmisarvon kunnioitus kuuluu terveydenhoitajan tyon etiikkaan ja
arvoihin. Ylipaino on hyvin arkaluontoinen asia ja siihen puuttuminen on haasteel-
lista. Terveydenhoitajan on tarkoin harkittava miten aihetta voi nuorten kanssa ka-

sitella ja miten ottaa asia puheeksi ketaan loukkaamatta. Tyoll& haluamme koros-
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taa ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen tarkeyttd seka helpottaa puheek-
siottamista.

Opinnaytetydn teossa tulisi ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma. Tyon teki-
jan pitaisi pohtia oman roolin merkitysta tutkittavan yhteisén jasenena ja omaa yh-
teiskunnallista asemaa. Lisaksi on hyva pohtia omia arvoja, ndkemyksia ja ennak-
kokasityksia tutkittavasta aiheesta. Vaikka opinnaytetyon tulee olla arvovapaata,
vaikuttavat tekijan omat arvot tydssa tehtyihin valintoihin. (Vilkka 2005, 160.)
Opinnaytetyon kohderyhma oli melko lahella omaa ikéamme, mika on ollut yksi
tyon tekoa motivoiva tekija ja se helpotti myos kuvakorttien sisaltdjen miettimises-
sa. Toisaalta kohderyhma toi ty6lle haastetta, silla nuorten kanssa tyoskennellessa
tuntuu, ettd oma ammatillinen asiantuntijuus pitaisi olla enemman esilla. Ennakko-
ajatus tyon aiheesta oli, etta ylipaino ja tyypin 2 diabetes on lisdantynyt nuorten
keskuudessa. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kuitenkin avoimin mielin, monet siita il-
menneet asiat avarsivat aikaisempia nakemyksia ja se toimi hyvana pohjana kehit-
tamistehtavalle.

Tiedonhankinnan luotettavuutta tuo se, ettd opinnaytetyon tekija perustaa
tiedonhaun oman alan tieteelliseen Kkirjallisuuteen ja sen tuntemukseen seka
muihin asianmukaisiin tietolahteisiin (Vilkka 2005, 30). Kirjallisuuden valinnassa
tarvitaan lahdekritiikkia. Kriittisyyteen on pyrittava lahteiden valinnassa seka niiden
tulkinnassa. Lahdetta arvioitaessa tulisi huomioida ika, alkuperd, uskottavuus ja
totuudellisuus. Lisdksi kirjoittajan tunnettavuuteen on hyva kiinnittdd huomiota.
Opinnaytetydssa on pyrittava kayttdmaan mahdollisimman uusia lahteitd, silla
monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa on hankittu kirjallisuudesta ja lehtiartikkeleista seka
internetistd. Tietoa ylipainosta ja tyypin 2 diabeteksesta aikuisilla oli runsaasti
saatavilla. Sen sijaan tutkittua tietoa nuorten tyypin 2 diabeteksesta oli viela vahan
saatavilla, mika teki tiedon hausta haasteellisen. LAhdemateriaalia on tarkasteltu
kriittisesti ja se on tieteellista ja tutkittua tietoa. Internetistd saatua tietoa on
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kaytetty harkinnanvaraisesti. Tarkednd pidimme lahteiden asiasisallon sopivuutta
ja luotettavuutta. Tiedonhankinnassa on huomioitu alkuperaisyys, uskottavuus ja
totuudellisuus. Kirjallisuuskatsaukseen on pyritty valikoimaan paaosin teoksia ja

tutkimuksia, jotka on julkaistu 2000-luvulla.

Konsultaatiot ovat tiedonantoja l&hdeaineiston tapaan ja niitd voidaan hyddyntaa
opinnaytetydssa osana prosessin raportointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 54).
Opinnaytetyota varten konsultoimme Seindjoen keskussairaalan lasten poliklinikan
diabeteshoitaja, lasten erikoislaakaria seka Jaakko llkan koulun terveydenhoitajia.
Alan asiantuntijoiden konsultoinnilla halusimme tarkentaa kirjallisuudesta saatua
tietoa, saada tyohon kaytannon laheistd n&kokulmaa ja samalla lisata tyon

luotettavuutta.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta opinnaytetyon tekijan on toimittava vilpit-
tomasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Silla tarkoitetaan, etta tyon tekijan
tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden toitd ja saavutuksia. (Vilkka 2005, 30; Tuomi
2007, 146.) Toisten tuottamaan tekstiin on aina viitattava lahdeviitteella tai suo-
raan lainatussa tekstissa lainausmerkeilla. Lahdeluettelossa on oltava kaikki viita-
tut lahteet. Jos julkaisun Kirjoittajia on ollut useampi, niin kenenkaan osuutta ei
pida vahatella. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.) Opinnaytetydn teossa on kunnioitettu
alkuperaisia lahteita, eika niiden tekstia ole muutettu asiasisalléltdan. Lahdeviitteet
ja lahdeluettelo on merkitty asianmukaisesti. Kehittamistehtavan kuvakortteja
suunniteltaessa huomioitiin tekijanoikeudellisia asioita. Kuvia ei ole kopioitu inter-
netista, vaan olemme ottaneet niita itse ja hakeneet ClipArt -kuvagalleriasta. Itse
otetuissa kuvissa esiintyvilta henkil6iltéd on saatu lupa kuvien julkiseen kayttoon.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin nuorten ylipaino ja tyypin 2 diabetes seka niiden
ennaltaehkaisy. Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Nuorten lisdan-
tynyt ylipaino on ollut paljon esilla viime aikoina. Ylipainon seurauksena myogs tyy-
pin 2 diabetesta on alkanut esiintya nuoressa vaestdssa, vaikka aiemmin sitd on
pidetty aikuisten sairautena. Aiheeseen oli mielenkiintoista perehtya laajemmin ja

samalla kehittdd omaa ammatillista kasvua tulevina terveydenhoitajina.

Terveydenhoitajan tulee olla kiinnostunut ihmisesta yksilona ja yhteiskunnassa
tapahtuvista asioista (Terveydenhoitajatyon laatu: Laatuvaatimukset ja -kriteerit
2005, 8). Kouluterveydenhoitajan tydssa on hyva olla tietoinen oman asiakasryh-
mansa terveydentilasta ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Nuorten ylipainon ja tyy-
pin 2 diabeteksen lisd&ntyminen on yhteiskunnallisesti ajankohtainen asia ja kou-
luterveydenhoitajan on oltava tietoinen niiden esiintyvyydesta, taustatekijoista ja
vaikutuksista nuoreen. Seuraamalla ajankohtaisia asioita ja kehittamalla omaa
ammatillista osaamista, terveydenhoitajalla on hyvat valmiudet edistda vaeston
terveyttd, ehkaista sairauksia ja vaikuttaa yhteiskunnalliseen paatoksentekoon
(Haarala ym. 2008, 485-486).

Terveydenhoitajan tulee hyddyntaéa ja soveltaa tydssaan tutkittua tietoa ja hanen
on tunnettava ty6taan ohjaavat lait, asetukset seka toimintaohjeet. (Terveydenhoi-
tajatyon laatu: Laatuvaatimukset ja -kriteerit 2005, 9; Haarala ym. 2008, 485).
Opinnaytetyossd on kaytetty keskeisia terveydenhoitajan ty6hon liittyvia laa-
tusuosituksia seka toimintaohjeita. Lisaksi tydon kannalta keskeisid ovat olleet Kay-
pa hoito -suositukset. Erilaisten suositusten kayttaminen opinndytetydssa auttaa
varmasti hyddyntamé&éan ja soveltamaan niitd myos tulevassa terveydenhoitajan

tyossa.

Tyypin 2 diabetesta nuorten keskuudessa esiintyy talla hetkella viela vahan, mutta
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tutkimusten mukaan se lisaantyy nopeasti. Ylipaino on yksi merkittavin tyypin 2
diabeteksen aiheuttaja. Seka ylipainon, etta tyypin 2 diabeteksen ehkaisy perustuu
terveellisiin elamantapoihin. (Salo & Makinen 2006, 292-294.) Mielestamme on
tarkedaa panostaa ennaltaehkaisyyn ajoissa, ennen kuin tyypin 2 diabetekseen
sairastuu yh& wuseampi nuori. Ennaltaehkaisylla pyritddn vaikuttamaan
myoOnteisesti nuorten terveydentilaan, mutta se vaikuttaa suotuisasti myos
yhteiskunnan taloudelliseen hyvinvointiin. Ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen hoito
aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain vahintddn 260 miljoonan euron kokonaismenot
(K&ariainen  ym. 2006, 30-32; Pekurinen 2006, 1213). Panostamalla
ennaltaehkéisyyn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vahennettaisiin
ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen hoidosta aiheutuvia kustannuksia ja lisaksi
valtyttaisiin - sairauspaivistd ja tyokyvyttomyyseldkkeistd. Lihavuuden vuoksi
sairauspaivia kertyy vuodessa runsaat 340 000 ja tyokyvyttomyyselakkeella on
arviolta 5 200 henkil6a (Pekurinen 2006, 1213).

Ylipainoon puuttuminen on vaikeaa ja haasteellista (Saha 2007, 19-20). Varhai-
sessa puuttumisessa keskeista on huolen kasite. Terveydenhoitajan huoli on tar-
ked tyovaline avun tarpeen tunnistamisessa. Yleensd ammattihenkilét puuttuvat
varovaisesti ihmisen ongelmiin ja puuttuminen lykk&&ntyy. Asiat, joista huoli heraa
tyontekijalle ovat yleensa epamiellyttavia ja aiheuttavat pelkoa asiakkaan louk-
kaantumisesta. (Haarala ym. 2008, 168.) Ylipaino on nuorelle itselle kovin arka-
luontoinen asia, eiké ole ihme jos siihen puuttuminen koetaan terveydenhuollossa
haasteellisena. Asian puheeksi ottamisen vaikeaksi tekee varmasti pelko nuoren
loukkaantumisesta. My0s terveydenhoitajan omat arvot, asenteet ja elamanhisto-
ria vaikuttaa siihen, miten asian ottaa puheeksi ja miten siitd keskustelee nuoren
kanssa. Terveydenhoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja kykya tyosken-

nella nuorten parissa.

Kehittamamme tyovaline mahdollistaa erilaisen |Ahestymistavan nuoren terveys-
neuvontaan ja helpottaa puheeksiottamista. Tydvalineen avulla voidaan vaikuttaa
nuoren terveyden edistamisen kannalta tarkeisiin asioihin kuten eldmantapoihin,

jotka ovat keskeisia myds ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa.



44

Opinnaytetyon tekemista motivoi tydelamalahtoisyys seka mahdollisuus kayttaa
omaa luovuutta. TyO toteutettiin kahdessa osassa, mika toi mukanaan hyvia puo-
lia, mutta myds haasteita. Hyvéa puoli on se, etta opinnaytetydhon yhdistettiin kirjal-
lisuuskatsaus ja terveydenhoitotyon kehittamistehtava. Toisaalta, kun ty6 toteutet-
tiin pitkalla aikavalilla, se sai prosessin tuntumaan valilla loputtomalta. Asetta-
mamme tarkoitus ja tehtava toteutuivat hyvin. Tavoitteena oli nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen ylipainoa ehkaisemalla. Tavoitteen toteutumista on viela
kuitenkin vaikea arvioida tyovalineen osalta, koska sen vaikuttavuudesta nuoriin
saa tietoa vasta pidemmalla aikavalilla. Uskomme kuitenkin, etta tydvaline palve-
lee kouluterveydenhoitajan tyota seka tukee varhaista puuttumista ylipainon ja

tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa.

Opinnaytetyd on kehittdnyt meiddn omaa osaamista tulevina terveydenhoitajina.
Kirjallisuuskatsaus on antanut meille paljon uutta tietoa seka avaimet tiedonha-
kuun. Kirjallisuuskatsaus on opettanut katsomaan asioita eri nakoékulmista. Esi-
merkiksi ylipainoa voidaan tarkastella yksilo- ja yhteisotasolla fyysisend, psyykki-
sena, sosiaalisena mutta myods taloudellisena haittavaikutuksena. Opinnaytetyén
kirjoitusprosessi on kehittanyt aidinkielen seka tietotekniikan -taitoja. Kirjoittami-
nen on vaatinut kunnon perehtymisen aiheeseen, johdonmukaista ajattelua seka
karsivallisyytta. Kehittamistehtavd on mahdollistanut oman luovuuden kayton ja
avartanut nakemysta terveysneuvonnasta. Terveysneuvonnassa on olennaista,
ettd asiakas ei ole vain passiivinen kuuntelija, vaan asiakas on saatava aktiivisesti
mukaan ohjaustilanteeseen. Myds asioiden konkreettinen esille tuonti on hyva ha-
vainnollistamisen ja motivaation herattamisen keino. Asiakkaan ohjaaminen on

tarkea osa terveydenhoitajan tyota.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, miten kehittamamme tydvéline on toiminut
terveydenhoitajan kaytannon tydssa ja miten nuoret ovat ottaneet vastaan erilai-
sen terveysneuvonnan lahestymistavan. Lisaksi voisi selvittdd, onko tyévaline vai-

kuttanut nuorten elaméntapoihin myoénteisesti.
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Lopuksi haluamme kiittdd opinnaytetytn toteutuksessa mukana olleita yhteistyo-
kumppaneita: lImajoen Jaakko Ilkan koulu ja sen terveydenhoitajat, Mainos-leo

seka Terveys ry, llmajoen osasto.
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LITE 2: TYYPIN 2 DIABETEKSEN RISKITESTI 2(1)

e T == =5

YLIDPPILAIDEN TERVEYDEMHOITDSAATID

TYYPIN KAKSI DIABETEKSEN RISKITEKIJOIDEN ARVIOINTILOMAKE
Nuorena aikuisena omaksutut elintavat vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin pitkéksi aikaa eteenpain.
Taman testin tarkoituksena on herattaa Sinua kiinnittdmaan huomiota omaan terveyteesi ja terveystottumuk-

siisi. N&in voit tehdé valintoja, joilla voit vahentad riskiési sairastua tyypin kaksi diabetekseen.

1. Painoindeksini on

O alle 25kg/m?

© 25Kkg/m? tai yli

2. Vyotaronymparykseni on

Miehet Naiset

{
Yli 90 cm Yli 80 cm

Alle 90 cm ( Alle 80 cm
3. Vanhemmillani, isovanhemmillani tai sisaruksillani on diabetes

“ Kyl

© Ei
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2(2)

4. Syon kasviksia, hedelmi tai marjoja vahintaan % kiloa (eli kuusi kourallista) paivittain

“ okyna” Ei

5. Syon enemman kuin kaksi kertaa viikossa pikaruokatyyppista ruokaa kuten pizzaa, hampurilaisia, ranska-

laisia, lihapiirakoita ym. rasvaisia ruokia

“ okyna” Ei

6. Liikun vahintaan puoli tuntia paivittain, esim. kdvelen, pyoréilen tai harrastan varsinaista kuntoliikuntaa

© Kylla

“ Ei

7. Tupakoin saannollisesti

“ Kylla

“ Ei

8. Alkoholin viikkokulutukseni on

Miehet Naiset

Yli 24 annosta Yl 16 annosta

{
Alle 24 annosta Alle 16 annosta
9. Kéytén kerralla enemman kuin kuusi annosta alkoholia

“ Kkylla

© Ei

10. Tunnen itseni usein masentuneeksi tai erityisen stressaantuneeksi ja karsin univaikeuksista

© Kylla
“ Ei
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LITE 4: KUVAKORTIT

4 (1)

Vireys

©0 0 ©0 @
D © @ &

Harrastukset




Rullaluistelu

4(2)
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Ravitsemus

Liha-/makkara-atena

v
B S

Siideri/ Lonkero

Energiajuoma

Hampurilainen

Maito/Piima

Valmisruoka

Suklaamurot

Kala-ateria
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Vihannekset
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Muut

Jotain muuta

X

Ei mitaan

Jotain muuta

X

Ei mitd&n

Jotain muuta

X

Ei mitd&n

Jotain muuta

4 (5)
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LITE 5: ELAMANTAPAYMPYRAN OHJE

Elaméantapaympyréa on kehitetty kouluterveydenhoitajien tyovalineeksi ylaasteikaisten
nuorten terveyden edistdmiseen, ylipainon ennaltaehkaisyyn seka varhaiseen puuttumi-
seen. Sen avulla terveydenhoitajalla on mahdollisuus saada konkreettista tietoa nuoren
elamantavoista ja niiden rytmityksesta seka ohjata terveellisempiin vaihtoehtoihin. Tarkoi-
tus on, ettd elamantapaympyré havainnollistaa nuorelle hdnen omia elamantapojaan ja
siten saa nuoren paremmin motivoitumaan mahdollisiin muutostarpeisiin.

Siséalto:

Elaméantapaympyré: Kellotaulun muotoinen 42x42cm lauta, 3 erivaristd keh&a: Vireys
(keltainen), harrastukset (oranssi) ja ravitsemus (vihred).

Kuvakortit: Vireys 9kpl (keltainen kehys), harrastukset 28 kpl (oranssi kehys),
ravitsemus 41 kpl (vihrea kehys) lisaksi 3 kpl Ei mitd&n -kortteja ja 4
kpl Jotain muuta —kortteja.

Kaytto:

Aluksi on paatettava, mista viikonpaivasta elaméantapaympyré kootaan. Se voi olla mika
paiva tahansa esim. keskiviikko tai lauantai. Tamén jalkeen nuori valitsee kuvakorteista
omia elAméntapojaan kuvaavat kortit kyseiselta paivaltd (harrastukset, ravitsemus ja vire-
ys). Kortit asetetaan laudalle oikeaan kehaan varien ja kellonajan mukaan. Lopuksi ter-
veydenhoitaja keskustelee nuoren kanssa hanen valinnoistaan, tuntemuksistaan, mahdol-
lisista muutostarpeista seka muista esille tulleista asioista.
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