Johanna Mikkonen

TYYPIN 2 DIABETES JA
TYOTERVEYSHUOLTO

seulonnan ja ennaltaehkdisyn menetelmat

Opinndytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Toukokuu 2010

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

=
_~

-~
-—

o m 12.5.2010
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Mikkonen Johanna
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

Nimeke

Tyypin 2 diabetes ja tydterveyshuolto — seulonnan ja ennaltachkéisyn menetelmat

Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoitus on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytad hyva kéytanto tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkéisyyn ja seulontaan omaan tydterveyshuoltoomme. Toimeksiantajani on tyOpaikkani L&ékériase-
ma Resetti Oy.

Aineiston hankinta toteutettiin hakemalla julkaisuja eri tietokannoista hakusanapareja kayttden. Lopulliseen tarkas-

teluun paatyi kuusi artikkelia. Saatujen julkaisujen sisaltd analysoitiin ja tuloksia tarkasteltiin sanallisesti.

Tulosten mukaan elintapaohjauksen merkitys on suurin sairauden ennaltaehkaisemisessa. Riskitestilla sairastumis-
riskissé olevat henkil6t voidaan tunnistaa helposti ja luotettavasti. Tuloksia tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon
artikkeleiden pieni otanta, jonka takia tulokset eivat sindnsa ole yleistettavissa. Toisaalta tulokset noudattelevat

tdmanhetkisia yleisia suosituksia tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn ja seulonnan osalta.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietad, millaiset valmiudet tyoterveyshoitajat kokevat omaavansa tyypin
2 diabeteksen hoidossa. Toinen mielenkiintoinen aihe olisi tyGterveyshoitajan motivoinnin keinot tyontekijén elinta-

pamuutoksissa

Asiasanat (avainsanat)
tyypin 2 diabetes, tydterveyshuolto, ennalta ehkaisy, seulonta

Sivumaara Kieli URN

44 s. + liitteet 10 s. Suomi

Huomautus (huomautukset liitteistd)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja
Erdmaa Sirkka, Turtiainen Tarja Ladkariasema Resetti Oy




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

o
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

o

Author(s) Degree programme and option
Mikkonen Johanna Degree Programme of Nursing

Nurse, University of Applied Sciences

Name of the bachelor’s thesis

Type 2 Diabetes and occupational health care — screening and prevention

Abstract

The aim of this study was to find a good practice to prevent and screen risk groups, for type 2 diabetes in occupa-
tional health care. The study was a literature rewiew.

The publications were gathrered from databases with keywords. After the evaluation six (6) publications were ana-
lysed. The contents of the publications were analysed and compared. These findings cannot be generalized, because
there were only a few publications included in this study. However, the results are very similar to the general rec-
ommendation of prevention and screening of type 2 diabetes.

In conclusion, the lifestyle interventions are most effective in preventing type 2 diabetes. The FINDRISC is a sim-
ple, fast and reliable tool to identify individuals at high risk of type 2 diabetes.

Subject headings, (keywords)

type 2 diabetes, occupational health care, prevention, screening

Pages Language URN
44, s. + liitteet 10 s. Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by

Erdmaa Sirkka, Turtiainen Tarja Ladkariasema Resetti Oy




SISALTO

N [0 ] | 7N )V I PSP 1
2 DIABETES ...ttt 2
2.1 Tyypin L diabetes. .. .c.ocviiiecieeecee e 3

2.2 TYYPIN 2 dIADETES. ..o 4
2.2.1 Metabolinen oireyhtyma.........ccoooiiiiiiiie 5

2.2.2 MODY -0IaDBLES.....c.eeviiiiiiiiiiciieeie e 6

2.3 RaSKAUSAIADELES ......cuviviiiiie et e 7

3 TYOTERVEYSHUOLTO ...ttt 7
3.1 Hyvé tyoterveyShuOItOKAYLANTO .........cveveiieieieericiceeeee e 8

3.2 Terveyden edistaminen tyoterveyshuollossa ..........cccccveveveeieiiievecseenn, 11

3.3 Terveystarkastukset tydterveyshuollossa...........cccvevveieiieiecie e, 13

3.4 Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito ..o 14

3.5 Diabeteksen seulontatutkimukset ja hoito tyoterveyshuollossa.................. 15

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT.......ccccevvevrnnne 18
5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS.......cccoeiiiiiiiiee e 18
5.1 Aiheen valinta ja rajaaminen seké tutkimuskysymysten asettelu............... 20

5.2  Hakusanojen méérittely ja kirjallisuushaun suunnittelu tietokannoista...... 20

5.3  Tutkimusten hyvaksymis- ja hylkadmiskriteerien asettaminen.................. 21

5.4  Tutkimusten valinta ja ndyton asteen arviointi.............ccccoeveveiievecieennenn, 22

55  Tutkimusten taulUKOINTI........cccooviiieii e 23

B TULOKSET ...t et e e e e snae e e naae e nes 25
6.1 Seulontaa ja ennaltaehkaisya kasittelevid tutkimuksia............cccoevveiiieeinnns 25

6.2 Tutkimuksissa esiteltyja seulonnan menetelmié.............ccoooeiiiiiiiiiiens 27

6.3 Tutkimuksissa esiteltyja ennaltaehkéisyn menetelmié............c.cccoovevenee. 28

6.4 Tyypin 2 diabeteksen seulonnan kehittdminen tyoterveyshuollossa........... 31

6.5 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn kehittdminen tyoterveyshuollossa . 32

7 EHDOTUS TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISYYN JA
NEUVONTAAN ..ottt ettt et e sttt e e re bt esenreneens 33
8 POHDINTA ettt ettt eneeneneas 36
8.1  OpinndytetyOn eettisyys ja IUOtELtAVUUS ........ccoeviriiiiiiiieieee e 37

8.2 Oma oppiminen ja ammatillisen kehittymisen arviointi...........c..ccccceeeennnne 38



8.3 JAtKOTUTKIMUSAINEEL ...
AN I =1 = TSROSO
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET ooovoeeeeeeeee et ee e e eeeeeeaenainaan

LIITEET



1 JOHDANTO

Diabetes on erds nopeimmin liséantyvistd sairauksista Suomessa ja muualla maail-
massa. Tautia sairastaa jo yli 500 000 suomalaista ja sen kustannukset vievét 15 %
terveydenhuollon menoista. Ennusteen mukaan sairastuneiden maaré voi jopa kaksin-
kertaistua seuraavien 10 - 15 vuoden aikana. Kaksi kolmasosaa menoista koituu diabe-
teksen komplikaatioiden hoidosta, jotka olisivat véltettavissé. Jos sairauden ehkaise-
miseen ei panosteta, on terveydenhoitojarjestelmamme suurissa vaikeuksissa tulevina
vuosina sairauden nopean lisaantymisen takia (Diabeteksen kédypa hoito - suositus
2007.)

Diabetekselle on tyypillistd veren sokeripitoisuuden kohoaminen. Suurin osa suoma-
laisista diabeetikoista, noin 75 %, sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabetes eli
aikuistyypin diabetes on valtimotaudin vaaratekijoéiden summa, jossa kohonnut veren-
sokeri on yksi oire muiden joukossa. Tyypin 2 diabetes on 80 %:ssa osa metabolista
oireyhtymaa (MBO). Metaboliseen oireyhtyméan liittyvat sokeriaineenvaihdunnan
hairion liséksi poikkeavat rasva-arvot, veren lisdadntynyt hyytymistaipumus, kohonnut
verenpaine seka keskivartalolihavuus. Laihduttamalla, liikunnan lisdéamisell& ja ruo-
kavalion muutoksella diabetekseen sairastumisen riskid on mahdollista ennaltaehkais-
ta. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 15; Aro 2007, 11 - 13.)

Tyobskentelen suurimmaksi osaksi tyoikaisten ihmisten parissa, ja yh& useammalla
asiakkaalla todetaan kohonneita verensokeriarvoja tai he kuuluvat muuten riskiryh-
méaén. Olen pohtinut, miten ndma ihmiset saataisiin entista tehokkaammin seulottua

joukosta ja miten sairautta voitaisiin tehokkaammin ehkaéista tyoterveyshuollossa.

Tutkimusmenetelmaksi valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, koska aiheesta
on jo olemassa korkealaatuisia tutkimuksia ja toteutettuja hankkeita. Aineisto analy-
soitiin sisdllon analyysilla. Opinndytetyon tavoite on 16ytaa hyva tyypin 2 diabeteksen
ennalta ehkaisyn ja seulonnan malli omaan tydterveyshuoltoomme. Tyypin 2 diabetes-
ta on viime vuosina tutkittu laajasti ja sen tiimoilta on kdynnistetty monia hankkeita,
joten olemassa olevasta kirjallisuudesta on I0ydettavissd vastaus tutkimusongelmiin.
Viime aikoina on myds herétty siihen, ettd valtaosa tydssékayvista ihmisistd kuuluvat

tyoterveyshuollon piiriin, ja omalla tydpaikallani suurimmalla osalla asiakkaista on
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kokonaisvaltainen tyoterveyshuolto, joten tydterveyshuoltosopimuksen puitteissa ylei-

sié ohjeita ja kaytantoja on mahdollista soveltaen toteuttaa.

Toimeksiantajani on tyopaikkani, Laakériasema Resetti Oy. Taman opinndytetyon
tulosten on tarkoitus 10ytaéd hyva kaytanto tyypin 2 diabeteksen seulontaan ja ennalta-
ehkéisyyn tyoterveystarkastuksissa. Vaikka tyoterveyshuollon péaasiallinen tehtavé ei
olekaan kansansairauksien seulonta ja ennaltaehkaisy, voidaan kuitenkin todeta, ettd

diabetes tai sen riskitekijat voivat olennaisesti vaikuttaa ihmisen tyokykyyn.

2 DIABETES

Diabetes on erilaisten sairauksien joukko, joille on tyypillistd veren sokeripitoisuuden
kohoaminen. Diabeteksen pdamuodot ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ja tyy-
pin 2 eli aikuistyypin diabetes. Diabetes johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai
sen heikentyneesta toiminnasta. Siihen liittyy yleenséd myds rasva- ja valkuaisaineiden
aineenvaihdunnan hairiintyminen. Aineenvaihduntahdirio on aiheutunut diabeteksessa
joko haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siita johtuvasta insuliinin
puutteesta (tyypin 1 diabetes) tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta (insuliini-
resistenssi) ja siihen liittyvasta hairiintyneesta ja riittdméattomasta insuliinin erityksestéa
(tyypin 2 diabetes). (llanne-Parikka ym. 2003, 8 - 9.)

Sokeri yhdistyy kemiallisesti elimiston valkuaisaineisiin, jolloin ne muuttuvat raken-
teellisesti ja toiminta vaurioituu. Normaali aineenvaihdunta ja terveen haiman insulii-
nia tuottavien beetasolujen kyky tunnistaa veren sokeripitoisuuden vaihtelut estavét
verensokeria nousemasta liian korkeaksi, jolloin valkuaisaineiden liiallinen sokeroi-
tuminen ja siihen liittyvat vahingolliset vaikutukset estyvét. Pitkdan korkeana pysyva
verensokeri vahingoittaa elimistéd monella tavalla diabeteksen tyypista riippumatta.
Vaikutukset kohdistuvat ensisijaisesti verenkiertoelimistoon ja sen kautta muihin eli-
miin. (llanne-Parikka ym. 2003, 8; Aro 2007, 10.)

Maailman terveysjarjest6 (WHO) on julkaissut diabeteksen uudet luokittelukriteerit
vuonna 1999. (llanne-Parikka ym. 2003,12 - 13).

Taman luokittelun mukaan diabeteksen muodot ovat:
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Tyypin 1 diabetes, jolle on tunnusomaista haiman insuliinia tuottavien beetasolujen

tuhoutuminen.

Tyypin 2 diabetes, joka aiheutuu insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta maksassa

sekd rasva- ja lihaskudoksessa ja haiman insuliinin erityksen hairiosta.

Raskausdiabetes

Muista syistd johtuva diabetes (aiheuttajana esimerkiksi haimatulehdus, hemokroma-

toosi tai muu hormonitoiminnan hairio. (Ilanne-Parikka ym. 2003,12 - 13).

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes syntyy periman ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Se tar-
koittaa, ettd jos vanhemmalla tai sisaruksella on tyypin 1 diabetes, se lisd4 muiden
perheenjésenten sairastumisriskia n. 10 %. Toistaiseksi ei tiedeta tarkasti, mitka tekijat
aiheuttavat tyypin 1 diabetekseen johtavan tapahtumaketjun. Sen ehkaisemiseksi ei

myo6skaan ole keinoja (Aro 2007, 10.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 35-vuotiaana, mutta siihen on mahdol-
lista sairastua missa idssa tahansa. Tdssa tautimuodossa haiman Langerhansin saare-
kesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen eli sisasyntyisen tulehduksen seuraukse-
na. Saarekesolujen tuhoutuminen johtaa aina tdydelliseen insuliinin puutteeseen, ja
sen vuoksi tyypin 1 diabeetikko on taysin riippuvainen pistoksina annettavasta insulii-

nista, jota ilman eldma ei voi jatkua. (llanne-Parikka ym. 2003, 13.)

Tamanhetkisen tiedon mukaan haiman insuliinia tuottavien solujen tulehdus on vuosia
kestavéa tapahtumaketju, ja sen kaynnistajaksi epailladn virussairauksia ja mahdollisia
ravintotekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet imevaisidssa (Aro 2007, 13).Perima selittda
tyypin 1 diabetekseen johtavista syista n. 30 - 50 %. Kuitenkin vastasairastuneista
diabeetikkolapsista n. 90 %:lla ei ole lahisuvussaan tyypin 1 diabeetikkoa (Aro 2007,
13; llanne-Parikka ym. 2003, 13.)

Taudin puhkeamisen kannalta ulkoisten laukaisevien tekijoiden merkitys on suuri,

koska diabetekselle altistavia HLA-tekijoita (Human Leucocyte Antigen) esiintyy n.
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15 %:lla vdestostd, mutta tyypin 1 diabetesta on vain alle yhdella prosentilla. Néin
ollen diabetes syntyy vain, jos periytyva alttius ja diabetekselle altistavat ymparistote-
kijat kohtaavat. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 13 - 14.)

Tyypin 1 diabeteksella on tunnistettavissa alamuoto, LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults). Tata sairastaa noin 10 % aikuisena diabetekseen sairastuneista.
Taudille tunnusomaista on hidas alku, silld oma insuliinituotanto hiipuu hitaammin,
yleensd useamman vuoden kuluessa. Insuliinintuotanto pééattyy kuitenkin aina taydel-
lisesti. LADA:N hitaan kehittymisen vuoksi néita potilaita hoidetaan usein alkuun tyy-
pin 2 diabeetikkoina. (llanne-Parikka ym. 2003, 14 - 15.)

Lisaksi tunnetaan myos aikuisiélla alkava tyypin 1 diabetes, jossa insuliinin puute on
taydellinen, mutta sen syyksi ei voida osoittaa autoimmuunitoiminnan hairiota. Néaitéa

potilaita on noin 5 — 10 % aikuisi&lla sairastuneista. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 15).

2.2 Tyypin 2 diabetes

Suurin osa suomalaisista diabeetikoista, noin 75 %, sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyy-
pin 2 diabetekseen sairastutaan useimmiten yli 35-vuotiaana, ja 65 vuotta tayttaneista
noin joka kymmenes on tyypin 2 diabeetikko. Tyypin 2 diabetes on 80 %:ssa osa me-
tabolista oireyhtymaa (MBO). Metaboliseen oireyhtymaan liittyvat sokeriaineenvaih-
dunnan héirién lisdksi poikkeavat rasva-arvot, veren lisaantynyt hyytymistaipumus,
kohonnut verenpaine sek& keskivartalolihavuus (llanne-Parikka ym. 2003, 15; Aro
2007, 11).

Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes on valtimotaudin vaaratekijoiden summa,
jossa kohonnut verensokeri on yksi oire muiden joukossa. Tyypin 2 diabetes on alussa
pitk&an oireeton tai vahdoireinen, minka takia se usein todetaankin vasta lisésairauksi-
en, esimerkiksi sydaninfarktin, yhteydessa. Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndlli-
nen sairaus ja sita esiintyy tyypillisesti suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyypin
2 diabetes, lapsen riski sairastua on noin 40 %. Jos molemmilla vanhemmilla on tyy-
pin 2 diabetes, lapsen sairastumisriski nousee jopa 70 prosenttiin. (Aro 2007, 11; llan-
ne-Parikka ym. 2003, 15 - 17.)
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Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri nousee, koska insuliinin vaikutus kudoksissa on
heikentynyt eli on kehittynyt insuliiniresistenssi. Liséksi haiman insuliinineritys on
hairiintynyt. Insuliiniresistenssid aiheuttavat ylipaino ja korkea verensokeri ja niista

johtuvat hormonituotannossa tapahtuvat muutokset. (Aro 2007, 12.)

Tyypin 2 diabeteksessa elimistdssa on aluksi hyvin runsaasti insuliinia. Koska insulii-
nin vaikutus kudoksissa on heikentynyt, verensokeri pysyy korkeana, vaikka elimisto
yrittdd parantaa tilannetta lisaédmalla insuliinituotantoa. Koska insuliini ei tehoa, mak-
sa tuottaa vereen glukoosia silloinkin, kun tarvetta ei ole, jolloin verensokeri nousee
erityisesti yolla ja aamuisin. Insuliiniherkkyytta vahentdvat myods vahdinen liikunta,
runsas rasvojen ja véhentynyt kuitujen osuus ruuassa, stressi, tupakointi, runsas alko-
holin kéytté seké ikédantymiseen liittyva lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudok-
sen lisadntyminen. (Aro 2007, 12; llanne-Parikka ym. 2003, 17.)

Laihduttamalla, liikunnan lisd&&dmisella ja ruokavalion muutoksella kierteeseen on
mahdollista vaikuttaa. Jos mitaan ei tehdd, haiman insuliinia tuottavat solut vasyvit ja
insuliinituotanto heikkenee. Kun insuliinin vaikutus heikentyy ja insuliinin erittymi-
sessa on hairidita, insuliinia on vahemman kuin tarvittaisiin. Talléin verensokeri nou-

see normaalia enemmaén aterioiden jalkeen. (Aro 2007, 12.)

Insuliinin tuotannon védheneminen johtaa usein siihen, ettd verensokeritaso nousee
vahitellen, ellei ladkitysta lisatd. Kun insuliinintuotanto on vahentynyt niin paljon, etta
suun kautta otettavat ladkkeet eivét riitd pitdméan verensokeritasoa hallinnassa, tarvi-
taan insuliinipistoksia. (Aro 2007, 12.)

2.2.1 Metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabeetikoista 80 %:lla on merkittavasti ylipainoa, ja sokeriaineenvaihdun-
nan hairio on silloin osa laajempaa aineenvaihdunnan hairiota, jota kutsutaan metabo-
liseksi oireyhtymaéksi (MBO). Se on aiemmin erillisind pidettyjen sairauksien yhteen-
liittymad, jossa niitd yhdistaa elimistdssa ilmeneva insuliiniresistenssi, mink& seurauk-
sena insuliinin teho soluissa on heikentynyt. Metaboliseen oireyhtymé&éan liittyy erit-
tain vahvasti lisdantynyt riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, korkeaan verenpainee-
seen ja rasva-aineenvaihdunnan hairidihin, jotka ilmenevét yleensd korkeana trig-

lyseridipitoisuutena ja matalana HDL-kolesterolin eli hyvan kolesterolin pitoisuutena.
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Liséksi veren hyytymistaipumus on lisadntynyt. Lisdksi metabolisessa oireyhtymassa
veren virtsahappopitoisuus on lisdantynyt ja siihen liittyen esiintyy myo6s kihtid ja
poikkeavaa véhdista albumiinin erittymistd virtsaan eli mikroalbuminuriaa. Namé ai-
neenvaihdunnan héiriot altistavat sydan- ja verisuonitaudeille, erityisesti sepelvaltimo-
taudille. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 20 - 21.)

2.2.2 MODY-diabetes

MODY (Maturnity Onset Diabetes in the Youth) tarkoittaa nuorella iélla alkavaa ai-
kuistyyppista diabetesta. MODY -tyyppisessé diabeteksessa insuliiniherkkyys on nor-
maali, mutta haima erittad insuliinia puutteellisesti. T&ata tyyppié sairastaa noin 5 %
kaikista diabeetikoista. MODY -diabetes alkaa tavallisesti alle 25 -vuotiaana, usein jo
10 vuoden iassa. MODY -diabetes periytyy vallitsevalla tavalla, eli jos toisella van-
hemmista on MODY, perheen lapsista noin joka toiselle kehittyy MODY. (llanne-
Parikka ym. 2003, 19.)

MODY -diabetesta on olemassa ainakin viitta eri alamuotoa. Suomessa néista esiintyy
yleisemmin MODY-1:t4 ja MODY-2:ta. MODY-2:ssa paastoverensokeri on vain lie-
vasti kohonnut, ja aterioiden jélkeen tapahtuva verensokerin nousu on normaali. Syy
MODY-2:een on, ettd haiman insuliinituotanto kaynnistyy vasta korkeammalla tasolla
kuin terveelld henkil6lla. Tama tyyppi ei muutu vaikeammaksi luonteeltaan ian lisdén-
tyessd, ja hoidoksi riittadd yleensé pelkké ruokavalio. MODY 2:een ei yleensd liity lisa-
sairauksia. (llanne-Parikka ym. 2003, 19.)

MODY 3:ssa insuliininerityksen héirio pahenee ajan myota ja tasta syysta seké veren
paastosokeriarvot ja aterioiden jalkeiset verensokeriarvot nousevat. Alussa hoidoksi
riittdvat yleensd suun kautta otettavat diabetesladkkeet, mutta ajan myota yleensé insu-
liinihoito on tarpeellinen. Silmien ja munuaisten lis&sairauksien riski on yht& suuri
kuin tyypin 2 diabeetikoilla, mutta sydankomplikaatioiden riski pienempi. (llanne-
Parikka ym. 2003, 19.)



2.3 Raskausdiabetes

Raskauden aikaiset, istukan toiminnasta aiheutuvat hormonitoiminnan muutokset hei-
kentavat insuliinin tehoa. Tdman vuoksi insuliinin tarve lisdantyy raskauden aikana.
Jos talloin haiman kyky erittdd insuliinia ei riitd, verensokeri kohoaa. Erityisesti ras-
kauden viimeisen kolmanneksen aikana sokerinsieto pyrkii heikkenemaén. Jos ras-
kaana olevalla tiedetddn olevan diabeteksen riskitekijoitd, tulee raskauden loppukol-
manneksen aikana tehd& sokerirasitustutkimus. Raskausdiabetes on selvd my6hemmin
kehittyvén diabeteksen riski. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 17.)

3 TYOTERVEYSHUOLTO

Tyo6terveyshuolto on toiminut Suomessa teollistumisen alusta asti. Nykyisen tyoter-
veyshuollon pohja luotiin vuonna 1971 tydmarkkinajarjestojen véliselld sopimuksella
tyopaikkaterveydenhuollon kehittdmisestd. Tuolloin painopiste oli ehkaisevassa tyo-
terveyshuollossa, erityisesti tyohon liittyvien vaarojen torjunnassa. Yleisen, ehkéise-
van terveydenhuollon ja sairaanhoidon katsottiin olevan yhteiskunnan velvollisuus,
mutta tyonantajalla oli mahdollisuus sisallyttad ndméa tyopaikkaterveydenhuoltoon.
Sopimuksen siséltd siirtyi lahes sellaisenaan ty6terveyshuoltolakiin vuonna 1978.
(Antti-Poika ym. 2003,30 — 32)

Tyoterveyshuoltolain tavoite oli s&ataa tyoterveyspalvelujen jérjestaminen kaikkien
tyonantajien velvollisuudeksi. 2000-luvulla ty6terveyshuollon keskeisia haasteita ovat
tyon psykososiaalinen kuormitus, kiire ja tyoikdisen vdeston ikaantyminen. Tyoterve-
yshuollossa tarvitaan entistd laaja-alaisempaa otetta. Tand paivana tyoterveyshuollon
tavoitteena on yhteistydssé tyonantajan ja tyontekijan kanssa edistaa tyon ja tydympéa-
riston terveellisyytta ja turvallisuutta, tydyhteison toimintaa seka tyontekijan terveytta
ja toimintakykyé ja ehkéista tyohon liittyvié sairauksia ja tapaturmia. (Antti-Poika ym.
2003, 29; Manninen ym. 2007, 11.)
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Tyoterveyshuollon toimintaa ja sen korvaamista sadtelee padasiassa tyoterveyshuolto-
laki. Lis&ksi toimintaan vaikuttaa tyoturvallisuuslaki, laki tygsuojelun valvonnasta ja
tyosuojeluyhteistoiminnasta sekd sairausvakuutuksen korvauksia koskeva lainsaadén-
t0. Tyonantajan on kustannuksellaan jérjestettava tyoterveyshuolto tydolosuhteista ja
tyOstd johtuvien terveysvaarojen ja — haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi. Laki
edellyttas, ettd tyoterveyshuolto jarjestetdédn ja toteutetaan tyon ja tydpaikan olosuh-
teiden ja niiden muutoksista johtuvan tarpeen mukaan. (Manninen ym. 2007, 10; Tyo6-
terveyshuoltolaki 1383/2001.)

Sosiaali- ja terveysministerié on periaatepaatoksesséan linjannut keskeiset tavoitteet
tyoterveyshuollon kehittdmisestd vuoteen 2015. Sosiaaliturvan suunta on Kiteytetty
neljaan péastrategiaan, joita ovat

- terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

- ty6eldméan vetovoiman lisdédminen

- syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

- toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.
Tyoterveyshuolto edesauttaa osaltaan ndiden strategioiden toteuttamisessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2004, 19.)

Tyoterveyshuollon palveluja tulee olla jokaisen tyontekijan, tydpaikan ja yrittdjan
saatavilla. Merkittavia kansanterveysongelmia ehkaistdan ja kansanterveytta ediste-
tdan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaisesti. Tyoterveyshuollon ehkaisevi-
en palvelujen ohella tydnantajan jarjestamalla vapaaehtoisella sairaanhoito- ja muilla
mahdollisilla terveydenhuoltopalveluilla on térke& tehtéva tyontekijan terveyden, tyo-
kyvyn ja tyohyvinvoinnin tukemisessa. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mu-
kaan kaynnissa olevia toimenpiteitd kansallisen Ikdohjelman tavoitteiden mukaan te-
hostetaan niin, ettd tyGeldmén vaatimukset voidaan sovittaa yhteen tyontekijoiden
ikédantymisen seka fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004, 22 — 24.)

3.1 Hyva tyoterveyshuoltokaytanto
Hyvélla tyoterveyshuoltokaytannolld tarkoitetaan sité, ettd tyoterveyshuollon jarjes-

tdmisessd, toteuttamisessa ja kehittdmisessa noudatetaan valtioneuvoston asetuksen

periaatteita. Lisaksi hyvéa tyoterveyshuoltokdytédntda toteutettaessa on otettava huo-
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mioon tyoterveyshuollon yleiset periaatteet, tietdmys ja kokemus. (Manninen ym.
2007, 13)

Késitteend hyva tyoterveyshuoltokaytantd on yli kymmenen vuotta vanha. Se tuli tyo-
terveyshuoltoon vuonna 1995 voimaan tulleen korvauslainsaadantéuudistuksen yhtey-
dessd. Lakiuudistuksen tavoitteena oli lain péivittdminen vastaamaan nykypdivan ja
tyoelamaén tarpeisiin seké tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyon kehittdmishaas-
teisiin. Lakikokoelma sisaltdad myos valtioneuvoston asetuksen hyvan tyéterveyshuol-
tokaytdnnon periaatteista, siséllosta seka ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta ja erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavien téiden tyontekijoiden terveys-
tarkastuksista. Lisdksi tyoterveyshuollon toimintaa ja sen korvaamista sééatelee mm.
tyoturvallisuuslaki, laki tyosuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoimin-

nasta seké sairausvakuutuksen korvauksia koskeva laki. (Manninen ym. 2007, 10.)

Tyoterveyshenkiloston on hyvid kaytantoja toteuttaakseen omaksuttava néyttéon pe-
rustuva tyotapa. Talla tarkoitetaan sitd, ettd paivittaisissa paatoksenteoissa nojaudu-
taan ensisijaisesti tutkittuun tietoon. Tydlaaketieteellinen tutkimus on selvittanyt kat-
tavasti altisteiden terveysvaikutuksia. Kattavasti ja luotettavasti keratyn tiedon pohjal-
ta voidaan kaytantoja hylata, ottaa toisia kayttdon tai kohdentaa niita uudelleen. Tyo6-
terveyslaitoksen tyOperéisten sairauksien rekisteri ja FINJEM-
altistumistietojarjestelma antavat tietoa sairauksien ja altisteiden esiintyvyydesta.
(Manninen ym. 2007, 44.)

Asiakaskeskeinen toimintatapa on tyoterveyshuollon asiakasyrityksen ja tytterveys-
huollon vélinen sopimuksiin ja luottamukseen perustuva yhteistyésuhde, jossa asiakas
nahdaén aktiivisena yhteistyon tekijand. Tyoterveyshuollon tulisi olla hyvin saavutet-
tavissa, ettd asiakkaan olisi helppo kayttaa tyoterveyshuollon palveluja. Tallgin voi-
daan turvata, ettd asiakas saa vaivattomasti tietoa ja hén tuntee tulevansa ymmarretyk-
si. (Manninen ym. 2007, 14.)

Vuorovaikutteisuus on yhteistyon edellytys. Tyoterveyshuollollisia asioita selvitetta-
essé toimitaan monien asiakkaiden kanssa, jolloin kaikkien kanssa tulisi luoda luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde. S&anndllinen ja jatkuva vuorovaikutus on onnistu-

neen asiakassuhteen perusedellytys. (Manninen ym. 2007, 14.)
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Yhteistyon ja yhteistoiminnan avulla tyéterveyshuollon on mahdollista saavuttaa ta-
voitteensa. Oleellista siind on asiakaskeskeinen toimintatapa. Yhteisty0 tyoterveys-
huollossa on laaja-alaista kasittden palveluntuottajan ja asiakkaan lisaksi mm. tyGsuo-
jeluviranomaisen, muun terveydenhuollon, kuntoutuksen, Kansanelékelaitoksen ja
vakuutusyhtiét. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan tydnantajan ja tyontekijoiden vélista
yhteisty6td, joka liittyy tyoterveyshuollon suunnitteluun, jérjestdmiseen, vaikutusten
arviointiin ja muutoksiin seka kehittdmiseen. (Manninen ym. 2007, 15.)

Hyvén tyéterveyshuoltokaytdannén mukaisen toiminnan tulee olla laadukasta ja vaikut-
tavaa. Ett4 tahan paastaan, tulee sdadokset tuntea ja niitd noudattaa. Tyoterveyshuol-
lon sisalto tulee olla hyvin suunniteltu, toimintaa on seurattava ja arvioitava ja kehitet-
tdva yhteistyossda asiakkaan kanssa. Tyopaikan tarpeeseen perustuvan toiminnan

suunnittelu on tyoterveystoiminnan perusta. (Manninen ym. 2007, 17.)

Moniammatillinen toiminta tarkoittaa tyterveyshuollon ammattihenkil6iden ja asian-
tuntijoiden yhteistyoté tyopaikan tarpeeseen nédhden. Tydterveyshuoltopalvelujen tuot-
tamiseen on lain edellyttdmana kaytettava patevaa ja maarallisesti riittdvaa ammatti-
henkilostod ja heidan tarpeelliseksi katsomiaan asiantuntijoita. Ty6terveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden on oltava ammatillisesti riippumattomia tyon-
antajista, tyontekijoista ja heiddn edustajistaan. Tyo6terveyshuollon ammattihenkil6i-
den ja asiantuntijoiden patevyysvaatimukset on madritelty tyoterveyshuoltolakia vas-
taavassa asetuksessa. Monitieteisen ja sisélloltaan laaja-alaisen ty6terveyshuollon to-
teuttaminen edellyttad, ettd voidaan kayttaa useiden eri alojen asiantuntemusta laéke-
tieteellisen asiantuntemuksen ohella. (Manninen ym. 2007, 18; Tyo6terveyshuoltolaki
1383/2001; Antti-Poika ym. 2003, 41.)

Eettisyys ja luottamuksellisuus ovat terveydenhuoltoon liittyvén toiminnan peruspila-
reita. Tyo6terveyshuollon toiminta on eettistd, kun se on ammatillisesti perusteltua ja
eettisesti hyvaksyttdvad. Toteutettavien palveluiden on oltava laadukkaita, ne johtavat
tarvittaviin vaikutuksiin ja tayttavat eettisen toiminnan kriteerit. Keskeista on soveltaa
tieteellistd ndyttoa kaytdntoon. Talldin toiminta on eettisempdd kuin toiminta, jonka
vaikuttavuutta ei ole selvitetty. Jos tieteellinen ndyttd puuttuu, kdytetddn nayttoné pa-
rasta kaytettavissa olevaa kokemukseen perustuvaa tietoa ja toimitaan terveydenhuol-

lon yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti. (Manninen ym. 2007, 19, 34.)
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3.2 Terveyden edistaminen tyoterveyshuollossa

Terveyden edistdmisen tavoitteena on vahvistaa yksilon tai yhteison voimavaroja ja
parantaa kansanterveydellisid edellytyksia. Terveys ndhdd&dn ominaisuutena, toiminta-
kykynd, voimavarana, tasapainona tai kykyné suoriutua ja selviytyéd. Terveyteen vai-
kuttavat mm. yksildlliset, sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuurilliset tai ympéristoon
liittyvét seikat. Terveyttd maarittdvat seikat ovat moninaisia ja vuorovaikutuksessa
kesken&an. Terveyden edistdminen on keino naihin tekijoihin vaikuttamiseksi ja niin
ollen terveyden aikaansaamiseksi ja yllapitamiseksi. Terveyden edistdmisessé koros-
tuvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tarpeet. (Pelto-Huikko ym. 2006, 12 — 13.)

Terveyden edistaminen on ihmisen koko eldmé&én liittyva laaja asia. Se koskee yksilon
psykososiaalista ja fyysista kokonaisuutta, hédnen toiminta- ja tydympéristoaan, perhe-
ja muita laheisia ihmissuhteita, sosiaalista verkostoa, ympardivaa yhteiskuntaa ja kult-
tuuria. Yksilon vapaus valita ja paattaa itse elamaansa liittyvista asioista on terveyden
edistdmisen lahtokohta. Tydeldmaan liittyy yksilon valinnanvapauden edelle menevia
lainalaisuuksia, kuten esimerkiksi typaikan tupakointikielto, paihteiden kayttokielto
tai kielto tyoskennelld péaihteiden vaikutuksen alaisena. Terveyden edistaminen on
laajempi kokonaisuus kuin tyokyvyn edistaminen, vaikka tyokykyyn liittyy samoja
elementtejd kuin terveyteenkin. Yleisesti ottaen terveyttd edistamall edistetddn myos
kokonaistyokykya ja tyokykya edistamélla kokonaisterveytta. (Juutilainen 2004, 128 —
129.)

Terveyden edistamisen ja tyokyvyn yllapitdmisen lahtokohdat ja periaatteet maaritel-
ld&n tyoterveyshuoltolaissa. Terveyden edistdmiseen ja ennalta ehkaisevédédn tervey-
denhuoltoon kuuluu myos tyontekijoiden rokotuksista vastaaminen, niihin liittyva

neuvonta ja ohjaus. (Juutilainen 2004, 130.)

Moniammatillinen yhteisty6é on tarkedd myods ennaltaehkdisevéssa ja terveytta edista-
vassa toiminnassa. Tyoterveyshoitajan, tyofysioterapeutin ja tyoterveyslaakérin yh-
teisty® on tarkedd tyontekijan fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn liittyvissé asiois-
sa. Tyopsykologin kanssa voidaan neuvotella ja arvioida eldmén- ja tyon hallintaan ja

uupumuksen ja stressin ehkéisyyn liittyvista asioista. Tydnakdasioissa tyontekijé ohja-
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taan tyonakoon erikoistuneelle asiantuntijalle esimerkiksi ndyttopaatetydssa tarvittavi-
en ty6lasien hankkimiseksi. Usein kaytettavissa voi olla my6s ravitsemusasiantuntija,
joka voi olla tyontekijélle tarked ohjaaja mm. painonhallintaan liittyvissa asioissa.
(Juutilainen 2004, 130 — 131.)

Tyoterveyshuollossa terveytté tarkastellaan sekd perinteisten ettd nykyisen ndkemyk-
sen ja tietojen mukaan ajatellen kunkin yksilon terveyttd ja tyokykya, sen yll&pitdmis-
td ja edistamistd ja hoitamista. Erilaiset terveyttd ja tyokykya uhkaavat vaaratekijat
olisi kyettdva nakemaan, ettd ne voidaan mahdollisimman varhain ehkéista ennalta ja
torjua. Tyoterveyshuollon ndkdkulma on aina ensisijaisesti preventiivinen, terveytta ja

tyokykya yllapitava ja edistava. (Juutilainen 2004, 22.)

Tyota tekeva ihminen on yleensa terve, koska hén voi tehda tyota. Tyd ja ammatti
ovat ihmisen terveyteen yleensé positiivisesti vaikuttavia asioita. Terveys on ihmiselle
henkilokohtainen ja térked asia, se vaihtelee yksilollisesti perimasta, kulttuurista, ym-
paristdsta ja elaméantilasta ja -tavoista riippuen. On arvokasta voida tehda tyota tervee-
nd ja tyokykyisend. Tyoterveyshoitajan on tydssansa tarkedd tiedostaa roolinsa ja
asemansa asiakkaan terveyden ja tyokyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa seka sii-
hen liittyvéassa tiedon vélittdmisesséd ja ohjaamisessa. Tyoterveyshuollon tehtdviin
kuuluu myos yksilén terveyden edistamisen lisaksi tydyhteison terveyden ja hyvin-

voinnin yllapitdminen ja edistaminen. (Juutilainen 2004, 23 - 24.)

Yksi tyoterveyshuollon perustehtévistd on tietojen antaminen ja ohjaus. Tyoterveys-
huoltolaki madrittelee tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan neuvonta- ja tiedonanto-
velvollisuudet. Tyd6terveyshuollon palvelujen tuottajan on annettava tyonantajalle ja
tyontekijalle tietoja tydssa ja tydpaikan olosuhteissa esiintyvisté terveyden vaaroista ja
haitoista ja niiden torjuntakeinoista. Tyontekijalle on annettava tietoja terveystarkas-
tuksista, niiden tarkoituksesta, tuloksista ja tulkinnoista ja muusta sisallosta. Tyonan-
tajalla ja tyosuojeluhenkildstolld on oikeus saada tyoterveyshuoltotehtdvissa toimival-
ta henkilolta sellaisia tietoja, joilla on merkitysté tyontekijan terveyden seka tyopaikan
olosuhteiden terveellisyyden kehittdmisen kannalta. (Juutilainen 2004, 104.)

TyoOntekijdédn kohdistuva ennaltaehkdisevéd toiminta on tyoterveyshuollon keskeista

toimintaa. Siihen kuuluvat tyontekijoiden terveystarkastukset. Myos sairaanhoitoon ja
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kuntoutukseen siséltyy aina olennaisesti ennalta ehkaisevé ja terveytta edistava nako-
kulma. (Juutilainen 2004, 113.)

Tyopaikkojen tyokykya yllapitava (tyky-) toiminta on tyoterveyshuollon keskeistéd
toimintaa. Tyky-toiminnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, jolla ty6nantaja,
tyontekijat ja tyopaikan yhteistoimintaorganisaatiot pyrkivat yhdessa edistimaéan ja
tukemaan jokaisen tyontekijan tyo- ja toimintakykya hanen tyoéuransa kaikissa vai-
heissa. Tyokykya yllapitdvan toiminnan tavoitteena on mahdollisimman varhain pyr-
kid tunnistamaan tydoloihin liittyvat tyontekijan terveyttd, tyo- ja toimintakykya hait-
taavat ja uhkaavat tekijat. (Juutilainen 2004, 98 — 99.)

3.3 Terveystarkastukset tydterveyshuollossa

Terveystarkastukset ovat keskeinen osa ty6terveyshuollon ennaltaehkdisevéé ja terve-
ytta edistavaa toimintaa, ja ne perustuvat tyoterveyshuoltolakiin. Niiden tavoitteena on
selvittaa terveyteen, turvallisuuteen ja tydkykyyn liittyvien tekijoiden vaikutus tyonte-
kijaan ja nain ollen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kaynnistda ennalta ehkai-
sevdt ja korjaavat toimenpiteet. Terveystarkastukset perustuvat tyopaikkaselvityksissa
esille tulleisiin terveysriskeihin. Tyontekij4 ei saa ilman perusteltua syyta kieltaytya
terveystarkastuksesta, joka tyohon sijoitettaessa tai tyon kestéessa on vélttamaton eri-
tyisen sairastumisen vaaran vuoksi tai jos ty0 asettaa erityisid vaatimuksia terveydenti-
lalle. (Manninen ym. 2007, 124; Antti-Poika ym. 2003, 37.)

Tehtavat, joihin sisaltyy erityinen sairastumisen vaara, edellyttavéat terveystarkastuk-
sen tekemistd ennen tyon aloittamista tai viimeistddn kuukauden sisalla tyGsuhteen
alkamisesta. Maaraaikaistarkastuksia tehdéén 1-3 vuoden valein. Tyontekijalle pakol-
lisia ovat vain erityista vaaraa aiheuttaviin toihin liittyvét tarkastukset, joista tyonteki-
ja ei saa ilman perusteltua syyté kieltaytyd. (Manninen ym. 2007,125 — 129; Tyoéter-
veyshuoltolaki 1383/ 2001.)

Tyon vaara- ja kuormitustekijoité tarkastelemalla yhdessa tyontekijan kanssa ja kayt-
tamalla hyvaksi tyopaikkaselvitystietoa tyGterveyshuolto saa tietoa tyontekijan tyosté,
tydolosuhteista ja tydyhteison toiminnasta. Terveystarkastuksissa selvitetddn tyonteki-

jan ty6- ja toimintakyky, annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta terveellisiin ja turvalli-
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siin tyotapoihin, sekd oman terveyden ja ty6- ja toimintakyvyn ylldpitoa ja paranta-

mista varten. (Manninen ym. 2007, 124.)

Terveystarkastuksen sisaltd méaaraytyy tyontekijan tyon, sen vaatimusten ja altistei-
den, seké tyontekijan ominaisuuksien mukaan. Tarkastuksen sisalléssd huomioidaan
aina ne asiat, jotka on sovittu tyopaikan tyoterveyshuoltosopimuksessa, toimintasuun-
nitelmassa ja tyopaikkaselvityksessé. Liséksi otetaan huomioon tydntekijdn mahdolli-
set aikaisemmat altistumiset myds muille kuin tyonteosta johtuville tekijoille. (Juuti-
lainen 2004, 115 - 116.)

TyOnantaja jarjestdd kustannuksellaan lakisadteiset terveystarkastukset. Tyonantaja
Voi vapaaehtoisesti jarjestaa tyontekijalle tydhontulotarkastuksia sekd maaraajoin tois-
tuvia terveydentilaa, tyo- ja toimintakykya kartoittavia ja tukevia tyoterveystarkastuk-
sia esimerkiksi ikaryhmittdin, tehtdvékohtaisesti tai tyopaikan organisaation mukaises-
ti. Terveystarkastuksen lahtokohtana on ihmisen oma késitys terveydestéan ja selviy-
tymisestaén tydssa. Tyoterveyshuolto antaa tyontekijélle oikeaa ja kattavaa tietoa tyon
ja terveyden valisistéd suhteista, sekd ohjaa tyontekijaa terveytensa yllapitoon ja paran-

tamiseen liittyvissa kysymyksissa. (Manninen ym. 2007, 125, 131.)

3.4 Tydterveyspainotteinen sairaanhoito

Suurimmalla osalla tydterveyshuollon piiriin kuuluvilla tyéntekij6illa on mahdollista
kayttaa tyoterveyshuoltoa myods sairauksien hoitoon. Sairaanhoito jarjestetdén tyoter-
veyshuoltosopimuksessa sovitulla tavalla, jossa on méaéritelty tyoterveyslaakérin ja-
hoitajan antaman hoidon mukaan lukien tarvittavat laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset seké tydterveyshuollon asiantuntijoiden ja erikoislédakéarien konsultaatiot. Laa-
dukkaaseen sairaanhoitoon tulee siséltya sellaiset tutkimukset, joita tarvitaan yleisl&a-
kéritasoisessa sairaanhoidossa ja joiden tuloksia pystytdan tulkitsemaan ja hyodynta-
méaén tyoterveyshuollossa. Hyvan tyoterveyshuoltokdaytdnnon mukaisen sairaanhoidon
minimitavoite on, ettd tyoterveyshuollossa saadaan hoidetuksi tyéhon liittyvéat sairau-
det ja tyokykyyn etenkin pitk&aikaisesti vaikuttavat sairaudet. (Manninen ym. 2007,
188 - 189.)

Painotuksiltaan tyoterveyspainotteinen sairaanhoito poikkeaa perusterveydenhuollon

sairaanhoidosta. Tyoterveyspainotteisessa sairaanhoidossa tyontekijoiden ja asiakas-
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toimipaikkojen tarpeet huomioidaan sairaanhoitoa jarjestettdessa ja sairauksien tyope-
raisyys arvioidaan tytlaéketieteellisen osaamisen pohjalta. Tydsséd selviytymistd seu-
rataan jatkuvasti, jotta esimerkiksi kuntoutus tai hoitoonohjaus voidaan k&ynnistaa
riittdvan varhain. Tyon asettamat vaatimukset ja mahdollisuudet hoitoja valittaessa
huomioidaan seka estetaan tyohon liittyvien sairauksien paheneminen ja toistuminen.
(Manninen ym. 2007, 189.)

Jos tybpaikan tyéterveyshuoltosopimukseen kuuluvat sairaudenhoito ja ikaryhmatar-
kastukset, voidaan toistuvien tai pitkdaikaissairauksien hoidon organisoida tyoterve-
yshuollossa. Ikdryhmatarkastuksia tehdaan yleensa 3-5 vuoden vélein ja niiden yhtey-
dessé voidaan tutkimusseulonnoilla havaita merkittavid kansansairauksia tai muita
yksil6llisia oireita, jotka voivat viitata johonkin vakavaan sairauteen. Yleisimpié hoi-
dettavia sairauksia ovat esimerkiksi toistuvat tai kroonistuneet hengityselinten sairau-
det, sydan- ja verisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, seka aineenvaihduntasai-
raudet, kuten diabetes ja kilpirauhassairaudet. Sairaudet voivat heikent&déd tyokykya
niin, etta tarvitaan tyokyvyn ja tyokuormituksen arviointia, toimintakyvyn tutkimuksia

ja mittauksia, seka psyykkista tukea ja ohjausta. (Juutilainen 2004, 137.)

3.5 Diabeteksen seulontatutkimukset ja hoito tyoterveyshuollossa

Seulonnalla tarkoitetaan taudin etsimistd oireettomista ihmisistd. Seulottavan taudin
on oltava merkittdva terveysongelma, sen kulku on tunnettava, ja silla taytyy olla oi-
reeton esiaste, joka on tunnistettavissa turvallisella ja luotettavalla tavalla. Taudin tai
esiasteen varhaisesta tunnistamisesta tulee olla terveyshyotyd, ja seulonnan ja ehkai-
syn kustannukset tulee olla kohtuulliset saavutettavaan terveyshyotyyn nahden, ja ne
taytyy pystyd jarjestdamadn luontevana osana yleistd terveydenhuoltoa. (Saramies
2004, 25.)

Diabeteksen seulonnan tavoitteena on l0yt44 uudet diabeetikot varhaisessa vaiheessa
seulomalla riskiryhmia ja tarkentamalla diabeteksen diagnostiikkaa. Tyypin 2 diabe-
teksen todennakoisyytta lisadvéat ylipaino, aikaisemmin todettu glukoosiaineenvaih-
dunnan héirio, korkea ika, raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen suvussa, vahai-
nen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine sekd valtimosairaus (Diabeteksen k&y-
pé hoito -suositus 2007, 1494 — 1495.)
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Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu tyontekijoiden terveydenhuollon seuranta. Tyon-
tekijan sairastuessa diabetekseen sen vaikutukset tyokykyyn tulee arvioida. Tyypin 2
diabetes diagnosoidaan usein tyoterveyshuollossa. Sairauden alkuvaiheessa ei yleensa
tarvita erityisia jarjestelyja tyopaikalla. L&dhtdkohtana on, ettd tydntekija jatkaa enti-
sessa ammatissaan. Vuorotyd, tydn pakkotahtisuus, Kiireinen asiakaspalvelutyd tai
hypoglykemian aiheuttama vaaratilanne voivat aiheuttaa vaikeuksia tydssa. Talléin
pitaisi mahdollisimman varhain pohtia ratkaisut, joilla mahdollistetaan lyhyiden tau-
kojen pitaminen esimerkiksi verensokerin mittaamista ja tarvittaessa vélipalan otta-

mista varten. (Kallioniemi 2009.)

Diabetes asettaa erityishuomiota joidenkin ammattiryhmien kohdalla. Esimerkiksi
ammattimaisen raskaan liikenteen ajolupaa ei yleensd myonneta insuliinihoitoa kayt-
tavélle diabeetikolle. Ruokavalio- ja tablettihoitoiselle diabeetikolle ajolupa voidaan
myontdd. Mikali henkil6lla on insuliinihoito, ajolupa voidaan poikkeustapauksissa
myontaa laékarinlausunnon ja saannollisten tarkastusten perusteella kerrallaan 1 — 2
vuoden ajaksi, kun hypoglykemioita ei esiinny, kun verensokerin seuranta on sdanndl-
listd ja kun muut edellytykset tayttyvat. (Sane 2009.)

Liséksi mm. pelastushenkiloston terveystarkastuksissa diabetekseen ja sen puhkeami-
seen on Kiinnitettava erityistd huomiota. Seka epétasapainossa oleva diabetes etta in-
suliinihoitoinen diabetes ovat este savusukellustydlle. Tyouran aikana voi puhjeta tyy-
pin 2 diabetes, jossa ruokavalio- tai tablettihoidolla on mahdollista p&ésta hyvéaan hoi-
totasapainoon. Nykyladkkeistd ainoastaan metformiinin ja insuliiniherkistdjien koh-
dalla ei ole hypoglykemiariskid. Niiden soveltuvuus savusukeltajille tulisi arvioida jo

taudin varhaisessa vaiheessa. (Lindholm ym. 2009, 72.)

Metabolinen oireyhtymé yleistyy ja altistaa tyypin 2 diabetekselle sekd kardiovasku-
laarisairauksille. Elamantapainterventio olisi erityisen térked savusukeltajille, koska

diabeteksen puhkeaminen uhkaa jopa tyokykya. (Lindholm ym, 72.)

Diabeteksen riskin arvioimiseksi ja riskiryhmien l6ytamiseksi suositellaan Suomessa
kehitettya diabetesriskitestid. Suuntaamatonta seulontaa ei suositella. Ikaryhmatarkas-
tuksiin suositellaan omaehtoista riskitestausta ja riskitestin jatkoselvittelyihin johtavaa

pisterajaa tulee tarkistaa kaytettavissa olevat resurssit huomioon ottaen. Seulonnan
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ohella tulee kehittdd seuranta- ja interventiostrategioita. Esimerkki diabeteksen seu-

lontamalliksi s. 18, kuvio 1. (Diabeteksen kéypé hoito- suositus 2007, 1494.)

Oireettomien aikuisten diabetesriskin arviointi vii-
den vuoden vélein

- diabeteksen riskitesti

- riskitekijat

Merkittava riski Vihainen riski

-riskitesti yli 12p - uusi arvio viiden

vuoden kuluttua

Kahden tunnin glukoosirasituskoe

Normaali glu- Heikentynyt glukoosinsieto tai Diabetes
koosinsieto suurentunut paastoarvo - hoito ja seuranta
- elintapaohjaus - elintapaohjaus diabetesvas-

-uusi arviointi - seuranta vuosittain (fP-Gluc, taanotolla

kolmen  vuoden HbALc)

kuluttua

KUVIO 1. Esimerkki diabeteksen seulontamalliksi
(Diabeteksen Kaypéa Hoito- suositus 2007; (149)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tulosten on tarkoitus auttaa l6ytaméaéan hyva kaytanto tyoikais-
ten ihmisten tyypin 2 diabeteksen seulontaa ja ennaltaehkdisyyn tyoterveystarkastuk-
sissa. Tydikaisilla tarkoitetaan tydelamassé olevia, tyoterveyshuollon piiriin kuuluvia

ihmisia.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat
1. Millaisia tutkimuksia on tehty tyypin 2 diabeteksen seulonnoista ja ennal-
taehkaisysta?
2. Millaisia ennaltaehkaisyn ja seulonnan menetelmia tutkimuksissa on ku-
vattu tyoikaisilla ihmisilla?
3. Millaisia kehittdmisehdotuksia tutkimuksissa on esitetty tyypin 2 diabetek-

sen seulonnoista ja ennaltaehk&isysta?

5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimusmenetelmaksi valitsin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, koska aiheesta
on jo olemassa korkealaatuisia tutkimuksia ja toteutettuja hankkeita. Aineisto analy-
soitiin sisallon analyysilla. Opinnéytetyon tavoite on I0ytdd hyva tyypin 2 diabeteksen
ennalta ehkdisyn ja seulonnan malli omaan tyoterveyshuoltoomme. Tyypin 2 diabetes-
ta on viime vuosina tutkittu laajasti ja sen tiimoilta on k&ynnistetty monia hankkeita,
joten olemassa olevasta kirjallisuudesta on 16ydettévissa vastaus tutkimusongelmiin.
Viime aikoina on myos herétty siihen, ettd valtaosa tydssakéyvista ihmisistd kuuluvat
tyoterveyshuollon piiriin, ja omalla tyOpaikallani suurimmalla osalla asiakkaista on
kokonaisvaltainen tydterveyshuolto, joten tydterveyshuoltosopimuksen puitteissa ylei-
sid ohjeita ja kaytdnt6ja on mahdollista soveltaen toteuttaa. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tuotti aineistoksi hyvaksyttavié artikkeleita kuusi, jotka loytyivét kaytetty-

jen tietokantojen avulla.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on itsendinen ja tieteellinen tutkimusmenetelma4,

jolla pyritd&n kokoamaan olemassa olevaa tutkimusaineistoa tiivistettyyn muotoon. Se
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on sekundaaritutkimus tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Luonteeltaan
se on teoreettinen tutkimus. Tietomaaran lisadntyessa tarvitaan uusia keinoja koota ja
tilvistdd olemassa olevaa tutkimustietoa paremmin hyodynnettavéksi. (Johansson ym.
2007, 4 - 7; Koivisto & Haverinen 2006, 108 - 126; VVaronen ym. 1999, 3 - 4.)

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan siihen, ettd se on toistettavissa ja
ettd katsaukseen liittyvan harhan riskid vahennetdan tekemalld tutkimussuunnitelma
ennen katsausta, jossa méaaritellaén kriteerit katsaukseen hyvaksyttavalle alkuperéisar-
tikkelille. Siina kuvataan myds mahdollisimman kattavan Kirjallisuushaun suorittami-
nen, katsaukseen hyvéksyttyjen tutkimusten menetelméllisen laadun arviointi ja suun-
nitelma mahdollisesta informaation yhdistdmisestéd. (Malmivaara, 2002, 877.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsausten tavoite terveydenhuollossa on koota ja yhdistaa
alkuperdistutkimusten kliiniseen tietoon perustuvaa ndyttdd. Tutkimusndyton perus-
teella voidaan myos perustella toiminnan muutosta paatoksentekijoille. Systemaattisil-
la kirjallisuuskatsauksilla kootaan tutkimustietoa, mika helpottaa tiedon soveltamista
ja hoidon vaikuttavuuden arvioimista. Parhaimmillaan ne voivat antaa vastauksen tut-
kimuskysymykseen, ja ellei suoraa vastausta 16ytyisikadn, auttaa systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus tunnistamaan aukot, joissa tieto on viel& puutteellista ja joiden koh-

dalla tarvitaan lisaa tutkimusta. (Varonen ym. 1999, 3 - 4; Eriksson ym. 2006, 120.)

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat hyva apuvaline nayttéon perustuvan hoito-
tyon kehittdmisessa. Nayttoon perustuvalla hoitoty6lld tarkoitetaan tutkimustiedon
hankkimista ja sen jarjestelmallistd ja kriittista kaytt6d. Tutkimustiedosta saadaan
nayttod siitd, millainen hoitaminen edistadd ihmisen terveyttd. Hoitotyon vaikuttavuu-
den arvioinnissa selvitetddn, millaisia terveyteen liittyvid muutoksia potilaille on pys-
tytty tuottamaan. Tavoitteena on positiivisten terveysmuutosten tuottaminen hoitotyén
interventioiden, eli menetelmien avulla. Yksi tapa arvioida vaikuttavuutta on realisti-
nen arviointitutkimus, jossa kootaan kaikki saatavilla oleva tietystd interventiosta ja
sen tuloksista, minké jalkeen tiedot kuvataan ja arvioidaan. (Eriksson ym. 2006, 118 -
121)

Laurin (2003) mukaan nayttdon perustuva hoitotyd méaéritelladn parhaan ajan tasalla
olevan tiedon arvioinniksi ja kdytoksi terveytta ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa

ja toiminnan toteutuksessa. Kyse on tiedosta, paatoksenteosta, toiminnan toteutukses-
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ta, tuloksesta ja arvioinnista. Kaiken perustana on néytto, jonka perusteella tulos arvi-
oidaan. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkitun tiedon systemaattista
tarkastelua jonkin tarkan tutkimusongelman nakokulmasta. Tallainen katsaus luo pe-

rustan nayttoon perustuvalle toiminnalle.

5.1 Aiheen valinta ja rajaaminen seka tutkimuskysymysten asettelu

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen vaihe on tutkimussuunnitelman
tekeminen. Tama ohjaa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen etenemistd. Suunnitel-
massa maaritelladn tasmaélliset tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjalli-
suushaulla pyritd&n vastaamaan. Tutkimussuunnitelma antaa mygs taustan aiheen va-
linnalle ja ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta. Tutkimus-
suunnitelma rajaa tasmallisten tutkimuskysymysten avulla systemaattista Kirjallisuus-
katsausta riittavasti, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset huomi-
oidaan mahdollisimman kattavasti. Seuraavaksi asetellaan tutkimuskysymykset, joihin
kirjallisuuden avulla etsitddn vastausta. Tutkimuskysymysta rajattaessa rajataan koh-
deryhmé, josta nayttoa etsitdadn. Rajauksen suunnittelun jalkeen mietitdan, mista tietoa
haetaan ja mitd hakusanoja haussa tullaan kayttdmaan. (Johansson ym. 2007, 47; Lauri
2003, 25 - 27.)

5.2 Hakusanojen maarittely ja kirjallisuushaun suunnittelu tietokannoista

Hakusanojen madrittely ja Kirjallisuushaun suunnittelu ja suorittaminen on Kirjalli-
suuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe, silld siind tehdyt virheet voivat
antaa epaluotettavan kuvan olemassa olevasta naytostd. Hakustrategian tarkoituksena
on tunnistaa katsauksen kannalta kaikki relevantit tutkimukset. Haku rajataan yleensa
koskemaan jotain tiettyd ajanjaksoa, kuitenkin yleensd vahintddn viimeisia viiden
vuoden aikana tehtyjé tutkimuksia Jos aihe on hyvin spesifinen, voidaan hakuun sisél-
lyttdd pidempikin ajanjakso, esimerkiksi kymmenen viimeist4 vuotta. (Johansson ym.
2007, 49; Lauri 2003, 28.)

Aineiston hankinnan aloitin lokakuussa 2008. Aineistot hain padasiassa sahkoisista
tietokannoista, jotka oli saatavissa ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Ehtona oli
pystyd hyodyntdmadn samoja tietokantoja omalta koneeltani etdyhteyden kautta. Tut-

kimukset ja artikkelit rajasin vuosiluvun mukaan, eli kdytin opinnaytetyoni tekemi-
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seen vuodesta 2000 alkaen tehtyjé tutkimuksia ja artikkeleita. Tutkimusten ja artikke-
leiden tuli olla yliopistotasoisia, niiden tuli k&sitella diabeteksen ennaltaehkaisya tai

seulontaa ja niiden oli oltava suomen- tai englanninkielisia. (Liite 1.)

5.3 Tutkimusten hyvaksymis- ja hylkdamiskriteerien asettaminen

Systemaattinen haku voi tuottaa valtavan méaarén otsikoita ja abstrakteja, joista monet
ovat epdolennaisia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki viitteet tulee
kuitenkin kdydéa lapi ja lukemalla tutkija paattaa sisdénottokriteerien mukaisesti, mit-

k& tutkimukset valitaan analysoitavaksi (Johansson ym. 2007, 53).

Artikkeleiden valinta kannattaa toteuttaa useassa vaiheessa. Ensimmaéisen karsinnan
voi tehda otsikoiden perusteella. Artikkelit, joiden otsikot eivat lainkaan vastaa tutki-
muskysymykseen, voidaan poistaa. Seuraava karsinta toteutetaan tiivistelméan perus-
teella. Viimeisessa vaiheessa valittujen tiivistelmien perusteella taytyy hankkia artik-
kelit, joiden soveltuvuus arvioidaan. Artikkelien poissulkuun on aina oltava selkeét

kriteerit ja niitd noudatetaan hakuprosessin kaikissa vaiheissa (Lauri 2003, 30).

Tdassé opinndytety0ssé asetetut hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit esitelladn taulukossa
1.
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TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyvaksymis- ja hylkaa-

miskriteerit
Hyvéksymiskriteerit Hylk&amiskriteerit
- alkuperdistutkimukset ja jarjestel- - ei-tieteelliset artikkelit ja julkai-
malliset kirjallisuuskatsaukset, jotka sut
on julkaistu tieteellisissa julkaisuis- - tutkimukset, jotka kuvailevat tai
sa arvioivat tyypin 2 diabeteksen
- alan muu keskeinen kirjallisuus, ku- la&kkeellisté hoitoa
ten asiantuntijoiden konsensuslau- - opinndytety6- tasoiset tutkimuk-
seisiin perustuvat hoito-ohjeet set

- tutkimukset, jotka kuvailevat tai
selvittavat tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkdisyd ja seulontaa perus-
Itydterveyshuollossa

- ovat suomen- tai englanninkielisia
vuosilta 2000 - 2010

5.4 Tutkimusten valinta ja nayton asteen arviointi

Artikkeleiden ja toteutettujen tutkimusten laadun maarittdminen on haasteellista. Va-
littuja artikkeleita tulee tarkastella useasta eri ndkdkulmasta. Hyvyyden ja sopivuuden
kriteereja voidaan maééritelld eri tavoin, kuitenkin niin, ettd valittu kriteeristd on koko
systemoidun katsauksen ajan sama. Analyysissa voidaan arvioida joko koko raportin
hyvyyttd ja sopivuutta tai arvioida suoraan toteutetun tutkimuksen hyvyytta. (Lauri
2003.)

Tassa opinnaytetyossa valittujen tutkimusten ja artikkeleiden néyton aste mééritellaén

luokittelulla, joka jakaantuu neljaén osaan (Lauri 2003, 35 - 36):

Vahva naytto, jos tuloksia tukevat useat kokeellisesti kontrolloidut monikenttatutki-
mukset. (A)
Kohtalainen naytto, jos tuloksia tukee vahintdaan yksi kontrolloitu tukimus, useat

kvasikokeelliset tutkimukset tai ei-kokeelliset vertailevat tutkimukset. (B)
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Heikko naytto, jos kaytettavissa on ainoastaan ei-kokeellisia tutkimuksia, esimerkiksi
vertailevia, kuvailevia surveytutkimuksia tai laadullisia tutkimuksia (C)
Heikoin nayttd/ei ndyttdd, jos tutkimus ei yll& menetelméllisesti edelld kuvattuihin
luokkiin (D)

Taulukko katsaukseen hyvéksytyisté artikkeleista ja ndyton asteesta on liitteessa 2.

5.5 Tutkimusten taulukointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset luokitellaan sek& niiden kohteen
ettd tutkimusasetelman mukaan. Taulukon laatiminen helpottaa analyysié, taulukko-
laskentaohjelma on tah&n hyva pohja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin

olla luonteeltaan laadullinen tai méarallinen. (Lauri 2003, 31.)

Tulokset voidaan siis esittad laadullisesti tai maarallisesti. Laadullisessa raportoinnissa
kuvataan mukana olevien tutkimusten luonnetta, laatua, tasoa ja tutkimusten tuloksia.
Lisaksi tulokset pyritaan tiivistamaan teemoihin tai luokkiin. Kuvailevassa osassa eri-
laisia asioita vedetddn yhteen. Siind tulee nakyé, keitd tutkimuksissa tutkittiin, mita
tutkittiin, minkalaisissa asetelmissa ja ympéristossa tutkimukset toteutettiin, mitka
olivat tulokset ja kuinka tuloksia painotettiin. Raportista on kéaytava ilmi, kuinka mu-
kaan valitut tutkimukset on etsitty ja valikoitu mukaan katsaukseen seka raportoitava

mukaantulo- ja poissulkukriteerit. (Lauri 2003, 36 - 37.)

Tassd opinndytetyossa tutkimusten tulokset analysoitiin siséllon analyysilla ja tavoit-
teena oli sen perusteella 10ytd4 hyva kaytantd tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn
ja seulontaan omaan tyoterveyshuoltoomme. Sisallon analyysi on perusanalyysimene-
telmd, jota voidaan kéyttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallon ana-
lyysié voidaan pitaa paitsi yksittdisend metodina, myds valjana teoreettisena kehykse-
né, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siten sen avulla voidaan
tehdd monenlaista tutkimusta. Siséllon analyysissa on olennaista, ettd aineistosta ero-
tetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston sanat, fraasit ja muut yksikot luokitel-
laan samaan luokkaan merkityksen perusteella. Kysymyksessa on siis aineistosta il-
menevéat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset sekd yhteydet. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 93; Janhonen & Nikkonen, 2001, 23.)
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Siséllén analyysia on kéytetty paljon menetelmadnd hoitotieteellisissa tutkimuksissa.
Sen avulla voidaan analysoida tehtyjd tutkimuksia systemaattisesti ja objektiivisesti.
Se on keino jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksen tulok-
sena raportoidaan muodostetut kategoriat ja niiden sisallot eli se, mitd kategorioilla
tarkoitetaan. Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisata raportin luotettavuutta ja
osoittaa lukijalle luokittelun alkuperéd. Analyysin lopputuloksena saadaan tutkittavaa
ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteitd, k&sitejarjestelmd, kasitekartta tai malli. (Kai-
pio ym. 1999).

Opinndytetytssd kéytettiin tutkimusmenetelméné aineistolahtoistd, eli induktiivista
sisallén analyysia. Ensimmaiseksi aineisto pelkistettiin, eli aineistolle esitettiin tutki-
mustehtdvan mukaisia kysymyksid. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, eli
samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin. Toisin sanoen artikkeleista etsittiin jarjestel-
maéllisesti seulonnassa ja ennaltaehkaisyssa kaytettyjd menetelmid. Viimeisessa vai-
heessa aineisto abstrahoitiin, eli samansisaltdiset luokat yhdistettiin, jolloin saatiin
ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23 - 37.)

Artikkelien ja tutkimusten valinnan jalkeen tekstit luettiin huolellisesti l&pi, etsien
vastausta tutkimuskysymyksiin. Tassa opinndytetydssd poimittiin ensin artikkelista
systemaattisesti kaikki kohdat, joissa tuli esille tutkimusongelmiin ja tutkimuskysy-
myksiin liittyvaa tietoa. Taman jalkeen vedettiin yhteen valittujen artikkeleiden ja

tutkimusten tuloksia analyysirunkoon.

Analyysirunko luotiin vasta tutkimuskysymyksiin liittyvien kohtien poimimisen yh-
teydessa ja sen jalkeen. Tdmé sen takia, ettd analyysirungon ldhtokohtana olivat tutkit-
tavan aineiston tarjoamat mahdollisuudet sek& esiymmarrys aineistosta, joka muodos-
tui ensimmaisté kertaa tutkimusaineistoon tutustuessa. Opinnéytetydssa kaytetty ana-

lyysirunko oli strukturoitu ja se muodostui tutkimuskysymyeksistd, joita olivat:

1. Millaisia tutkimuksia on tehty tyypin 2-diabeteksen seulonnoista ja ennal-
taehkéisysta?

2. Millaisia ennaltaehkdisyn ja seulonnan menetelmid tutkimuksissa on ku-
vattu tyoikaisilla ihmisill&?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia tutkimuksissa on esitetty tyypin 2- diabe-

teksen seulonnoista ja ennaltaehkaisysta tyoterveyshuollossa?
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Yhteenvedosta nakyy kohdejoukko, mitd tutkittiin, millaisissa asetelmissa, mitka oli-
vat tulokset ja kuinka tuloksia painotettiin. Tutkimuksista ja artikkelista tehtiin tau-
lukko, (liite 3) jossa keskeiset tutkimustulokset nékyvét tutkimuskysymysten mukai-

sesti.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjana on jérjestelméllinen Kirjallisuuskatsaus, jonka
aineisto muodostui kotimaisista ja kansainvalisistd tutkimus- ja asiantuntija-
artikkeleista. Aineiston valintaa ohjasivat ennalta asetetut hyvaksymis- ja hylkaamis-
kriteerit. Saatu aineisto koostui padsaantoisesti laéketieteellisista tutkimusartikkeleista.

Valitut tutkimukset ja katsausartikkelit esitellaan liitteessa. (liite 2)

6 TULOKSET

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tuotti aineistoksi hyvéksyttavia artikkeleita kuusi,

jotka loytyivat kaytettyjen tietokantojen avulla. (liitel)

6.1 Seulontaa ja ennaltaehkaisya kasittelevia tutkimuksia

Diabetes prevention program research group (2002) on toteuttanut Yhdysvalloissa
tdhédn asti laajimman tutkimuksen sek& kohdejoukon ettd etnisen alkuperén suhteen.
Tutkimuksen kohdejoukko oli 3234 satunnaisesti valittua ihmistd, joilla oli todettu
heikentynyt sokerinsieto. Muita kriteerejé olivat vahintédan 25 vuoden ikd, BMI yli 24,
aasialaisilla yli 22. Etnisilt4 taustoiltaan tutkimukseen osallistujat jakaantuivat seuraa-
vanlaisesti: 55 % valkoisia, 20 % Afrikan amerikkalaisia, 16 % latinalaisamerikkalai-
sia, 5 % Amerikan intiaaneja ja 4 % aasialaisia. Osallistujista 68 % oli naisia ja ikéja-

kauma oli 25 - 87 vuotta. (Diabetes program research group 2002.)

Osallistujat jaettiin satunnaisesti ryhmiin, joissa he saivat joko normaalia elintapaoh-
jausta ja metformiinia 850 mg kahdesti paivassé, normaalia elintapaohjausta ja plase-
boa kahdesti paivéssa tai tehostettua elintapaohjausta. Tutkimuksen seuranta-aika oli
2,8 vuotta. (Diabetes program research group 2002.)
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Australiassa Laatikainen ym. on vuonna 2007 tehnyt tutkimuksen osana diabeteksen
ehkéisyprojektia, jossa on tutkittu elamantapaintervention vaikutusta perusterveyden-
huollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli méaéarittad, millainen interventio on mahdolli-
nen toteuttaa perusterveydenhuollossa ja millaisia niiden vaikuttavuudet ovat. Inter-
ventioita toteutettiin kahdeksan kuukauden aikana kuusi kertaa. (Laatikainen ym.
2007.)

Lindsrtémin (2006) vaitoskirjassa selvitettiin mahdollisuutta ehkaista elintapaohjauk-
sen avulla tyypin 2 diabeteksen puhkeamista suuren sairastumisriskin omaavilla hen-
kiloilla sek& kehitettiin seulontamenetelmad suuririskisten henkildiden tunnistamiseksi.
Kohdejoukko oli 522 vapaaehtoista, keski-ik&ista (40 - 64 vuotta), liikapainoista mies-
td ja naista, joilla seulontavaiheessa todettiin heikentynyt glukoosinsieto. Henkilot
jaettiin satunnaisesti saamaan joko tavanomaista (verrokkiryhmad) tai tehostettua elin-

tapaohjausta (interventioryhma). (Lindsrom 2006.)

Saramiehen véitoskirja (2004) késittelee tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita ja poik-
keavan glukoosiaineenvaihdunnan seulontaa. Tassa tutkimuksessa on tutkittu savitai-
palelaisen vaeston tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden ja poikkeavan glukoosiaineen-
vaihdunnan mé&aréaé ja raskaudenaikaisen verenpaineen yhteyttd myohemmin ilmaan-
tuvaan poikkeavaan glukoosiaineenvaihduntaan. Saramies on vaitdskirjassaan esitta-
nyt taulukon, jossa verenpaineen ja vyotaronymparyksen mittaamalla voidaan maéri-

telld glukoosirasituskokeen tarve. (Saramies 2004.)

Yksi katsauksessa kaytettava julkaisu on Dehkon 2D -hankkeen loppuraportti 2003 -
2007. Téssa hankkeessa Pirkanmaan, Etel&d-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirit, Diabetesliitto ja Kansanterveyslaitos toteuttivat valta-
kunnallisen diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelman. Hankkeella oli Deh-
kon tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman mukaisesti kolmenlaiset tavoitteet: kliini-
set, palvelujarjestelman kehittdmisen ja terveyden edistdmisen tavoitteet. Ehkéisyoh-
jelma toimeenpantiin kolmen strategian avulla, joita olivat korkean riskin strategia,
varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia ja véestOstrategia. Hankkeen térkein tavoite
oli kehittdd uusia tyypin 2 diabeteksen ja sydéan- ja verisuonisairauksien ehkéisyn ja
varhaisen hoidon toimintamalleja k&ytant6ja. (Dehkon 2D -hanke 2009.)
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Viitasaari ym. (2010) tutkivat parhaillaan, miten tyypin 2 diabetesta voidaan seuloa ja
ennaltaehkéistd Finnairin tyoterveyshuollossa. Alkuperdistutkimus on valmis, ja seu-
ranta on meneill&déan talla hetkelld. Tutkimuksessa kehitettiin Finnair-konsernin tyoter-
veyshuollon tarkastuksia kattamaan tyypin 2 diabeteksen suurentuneen riskin ja valti-
motautien riskitekijoiden seulonnan Finnairin henkilstolta. Tutkimuksessa arvioidaan
riskiseulonnan ja interventioiden toteutettavuutta tyoterveyshuollossa. (Viitasaari ym.
2010.)

6.2 Tutkimuksissa esiteltyja seulonnan menetelmia

Diabetes prevention program research group (2002) on seulonut tutkimusjoukon sa-
tunnaisesti heikentyneen glukoosinsiedon perusteella. Heikentynyt glukoosinsieto
kuvastaa tilaa, jossa paastoarvo on normaali tai lievasti kohonnut (< 7,0 mmol/l), mut-
ta kahden tunnin arvo on normaalia korkeampi (plasman glukoosi 7,8 - 11,0 mmol/l)
(Diabeteksen kéypa hoito- suositus 2010). Muita kriteereja olivat vahintadn 25 vuoden

ika ja BMI yli 24, aasialaisilla yli 22. (Diabetes prevention research group 2002.)

Laatikainen ym. (2007) on kayttanyt tutkimuksen seulontamenetelméand suomalaista
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomaketta (riskitesti). Osallistujat seu-
lottiin satunnaisesti mm. julkisen terveydenhuollon vastaanottoauloista. Pisterajana
tutkimukseen osallistuneille oli asetettu 12. Joukkoa rajattiin vield ottamalla mm. ve-
rikokeita, ja jos paastoglukoosin tai kahden tunnin glukoosirasitustestin perusteella
voitiin diabetes diagnosoida, tutkimukseen ei hyvéksytty. Osallistujia oli alussa 311,

joista 237 henkil6& pysyi mukana loppuun asti. (Laatikainen ym. 2007.)

Lindsrtdmin (2006) véitoskirjassa seulontakriteerit olivat ik&, (40 — 60 vuotta), liika-
paino (BMI < 25), joilla seulontavaiheessa todettiin heikentynyt glukoosinsieto,
(IGT/OGTT - paastoglukoosi alle 7,8 tai kahden tunnin glukoosirasitusarvo 7,8 - 11).
(Lindstrom 2006)

Jouko Saramiehen (2004) mukaan verenpaineen ja vyotaronympéryksen mittaamalla
voidaan mééritella glukoosirasituskokeen tarve. Taululla on pistetysmenetelmé erik-
seen miehille ja naisille. N&in arvioidaan, ett4 puolet poikkeavan sokeriaineenvaih-
dunnan héiridista todettaisiin. Tutkimuksen kohdejoukko valikoitui syntymavuoden

perusteella. Tassa tutkimuksessa esitetty malli sopisi Saramiehen (2004) mukaan 18a-
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kérin tai terveydenhoitajan tyokaluksi glukoosirasituskokeen esiseulaksi, eiké veriko-
keita tarvita. (Saramies 2004.)

Dehkon 2D —hankkeessa luotiin tehokkaaksi osoittautunut tyypin 2 diabeteksen seu-
lontajérjestelmé, joka perustui tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomak-
keen kayttoon. Oireettoman diabeteksen ja muiden glukoosihdirididen diagnostiikkaa
parannettiin lisdédmalla glukoosirasituskokeiden kayttod. (Dehkon 2D -hanke 2009.)

Seulonnassa loytyneille korkean riskin henkil6ille tehtiin interventiosuunnitelma. Yli
puolet suunnitelmista perustui yksiléohjaukseen. Valtaosa hankkeen seulonnoista,
terveystarkastuksista ja interventioista tehtiin terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja
tyoterveyshoitajien toimesta. Vuoden seuranta-aikana korkean riskin kohortin miesten
ja naisten tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoissa todet-
tiin edullisia muutoksia; painon ja vyotaronympéaryksen pieneneminen, normaalin
glukoosiaineenvaihdunnan lisadntyminen ja kohonneen paastoglukoosin seké heiken-
tyneen glukoosinsiedon osuuden pienentyminen. Toisaalta diabeteksen ilmaantuvuus
oli runsaan vuoden seuranta-aikana suuri korkean riskin kohorteissa kohonneen paas-
toglukoosin ja heikentyneen glukoosinsiedon ryhmassé seka miehilld ettd naisilla.
(Dehkon 2D -hanke 2009.)

Glukoosirasituskokeiden maaréa lisdéntyi hankealueilla ja korkean riskin kohortin hen-
kiloille tehdyissa glukoosirasituskokeissa todettiin diabetes 19 %:lla miehistd ja 12
%:lla naisista. Lisadntyneiden glukoosirasituskokeiden perusteella sairaanhoitopiireis-
sd tunnistettiin tdman lisdksi paljon uusia diabetestapauksia. (Dehkon 2D -hanke
2009.)

6.3 Tutkimuksissa esiteltyja ennaltaehkaisyn menetelmia

Diabetes prevention program research group (2002) on tutkimuksessaan jakanut osal-
listujat satunnaisesti ryhmiin, joissa he saivat joko normaalia elintapaohjausta ja met-
formiinia 850 mg kahdesti péivassé, normaalia elintapaohjausta ja plaseboa kahdesti
péivassa tai tehostettua elintapaohjausta. Tutkimuksen seuranta-aika oli 2,8 vuotta.

(Diabetes prevention research group 2002.)
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Normaali elintapaohjaus sisalsi kirjallisen materiaalin lisdksi 20 - 30 minuutin yksil6-
ohjauksen, jossa annettiin tietoa terveellisistd eldmantavoista. Tehostetun elintapaoh-
jauksen tavoite oli vahintaan 7 %:n painonpudotus seka fyysinen aktiivisuus, véhin-
tdan 150 minuuttia viikossa. Ohjaukseen kuului 16 oppituntia kasittden ravitsemuksen,
harjoittelun ja oman kayttdytymisen muuttamisen ohjausta terveellisemmaksi. (Diabe-

tes prevention research group 2002.)

Diabeteksen esiintyvyys ryhmissa jakaantui niin, ettd plaseboa saaneilla se oli
11,0/100 henkildvuotta kohden, metformiinia saaneilla 7,8/100 henkildvuotta kohden
ja tehostettua elintapaohjausta saaneilla 4,8/100 henkilovuotta kohden. Nain ollen
elintapaohjaus osoittautui tehokkaimmaksi interventioksi néistd ryhmistd. (Diabetes

prevention program research group 2002.)

"The incidence of diabetes was reduced by 58 percent with lifestyle in-
tervention and by 31 percent with metformin, as compared with placebo.
In contrast, metformin was effective in our study, although less so than
the lifestyle intervention”. (Diabetes prevention program research group
2002.)

Laatikaisen ym. (2007) tutkimuksen tavoitteena oli siis maarittad, millainen interven-
tio on mahdollinen perusterveydenhuollossa diabeteksen ehkéisemiseksi ja millaisia
interventioiden vaikuttavuudet ovat. Interventiot toteutettiin ryhmaohjauksena. Ohja-
uksia jérjestettiin kuusi kertaa kahdeksan kuukauden aikana, ja ne kestivat 90 minuut-
tia kerrallaan. Ensimmaiset viisi ohjauskertaa jarjestettiin ensimmaisten kolmen kuu-
kauden aikana, valissé oli aina kahden viikon intervallijakso. Viimeinen kerta jarjes-

tettiin kahdeksan kuukauden kuluttua aloituksesta. (Laatikainen ym. 2007.)

Ryhman vetgjina toimivat koulutetut tutkimushoitajat, ravitsemusterapeutit ja fysiote-
rapeutit. Tavoitteena oli painon pudotus, fyysisen aktiivisuuden lisdys ja terveellisen
ruokavalion omaksuminen. Tarkoituksena oli, ettd ryhméldiset motivoituisivat oman
terveyskayttdytymisensd muuttamiseen ja etta he ottaisivat vastuun tekemistaan valin-

noista. Ryhmamuotoisella ohjauksella pyrittiin saamaan osallistujille vertaistukea.

Mukana olleista 75 %:lla paino putosi ja 65 %:lla vyotarén ymparys pieneni. Lisaksi

veren sokeriarvot, kolesteroli ja diastolinen verenpaine laskivat. Tutkimuksen tulok-
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set osoittavat, ettd asianmukaisella ohjauksella ja motivoinnilla tuloksia voidaan saa-

vuttaa. (Laatikainen ym. 2007.)

7 At twelwe months participants mean weight reduced by 2.52 kg and
weist circumference by 4.17 cm. Mean fasting glucose reduced bu
0.14mmol/l, plasma glucose two hours after oral glucose challenge by
0.58 mmol/l, total cholesterol by 0.29mmol/lI and diastolic blood pres-
sure by 2.14mmHg. This study provides evidenc that type 2 diabetes pre-
vention programme using lifestyle intervention is feasible in primary
health care settings, with reductions in risk factors.” (Laatikainen ym.
2007.)

Lindstrémin (2006) tutkimuksessa henkil6t jaettiin satunnaisesti saamaan joko tavan-
omaista (verrokkiryhmd) tai tehostettua elintapaohjausta (interventioryhmd). Verro-
keille annettiin tutkimuksen alussa yleistasoista ruokavalio- ja liikuntaneuvontaa, ja
tdman jalkeen he kavivat vuosittain ladkarintarkastuksessa ja laboratoriokokeissa. In-
terventioryhman jasenet saivat lisdksi sdannoéllista ravitsemusasiantuntijan antamaa
yksilgohjausta. Lisaksi heille tarjottiin mahdollisuus osallistua kuntosalityyppiseen
voimaharjoitteluun, ja heitd ohjattiin lisadmaan kaikenlaista fyysista aktiivisuutta. Ta-
voitteena oli vahintdan 5 %:n painonpudotus, rasvan méaaran rajoittaminen ruokavali-
o0ssa, kuidun saannin lisédminen ja liikunnan lisaédminen (vah. 30 min/pv). (Lindstrém
2006.)

Tehostetun ohjauksen ryhméén kuuluvat henkil6t saavuttivat verrokkeja useammin
asetetut elintapatavoitteet. He laihtuivat keskimé&arin 4,5 kg ensimmaisen tutkimus-
vuoden aikana, ja kolmen vuoden jélkeen paino oli edelleen keskimé&arin 3,5 kg l&hto-
tasoa alempana. Verrokeilla paino laski keskimdarin 1 kg yhden vuoden ja 0,9 kg
kolmen vuoden aikana. Keskimaarin diabeteksen ilmaantuvuus oli tehostettua ohjaus-

ta saaneilla 58 % pienempi kuin verrokeilla. (Lindstrém 2006.)

"Vditéskirjan tulokset osoittavat, ettd tehostetulla eldmdntapaohjauksel-
la on mahdollista saada aikaan pitk&aikaisia, edullisia muutoksia kor-
kean diabetesriskin omaavien henkil6iden ruokavaliossa ja liikuntatot-
tumuksissa sekd@ painossa ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissa.

Terveelliset eldmantavat pienentavat riskia sairastua diabetekseen ja
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vaikutus sailyy myos tehostetun ohjantajakson jalkeen. Tehostettua oh-
jausta tulisi tarjota erityisesti riskiryhmille. Suuririskiset henkil6t on
mahdollista tunnistaa nopeasti, pienin kustannuksin ja varsin yksinker-

taisesti diabetesriskitestilld.” (Lindstrom 2006.)

Dehkon 2D -hankkeessa seulonnassa 16ytyneille korkean riskin henkil6ille tehtiin in-
terventiosuunnitelma. Yli puolet suunnitelmista perustui yksiléohjaukseen. Valtaosa
hankkeen seulonnoista, terveystarkastuksista ja interventioista tehtiin terveydenhoita-
jien, sairaanhoitajien ja tyoterveyshoitajien toimesta. Vuoden seuranta-aikana korkean
riskin kohortin miesten ja naisten tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksi-
en riskitekijoissa todettiin edullisia muutoksia; painon ja vyotaronymparyksen piene-
neminen, normaalin glukoosiaineenvaihdunnan lisaantyminen ja kohonneen paasto-
glukoosin seka heikentyneen glukoosinsiedon osuuden pienentyminen. (Dehkon 2D -
hanke 2009.)

Viitasaaren ym. (2010) tutkimuksessa kohtalaisen ja suuren riskin henkilét ohjattiin
elintapamuutoksiin tahtddviin ohjaustapaamisiin. Kohtalaisen riskin ryhmaéan kuulu-
ville tarjottiin mahdollisuus yksiléohjauskayntiin ravitsemusasiantuntijan vastaanotol-
la. Halukkaille jarjestettiin ryhmé&ohjausta ja toinen yksiléohjauskerta tarpeen mukaan.
Suuren riskin ryhmaan kuuluneille tarjottiin liséksi mahdollisuus kdyda kaksi kertaa

diabeteshoitajan ja kerran ravitsemusasiantuntijan ohjauksessa. (Viitasaari ym. 2010.)

6.4 Tyypin 2 diabeteksen seulonnan kehittdminen tyoterveyshuollossa

Dehkon 2D -hankkeen paamé&érand oli saada tyypin 2 diabeteksen jarjestelméllinen
seulonta ja ehkdisy osaksi perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon pysyvaa
toimintaa. (Dehkon 2D -hanke 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerio antoi suosituksen tyoterveyshuoltoyksikéiden roolista
tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssd 12.10.2004. Tyoterveyshuollon tulisi sisallyttad eh-
kéisyohjelman toimenpiteet, kuten riskitestin tekeminen, normaaliin toimintaansa.
Glukoosirasituskokeiden siséllyttdmisestd tyoterveyshuollon toimintoihin ei annettu
suositusta. (Dehkon 2D -hanke 2009.)
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Viitasaari ym. (2010) tutkivat parhaillaan, miten tyypin 2 diabetesta voidaan seuloa ja
ennaltaehkéistd Finnairin tyoterveyshuollossa. Alkuperéistutkimus on valmis ja seu-
ranta on meneill&déan talla hetkelld. Tutkimuksessa kehitettiin Finnair-konsernin tyoter-
veyshuollon tarkastuksia kattamaan tyypin 2 diabeteksen suurentuneen riskin ja valti-
motautien riskitekijoiden seulonnan Finnairin henkilostolta. Tutkimuksessa arvioidaan
riskiseulonnan ja interventioiden toteutettavuutta tyoterveyshuollossa. (Viitasaari ym.
2010.)

Tyypin 2 diabeteksen riski arvioitiin riskitestin, paastoverenglukoosiarvon ja tarvitta-
essa kahden tunnin glukoosirasituskokeen avulla. Tarkastuksen osaksi liitetty diabe-
tesriskitesti 10ysi hyvin tyontekijat, joiden valtimotautiriski oli suurentunut. Diabetes-
riskitesti korreloi metabolisen oireyhtymén kanssa selvasti. (Viitasaari ym. 2010.)
(Viitasaari ym. 2010.)

6.5 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn kehittaminen tydterveyshuollossa

Sosiaali- ja terveysministerid antoi suosituksen tyodterveyshuoltoyksikéiden roolista
tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa 12.10.2004. Suosituksessa todettiin mm, ettd Dehkon
2D -hankkeessa tehtdvé toiminta on osa tyo- ja toimintakyvyn edistamista. Tyoterve-
yshuollon tulisi ehkéisytyota toteuttaessaan perustaa toimintansa tietoon siitd, miten
ehkaisytyo liittyy ohjelmaan osallistuvan tydntekijan terveydentilaan ja tyo- ja toimin-

takykyyn seka tutkimustoimenpiteiden tarpeeseen. (Dehkon 2D -hanke 2009.)

Viitasaaren ym. (2010) tutkimuksessa riskitestin ja laboratoriotutkimusten perusteella
kohtalaisen ja suuren riskin henkil6t ohjattiin elintapamuutoksiin tdhtaaviin ohjausta-
paamisiin. Pienen diabetesriskin ryhmaan kuuluvat saivat tavanomaista elintapaohja-
usta tyoterveyshoitajalta tai -ladkariltd. Kohtalaisen riskin ryhmaan kuuluville tarjot-
tiin mahdollisuus yksiléohjauskayntiin ravitsemusasiantuntijan vastaanotolla. Haluk-
kaille jarjestettiin ryhmé&ohjausta ja toinen yksiléohjauskerta tarpeen mukaan. Suuren
riskin ryhmadn kuuluneille tarjottiin lisdksi mahdollisuus kayd& kaksi kertaa diabe-

teshoitajan ja kerran ravitsemusasiantuntijan ohjauksessa. (Viitasaari ym. 2010.)

Tutkimukseen osallistuneet kutsutaan seurantakéynnille vuosina 2009-2010, ja heille

tehdaan samat laboratoriotutkimukset, mittaukset ja kyselyt kuin tutkimuksen alussa.
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Seurantavaiheen tulosten perusteella voidaan arvioida hankkeessa kehitettyjen mene-

telmien terveydellisi4 ja taloudellisia vaikutuksia. (Viitasaari ym. 2010.)

7 EHDOTUS TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISYYN JA
NEUVONTAAN

Taman opinndytetyon tavoitteena oli 16ytaa hyva kaytanto tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkdisyyn ja seulontaan tyoterveyshuollossa. Edella mainittujen tutkimustulosten
valossa voidaan todeta elintapaohjauksella olevan suurin vaikutus diabetekseen sairas-
tumisessa riskiryhmissa. Riskitestilla on taas mahdollista tunnistaa henkil6t, jotka oh-
jataan elintapaohjauksen piiriin. Kahden tunnin glukoosirasituskoe on diagnostisesti
herkkd tunnistamaan jo sairastuneet diabeetikot, vaikka paastoglukoosiarvo ei dia-
gnostista kriteerid vield tayttaisikdan. (Lindstrom 2006; Suomen Diabetesliitto Ry
2009; Viitasalo 2010.)

Oman tyo6terveyshuoltomme piiriin kuuluvilla asiakasyrityksilla 1ahes kaikilla on ko-
konaisvaltainen tyoterveyshuoltosopimus, joka mahdollistaa my6s tyypin 2 diabetek-
sen seulonnan ja ennaltaehkaisyn tehokkaammin kuin pelkastadn lakisaéteinen sopi-
mus. Seuraavassa esittelen tutkimusten perusteella mallin, jonka voisi kdytannossa
toteuttaa. Terveystarkastuksiin kutsutaan tyontekijat 1 - 5 vuoden valein, riippuen ias-
t4 ja tyossa esiintyvistd altisteista ja terveysriskeistd. Suurin osa tyontekijoista kay
ensin terveydenhoitajan ja sitten my0s laékérintarkastuksessa. Mikéli vain terveyden-

hoitaja tekee tarkastuksen, arvioi hén tarkastuksen yhteydessa la&kariajan tarpeen.

Kutsun yhteydessa terveydenhoitaja ohjelmoi laboratoriokokeet, jotka jo talla hetkelld
kattavat ensimmaisen vaiheen tarpeet. Kdytossa on yleisesti ottaen paketti, joka on
seuraavanlainen: PVK, fP-gluc, S-Alat ja Lipidit. Normaalisti l&&kari ohjelmoi liséksi

tarpeen mukaan muut laboratoriotutkimukset vastaanottokaynnilla.

Terveydenhoitajan vastaanottokdynnilla mitataan verenpaine, paino (BMI) ja vyota-
ronympaérys. Liséksi tehd&an riskitesti. Jos riskitestin pisteméaara ylittdd 14 ja paasto-
glukoosi on ollut koholla, tehdaan tyontekijalle lisdksi kahden tunnin glukoosirasitus-
koe. Kokeen tuloksen perusteella tyontekija ohjautuu joko terveydenhoitajan yksil6-

ohjaukseen tai l&&kérin vastaanotolle. (Lindstrom 2006; Viitasalo 2010.)
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Mikali tyontekijéalla on jonkin verran lisdantynyt riski (riskitestista 7 - 11 p.), annetaan
ohjausta terveellisisté elintavoista siséltden liikunta- ja ruokavalio-ohjauksen. Liséksi
tyontekijalle annetaan ohjauksen tueksi kirjallista materiaalia. Talla hetkelld kaytdssa
omassa tydterveyshuollossamme ovat KKI:n Tartu Tilaisuuteen — Ota Tavaksi seka
Paino Hallintaan -opas. Nama materiaalit ovat k&ytannossa todettu kattaviksi ja hyvik-
si tyovalineiksi. Tamén jalkeen terveystarkastukset suoritetaan tyGterveyshuoltosopi-

muksen edellyttamaélla tavalla.

Kohtalaisen riskin henkil6ille (riskitestistda 12 - 14 p) tarjotaan lisdksi mahdollisuus
yksiloohjauskayntiin terveydenhoitajan vastaanotolla, jolloin selvitetddn tyontekijan
ravitsemus- ja liikuntatottumuksia, tehddd@n muutossuunnitelma ja sovitaan tarvittavas-
ta jatko-ohjauksesta. Halukkaille on mahdollista jarjestdd ryhméohjausta tai toinen
yksiloohjauskerta tarpeen mukaan. Terveystarkastukset jatkossa tyoterveyshuoltoso-
pimuksen edellyttamalla tavalla.

Suuren riskin henkildille (riskitesti yli 14 p) tarjotaan mahdollisuus kayda terveyden-
hoitajan antaman yksiléohjauksen liséksi tyofysioterapeutin vastaanotolla omien lii-
kuntatottumusten selvittdmiseksi ja liikuntasuunnitelman tekemiseksi. Halukkaille
annetaan mahdollisuus osallistua ryhméohjaukseen tai yksiloohjaukseen joko tervey-
denhoitajan tai tyofysioterapeutin vastaanotolla tydntekijdn omasta ohjaustarpeesta
riippuen. Terveystarkastukset tehdddn jatkossa tyoGterveyshuoltosopimuksen edellyt-
tamalla tavalla, kuitenkin viimeistadn kolmen vuoden kuluttua. Kuviossa 2 esimerkKi

diabeteksen seulonnasta ja ennaltaehkaisysta tyoterveyshuollossa.



35

TERVEYSTARKASTUSKUTSU,
LABORATORIOKOKEET

TERVEYDENHOITAJAN JA/TAI
LAAKARIN VASTAANOTTOKAYNTI,
KYSELYT, MITTAUKSET,
TERVEYSKESKUSTELUT

RISKITESTI RISKITESTI RISKITESTI RISKITESTI
<7 7-11 10-14 >14

mini-
ei ohjausta interventio, T
lilkunta- ja yksiléohjaus/ryhmaohjaus
ruokavalio-
ohjaus

glukoosirasitus

normaali veren
glukoosipitoisuus
tai IGF/IGT

-yksildohjaus

ohjaus DM-

-tyofysioterapeutin )
hoitoon

liikuntaohjaus

-ryhmaohjaus

KUVIO 2. Esimerkki tyypin 2 diabeteksen seulonnasta ja ennaltaehkaisysta tyo-

terveyshuollossa
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytda hyvéa kaytanté tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kéisyyn ja seulontaan omassa tyoterveyshuollossamme. Teen itse tydterveyshoitajan
tyota ja terveystarkastuksissa tavoitetaan hyvin tydikédinen véestd. Valtioneuvoston
periaatepddtoksen mukaan myds tyoterveyshuollossa merkittavid kansanterveyson-
gelmia tulisi ehkdistd ja kansanterveyttd tulisi edistdd Terveys 2015 -

kansanterveysohjelman mukaisesti.

Tutkimusmenetelméksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Sen avulla oli
mahdollista 16ytaa vastaus tutkimuskysymyksiin jo olemassa olevasta tutkimustiedos-
ta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyysilla ja analyysirungosta muo-
dostui strukturoitu. Tama siksi, ettd halusin tarkkaan maarittdd mita vastauksia katsa-
ukseen valituista artikkeleista hain.

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisystd ja seulonnasta on tehty muutamia kattavia
randomisoituja, kontrolloituja tutkimuksia. Niissé kaikissa eldmantapaohjaus nousee
keskeisesti esille ennaltaehkaisyssé. Seulonnoissa riskitestin ké&yttd on yksi olennainen
tyokalu. Sen pisteméaaran perusteella voidaan seuloa véestdsta korkean sairastumisris-
kin omaavat henkil6t jatkotoimenpiteitda varten. Kahden tunnin glukoosirasituskoe

korkean riskin henkil6ille on oiva tapa I0ytaa sairastumisvaarassa olevat henkilot.

Riskitestin (liite 4) eli tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeen kayt-
toa seulonnassa oli kaytetty Laatikaisen (2007), Dehkon 2D —hankkeessa (2003 —
2007), seké Viitasalon (2010) tutkimuksessa.

Riskitestin avulla suuressa sairastumisvaarassa olevat henkilot voidaan luotettavasti
tunnistaa ilman kliinisia mittauksia. Riskitesti on Diabetesliiton julkaisema ja se pe-
rustuu laajaan tutkimusaineistoon ja on kehitetty Lindstromin (2006) tutkimuksen
perusteella. Riskitestissa on kahdeksan pisteytettyd kysymystd, joiden summan perus-
teella voidaan diabeteksen sairastumisriskia arvioida (alle 7 p. pieni riski, 7-11 p. jon-
kin verran liséantynyt riski, 12-14 p. kohtalainen riski, 15-20p suuri riski ja yli 20 p.
hyvin suuri riski)
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Saramies (2004) esittaa tutkimuksessaan mallin, jonka perusteella voitaisiin maaritella
sokerirasituksen tarve. Taulukot ovat kuitenkin riskitestiin verrattuna monimutkaisia
ja niita tarvitaan iasté ja sukupuolesta riippuen useita, joten riskitesti puolustaa paik-

kaansa kirkkaasti.

Opinnéaytetyossani mukana olleiden tutkimusten tulosten perusteella elintapaohjauk-
sella saavutetaan merkittdvimmat tulokset diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Elintapaoh-
jaukset ovat suhteellisen helppoja jarjestad, myds ryhmamuotoisena, jolloin ne tulevat
tyonantajalle halvemmiksi kuin yksildohjaukset. Kynnys osallistua ryhméohjaukseen

voi olla kuitenkin korkeampi, seké aikataulullisesti vaikeammin toteutettavissa.

Yksi merkittdva haaste diabeteksen ennaltaehkaisyssa on ihmisen motivointi ja vas-
tuun ottaminen omasta terveydestaan. Olen huomannut tydssani, ettd koska diabetes
on sairauden alkuvaiheessa hyvin vahdoireinen tai oireeton, eivat ihmiset ota sita va-
kavasti. Ylipaino on ihmiselle hyvin henkilokohtainen asia, ja joillekin voi olla kiusal-
lista, jos siihen kiinnitetddn huomiota. Tasta syysta tyoterveyshoitajan on osattava
”lukea” ithmistd ja antaa ohjausta sen mukaan. Jos ihminen kieltdd ongelmansa eikd
halua ottaa vastaan ohjausta ja neuvontaa, ei tyoterveyshoitaja voi enempad tehda.
Onneksi kuitenkin suurin osa ihmisista on kiinnostunut terveydestaan, ja he haluavat
muuttaa elintapojaan terveellisempédédn suuntaan. Tassd tyoterveyshoitaja on avain-
asemassa tyoskennellessaan tyodikéisten ihmisten kanssa, ja hanella on mahdollisuus ja

tyokaluja elintapamuutoksissa tukemiseen.

8.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Taméa opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena jo valmiiksi tehdyistéd tutki-
muksista, joten kenenkaan anonymiteettid ei ole loukattu. Eettiset kysymykset téssé
opinnéytetyossa liittyvat ldhinnd kaytettyyn tutkimusmenetelmaan ja tulosten esitta-
miseen. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulisi arvioida Kriittisesti,
jotta pystytdan arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on todellisuu-
dessa (Johansson ym.) 2007.) T&ssd opinnaytetydssa tulokset ovat hyvin samanlaiset
kuin yleiset suositukset. Tuloksissa on kuvattu l&hinné jo olemassa olevia suosituksia
mm. riskitestin kaytosta, eikd varsinaisesti kehitetty diabeteksen seulonta- tai ehkaisy-

toimintaa eteenpdin. Olemassa oleva ja oma tietoni aiheesta mahdollisesti johdatteli
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tuloksiin. Toisaalta taas oma ammatillinen varmuuteni vahvistui opinnaytetyon teke-

misen aikana ja voin perustellusti omassa tydssani kaytant6a toteuttaa.

Kieliharha voi syntyd, jos katsaukseen kaytetdan vain englanninkielisid tutkimuksia.
Suositeltavaa olisi huomioida myds muilla kielilld tehdyt tutkimukset, ettei kadotettai-
si relevanttia tietoa. (Johansson ym. 2007.) T&sséd opinndytetytssa kielet rajattiin eng-
lannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin, koska aika ja resurssit eivat riittaneet muilla

kielilla tehtyjen tutkimusten mukaan ottamiseen.

Otannan véhaisen madran vuoksi tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettdvissa. Toi-
saalta mukaan valikoituneet tutkimukset olivat padosiltaan randomisoituja seuranta-
tutkimuksia, joten niiden luotettavuus on hyva ja niiden voidaan todeta perustuvan
vahvaan nayttéon. Lisaksi tutkimusten tulokset olivat erittdin yhdenmukaisia toisiinsa

nahden.

Mielesténi kirjallisuuskatsaus antoi vastauksen tutkimuskysymyksiini ja se antoi vah-
vistuksen siitd, ettd tydterveyshuollon rooli on merkittava tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyssa ja seulonnassa. Oma tietdmykseni aiheesta lisaantyi ja se antaa liséval-
miuksia tyoterveyshoitajana tyoskennellessani.

Vaikka yksi hakukriteeri olikin artikkeleiden ajoittuminen 2000- luvulle, ei aikaisem-
min tehtyja tutkimuksia paljon joukossa ollutkaan. Taten voidaan todeta, ettd talla

vuosituhannella on heratty asian vakavuuteen.

8.2 Oma oppiminen ja ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitka ja osin hankalakin prosessi. Lisad haastetta
opinnéytetyon tekemiseen ja opiskeluun ylipaataan toivat pienet lapset ja opiskeluai-
kana aloitettu uusi ty0 ja tyonkuvani jatkuva muutos tyopaikallani. Tyon ja perheen
ohella opiskelu vei voimavaroja odotettua enemman, mika onkin pitkittanyt opinnay-
tetyon tekemistd. Resurssit tuntuivat aika ajoin riittdméattomilta opiskeluun ja varsin-

kin opinnéytetyon tekemiseen.

Henkilokohtaista ohjaustakin olisin jossakin vaiheessa kaivannut, mutta monista eri

syista se ei onnistunut, vaan opinnédytety®d on tehty séhkdpostiohjauksella. Usein kai-
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pasin myos opiskelukaveria tekemaan tyota kanssani; olisi varmasti ollut hedelmalli-
sempéa pohtia asioita yhdessa kuin yksin. Pelkastdan materiaalin lapik&dyminen yksin
oli iso urakka. Nykyisten tietojen ja taitojen valossa osaisin tehdd opinnéytetyohon

liittyvia valintoja paremmin.

Ammatillisesti olen saanut tdman opinnédytetyon tekemisestd varmuutta ja tyokaluja
omaan tyohoni. Olen myds uudelleen innostunut diabeteksen ennaltaehkéisemisesté ja
seulonnasta. Uudelleen innostunut siksi, ettd vélill& asiakkaiden kanssa koin turhau-
tumista koko aiheesta, koska useimmat asiakkaista eivét tuntuneet motivoituneilta.
Nyt kuitenkin koen, ettd tdman prosessin ansiosta voin myds paremmin antaa asiak-
kaalle terveystarkastuksessa tietoa ja neuvontaa hanen omiin elintapoihinsa liittyvissa
kysymyksissé.

8.3 Jatkotutkimusaiheet
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietda, millaiset valmiudet tyoterveyshoita-

jat kokevat omaavansa tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Toinen mielenkiintoinen aihe

olisi tydterveyshoitajan motivoinnin keinot tyontekijén elintapamuutoksissa.
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LIITE 3 Esimerkki aineiston analyysista, seulonnassa kaytetyt menetelmaét

Tutkimus Alkuperadiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Laatikainen ym. 2007  ” The diabetes Risk Score Tool Riskitesti
was used to identify patients at Riskipotilaiden /
high risk of developing type 2 — tunnistaminen
diabetes.” Paastoglukoosi

“ Those who were diagnosed with Diagnosointi/

type diabetes based on their baseline /

fasting plasma glucose tolerance test.” Sokerirasitus

DPP 2002 “ Eligibility criteria included age of Seulonnan
at least 25 years, a body mass index - Tutkimukseen ——» 1ka / menetelmat
of 24 or higher and a plasma glucose paasyn » BMI <24 /

concentration of 5,3 to 6,9 mmol/l in  kriteerit ~— — Paastoglukoosi /

the fasting state and 7,8 to 11,0 mmol/I \ Sokerirasitus

two hours after a 75.g oral glucose load.”



Viitasalo ym. 2010

Dehkon 2D
-hanke 2009

“T2D:n riski arvioitiin diabeteksen

riskitestin, paastoverenglukoosi-

arvon ja tarvittaessa 2 tunnin —— riskin arvio —— Paastoglukoosi

glukoosirasituskokeen avulla.”

” Seulonnan térkein tyovéline
oli tyypin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskin arviointilomake eli
Riskitesti.”

” Projektisuunnitelman mukaan
kaikki raskausdiabeteksen sairas-
taneet ehdotettiin otettavaksi ko-
horttiin ja heille suositeltiin tehta-
viksi glukoosirasituskoe.”

” Kaikki aikaisemmin sydéninfarktin
tai muun valtimotaudin sairastaneet
ehdotettiin ohjattavaksi glukoosirasi-

tukseen.”

Riskitesti
Diabeteksen /

Sokerirasitus

Seulonnan _— Riskitesti

tyovaline

Aiempi riski ———— Sokerirasitus

Seulonnan

» menetelmat




Saramies 2004 > Diabetes voidaan ehkiistd
henkil6illa, joilla on heiken-
tynyt glukoosinsieto tai ko- Diabeteksen Sokerirasitus
ynytg s

honnut paastoglukoosi ja /diagnosointi

heidét tulee seuloa glukoosi-

rasituskokeella.” Seulonnan

” Perusterveydenhuollossa tulee menetelmat
lisatd voimakkaasti glukoosi-
rasituskokeiden maaraa ja seu- — Riskipotilaiden Riskipiste-
- - - - - - - / -
loa siihen ohjattavat esimerkiksi tunnistaminen malli
tassa tutkimuksessa esitellylla

riskipistemallilla.”



Lindsrém 2006 ”To study the effect of lifestyle Ik&

intervention, we recruited 522

volunteer, middle-aged, overweight  Tutkimukseen BMI
(BMI > 25) men and woman with padsyn Kritee- / \ Seulonnan
impared glucosetolerance.” rit \ T — menetelmat
“The FINDRISC proved to be a
simple, fast, inexpensive, non-invasive Riskipotilaiden
and reliable tool to identify individu-  tunnistaminen ~———— Riskitesti
als at high risk of type 2 diabetes.”






LIITE 4 Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake

Testaa riskisi sairastua tyypin 2 diabetekseen

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on vakava ja perinndllinen sairaus, jonka puh-
keamiseen elintavat vaikuttavat merkittavasti. Liikapaino, etenkin vyoétaroliha-
vuus, vahainen liikunta, vaarat ruokatottumukset ja tupakointi lisdavat sairastu-
misriskia.

Oman sairastumisriskisi voit arvioida helposti riskitestilla.

MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikdasi, etka perinnélliseen alttiuteen. Sen sijaan muut diabetek-
selle altistavat tekijat: liikapaino, vatsakkuus, vahainen liikunta, ruokatottumuk-
set ja tupakointi ovat omia valintojasi. Elamantapoihisi liittyvillda valinnoilla voit
joko kokonaan ehkaista tai ainakin siirtaa tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
mydhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siind, etta painosi ei paase vuosi-
en mittaan nousemaan. Erityisesti vyétarénmitan kasvaminen merkitsee riskin
lisdantymista. Kohtuullinen ja saanndllinen liikunta laskee diabetesriskia. Kiinnita
huomiota myos ruokavalioosi: nauti paivittain
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset kovat ras-
vat ja suosi pehmeitd kasvirasvoja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleensa aiheuta mitaan oireita.

Jos sait testissa 7-14 pistetta
e Sinun kannattaa pohtia liikunta- ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa huo-
miota painoosi estadksesi diabeteksen kehittymista.
e Ota yhteytta terveyskeskukseen tai tyodterveyshuoltoon saadaksesi lisa-
neuvoja.
Jos sait testissa 15-20 pistetta
e Hakeudu terveyden- tai sairaanhoitajan tai tyoterveyshoitajan vastaanotol-
le sairastumisriskisi tarkempaan arviointiin.
Jos sait testissa yli 20 pistetta
e Hakeudu ensi tilassa terveyden- tai sairaanhoitajan tai tydterveyshoitajan
vastaanotolle verensokerin mittaukseen (sekd paastoarvo ettd sokerirasi-
tuksen tai aterian jalkeinen arvo) mahdollisen oireettoman diabeteksen to-
teamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on Diabetesliiton julkaisema (10/2001) ja sen ovat
suunnitelleet professori Jaakko Tuomilehto Helsingin yliopiston kansanterveystie-
teen laitokselta ja ETM Jaana Lindstrém Kansanterveyslaitokselta. Testi perustuu-
laajaan tutkimusaineistoon.



v Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

@ 1. ki © 5. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmia
[ Alle45v. (0p.) tai marjoja?
[ 45-54v. 2p) O Péivittdin (0p.)
[ 55-64v. (3p.) [0 Harvemmin kuin joka péiva (1p.)
[J Yli6dv. (4p.)

@ 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
© 2. Painoindeksi verenpainelikkeita?
(Laske oma painoindeksisi. [ En (0p.)
Laskuohje seuraavalla sivulla) O Kkylla (2p.)

[ Alle 25 kg/m? (0p.)

[ 25-30 kg/m? (1p.)

[ YIi 30 kg/m? (3p.) @ 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessd, raskauden

® 3. Vy6taronymparys mitattuna kylkiluiden aikana)?
alapuolelta (yleensa navan kohdalta) O Ei (0p.)
O Kylla (5p)
MIEHET NAISET

[J Alle94cm  Alle80cm (0p.)

[J 94-102cm 80-88cm (3p.) © 8. Onko perheenjasenillasi tai sukulaisillasi

O Yli102em  YIi88cm  (4p.) todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?

OEi (0p.)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3Bp)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
© 4, sisiltyyko jokaiseen paivasi yleensa Jonkin verran lisdantynyt:
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tyossa arviolta yksi 25:std sairastuu
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta Kohtalainen:
mukaan lukien? arviolta joka kuudes sairastuu
O Kylla (0p.) Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
[E1El (2p.) Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu










