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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma Omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyö  SAUNAMÄKI, ANU Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy perusterveydenhuollossa  Opinnäytetyö 72 sivua, joista liitteitä 6 sivua Marraskuu 2021 
Aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetään, että tyypin 2 diabetes on vakava mutta ennaltaehkäistävissä oleva sairaus. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy toteutuu perusterveyden-huollossa kahden kunnan alueella ja miten ennaltaehkäisevää työotetta voisi tyy-pin 2 diabeteksen osalta jatkossa kehittää. Laadullisen tutkimuksen aineistonke-ruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatelta-vana oli yhteensä 12 hoitajaa ja haastatteluaineisto analysoitiin sisällönanalyy-sillä. 
Ennaltaehkäisytyön koettiin kuuluvan kaikille hoitoon osallistuville ja se toteutui enimmäkseen mini-interventioina. Hoitajat kannustivat asiakkaita ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan ja terveydestään. He kokivat omien ajattelumal-liensa vaikuttavan siihen, että diabeteksen ennaltaehkäisytyötä ei tehty kovin pal-jon, mutta olivat halukkaita muuttamaan niitä. Resurssien riittämättömyyden ja nykyisen toimintakulttuurin koettiin vaikuttavan siihen, että hoidetaan sairauksia niiden ennaltaehkäisyn sijaan. 
Hoitajat toivoivat että ennaltaehkäisyn puheeksi ottaminen olisi jatkossa luonte-vampaa. He toivoivat että oppisivat uusia, konkreettisia ja heti työhön sovelletta-vissa olevia taitoja ennaltaehkäisystä. Vahvana tulevaisuuden ennaltaehkäisyn kehittämismuotona nähtiin hoitajavastaanottotoiminnan aloittaminen poliklini-koilla.  
Diabeteksen ehkäisytyössä keskeinen rooli on perusterveydenhuollolla, jossa sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen että sairauksien ehkäisyn tulisi olla osa jokapäiväistä työtä. Jatkossa tulisi kehittää sellaisia konkreettisia työkaluja, joita hoitajat voisivat heti lähteä käyttämään ennaltaehkäisytyössä.   
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Master´s Degree Programme in Clinical Expertise    SAUNAMÄKI, ANU: Preventing Type 2 Diabetes in Primary Health Care  
Master’s thesis 72 pages, appendices 6 pages November 2021 
It is well known that type 2 diabetes is a fatal but preventable illness. The purpose was to explain how the prevention of type 2 diabetes is implemented in primary health care units and how a preventive approach to type 2 diabetes could be further developed.  A semi-structured thematic interview was used as the data collection method for this qualitative research. A total of 12 nurses were interviewed and the interview material was analyzed by using content analysis.  Prevention work was felt to belong to everyone. Nurses felt that their own thinking patterns contributed to the fact that not much diabetes prevention work was done. Insufficient resources and the current operating culture were felt to contribute to treating diseases rather than preventing them.   The nurses hoped to learn new concrete prevention skills to be applied at work. The start-up of nursing clinics in outpatient clinics was seen important in future.  A key role in diabetes prevention is played by primary health care, where health promotion and disease prevention should be a part of everyday work. This study suggests that prevention skills should be further developed to implement preven-tion to the part of primary health care.   
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1 JOHDANTO 
 
 
Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on  pitkäaikaisesti suuren-
tunut. Siihen voi liittyä pitkäaikaisia tai äkillisiä komplikaatioita ja se on yksi sydän- 
ja verisuonisairauksien suurimmista riskitekijöistä (Tyypin 2 diabetes: Käypä 
hoito –suositus 2020.) Tyypin 2 diabetes on kasvava kansanterveydellinen on-
gelma sekä Suomessa että muualla maailmassa (Arffman ym. 2020a). Diabeeti-
koiden kokonaismäärä Suomessa on tällä hetkellä yli 500 000 (Tyypin 2 diabetes: 
Käypä hoito –suositus 2020).  
 
Tyypin 2 diabetes on pitkäaikaissairaus, joka vaikuttaa oleellisesti sitä sairasta-
van elämänlaatuun ja ennusteeseen. Se on merkittävä riskitekijä myös muille sy-
dän- ja verisuonisairauksille. (Uusitupa 2015; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –
suositus 2020.) Diabetes aiheuttaa merkittäviä taloudellisia kustannuksia, sillä 
diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista on n. 15%. Suurin osa diabeteksen aiheuttamista kustannuksista johtuu 
vältettävissä olevista lisäsairauksista. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 
2020). Diabetes aiheuttaa myös inhimillisiä menetyksiä, sillä diabetesta ja esi-
diabetesta sairastavien koettu terveyteen liittyvä elämänlaatu on huomattavasti 
alhaisempi kuin muulla samanikäisellä väestöllä (Väätäinen 2020). 
 
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy on mahdollista onnistuneilla elintapamuu-
toksilla. Näillä muutoksilla riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen voi puolittaa sil-
loin, kun taustalla on heikentynyt glukoosinsieto tai suurentunut paastoglukoosi. 
Elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa riskiin ja ohjauksen vaikutus riskiin voi säi-
lyä jopa vuosia ohjauksen lopettamisen jälkeen. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito 
–suositus, 2020.) Lyhyellä tähtäimellä katsottuna diabeteksen ennaltaehkäisystä 
aiheutuu lisäkustannuksia, mutta kustannukset tasoittuvat vuosien mittaan kun 
diabeteksen lisäsairaudet ja komplikaatiot vähenevät (Lithovius 2013). Tässä 
opinnäytetyössä ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan primääripreventiota, jossa pyri-
tään vähentämään alttiutta sairastua, niin että estetään terveydelle haitallisten 
tekijöiden vaikutukset (Painopiste preventioon 2017). 
 



 

   
 

Suomalaisessa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisytutkimuksessa (Diabetes 
Prevention Study, DPS) todettiin että 58% diabetesriskin alenema on saavutetta-
vissa elintapamuutoksilla (Tuomilehto ym. 2001). DPS –tutkimuksesta saatujen 
tulosten pohjalta Suomessa toteutettiin Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittä-
misohjelma Dehko ja sen osana tyypin 2  diabeteksen ehkäisyohjelman toimeen-
panohanke D2D, jossa DPS –tutkimuksen tuloksia alettiin toteuttaa käytännössä 
viiden eri sairaanhoitopiirin alueella (Saaristo ym. 2009). 
 
2000 –luvulla Suomessa on sairastunut tyypin 2 diabetekseen noin 20 000 hen-
kilöä vuosittain (Arffman ym. 2020b), vaikka vain 5-10% esidiabeetikoista sairas-
tuu diabetekseen (Miao ym. 2020). Kun tiedetään, että tyypin 2 diabetes on en-
naltaehkäistävissä ja että diabetesriskissä olevat henkilöt voidaan löytää yksin-
kertaisen diabetesriskitestin avulla (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 
2020), voisi olettaa että kaikki Suomen esidiabetesta sairastavat henkilöt olisivat 
jo ennaltaehkäisyn piirissä ja diabeetikot hoidon piirissä, mutta on arvioitu että 
suomalaisista jopa 100 000 sairastaa tietämättään tyypin 2 diabetesta edelleen 
(Arffman ym. 2020a). 
 
Jo pitkään on terveydenhuollossa ollut tavoitteena hyvinvointi-  ja terveyserojen 
kaventaminen. Tähän päästäisiin siirtämällä terveydenhuollon painopistettä kor-
jaavista ja hoidollisista toimista ennaltaehkäisyyn. Terveyden edistäminen ja en-
naltaehkäisy koetaan tärkeänä, mutta käytännön toiminnassa se ei kuitenkaan 
ole kovin paljoa näkynyt. Sairauksien ennaltaehkäisyyn panostaminen on vai-
keaa, koska ennaltaehkäisyn perspektiivi on pitkä.  (Painopiste preventioon 
2017.) Dehko ja D2D saivat aikanaan paljon näkyvyyttä julkisuudessa, ja niistä 
saatuja diabeteksen ennaltaehkäisyn oppeja toteutettiin laajasti ainakin niissä 
sairaanhoitopiireissä, joissa hanketta toteutettiin (Saaristo ym. 2009). 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin sitä, miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
käisy toteutuu käytännön perusterveydenhuollossa ja miten tyypin 2 diabeteksen 
ennaltaehkäisyä voitaisiin vielä jatkossakin kehittää. Opinnäytetyö toteutettiin 
haastattelemalla perusterveydenhuollon hoitajia kahdessa eri kunnassa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytilasta ja kehit-
tää diabeteksen ennaltaehkäisyä tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa. 
 



 

   
 

2 TYYPIN 2 DIABETES 
 
 
2.1 Tyypin 2 diabetes sairautena 
 
“Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on pitkäaikaisesti suuren-

tunut. Sairauteen voi liittyä äkillisiä ja pitkäaikaisia komplikaatioita, jotka vaikutta-
vat oleellisesti potilaan elämänlaatuun ja ennusteeseen.” (Tyypin 2 diabetes: 

Käypä hoito –suositus 2020.) Tyypin 2 diabeteksella ei ole selkeitä diagnostisia 
kriteerejä, vaan se on heterogeeninen sairausryhmä. Yleensä sairaus alkaa ai-
kuisiässä, mutta siihen voi sairastua jo lapsena tai nuorenakin.  Kohonnut veren-
sokeri voi johtua joko insuliinin puutteesta tai insuliinin heikentyneestä vaikutuk-
sesta (insuliiniresistenssi) tai molemmista näistä. Noin 75% suomalaisista, joilla 
on diagnosoitu diabetes, sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Tyypin 2 diabetes: Käypä 
hoito -suositus, 2020.)  
  
Tyypin 2 diabetekseen sairastuneella henkilöllä on usein ylipainoa, kohonnut ve-
renpaine tai rasva-aineenvaihdunnan häiriö eli metabolinen oireyhtymä. Sekä pe-
rimä että ympäristötekijät vaikuttavat diabeteksen kehittymiseen.  Sairastumisris-
kiä voivat lisätä myös sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijät kuten pitkäai-
kainen stressi, univaikeudet ja masennus. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suo-
situs, 2020.) 
 
Diabetes on yksi sydän- ja verisuonisairauksien suurimmista riskitekijöistä ja se 
lisää ennen kaikkea makrovaskulaarisairauksia, kuten sepelvaltimotautia ja ate-
roskleroosia. Kohonnut verensokeri voi myös aiheuttaa mikrovaskulaarikompli-
kaatioita, kuten neuro- ja nefropatiaa sekä retinopatiaa. Diabetes lisää masen-
nuksen, dementian ja useiden eri syöpätyyppien riskiä. Diabeetikoiden kuollei-
suus onnettomuuksien, itsemurhien ja alkoholin käytön vuoksi on joidenkin tutki-
musten mukaan suurempi kuin muulla väestöllä. (Arffman ym. 2020b.)  Kokonais-
kuolleisuus Tyypin 2 diabeetikoilla on lähes kaksinkertainen vertailuväestöön 
nähden.  (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020.) 
 
Uusia tyypin 2 diabeetikoita on tunnistettu Suomessa 2000-luvulla vuosittain kes-
kimäärin 20 000 henkilöä. Vuosina 2000–2017 tyypin 2 diabetesta sairastavien 
määrä on 2,5-kertaistunut. (Arffman ym. 2020b.) Yli 70-vuotiaiden diabeetikoiden 



 

   
 

määrä kasvaa suhteessa nuorempia ikäryhmiä nopeammin. (Tyypin 2 diabetes: 
Käypä hoito –suositus, 2020).  FinDM -tutkimuksen mukaan diabeetikoiden 
määrä Suomessa oli vuoden 2017 lopussa 401 911. Luvussa eivät ole mukana 
ne diabeetikot, jotka sairastavat diabetesta tietämättään, eivätkä ne, joilla ei ole 
diabeteksen hoitoon käytössä mitään lääkitystä. (Arffman ym. 2020a.) Tyypin 2 
diabeetikoita arvioidaan olevan Suomessa yhteensä yli 500 000, sillä tyypin 2 
diabeetikoita on paljon diagnosoimatta. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suosi-
tus 2020.) 
 
Niiden kahden kunnan alueella, jossa tämä tutkimus tehtiin, oli asukkaista tyypin 
2 diabeetikoita vuoden 2019 lopussa 1022 eli noin 9,4% väestöstä. Kelan rekis-
terin mukaan diabeteslääkkeistä sai koko Suomessa samana vuonna erityiskor-
vausta  yhteensä 335 125 suomalaista eli 6,1% väestöstä. (Tilastotietokanta Ke-
lasto.) Eli  tutkimusalueella diabeetikoiden määrä on suhteellisen suuri koko Suo-
men väestöön verrattuna. Monesti tätä asiaa on perusteltu alueen vanhusvoittoi-
sella väestörakenteella. 
 
Diabeteksen esiintyvyys on lisääntynyt nopeasti sekä Suomessa että muualla 
maailmassa, se on siis kasvava kansanterveydellinen ongelma. Maailmanlaajui-
sesti diabeetikoita arvellaan olevan n. 463 miljoonaa, eli noin 9,3% 20–79 –vuo-
tiaista aikuisista on diabeetikoita. Kansainvälisen Diabetesliiton (IDF) arvion mu-
kaan diabeteksen lisääntyminen nopeutuu vielä jatkossakin. Vaikka diabeteksen 
hoitotulokset ovat parantuneet, diabeteksen lisääntyminen vaatii terveydenhuol-
lolta lisäresursointia. (Arffman ym. 2020a.) 
 
 
2.2 Diabeteksen hoidon kustannukset 
 
Sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabetekseen liittyvät lisääntyvät terveysmenot. Koska 
diabeteksen esiintyvyys on suuri, tuo se huomattavan taloudellisen kuluerän ter-
veydenhuoltoon maailmanlaajuisesti. Diabeteksen hoidon kustannusten olete-
taan lisääntyvän jatkossa edelleen. Diabetes lisää terveysmenoja keskimäärin 
35% verrattuna henkilöön, jolla ei ole diabetesta. Terveysmenot sellaisen diabee-
tikon kohdalla, jolla on lisäsairauksia, on laskettu olevan noin 2,2 –kertaiset ver-
rattuna diabeetikkoon, jolla ei ole lisäsairauksia. Arffman ym:n (2020a) mukaan 



 

   
 

diabeteksen hoidon kokonaiskustannusten arvellaan olevan 8,8% terveysme-
noista Suomessa. (Arffman ym. 2020a.) 
 
Diabeteksen käypä hoito –suosituksen (2020) mukaan taas diabeteksen hoito-
kustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15%. 
Vähintään 2/3 kustannuksista johtuu vältettävissä olevista ja elämänlaatua mer-
kittävästi heikentävien komplikaatioiden hoidosta. (Tyypin 2 diabetes: Käypä 
hoito –suositus 2020). Diabetes voi myös vaikuttaa työkykyyn aiheuttaen sairaus-
lomien tarvetta, työn tuottavuuden laskua ja ennenaikaista eläköitymistä lisäten 
sitäkin kautta kustannuksia.  (Arffman ym. 2020a.)  
 
Vuonna 2019 tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että Tampereen yliopistollisessa 
sairaalassa hyperglykeemisten potilaiden erikoissairaanhoidon mediaanikustan-
nukset olivat diabeetikoilla 2390€ korkeammat kuin normoglykeemisillä potilailla. 

Hyperglykeemiset potilaat joutuivat myös merkittävästi useammin uudelleen sai-
raalahoitoon. (Peltotalo 2019.) Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa vuosilta 
1998–2007 todettiin, että mitä pidemmälle diabetes etenee, sitä enemmän kus-
tannukset nousevat. Tutkimuksessa todettiin myös, että mitä nuorempana diabe-
tekseen sairastutaan, sitä enemmän kustannukset nousevat. (Lithovius 2013.)  
 
Lyhyellä tähtäimellä katsottuna diabeteksen ja sen lisäsairauksien ehkäiseminen 
aiheuttavat lisäkustannuksia. Kuitenkin kustannukset tasoittuvat vuosien mittaan, 
kun diabetekseen liittyvät elinmuutokset ja hankalat komplikaatiot vähenevät. En-
naltaehkäisyyn panostaminen on investointi tulevaisuuteen. (Lithovius 2013.) 
 
 
2.3 Elämänlaatu tyypin 2 diabeetikoilla 
 
Diabetesta sairastavilla henkilöillä masennus ja diabetekseen liittyvä ahdistus 
ovat yleisempiä kuin muulla väestöllä ja niihin liittyvät myös diabeteksen huonom-
mat hoitotulokset. Ne vaikuttavat ennen kaikkea hoitoon sitoutumiseen ja oma-
hoitoon. Perrin ym. (2017) tekemän systemaattisen katsauksen mukaan 36% tyy-
pin 2 diabeetikoista koki diabetekseen liittyvää ahdistusta. Tämä ahdistus oli ylei-
sempää naisilla ja niillä, joilla oli samanaikaista masennusta.  Diabeetikot voivat 



 

   
 

olla huolissaan olemassa olevista tai tulevista komplikaatioista, pelätä hypogly-
kemiaa tai tuntea syyllisyyttä ja häpeää eritysesti elämäntapojensa tai liikaliha-
vuuden suhteen. (Perrin ym. 2017.) 
 
Itä- Suomen yliopisto ja Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea teki-
vät tutkimuksen, jonka mukaan suomalaisten tyypin 2 diabeetikoiden koettu ter-
veyteen liittyvä elämänlaatu on huomattavasti alhaisempi kuin muulla samanikäi-
sellä väestöllä. Merkittävimmin elämänlaatu oli heikentynyt niillä, jotka olivat jo 
nuorina sairastuneet tyypin 2 diabetekseen, ja joilla oli useampia diabetekseen ja 
aineenvaihduntaan liittyviä liitännäissairauksia. Tutkimuksessa todettiin myös, 
että terveyteen liittyvä elämänlaatu oli heikentynyt jo ennen kuin tyypin 2 diabetes 
todettiin. Jo heikentyneen  sokerinsietokyvyn todettiin heikentävän elämänlaatua. 
Tämä tutkimus osoittaa, että elämänlaatua voisi parantaa jo diabeteksen riskite-
kijöihin puuttumalla. (Väätäinen, 2020.)  
 
 
2.4 Tyypin 2 diabeteksen riskitekijät 
  
Tyypin 2 diabeteksen Käypä hoito -suosituksen (2020) mukaan diabeteksen to-
dennäköisyyttä lisäävät ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus, aiemmin to-
dettu häiriö glukoosiaineenvaihdunnassa, korkea ikä, gestaatiodiabetes, suvussa 
esiintyvä tyypin 2 diabetes, vähäinen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine, 
uniapnea ja muut unihäiriöt, valtimosairaus, sosioekonominen ja psykososiaali-
nen kuormitus, masennus sekä jotkin lääkkeet. Suomessa diabeteksen riskiryh-
mien löytämiseksi ja diabetesriskin arvioimiseksi suositellaan tehtäväksi diabe-
tesriskitestiä, joka löytyy Diabetesliiton verkkosivuilta (www.diabetes.fi). Mikäli 
diabetesriskitestin pistemäärä on 12 tai yli, suositellaan glukoosirasituksen teke-
mistä. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020.) 
 
Uusitupa (2015) mainitsee, että tärkeimmät diabeteksen riskitekijät ovat erityi-
sesti vatsaonteloon kertyvä rasva ja liikunnan puute. Lisäksi vähäinen täysjyvä-
viljavalmisteiden ja kuidun saanti sekä runsas punaisen lihan ja prosessoidun li-
han kulutus lisäävät riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen. Riskiä suurentavat 
myös nopeasti sokeristuvat hiilihydraatit, runsas puhtaan sokerin käyttö ja ravin-
non suuri energiatiheys sekä tupakointi.  Kahvin juonnin on sen sijaan todettu 



 

   
 

vähentävän riskiä samoin kuin alkoholin kohtuukäytön. Veren matala D-vitamii-
nipitoisuus taas voi liittyä kohonneeseen diabetesriskiin ja vastaavasti runsas 
maitotuotteiden käyttö saattaa vähentää sairastuvuutta. (Uusitupa 2015.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen tärkein riskitekijä on ylipaino (Tyypin 2 diabetes: Käypä 
hoito –suositus, 2020). Finterveys 2017 tutkimuksen mukaan yli 18-vuotiaista 
suomalaisista ylipainoisia (BMI yli 25) oli naisista 58,3% ja miehistä 67,6%. Liha-
via (BMI yli 30) oli naisista 26% ja miehistä 24,4%. (Koponen ym. 2019.)  Mitä 
pidempään lihavuus kestää, sen suurempi on todennäköisyys sairastua tyypin 2 
diabetekseen. (Uusitupa 2015.) 
 
 



 

   
 

3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKÄISYN KEINOJA 
 
 
3.1 Ruokavalio 
 
Suomalaisten ja pohjoismaisten ravitsemussuositusten sekä Itämeren ja Välime-
ren ruokavalioiden mukaisen ruokavalion on todettu pienentävän riskiä sairastua 
tyypin 2 diabetekseen. Yhteistä näille ruokavaliosuosituksille on, että niissä suo-
sitellaan syömään runsaasti kuitupitoisia tuotteita kuten kasviksia, hedelmiä ja 
marjoja sekä täysjyväviljaa. Ruokavalioissa kehotetaan suosimaan pehmeitä ras-
vahappoja eli kasviöljyjä ja kasviöljypohjaisia levitteitä, kalaa, siemeniä ja pähki-
nöitä sekä käyttämään maitotuotteista rasvattomia ja vähärasvaisia valmisteita ja 
käyttämään vain niukasti lisättyä sokeria. Lisäksi kehotetaan käyttämään vain 
niukasti punaista lihaa ja sokeria.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018; Tyy-
pin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus, 2020.)  
 
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyyn suositellaan yleisten ravitsemussuositus-
ten mukaista ruokavaliota. Erityishuomiota tulisi kiinnittää rasvan ja hiilihydraat-
tien laatuun sekä energiatiheyden pienentämiseen. Runsaalla kuitupitoisten täys-
jyvätuotteiden käytöllä voi pienentää diabetesriskiään kuten myös sydän- ja veri-
suonisairauksien riskiä. Runsas sokerilla makeutettujen juomien käyttö taas lisää 
tyypin 2 diabeteksen sekä metabolisen oireyhtymän riskiä. Runsas punaisen li-
han ja lihavalmisteiden käyttö lisää  myös tyypin 2 diabeteksen riskiä. Niukasti 
hiilihydraatteja ja runsaasti eläinproteiinia ja rasvaa sisältävä ruokavalio lisää tyy-
pin 2 diabeteksen riskiä erityisesti miehillä. (Diabetes. Käypä hoito –suositus, 
2020.) 
 
Suomessa on tutkittu syömisen taitojen vaikutusta lihavuuteen ja insuliiniherkkyy-
teen niillä henkilöillä, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tut-
kimuksessa syömisen taidot jaoteltiin syömiseen liittyviin asenteisiin, syömistilan-
teiden hallintaan, eri elintarvikkeiden hyväksymiseen sekä sisäiseen säätelyyn. 
Kyselyyn valittiin tyypin 2 diabeteksen kannalta merkittävät ravintotekijät, unen 
kesto ja laatu, tupakointi, alkoholinkäyttö sekä liikuntatottumukset. Osallistujista 
37% luokiteltiin taitaviksi syöjiksi. Heidän tulotasonsa oli korkeampi, he olivat kou-
lutetumpia, tupakoivat epätodennäköisemmin, liikkuivat enemmän ja heidän 



 

   
 

unen kestonsa oli pidempi ja unenlaatunsa parempi kuin muilla tutkittavilla. Hei-
dän ruokavaliossaan oli enemmän kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä pähkinöitä 
ja siemeniä. He käyttivät vähemmän makeita jälkiruokia ja pikaruokaa. Lisäksi he 
käyttivät enemmän öljypohjaisia rasvoja ja vähemmän prosessoitua lihaa ja so-
kerisia juomia, mutta enemmän alkoholia. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.) 
 
Syömisen taidot liittyivät terveelliseen ruokavalioon ja fyysisesti aktiivisempaan 
elintapaan. Taitavat syöjät söivät myös pääaterioita säännöllisemmin kuin taita-
mattomat. Syömisen taidoista korostuivat kontekstuaaliset eli syömistilanteiden 
hallinta. Taitavat syöjät osasivat suunnitella ateriat paremmin, osasivat pohtia 
mikä ruoka on hyväksi itselle ja osasivat syödä säännöllisesti. Säännöllisten ate-
rioiden on todettu liittyvän parempaan ruokavalion laatuun kun taas tiheät välipa-
lat liittyvät ruokavalion huonompaan laatuun. Lisäksi aamupalan väliin jättämisen 
on todettu lisäävän tyypin 2 diabeteksen riskiä. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.) 
 
Tilles-Tirkkosen ym:n (2020) tutkimus osoittaa, että syömisen taidot liittyvät pa-
rempaan ruokavalion laatuun, vähäisempään tyypin 2 diabeteksen sairastuvuu-
teen, vähäisempään vyötärölihavuuteen ja metaboliseen oireyhtymään. Syömis-
osaamisen parantaminen erityisesti kontekstuaalisten taitojen osalta voisi pidem-
mällä aikavälillä ehkäistä tyypin 2 diabetesta. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.)  
 
 
3.2 Painonhallinta 
 
Tärkein yksittäinen riskitekijä sekä insuliiniresistenssille että tyypin 2 diabetek-
selle on lihavuus. Lihavuus suurentaa tyypin 2 diabeteksen riskin 10 –kertaiseksi 
normaalipainoiseen verrattuna. (Lihavuus: Käypä hoito –suositus 2020.) Tiede-
tään, että ylipaino, esidiabetes ja insuliiniresistenssi ovat vahvasti yhteydessä toi-
siinsa. Vaikka esidiabetes johtaakin kiistatta tyypin 2 diabetekseen, eivät kaikki 
esidiabeetikot silti sairastu. Vuosittain arviolta 5-10% esidiabeetikoista sairastuu 
tyypin 2 diabetekseen. (Miao ym. 2020.) 
 
Lihavuus määritellään pitkäaikaissairaudeksi, jossa kehossa olevan rasvakudok-
sen määrä on liiallinen energiansaannin ja –kulutuksen epäsuhdan vuoksi. Liha-
vuudella on merkittäviä psyykkisiä, fyysisiä, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia 



 

   
 

yksilöille ja yhteiskunnalle. Lihavuuden ehkäisyssä tavoitteena on estää lihavuu-
den paheneminen, auttaa asiakasta painonhallinnassa, hoitaa ja ehkäistä liha-
vuuden aiheuttamia sairauksia kuten tyypin 2 diabetesta ja parantaa työ- ja toi-
mintakykyä sekä elämänlaatua. Suomalaisista aikuisista vähintään ylipainoisten 
(BMI ≥ 25) miesten osuus on 72% ja naisten 63%.  Suomalaisten lihomisen taus-
talla ovat sekä elintapojen että elinympäristön muuttuminen lihomista edistäviksi. 
(Lihavuus: Käypä hoito –suositus 2020.)  
 
Lihavuuden vähentämisessä olennaista on ennaltaehkäisy, koska lihavuuden 
hoito on vaikeaa ja usein tulokset ovat huonoja. Ennaltaehkäisy pitäisi kohdistaa 
erityisesti lapsiin ja nuoriin, sillä ylipaino kehittyy usein iän myötä lihavuudeksi. 
(Painopiste preventioon 2017.) Painonnousun ehkäisyn tavoitteena on tervey-
den, työkyvyn ja toimintakyvyn lisääntyminen. (Lihavuus: Käypä hoito –suositus 
2020.) 
 
Lihavuus on voimakas taustavaikuttaja sekä esidiabeteksessa että insuliiniresis-
tenssissä. Esidiabeteksen ei ole todettu vaikuttavan kehon rasvaprosenttiin, 
mutta rasvaprosentin on todettu vaikuttavan insuliiniherkkyyteen. Lihavuus ai-
heuttaa siis esidiabetesta ja insuliiniresistenssiä ennen diabeteksen kehittymistä 
ja toisaalta esidiabetes ei aiheuta lihavuutta. Merkittävä osa (44,39%) insuliini-
resistenssistä on selitettävissä tietyllä rasvasolutyypillä, geenien ilmentymällä ja 
painoindeksillä. (Miao ym. 2020.) 
 
Sares-Jäske (2020) tutki väitöskirjatyössään tekijöitä, jotka ovat yhteydessä itse-
raportoituun laihduttamiseen. Lisäksi hän tutki, että ennustaako laihduttaminen 
vyötärönympäryksen ja BMI:n muutoksia sekä tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
vuutta pidemmällä aikavälillä. Laihduttamisyritysten, painon vaihtelun ja laihtumi-
sen edellisen vuoden aikana todettiin olevan yhteydessä vyötärönympäryksen ja 
BMI:n kasvuun seuraavan 11 vuoden aikana. Tarkoituksellinen laihtuminen edel-
tävänä vuonna oli yhteydessä suurentuneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Laihduttaminen aktivoi biologisia mekanismeja – kuten näläntunteen li-
sääntymisen ja aineenvaihdunnan hidastumisen – jotka taas ehkäisevät laihtu-
mista ja edesauttavat lihomista. Epäonnistunut laihtuminen taas voi johtaa painon 
jojoiluun, eli kehnosti toteutettu laihduttaminen huonoihin elämäntapoihin yhdis-



 

   
 

tettynä voi johtaa haitallisiin seurauksiin. Laihduttaminen tulisi siis toteuttaa elin-
tapamuutoksiin perustuen ja suunnitelmallisesti siten, että laihduttamisen jäl-
keistä painonhallintaa painotettaisiin.  (Sares-Järske 2020.) 
 
Britanniassa tutkittiin vuosina 2014–2018 intensiivisen painonhallintaohjelman 
vaikutusta yli 15kg:n painonlaskutavoitteeseen, diabeteksen remissioon ja elä-
mänlaatuun. Interventioryhmäläiset toteuttivat ENE-dieettiä 3–5 kuukautta ja sai-
vat sen jälkeen kuukausittain tukea painonhallintaansa kahden vuoden ajan. 
Kontrolliryhmäläisten hoito oli sen hetkisten suositusten mukaista. Interventioryh-
mäläisistä painonlaskutavoitteen saavutti 24% ja diabeteksen remission 46%, 
kontrolliryhmässä vastaavat prosentit olivat 0 ja 4. Interventioryhmäläisten elä-
mänlaatu parani ja kontrolliryhmäläisten huononi tutkimuksen aikana. Tutkimus 
toteutettiin perusterveydenhuollossa ja sen johtopäätöksissä todettiin, että pai-
nonlaskun määrä ja pysyvyys korreloivat suoraan diabetesremission saavuttami-
seen. (Lean ym. 2019.) 
 
Sekä tyypin 2 diabeteksen että sydän ja verisuonisairauksien riskiin vaikuttaa pal-
jon enemmän kehon rasvaprosentin pieneneminen kuin lihaskunnon paranemi-
nen. Suomalaisessa tutkimuksessa seurattiin Sodankylän Jääkäriprikaatin varus-
miesten rasvaprosenttia ja lihaskuntoa asepalveluksen aikana. Varusmiesten 
keskimääräinen rasvaprosentti laski tutkimusaikana. Tutkittavilla näkyi kehon 
rasvaprosentin muutos laaja-alaisemmin kuin lihaskunnon muutos. Lähes kaikki 
parantuneen lihaskunnon aikaansaamat muutokset aineenvaihduntatuotteiden 
tasoissa olivat selitettävissä samanaikaisella rasvaprosentin pienenemisellä. Tu-
losten pohjalta tutkijat totesivat, että sekä sydän- ja verisuonitautien että diabe-
teksen ehkäisemiseksi tulisi panostaa siihen, että kehon rasvan määrä pysyisi 
normaalina. (Kettunen ym. 2018.) 
 
Jääkäriprikaatissa saatujen tutkimustulosten yleistämiseksi rasvaprosentin muu-
toksen vaikutusta aineenvaihduntatuotteisiin tutkittiin myös FINRISKI 2007 -tut-
kimuksen aineistoilla. Väestötutkimuksessa tutkittavat olivat keski-ikäisiä miehiä 
ja naisia. Jääkäriprikaatissa saadut tulokset toistuivat FINRISKI 2007 -tutkimuk-
sessa, tosin vahvempina. Vahvempien tulosten oletettiin johtuvan siitä, että vä-
estötutkimuksen seuranta-aika oli pidempi ja tutkittavat vanhempia. Osan aineen-
vaihdunnallisista muutoksista ajateltiin johtuvan siitä, että ne voimistuvat ajan 
myötä. (Kettunen ym. 2018.) 



 

   
 

 
Terveydenhuollon tehtävänä on ennen kaikkea tunnistaa ja määritellä lihavuuden 
ehkäisytyössä olevat rakenteet ja toimenpiteet. Oikea-aikainen tuki ja seuranta 
painonhallinnalle suotuisten elintapojen edistämisessä toimivat paremmin kuin li-
homisen riskien tai epäterveellisten elintapojen korostaminen. Motivoiva ja asia-
kaslähtöinen ohjaus sekä valinnanvapauden huomiointi ovat tärkeitä. Kokonais-
valtaista hyvinvointia edistävä tuki painonnousussa ja sen syissä mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa ovat myös tärkeitä hoidollisia näkökohtia. (Lihavuus: 
Käypä hoito -suositus 2020.)  
 
 
3.3 Liikunta 
 
Tyypin 2 diabeteksen maailmanlaajuinen epidemia johtuu osin myös vähenty-
neestä fyysisestä aktiivisuudesta. Fyysinen passiivisuus yhdistetään voimak-
kaasti insuliiniresistenssiin, sisäelinrasvaan ja verensokerin nousuun. (Koivula 
ym. 2020.) Liikunta on tärkeä osa sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä että 
sairauksien ehkäisyä, hoitoa ja kuntoutusta. Suomalaisista 15–64 –vuotiaista 
noin 11% liikkuu suositusten mukaan. Suositusten mukaan liikkuvia 65–84 –vuo-
tiaita suomalaisista on vain 5%. (Painopiste preventioon 2017.) 
 
Suomalaisessa liikunnan käypä hoito –suosituksessa (2016) sanotaan, että 
säännöllisen liikunnan tulee kuulua monien pitkäaikaissairauksien -kuten diabe-
teksen- hoitoon. Huono fyysinen kunto ja vähäinen fyysinen aktiivisuus suuren-
tavat ennenaikaisen kuoleman riskiä. Oikein toteutettuna liikunnalla on vain vä-
hän terveyshaittoja. Yleisesti väestölle (18–64 –vuotiaat) suositellaan kohtuu-
kuormitteista kestävyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia viikoittain tai raskasta lii-
kuntaa 75 minuuttia viikossa. Kestävyysliikunnan lisäksi lihaskuntoliikuntaa pitäisi 
tehdä kahtena päivänä viikossa. Diabeteksen ehkäisyssä ei käypä hoito –suosi-
tuksen mukaan liikunnalla ole näyttöön perustuvaa tutkimusta tehtynä, mutta 
seurantatutkimusten perusteella vähintään 30 minuuttia kestävä päivittäinen koh-
tuukuormitteinen kestävyysliikunta voi ehkäistä diabeteksen ilmaantumista. (Lii-
kunta: Käypä hoito –suositus, 2016.) 
 
Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta sokeriaineenvaihduntaan ennen tyypin 2 dia-
beteksen alkamista ja sen jälkeen tutkittiin Pohjois-Eurooppalaisilla  aikuisilla, 



 

   
 

joilla  oli joko normaali tai heikentynyt glukoosinsieto tai tuore tyypin 2 diabetes. 
Tutkittavien beetasolujen toiminta, insuliiniherkkyys ja verensokeri tarkistettiin 
glukoosirasituksella tai ateriansietokokeella. Ateriansietokoe tehtiin diabeeti-
koille, jotta vältyttäisiin glukoosirasituskokeen aiheuttamalta vaaralliselta sokerin-
nousulta. Molemmissa tutkimusryhmissä insuliiniresistenssi ja paastonajan insu-
liinineritys korreloivat voimakkaasti fyysisen aktiivisuuden kanssa.  Tyypin 2 dia-
beetikoilla fyysinen aktiivisuus vaikutti suoraan insuliiniherkkyyteen. Haiman ras-
voittumisen ja glukoosiherkkyyden tai paastoglukoosin välillä ei havaittu yhteyttä. 
Tutkimuksessa todettiin, että aikuisilla, jotka sairastavat joko esidiabetesta tai tyy-
pin 2 diabetesta, fyysisen aktiivisuuden määrä liittyy monella lailla sekä glukoosi-
aineenvaihduntaan että maksan rasvoittumiseen. (Koivula ym. 2020.) 
 
Yhdysvaltalaiseen diabeteksen ehkäisytutkimuksen (Diabetes Prevention Prog-
ram, DPP) seurantatutkimukseen  osallistuneista osalle tehtiin tarkempi analyysi 
liikunnan vaikutuksesta diabeteksen kehittymiseen kahdentoista vuoden aikana. 
Jokainen viikoittainen MET –tunti vähensi diabeteksen ilmaantuvuutta 6% kai-
kissa tutkimusryhmissä. (Kriska ym. 2021.) MET (metabolinen ekvivalentti)  –arvo 
kuvaa  fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisääntynyttä energiankulutusta ver-
rattuna lepotasoon (Kutinlahti 2018). Ne tutkittavat, joiden fyysinen aktiivisuus oli 
ollut vähäisintä tutkimuksen alussa, saivat diabeteksen ilmaantuvuutta vähene-
mään 20%. Riskin vähenemä pieneni kun tuloksissa huomioitiin painon vähene-
män vaikutus energiankulutukseen, mutta ero pysyi silti merkitsevänä. Diabetes-
riski pieneni liikunnan avulla merkittävästi erityisesti niillä, jotka olivat aiemmin 
liikkuneet vain vähän. (Kriska ym. 2021.) 
 
 
 
 
 
3.4 Psyykkinen hyvinvointi 
 
Diabeteksen käypä hoito –suosituksen mukaan pitkäaikaisilla psykososiaalisilla 
kuormitustekijöillä on yhteys tyypin 2 diabetekseen syntyyn ja etenemiseen. Täl-
laisia kuormitustekijöitä voivat olla mm. pitkäaikainen stressi, masennus ja uni-
vaikeudet. (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito -suositus, 2020). Suomessa tutkittiin 
masennuksen ja masennuslääkkeiden yhteyttä insuliiniresistenssiin ja insuliinin 



 

   
 

eritykseen. Masennusoireiden todettiin olevan yhteydessä insuliiniresistenssiin ja 
insuliinin eritykseen, mutta tätä yhteyttä ei todettu masennuslääkkeillä. Tutkimuk-
sen tekijät totesivat, että masennusoireet pitäisi ottaa huomioon erittäin suurena 
riskitekijänä sekä metaboliselle oireyhtymälle että tyypin 2 diabetekselle. (Pyyk-
könen ym. 2011). 
 
Työperäisen stressin on todettu lisäävän riskiä esidiabetekseen, diabetekseen ja 
elimistön inflammaatioon sekä lisääntyneeseen autonomisen hermoston toimin-
taan erimerkiksi sydämen rytmin vaihteluiden kautta. Se on myös yksi kardiovas-
kulaarisairauksien, kohonneen verenpaineen, metabolisen oireyhtymän ja ko-
honneen HbA1c:n syistä. (Jarczok ym. 2016.) Työstä stressaantuneen ihmisen 
riski sairastua diabetekseen on suuri erityisesti ylipainoisilla, fyysisesti passiivi-
silla, tupakoijilla ja runsaasti alkoholia käyttävillä. Joissakin tutkimuksissa työ-
stressin ei ole havaittu olevan yhteydessä kolesteroliarvoihin tai verenpainee-
seen. (Nyberg 2017). 
 
Työstressi lisääntyy, jos ihminen kokee, että hänen panoksensa työhön on suu-
rempi kuin työn mielekkyys ja palkitsevuus. (Jarczoc ym. 2016; Nyberg 2017). 
Saksassa tutkittiin työstressin vaikutusta verensokerin nousuun sykevälivaihtelun 
ja CRP:n mittauksilla ja haastatteluilla. Tutkimus toteutettiin tutkittavien työajalla 
muuten, mutta aktiivisuusmittaria he käyttivät vähintään 22 tuntia ja kävivät tutki-
musta seuraavana aamuna laboratoriokokeissa. Tutkimuksessa todettiin selkeä 
yhteys sykevälivaihtelun laskussa työstressin lisääntymiseen. Siinä todettiin 
myös, että työstressi ja CRP:n nousu lisäsivät veren glukoosipitoisuutta merkittä-
västi. Mitä enemmän tutkittavalla oli työstressiä, sen enemmän sillä oli vaikutusta 
glukoositasapainoon. (Jarczoc ym. 2016.) 
 
Työstressin vaikutus diabetekseen sairastumiseen on havaittu voimakkaammin 
naisilla kuin miehillä. Kuitenkin stressi nostaa painoa sekä naisilla että miehillä, 
ja tätä kautta riski sairastua diabetekseen kasvaa. Stressaavassa työtilanteessa 
olevat myös liikkuvat todennäköisesti vähemmän kuin ne joiden työ ei ole stres-
saavaa. Työstressin on havaittu olevan normaalipainoisilla vähäisempää kuin yli-
painoisilla tai alipainoisilla. Kun työstressitilanteessa vakioitiin tupakointi, alkoho-
lin kulutus, fyysinen passiivisuus ja lihavuus, oli stressin vaikutus diabetekseen 
selkeä sekä naisilla että miehillä. Työstressi todettiin itsenäiseksi riskitekijäksi 
diabeteksen synnyssä. (Nyberg 2017.) 



 

   
 

 
Lyhytkestoinen stressi ei yleensä vahingoita elimistöä. Kun stressireaktio pitkit-
tyy, voi elimistössä alkaa tapahtua vahingollisia asioita. Esimerkiksi kortisolita-
sojen nousu pitkittyneessä stressireaktiossa lisää vatsaontelon sisäistä rasvaa, 
mikä taas lisää riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen, erilaisiin syöpiin sekä sy-
dän- ja verisuonisairauksiin. Stressin ja painon vaikutus voi toimia kahteen suun-
taan; ylipaino voi huonontaa työtehoa ja siten lisätä stressin tunnetta. Stressin 
vaikutus painoon voi olla myös päinvastainen; joillakin ihmisillä stressi huonontaa 
ruokahalua ja paino laskee. (Nyberg 2017.) 
 
 



 

   
 

4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKÄISYYN LIITTYVIÄ TUTKIMUK-
SIA 

 
 
Elintapainterventioiden on monissa eri tutkimuksissa maailmanlaajuisesti osoi-
tettu estävän tai siirtävän tyypin 2 diabeteksen kehittymistä niillä henkilöillä, joilla 
on kohonnut riski sairastua diabetekseen (Knowler ym. 2002; Tuomilehto ym. 
2001). Suomalaisessa diabeteksen ehkäisytutkimuksessa (Diabetes Prevention 
Study, DPS) osoitettiin, että lähes 60 prosentin suhteellinen diabetesriskin ale-
nema on mahdollista saavuttaa intensiivisellä ruokavalio- ja liikuntaneuvonnalla. 
Nykyisin useat eri tutkimukset eri väestöryhmissä ja etnisissä ryhmissä ovat vah-
vistaneet tämän havainnon. (Lindström ym. 2013.) 
 
DPS –tutkimuksessa interventioryhmäläiset saivat yksityiskohtaisia ja yksilöllisiä 
neuvoja ruokavaliosta ja liikunnasta. Kontrolliryhmäläisille taas annettiin yleistä 
suullista ja kirjallista tietoa näistä asioista. Interventioryhmäläisten diabetesriski 
pieneni 58% siten, että diabeteksen ilmaantuvuuden väheneminen liittyi suoraan 
siihen, kuinka hyvin he saavuttivat asetetut tavoitteet elintapojen suhteen. Niistä 
henkilöistä, jotka eivät saavuttaneet mitään asetetuista tavoitteista, sairastui dia-
betekseen 38%, kun taas neljä tai viisi tavoitetta saavuttaneista henkilöistä ku-
kaan ei sairastunut diabetekseen seuranta-aikana. Painon laskuksi riitti viiden 
prosentin painon alenema eli varsin pieni määrä riitti ehkäisemään diabetekseen 
sairastuvuutta. (Tuomilehto ym. 2001.) 
 
Yhdysvaltalaisessa DPP -tutkimuksessa (Diabetes Prevention Program) tutkittiin 
kahta strategiaa: 1) intensiivinen elintapainterventio ruokavalion, liikunnan ja pai-
nonpudotuksen suhteen sekä 2) metformiini 850mg kahdesti päivässä. Kontrolli-
ryhmä sai tavanomaisen elintapaohjauksen ja lisäksi he ottivat kahdesti päivässä 
plasebo -lääkkeen. (Knowler ym., 2002.) Suomessa lääkehoitoa ei tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkäisyyn suositella, eikä diabeteksen ennaltaehkäisy ole min-
kään diabeteslääkkeen käyttöaihe (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus, 
2020). DPP-tutkimuksen tulokset olivat hyvin yhteneväiset Suomalaisen DPS -
tutkimuksen kanssa. Diabeteksen esiintyvyys oli elintapainterventioryhmässä 
58% pienempi kuin plaseboryhmässä ja metformiiniryhmässäkin esiintyvyys oli 
31% pienempi kuin plaseboryhmässä. Tutkimuksen tulokset eivät eronneet mer-
kittävästi sukupuolen tai etnisen ryhmän mukaan. (Knowler ym. 2002.) 



 

   
 

 
DPS ja DPP tutkimukset osoittivat, että tyypin 2 diabetesta on mahdollista eh-
käistä elintapoja muuttamalla niillä henkilöillä, joilla on suurentunut riski sairastua 
diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan myös siirtää ja sairau-
teen liittyviä komplikaatioita joko estää tai siirtää myöhemmäksi. Elintavoissa teh-
dyt muutokset eivät näiden tutkimusten mukaan ainoastaan parantaneet glukoo-
sinsietokykyä, vaan ne myös vähensivät muita sydän- ja verisuonisairauksien ris-
kitekijöitä. (Tuomilehto ym. 2001; Knowler ym. 2002.) Sekä DPS että DPP –tut-
kimukselle tehtiin seurantatutkimukset, joiden tavoitteena oli selvittää, että vä-
henikö diabeteksen esiintyvyys vielä elintapaintervention aloittamisen jälkeenkin. 
(Lindstöm ym. 2013; Nathan ym. 2015). 
 
DPS-seurantatutkimuksen aikana todettiin, että alkuperäisen tutkimuksen inter-
ventioryhmäläiset noudattivat edelleen terveellisempää ruokavaliota ja olivat hiu-
kan hoikempia kuin kontrolliryhmäläiset, mutta liikunnan suhteen ryhmien välillä 
ei ollut merkitsevää eroa. Pienten käyttäytymismuutosten merkitys on erittäin iso 
diabetesriskin pienentämisessä. DPS-seurantatutkimuksen tulokset osoittivat 
edelleen, että mitä useamman interventiotavoitteen tutkittava saavutti, sen epä-
todennäköisemmin hän sairastui diabetekseen. (Lindstöm ym. 2013.) Yhdysval-
loissa DPP –tutkimuksen  seurantatutkimuksessa todettiin, että diabetesriskin vä-
henemä vielä 15 vuoden jälkeenkin säilyi melko hyvin, tosin eri tutkimusryhmien 
erot pienenivät vuosien myötä (Nathan ym. 2015). 
. 
DPS-tutkimuksen osallistujilla oli heikentynyt glukoosinsieto, eli heillä oli erittäin 
suuri riski sairastua diabetekseen. Diabeteksen kumulatiivinen esiintyvyys oli 
kontrolliryhmässä 64% ja interventioryhmässä 44% seurantatutkimuksen aikana. 
Havaittu riskin väheneminen merkitsee siis ennen kaikkea taudin siirtämistä kuin 
sen välttämistä kokonaan. Elintapainterventio kuitenkin siirsi heikentyneen soke-
rinsiedon kehittymistä diabetekseksi 5 vuodella. Jo tällä on merkittävä kansanter-
veydellinen vaikutus. Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvilla henkilöillä pai-
noon, ruokavalioon ja liikuntaan liittyvillä elintapainterventioilla on pitkäaikainen 
vaikutus diabeteksen ennaltaehkäisyssä (Lindström ym. 2013) 
 
Diabeteksen ehkäisytutkimukseen (DPS) sisältyi intensiivinen ensimmäinen 
vuosi, jota seurasi ylläpitovaihe, jonka kokonaiskesto oli enintään 6 vuotta. Pi-



 

   
 

dempi interventio (5–6 vuotta) ei näyttänyt olevan tehokkaampi kuin lyhyempi in-
terventio (1–4 vuotta), mikä on hyvä uutinen. Terveydenhuollossa aktiivinen seu-
ranta ja ohjaus, joka kestää useita vuosia, ei useinkaan ole resurssisyistä mah-
dollinen. Kuitenkaan DPS -seurantatutkimuksenkaan perusteella ei voida sanoa, 
että saataisiinko vuoden tai lyhyemmän aikavälin interventiolla samanlaisia tulok-
sia kuin pidemmillä interventioilla. (Lindström ym. 2013) 
 
DPS -tutkimuksen jälkeen Suomessa alettiin suunnitella, että miten siinä saatuja  
tietoja voitaisiin hyödyntää terveydenhuollossa ja että voitaisiinko diabetesta eh-
käistä myös käytännön elämässä. Tämän pohjalta Suomessa alettiin panostaa 
diabeteksen hoidon kehittämiseen ja Diabetesliiton johdolla käynnistettiin koko-
naisvaltainen valtakunnallinen Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisoh-
jelma DEHKO 2000-2010. Osana Dehko-ohjelmaa aloitettiin Dehkon Tyypin 2 
diabeteksen  ehkäisyohjelman toimeenpanohanke Dehkon 2D eli D2D viidessä 
sairaanhoitopiirissä. D2D –hankkeessa oli kolme strategiaa: korkean riskin stra-
tegia, varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia sekä väestöstrategia. Hankkeen 
tavoitteena oli kehittää uusia tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisai-
rauksien ehkäisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja käytäntöjä. (Saaristo 
ym. 2009.) 
 
D2D –hankkeessa luotiin tyypin 2 diabeteksen sairastumisvaarassa olevien seu-
lontajärjestelmä, jossa hyödynnettiin diabetesliiton Tyypin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskin arviointilomaketta (Riskitesti). Glukoosirasitusten tekemistä lisättiin, 
jotta saatiin parannettua glukoosihäiriöiden ja oireettoman diabeteksen diagno-
sointia. Seulonnoissa löytyneet kohonneessa diabetesriskissä olevat henkilöt oh-
jattiin erilaisiin interventioihin, joiden toteuttamista varten luotiin hoitopolkuja ja 
uusia toimintatapoja. Myös terveydenhuollon työntekijöiden diabetestietoutta li-
sättiin erilaisilla koulutuksilla. Hankkeen tuloksissa todettiin, että diabetesvaa-
rassa olevien seulonta ja oireettomankin diabeteksen laajamittainen diagnosointi 
on mahdollista ja että perusterveydenhuollossa voidaan tehdä vaikuttavia inter-
ventioita tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi. (Saaristo ym. 2009.)  
 
Vaikka tutkimusnäyttö diabeteksen ennaltaehkäisyn mahdollisuudesta on vah-
vaa, ei terveydenhuollossa ole kuitenkaan saatu muutettua tietoa pysyviksi ja 
kustannustehokkaiksi toimintamalleiksi. Yksilöohjaus vie paljon resursseja, ryh-



 

   
 

mäohjaus vaatii ohjaajalta erityistaitoja ja digitaalisten interventioiden toteuttami-
nen on myös omalta osaltaan haasteellista. Suomessa toteutetussa StopDia –

tutkimushankkeessa toteutettiin elintapainterventio, jonka tavoitteena oli edes-
auttaa terveyttä ylläpitävien elintapojen omaksumista ja siten ehkäistä tyypin 2 
diabetesta. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmään: tavanomaisen hoidon ryhmään, 
digitaalisen hoidon ryhmään ja kolmantena sekä digitaalisen ohjauksen että kas-
vokkain tapahtuvan ryhmäohjauksen saaneisiin. Digisovelluksessa käytettiin ns. 
Pienet teot –sovellusta, jossa oli käyttäytymisehdotuksia, jotka olivat helposti 
omaksuttavissa jokapäiväiseen elämään. Sovellus antoi suoriutumisesta pa-
lautetta ja ohjasi käyttäjää omaksumaan terveyttä ja hyvinvointia lisääviä tottu-
muksia. Tutkimuksessa todettiin, että ruokavalion laatu parani eniten siinä ryh-
mässä, jossa ryhmäohjaus ja digitaalinen hoito oli yhdistetty. (Pihlajamäki ym. 
2019; Lindström ym. 2020; University of Eastern Finland n.d.)  
 
StopDia –hankkeessa käytettiin myös niin sanottua tuuppausideologiaa (nudge). 
Tuuppauksessa vaikutetaan jokapäiväisiin valintoihin muokkaamalla valintaym-
päristöä niin, että myös huono vaihtoehto säilyy. Käyttäytyminen muuttuu enna-
koitavalla tavalla niin, että vaihtoehtoja ei ole kuitenkaan vähennetty. Terveyden-
huollossa on 2010 –luvulla muutenkin tehty tuuppausta hyödyntäviä interventioita 
terveyden edistämisessä. Niiden tulokset ovat olleet lupaavia. Tuuppausinterven-
tioissa on mm. onnistuttu lisäämään arkiaktiivisuutta ja vähentämään energian-
saantia. StopDia –hankkeessa tuuppausta käytettiin työpaikoilla työntekijöiden 
terveyden edistämisessä mm. työpäivän ruokailu- ja liikuntatottumuksia sekä työ-
ympäristöä muokkaamalla. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018). 
 
 



 

   
 

5 ELINTAPAMUUTOKSIIN MOTIVOITUMINEN 
 
 
Erilaisilla terveydenhuollon interventioilla saavutetut hyödyt ovat usein joko pieniä 
tai kohtalaisia. Valtaosa suomalaisista ei kuitenkaan noudata liikunta- ja ravitse-
mussuosituksia. Käyttäytymismuutoksen toteuttamiseksi yksilöllä pitäisi olla riit-
tävästi tahtoa, taitoa ja tilaisuus toteuttaa muutosta. Erilaisilla kampanjoilla saa-
daan lisättyä ihmisten tietoja, mutta pysyviä elintapamuutoksia niillä harvoin saa-
daan aikaan. (Absetz & Hankonen 2017.) 
 
Tietoisen muutosprosessin eteneminen vaatii elintapamuutokseen motivoitu-
mista. Ajallisesti lähellä olevat seuraukset ovat yleensä merkityksellisempiä kuin 
pitkän tähtäimen seuraukset ja ihmiset pohtivat muutoksen hyötyjä ja haittoja. 
Kun tulosodotusten ajatellaan olevan positiivisia, on sillä tehokkaampi vaikutus 
kuin negatiivisilla, esimerkiksi uhkakuvia luovilla odotuksilla. Muutokseen moti-
voitumisessa tarvitaan myös uskoa omaan pystyvyyteen. Tavoitteiden tulee olla 
kohtuullisia ja huomio tulisi kiinnittää aiempiin onnistumisiin. Motivaation on hyvä 
olla omaehtoista, jolloin henkilö tuntee, että on vapaa valitsemaan, kykenee muu-
toksiin ja kelpaa muille. Omaehtoinen motivaatio johtaa pitkäaikaisiin muutoksiin, 
eli elintapaohjauksen olisi hyvä tukea omaehtoista motivaatiota esimerkiksi moti-
voivan haastattelun avulla. Silloin asiakas kohdataan hyväksyvässä, ymmärtämi-
seen pyrkivässä ja yhteistoiminnallisessa hengessä, jossa rakennetaan luotta-
musta. Silloin asiakkaan omat ajatukset pääsevät esiin, hänen vahvuuksiaan tun-
nistetaan ja hänen itsemääräämisoikeuttaan tuetaan. (Absetz & Hankonen 
2017.) 
 
Vaikka tiedetään, että fyysisen aktiivisuuden lisääminen, terveellinen ruokavalio 
ja painon pudotus ovat hyviä keinoja ehkäistä tyypin 2 diabetesta ja gestaa-
tiodiabetesta, on kohderyhmien tavoittaminen ollut hankalaa. Breuing ym. (2020) 
tekivät systemaattisen kirjallisuuskatsauksen saadakseen selville, mitkä tekijät 
olivat estämässä ja mahdollistamassa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyä 
niillä, joilla oli suurentunut riski sairastua. Useimmat tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkäisyyn tarkoitetut interventiot saavuttavat huonosti esimerkiksi maahan-
muuttajia ja henkilöitä alemmissa sosiaaliluokissa. (Breuing ym. 2020.) 
 



 

   
 

Suurimmat tekijät, jotka olivat estämässä diabeteksen ennaltaehkäisyä, olivat ys-
tävät ja perhe, tietämättömyys ja taloudelliset tekijät. Diabeteksen ennaltaeh-
käisyn esteenä nähtiin myös ajan ja taitojen puute, pelko, sekä motivaation ja 
energian puute. Syitä miksi perheenjäsenten koettiin estävän diabeteksen ennal-
taehkäisyä, oli mm se, että perhe ei halunnut muuttaa ruokatottumuksiaan tai he 
vaikeuttivat ruokavaliomuutosten tekemistä siten, että vaativat itselleen erilaista 
ruokaa. Taloudellisten resurssien puute vaikutti siihen, ettei tutkittavilla ollut ra-
haa ostaa terveellistä ruokaa tai osallistua ravitsemus- tai liikuntakursseille. Työn 
koettiin vievän aikaa niin, ettei sitä jäänyt diabeteksen ennaltaehkäisyyn. Lisäksi 
vuorotyön koettiin hankaloittavan esimerkiksi säännöllistä syömistä tai erilaisille 
kursseille osallistumista. Monet kokivat diabeteksen ennaltaehkäisyyn suositellut 
elämäntavat epärealistisiksi omassa elämässään. (Breuing ym. 2020.) 
 
Diabeteksen ennaltaehkäisyn mahdollistajiksi koettiin perhe ja ystävät, sosiaali-
nen tuki ja tiedot ennaltaehkäisystä (Breuing ym. 2020). Diabeetikoilla tehdyssä 
tutkimuksessa taas pääasialliseksi tuen antajaksi koettiin hoitava lääkäri (43%), 
seuraavaksi eniten tukea tuli puolisolta tai muulta perheenjäseneltä. Hyvä tuki 
läheisiltä näkyi terveellisempinä ruokatottumuksina, runsaampana fyysisenä ak-
tiivisuutena sekä tarkempana verensokerin seurantana ja lääkehoidon noudatta-
misena. (Ahola 2013). 
 
Ylimäki (2015) tutki väitöskirjassaan ohjausintervention vaikuttavuutta elintapoi-
hin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen niillä lappilaisilla, jotka kuuluivat sydän- 
ja verisuonisairauksien riskiryhmään. Tutkimukseen osallistui 53 työikäistä lappi-
laista, jotka olivat vähintään ylipainoisia ja heidän liikuntatottumuksensa sekä 
kasvisten ja kuidun saantinsa oli vähäistä. Tutkimukseen osallistuvien elintapa-
muutokseen sitoutumista edesauttoivat pystyvyys, sitoutuminen ohjeisiin ja neu-
voihin sekä huoli nykyisistä elintavoista. Motivaation yhteys elintapoihin kuvastaa 
yleensä sitä, että tavoite ja muutossuunnitelma ovat olleet sopivat. Toteutunut 
muutos lisää motivaatiota. Osallistujien elintavoissa tapahtui tutkimuksen aikana 
muutoksia terveelliseen suuntaan. (Ylimäki 2015.) 
 
Ylimäen (2015) tutkimuksessa osallistujat arvioivat ja raportoivat elintapansa pa-
remmiksi kuin mitä mittaustulokset osoittivat. He eivät pitäneet valtimotautiensa 
riskitekijöitä merkittävinä. Elintapojen arvioimisessa olisikin hyvä käyttää useam-
paa eri mittaria, jotta saadaan asetettua realistisia ja henkilökohtaisia tavoitteita 



 

   
 

sekä määriteltyä muutostoimenpiteitä. Tutkittavilla elintapamuutokset olivat 6 
kuukauden seurantamittauksissa suurimmillaan, mutta kun mittaukset tehtiin 12 
kuukautta tutkimuksen alun jälkeen, enää osa muutoksista oli havaittavissa. Tut-
kimuksessa todetaankin, että terveydenhuoltoon tarvitaan malleja ja toimintata-
poja, joilla voidaan tukea muutosten tekemistä pitkällä aikavälillä. Elintapamuu-
tosten omaksuminen ja niihin sitoutuminen on yleensä hidasta, niinpä interventi-
oiden on hyvä olla pitkäkestoisia. Huomioitavaa on, että interventiot voivat saada 
aikaan sellaisiakin muutoksia, jotka eivät ole mitattavissa vielä intervention ai-
kana. (Ylimäki 2015.) 
 
Asiakkaiden taitojen ja tietojen lisäämiseksi on tehty monenlaisia interventioita, 
mutta lisääntyneen tietomäärän ei ole kuitenkaan huomattu yksiselitteisesti vai-
kuttavan verensokeritasoon. Ilman motivaatiota ei tiedoista ja taidoista ole mitään 
hyötyä. Sellaisten elintapojen omaksuminen, joista ei ole välitöntä hyötyä, on 
haasteellista. Ennen kuin ihminen omaksuu uusia toimintatapoja, hän yleensä 
arvioi toimintaan liittyvät hyödyt ja haitat. Elintapamuutokset ovatkin todennäköi-
simpiä silloin kun niistä saatu hyöty koetaan suuremmaksi kuin haitat ja kun ne 
eivät vaadi liian suuria ponnistuksia. Myös ihmisen hallintakäsityksellä – eli käsi-
tyksellä kyvyistä vaikuttaa hänelle itselleen tapahtuviin asioihin – on suuri merki-
tys elintapoihin. (Ahola 2013; Absetz 2017.) 
 
 



 

   
 

6 DIABETEKSEN ENNALTAEHKÄISY TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Suomi on yksi niistä valtioista, joka on sitoutunut YK:n päätöslauselmaan tarttu-
mattomien sairauksien ennaltaehkäisystä. Päätöslauselman keskeisimmissä 
suosituksissa painotetaan sitä, että sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi siirtää 
painopistettä sairauksien hoidosta niiden ehkäisyyn ja hyvinvoinnin edistämi-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi edistää hyvinvointi- ja terveysriskien 
kattavaa tunnistamista, niiden varhaista ehkäisyä ja tukea sekä palveluihin oh-
jaamista. Aiempaa enemmän tulisi keskittyä terveelliseen ravitsemukseen, liikun-
taan sekä riittävään ja laadukkaaseen uneen. Tavoitteiden saavuttaminen edel-
lyttää tehostettuja toimia, kuten riskipotilaiden tehokkaampaa ohjaamista. (Pai-
nopiste preventioon 2017.)  
 
YK:n konsensuslausumassa tarttumattomien sairauksien ehkäisystä todetaan 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ja sairauksien ehkäisyn olevan monien eri 
toimijoiden ja tahojen yhteistyötä. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä suurin 
osa tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella, mutta kuitenkin myös so-
siaali- ja terveydenhuollossa tulee panostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
seen sekä sairauksien ehkäisyyn. Ehkäisevät palvelut ja toimet pitäisi räätälöidä 
yksilöllisesti erilaisissa elämäntilanteissa oleville ihmisille kunkin henkilön muut-
tuvien tarpeiden mukaan. (Painopiste preventioon 2017.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tulisi olla osa jokaista terveydenhuollon 
asiakaskohtaamista. Käytännön toimenpiteisiin kuuluvat tunnistaminen ja  var-
hainen puuttuminen sekä terveysneuvonnan ottaminen osaksi potilastyötä syste-
maattisesti myös sairasvastaanotoilla. Tässä henkilökunnan terveyttä ja hyvin-
vointia lisäävä menetelmäosaaminen korostuu. Menetelmäosaamiseen kuuluvat 
mm. tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja yksilön motivaatiotekijöiden huo-
mioiminen ohjauksessa. Perusterveydenhuollon tehtävänä on tukea asiakkaiden 
omahoitoa, koska asiakkailla on ensisijaisesti vastuu omasta ja lähiympäristönsä 
terveydestä ja hyvinvoinnista. (Varjonen-Toivonen 2011.) 
 
Yleensä tarttumattomiin sairauksiin sairastutaan myöhemmällä iällä, mutta eli-
mistössä muutokset alkavat jo paljon aikaisemmin. Niinpä terveyden edistäminen 
ja sairauksien ehkäisy pitäisikin aloittaa mahdollisimman varhain, jo sikiöaikana, 



 

   
 

lapsuudessa ja nuoruudessa. Toki ennaltaehkäisy on hyödyllistä kaikissa ikävai-
heissa. Hyvä olisi kuitenkin tunnistaa jo ne henkilöt, joilla on riski esimerkiksi 
syödä epäterveellisesti, jotta saadaan edistettyä terveellisiä ruokailutottumuksia 
ennen kuin sairastumisriskiä lisääviä tekijöitä on alkanut ilmetä. (Painopiste pre-
ventioon 2017.) 
 
Väestön ikääntyminen on yksi tärkeimmistä syistä miksi diabeetikoiden määrä 
kasvaa, koska verensokeri yleensä nousee ikääntymisen myötä. Ennaltaehkäise-
vät toimenpiteet kannattaisikin aloittaa ajoissa, ennen kuin verensokeri alkaa 
nousta. Suhteellisen pienillä mutta aktiivisilla elintapainterventioilla, voidaan tyy-
pin 2 diabetekseen sairastuvuutta lykätä noin viidellä vuodella. Tällaisilla toimilla 
voisi olla tärkeä rooli muidenkin kroonisten sairauksien ehkäisemisessä. (Lind-
ström ym. 2013.) Elintapamuutokset hyödyttävät myös normaalipainoisia (Uusi-
tupa 2015). 
 
Ennaltaehkäisevistä hoitoketjuista pitäisi viestiä sekä ammattilaisille että potilaille 
ja uudet toimintatavat pitäisi juurruttaa hoitoyksikkö kerrallaan. Ei riitä että tunnis-
tetaan ihmiset joiden diabetesriski on kohonnut, vaan heidän terveyttään tulisi 
seurata ja hoito aloittaa sitten kun heille alkaa tulla lääketieteellisiä ongelmia. 
Tyypin 2 diabeteksen kattava tunnistaminen mahdollistuu parhaiten kansallisella 
alustalla toimivien digitaalisten testien kautta. Ihmiset eivät kuitenkaan itsestään 
löydä testisivuja ja palveluiden tulisikin olla kaikille helposti löydettävissä ja saa-
vutettavissa. Elintapasairauksien ehkäisyn ei pitäisi olla ainoastaan terveyden-
hoitojärjestelmän vastuulla, vaan kansalaisten terveyden ja toimintakyvyn säily-
minen tulisi olla yhteinen normi. (Lindström ym. 2020). 
 
Terveydenhuollossa ohjauksella pyritään vaikuttamaan asiakkaan tietoiseen har-
kintaan perustuvaan muutokseen, mikä tehdään vahvistamalla asiakkaan moti-
vaatiota ja kannustamalla toimintaan. Kun asiakkaan pystyvyyden ja itsemääräy-
tymisen tunnetta vahvistetaan sekä pilkotaan tavoitteet riittävän yksinkertaisesti 
ja konkreettisiksi arkeen, saadaan yleensä aikaan parhaimmat käyttäytymisen 
muutokset. Silloin uusista tavoista voi syntyä automaattisia ja helposti toteutetta-
via tapoja. Ellei asiakkaalla ole motivaatiota vielä riittävästi, tulee ohjauksessa 
herätellä ja vahvistaa sitä. Samalla tulisi vahvistaa asiakkaan luottamusta omiin 
kykyihinsä korostamalla asioita, jotka hän jo nyt tekee oikein. Ammattilaisen tulisi 



 

   
 

kuunnella aktiivisesti ja tunnistaa asiakkaan vahvuuksia, eikä etsiä vikoja ja sa-
nella neuvoja. Ammattilaisen tulisi auttaa tunnistamaan asiakkaalle itselleen hel-
poin tie ja tukea sitä. (Absetz 2017.) 
 
Terveysriskejä korostavan ja autoritäärisen ohjaustavan tilalle on terveydenhuol-
lossa yleistynyt motivoiva haastattelu. Motivoiva haastattelu perustuu siihen, että 
ammattilaisen ja asiakkaan välille luodaan tasaveroinen yhteistyösuhde, jossa 
potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan ja häneen uskotaan. Asiakasta he-
rätellään huomaamaan ristiriita muutoshalukkuuden ja vanhoissa tavoissa pitäy-
tymisen halun välillä. Häntä voimaannutetaan neuvomaan itse itseään esittä-
mällä avoimia kysymyksiä ja huomaamalla muutospuhe. Motivoivassa haastatte-
lussa etsitään ja vahvistetaan sitä hyvää mikä potilaassa jo on, eikä pyritä muut-
tamaan häntä neuvomalla. (Lihavuus: Käypä hoito –suositus 2020.) 
 
Yksi vaikuttava ja näyttöön perustuvista terveydenhuollon ohjausmalleista on 
Päijät-Hämeessä kehitetty Ikihyvä elintaparyhmäohjaus. Se on tarkoitettu niille 
asiakkaille, joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kohonnut ja sen tavoit-
teena on ehkäistä tai siirtää osallistujien sairastumista tyypin 2 diabetekseen tai 
muihin valtimotauteihin. Ryhmä eroaa perinteisistä ryhmistä niin, että siinä jokai-
nen ryhmäläinen jakaa tietoja, taitoja, kokemuksia, vinkkejä ja ratkaisuja muille. 
Ryhmässä lähdetään liikkeelle asiakkaiden vahvuuksista ja pyritään lisäämään 
jo olemassa olevaa hyvää. Tällainen asiakasta aktivoiva toiminta on mielekästä 
sekä ohjaajalle että ryhmäläisille. (Päätalo ym. 2014.) 
 
Itsesäätelytekniikoita opettavat elintapainterventiot, kuten käyttäytymisen oma-
seuranta, on todettu vaikuttaviksi ohjausmenetelmäksi (Alahuhta 2010; Absetz & 
Hankonen 2017). Omaseurannan vaikuttavuutta parantavat sen säännöllisyys, 
seurantatietojen kirjaaminen automaattisen tallentamisen sijasta sekä tulosten 
julkinen raportointi. Omaseurannan vaikutukset ovat isompia, kun siihen yhdiste-
tään tavoitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu ja välitön palaute käyttäyty-
misestä. Tavoitteen asettamisen työkaluna voi käyttää esimerkiksi TARMO-me-
netelmää; silloin tavoitteet ovat Täsmällisiä, Ajankohtaisia, Realistisia, Mitattavia 
ja Olennaisia. Tavoitteen toteuttamisen todennäköisyyttä lisää myös selkeä 
suunnitelma. (Absetz & Hankonen 2017.) 
 



 

   
 

Käyttäytymistieteistä tuttua tuuppaus (nudging) toimintamallia on alettu käyttää 
myös terveydenhuollossa elintapojen terveellistämiseksi. Tuuppauksessa 
elinympäristön muutoksilla pyritään tekemään terveyttä edistävistä vaihtoeh-
doista helppoja, houkuttelevia ja sosiaalisesti hyväksyttyjä. Toimintamallissa hyö-
dynnetään teoriaa, jonka mukaan noin 95% valinnoistamme ja käyttäytymises-
tämme on automaattisten prosessien ohjaamaa ja vain 5% tietoisia. Perinteiset 
terveyden edistämisen keinot terveydenhuollossa, kuten tiedon lisääminen ja uu-
sien käyttäytymismallien omaksuminen sekä elintapojen ja omahoidon ohjaus, 
liittyvät tietoisen käyttäytymisen säätelyyn. Näiden interventioiden vaikutukset 
ovat varsinkin pitkällä tähtäimellä osoittautuneet melko vaatimattomiksi. (Koleh-
mainen ym. 2019.)  
 
Tuuppauksessa hyödynnetään tietoa käyttäytymisen automaattisuudesta. Siinä 
korostuvat sosiaalisuuden ja oikea-aikaisuuden merkitys käyttäytymisen muutok-
sissa. Vaikutuskeinoja tuuppauksessa ovat vaihtoehtojen asettelu sekä ominai-
suuksien tai niistä annettavan tiedon muuttaminen. Käytännön esimerkkejä ovat 
hissin kulun hidastaminen jolloin portaikon käyttäminen tuntuu houkuttelevam-
malta tai lautaskoon pienentäminen jolloin pienempi annos vaikuttaa suurem-
malta ja ruokaa otetaan automaattisesti vähemmän. Tuuppauksessa suurimmat 
vaikutukset valintoihin on saatu niissä ympäristöissä, joissa terveelliset vaihtoeh-
dot olivat aiemmin harvinaisia tai niillä henkilöillä, joilla terveelliset valinnat olivat 
lähtötilanteissa vähäisiä.  Eli tuuppaus vaikuttaa erityistesti niillä henkilöillä, joilla 
muutostarve on suurin. (Kolehmainen ym. 2019.) 
 
Tietoa ihmisen käyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä olisi hyvä hyödyntää myös 
terveydenhuollossa, jossa terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy ovat yhä 
tärkeämmällä sijalla. Huomio olisi hyvä kiinnittää paitsi asiakkaiden motivoimi-
seen myös heidän tukemiseensa yksinkertaisiin ja vain vähän tietoista pohdintaa 
tai voimavaroja vaativien tekojen automatisoimiseen hyviksi rutiineiksi arjessa. 
Tällainen terveyttä ja hyvinvointia edistävä yhteiskunnallinen toimintakulttuuri 
kohdistuisi koko väestöön ja olisi suurin juuri niissä väestöryhmissä joissa tarve-
kin on suurin. (Kolehmainen ym. 2019.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten pitäisi ottaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen ja sairauksien ehkäisy osaksi jokapäiväistä työtä. Työ tulisi 



 

   
 

tehdä asiakaslähtöisesti vuorovaikutuksessa, jolloin ammattilainen hallitsee ar-
vostavan kysymisen ja kuuntelemisen taidot, positiivisen ja myötäelävän sekä 
voimavaroja vahvistavan viestinnän sekä valmentavan ja motivoivan työtavan. 
Tarvittaessa vuorovaikutusosaamista, psykologisia tietotaitoja  sekä ohjaus- ja 
neuvontataitoja tulisi edistää sekä perus- että täydennyskoulutuksessa. (Paino-
piste preventioon 2017.) 
 
 



 

   
 

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkäisy toteutuu perusterveydenhuollossa kahden eri kunnan alueella. Li-
säksi tarkoituksena oli selvittää, miten ennaltaehkäisevää työotetta voisi jatkossa 
kehittää tyypin 2 diabeteksen osalta näissä kunnissa.  
 
Tutkimuskysymykset: 

1. Mikä on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila tutkimuskuntien pe-
rusterveydenhuollossa? 

2. Miten ennaltaehkäisevää työotetta voisi kehittää tutkimuskuntien peruster-
veydenhuollossa? 

 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn 
nykytilasta ja kehittää diabeteksen ennaltaehkäisyä tutkimuskuntien perustervey-
denhuollossa.  
 
 



 

   
 

8 TUTKIMUSMENETELMÄ SEKÄ AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 
 
 
8.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tämä tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa ku-
vataan todellista tilannetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusjoukko 
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia käsitellään ainutlaatuisina ja aineis-
toa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 161–164; Kyn-
gäs, Mikkonen & Kääriäinen 2019, 5–8; Puusa & Juuti 2020, 75-77.) Laadullinen 
tutkimus perustuu siis tutkittavien subjektiivisten kokemusten ja näkemysten tar-
kasteluun (Puusa & Juuti 2020, 59, 76). Laadullisessa tutkimusmenetelmässä ei 
tavoitteena ole totuuden löytäminen sinänsä, vaan päästä kokonaisvaltaiseen 
ymmärrykseen tutkittavasta asiasta (Kyngäs ym. 2019, 5–6; Vilkka 2015, 120).  
 
Laadulliselle tutkimukselle tyypillisiä piirteitä on mm. se, että tutkimus on koko-
naisvaltaista tiedonhankintaa ja että aineisto kuvataan luonnollisissa ja todelli-
sissa tilanteissa. Tiedon keruun välineinä laadullisessa tutkimuksessa suositaan 
ihmisiä, jolloin tutkija luottaa enemmänkin omiin havaintoihinsa ja keskusteluun 
kuin mittausvälineisiin. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja usein tutkimussuunni-
telma muotoutuu vielä tutkimusvaiheessa. Tutkimuksen analyysitapa on induktii-
vinen, jolloin aineistoa käsitellään syvällisesti ja sen näkemyksen pohjalta joka 
on syntynyt tutkimusaineistoon yksityiskohtaisesti perehtymällä. (Hirsjärvi ym. 
2018, 164-165 .)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toteuttaa Hermeneuttista kehää, eli käy tutki-
muksellista vuoropuhelua tutkimusaineiston kanssa. Vuoropuhelun myötä ym-
märtäminen tapahtuu tulkinnan ja tutkijan oman ymmärryksen välillä ja jokai-
sessa vaiheessa arvioidaan tulkinnan uskottavuutta. Hermeneuttisen kehän 
myötä jokaisessa tulkintavaiheessa tutkijan ymmärrys syvenee kun hän pääsee 
lähemmäs tutkittavaa kohdetta. Tavoitteena on uskottavin tulkinta siitä mitä tut-
kittava on tarkoittanut. Jotta tutkija voi käyttää Hermeneuttista metodia, pitää hä-
nen tuntea tutkimansa asiasisältö ja maailma, josta asiasisällön eri merkitykset 
tulevat. Hermeneuttisen metodin avulla voidaan kehittää samassa toimintaympä-
ristössä olevien ihmisten yhteisiä ajattelu- ja toimintatapoja. (Vilkka 2015, 179-
183; Puusa & Juuti 2020, 73-74.) 



 

   
 

 
 
8.2 Aineiston keruu 
 
Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä oli puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu. Haastattelututkimuksen etuina muihin tiedonkeruumenetelmiin on, että ai-
neistoa voidaan kerätä joustavasti tilanteeseen sopien ja vastaajia myötäillen. Ai-
heiden järjestystä on mahdollista myös muuttaa ja vastausten tulkinta on mah-
dollista. Haastattelussa tutkija saa tietää tutkittavan tulkinnan asioista, joita haas-
tattelu koskee ja tulkitsee sitä sitten omassa maailmassaan. Toisaalta haastatte-
lututkimuksen ongelmia on se, että haastatteleminen on aikaa vievää ja siihen 
sisältyy myös monia mahdollisia virhelähteitä. Joskus haastateltavat antavat 
myös sosiaalisesti suotavia vastauksia, mikä heikentää tulosten luotettavuutta. 
Haastatteluaineisto on myös tilannesidonnaista, eli tuloksia ei pitäisi yleistää liial-
lisesti. (Hirsjärvi ym. 2018, 204–207; Puusa & Juuti 2020, 103-104.) 
 
Puolistrukturoidun haastattelun teemat muodostuivat tutkimustehtävän pohjalta 
(Tuomi & Sarajärvi 2013; Hirsjärvi ym. 2018). Parihaastatteluissa kysyttiin, että 
mitä haastateltavien mielestä tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyyn sisältyy, mi-
ten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy näkyy haastateltavien nykytyössä ja mi-
ten he haluaisivat sen näkyvän työssään, sekä miten heidän mielestään tyypin 2 
diabeteksen ennaltaehkäisyä olisi hyvä kehittää tutkimuskuntien perusterveyden-
huollossa (LIITE 1). Kysymykset kysyttiin haastatteluissa niiltä osin, kun niihin ei 
vielä ollut tullut vastauksia aiemman haastattelun aikana. Haastattelujen kestot 
vaihtelivat 12 minuutista 32 minuuttiin, litteroitua haastattelutekstiä oli 24 sivullista 
rivivälillä 1 ja fonttikoolla 12. 
 
Parihaastattelu on yksi ryhmähaastattelutyypeistä. Yleensä haastateltavat ovat 
ryhmähaastattelussa vapautuneempia ja luontevampia ja tietoa saadaan moni-
puolisemmin kuin yksilöhaastatteluissa. Koska ryhmähaastattelussa saadaan sa-
malla kerralla tietoja useammalta henkilöltä, on se myös tehokas tiedonkeruun 
muoto. (Doody, Slevin & Taggart 2013; Hirsjärvi ym. 2018, 210–211.) Parihaas-
tattelussa haastateltavien äänet oli nauhoja kuunneltaessa helppo erottaa toisis-
taan. Parihaastattelu oli tähän tutkimukseen hyvä valinta myös koronan vuoksi 
olleiden kokoontumisrajoitusten vuoksi. 
 



 

   
 

Tutkimukseen osallistujat valittiin yhteistyössä osastonhoitajien kanssa siten, että 
haastateltaviksi pyrittiin saamaan hoitajia, jotka olivat jo pitkään tehneet hoito-
työtä ja joilla oli selkeä kuva tutkittavasta aiheesta. Haastateltavilla oli työkoke-
musta hoitoalalta keskimäärin 23 vuotta. Näin saatiin tarkoituksenmukaisuuspe-
riaatteen mukaisesti haastateltaviksi henkilöitä, joilla oli mahdollisimman paljon 
kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta ja jotka ovat relevantteja tutkimuksen 
tarkoituksen kannalta (Tuomi & Sarajärvi 2013, 83-84; Vilkka 2015, 135; Puusa 
& Juuti 2020, 84,104). Haastateltaville annettiin hyvissä ajoin ennen haastatteluja 
Tiedote tutkimuksesta (LIITE 2) ja he allekirjoittivat Tietoisen suostumuksen 
(LIITE 3) tutkimukseen osallistumisesta sekä palauttivat sen haastattelijalle. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 12 hoitajaa tutkimuskunnista. Haastateltavina 
oli apuhoitajia, perushoitajia, lähihoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia mo-
lempien kuntien äitiys- ja lastenneuvoloista, aikuisneuvoloista, poliklinikoilta ja 
vuodeosastoilta. Äitiys- ja lastenneuvoloista haastateltiin yhtä terveydenhoitajaa 
kummastakin kunnasta, samoin aikuisneuvoloista yhtä terveydenhoitajaa kum-
mastakin kunnasta. Poliklinikoilta ja vuodeosastoilta haastateltiin kummastakin 
kunnasta yhtä apu-, lähi- tai perushoitajaa ja yhtä sairaanhoitajaa. Haastatteluja 
tehtiin yhteensä kuusi. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluina siten, että sa-
man osaston hoitajat olivat haastattelussa yhdessä. Haastatteluista kaksi toteu-
tettiin tutkijan työhuoneessa ja neljä etäyhteyden välityksellä. Kaikki haastattelut 
nauhoitettiin. 
 
 
8.3 Aineiston analyysi 
 
Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä on sisällönanalyysi. Siinä tut-
kimusaineistosta pyritään saamaan selkeä ja sanallinen kuvaus tutkittavasta asi-
asta tai ilmiöstä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Aineisto järjestetään tiivii-
seen ja selkeään muotoon ilman että sen sisältämä informaatio katoaa. Ensin 
aineisto redusoidaan eli pelkistetään, sitten pelkistetty aineisto klusteroidaan eli 
ryhmitellään ja kolmanneksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset käsit-
teet. Käsittely perustuu sekä loogiseen päättelyyn että tulkintaan. Tuloksista luo-
daan synteesejä, jotka kokoavat yhteen pääseikat ja antavat vastaukset tutki-
muskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi, 2013; Vilkka 2015, 163-170;  Hirsjärvi ym. 
2018). 



 

   
 

 
Tämän tutkimuksen aineistoa analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä si-
sällönanalyysimenetelmällä.  Ensin aineistoon perehdyttiin huolellisesti ja päätet-
tiin, että analyysiyksikkönä tässä tutkimuksessa on lause tai lausuma. Seuraa-
vaksi haastattelutekstien litteroinneista eli haastateltavien aukikirjoitetuista kom-
menteista poimittiin asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksin. Nämä kommen-
tit redusoitiin eli niistä muokattiin pelkistettyjä ilmauksia taulukkomuotoon. Tässä 
vaiheessa haastateltavien kommenteista poistettiin murreilmaisut ja ne yksityis-
kohdat, joista haastateltavat voisi tunnistaa. Redusoitu teksti klusteroitiin eli ryh-
miteltiin alaluokkiin. Lopuksi aineisto abstrahoitiin, eli alaluokista tehtiin yläluokat. 
Nämä yläluokat vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 1 on kuvat-
tuna sisällönanalyysia tutkimuskysymys 1:n osalta. 
 
TAULUKKO 1. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila tutkimuskuntien 
perusterveydenhuollossa. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
On normaalia toimintaa että 
tietyillä raskaus- viikoilla 
diabetesta seulotaan 

Käytäntöjen selkeys  Sovittujen hoitosuositusten  noudattaminen  
Kun ihmiset soittavat labo-
ratoriovastauksiaan niin 
koholla oleviin sokeriarvoi-
hin puututaan 

Kokonaisvaltainen ja osaava hoito  
Sovittujen  hoitosuositusten  noudattaminen  

 
 



 

   
 

9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
9.1 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila 
 
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollon yksiköissä tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkäisyn nykytilaa kuvasivat erilaiset vahvuudet ja haasteet. Vahvuuksia kuva-
sivat pääluokat sovittujen hoitosuositusten noudattaminen ja asiakkaan kannus-
taminen omahoitoon. Nykykäytännön haasteita kuvasivat pääluokat resurssien 
kohdentaminen sekä toimintakulttuuriin ja -ympäristöön liittyvät haasteet. Ohei-
sessa kuviossa (KUVIO 1) on kuvattu ennaltaehkäisyn nykytilan aineiston ana-
lyysiin liittyneet ala- ja yläluokat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 1 eli “Mikä 

on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila tutkimuskuntien perustervey-
denhuollossa”. 
 

  
KUVIO 1. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila 
 
Haastateltujen hoitajien mukaan sovittujen hoitosuositusten noudattaminen ku-
vautui kokonaisvaltaisena ja osaavana hoitona. Elintapa-asioita pyrittiin ottamaan 
esille joka käänteessä. Varsinkin silloin kun kohonnut diabetesriski oli todettu, 
annettiin ohjausta elämäntavoista ja kannustettiin muutoksiin tarvittaessa. Tällai-
sia tilanteita tuli eteen esimerkiksi silloin kun asiakas soitti laboratoriotuloksistaan 



 

   
 

ja todettiin verensokerin olevan koholla. Ennaltaehkäisyn koettiin kuuluvan kai-
kille hoitajille, ei ainoastaan terveydenhoitajille. Myös elintapamuutosten seuraa-
mista pidettiin tärkeänä. Erityisesti neuvolassa koettiin tärkeänä koko perheen 
huomioiminen ja se että asioihin suhtaudutaan hienotunteisesti.  
 
Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen näkyi myös käytäntöjen selkeytenä. 
Se, että diabeteksen ennaltaehkäisy hoidettiin tietyn protokollan mukaan, auttoi 
myös ohjaamaan asiakasta eteenpäin ja perustelemaan asiakkaalle kyseistä 
käytäntöä.  
 

“... ettei hoideta vasemmalla kädellä vaan me mennään sen   tietyn protokollan kautta.”  
“...on normaalia neuvolatoimintaa, että tietyillä raskausviikoilla sitä  diabetesta sitten seulotaan.”  

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen ja elintapaohjaus näkyivät myös ns. 
mini-interventioina. Varsinkin akuuttihoidossa koettiin tärkeänä, että mainitaan 
diabeteksen ennaltaehkäisyasiasta edes pikaisesti ja kylvetään ikään kuin sie-
meniä aiheesta. Hoitajat totesivat, että ennaltaehkäisyn ei aina tarvitse näkyä ko-
vin isosti, vaan välillä asiakkaalle voi antaa vain pieniä rippusia aiheesta. Todet-
tiin, että lyhytkin keskustelu riittää ja pienten asioiden vahvistamisella voi olla kau-
askantoiset seuraukset. 
 

“...ei sen tarvitse meidän työssä joka hetki näkyä niin isosti.”  
“ niitä pieniä rippusia sinne, että se sitä asiakkaan ajattelua siellä  taustalla muuttaa.”  
“se on lyhyt keskustelu niin se on esille otettu.”  Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen auttoi myös joissakin tilanteissa löy-

tämään esidiabetesta sairastavia. Esimerkiksi asiakkaan tullessa vuodeosastolle 
hänestä otettiin sovitut kokeet, joiden mukana oli myös verensokeri. Joskus näi-
den kokeiden yhteydessä todettiin asiakkaan verensokerin olevan koholla ensim-
mäistä kertaa. 
 
Asiakkaan kannustaminen omahoitoon näkyi sekä asiakkaan omahoitona si-
nänsä, että asiakkaan motivoimisessa omahoitoon. Hoitajat pitivät tärkeänä sitä, 



 

   
 

että asiakas alkaisi itse miettiä tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyä ja ymmär-
täisi mitä kannattaa tehdä. Asiakkaita kannustettiin ottamaan vastuuta omasta 
terveydestään. Heidän tukenaan oltiin niin, että mietittiin yhdessä mitä voisi tehdä 
toisin. Toisaalta todettiin, että asiakkaat kaipaavat sitä, että heille kerrotaan, mikä 
on jo hyvin. Asiakkaan motivaation ennaltaehkäisyyn todettiin olevan kohdallaan, 
jos verensokerin oli jo todettu olevan koholla. Elämänvaiheista erityisesti esikoi-
sen odotuksen todettiin olevan sellainen, että silloin elintapamuutoksiin löytyy 
motivaatiota. 
 

“saada se ihminen ymmärtämään, että mitä sen eteen kannattaisi  ja voisi tehdä että vältyttäisiin lääkehoidolta.”  
“pienistäkin asioista ollaan iloisia ja tyytyväisiä että pienilläkin  asioilla voi olla valtavan suuri merkitys.”  

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykykäytännön haasteina kuvautuva re-
surssien kohdentaminen koettiin siten, että resurssit käytettiin sairauksien hoi-
toon niiden ennaltaehkäisyn sijaan. Hoitajat kokivat tekevänsä enemmän korjaa-
vaa työtä kuin ennaltaehkäisyä. Näin oli myös aikuisneuvolassa. Äitiys- ja lasten-
neuvolassa sen sijaan ennaltaehkäisyyn panostettiin paljon. Hoitajat totesivat 
siellä tekevänsä jo valmiiksi perustehtävänsä hyvin, eli ennaltaehkäisy näkyi 
työssä vahvasti. 
 

“tällä hetkellä se on aika paljon jo jossain määrin korjaavaa työtä”  
“me ollaan niin orientoituneita hoitamaan sitä jo olemassa olevaa  sairautta, että ehkä se ennaltaehkäisytyö jää kuitenkin liian   vähälle”  

Nykykäytännössä koettiin sekä ajan että henkilökunnan puutetta ja osin myös 
työtiloista oli pulaa. Asiakkaille olisi haluttu antaa enemmän aikaa, mutta todettiin 
ajan olevan rajallista. Ennaltaehkäisyä tehtiin, jos aikaa jäi. Monet totesivat myös, 
että henkilökuntaresurssi ei riitä ennaltaehkäisyyn. Todettiin, että hoitajan vas-
taanoton aloittaminen oli viivästynyt henkilökuntaresurssien puuttumisen vuoksi, 
osin ongelmana oli myös työtilojen puute. Myös koronan koettiin vievän aikaa 
hoitotyöstä, työtiloista ja ennaltaehkäisystäkin. 
 

“jos on aikaa niin tehdään ennaltaehkäisyä”   



 

   
 

“se kiireetön vastaanottohan on jäänyt haaveeksi kun ei meillä ole  tuota resursseja ollut ja nyt ei ole edes tilaa siihen tällä hetkellä”  
“ja se on aina sellaista hulinaa, ettei kenenkään hermo meinaa  kestää”  

Toimintakulttuuriin ja ympäristöön liittyvinä haasteina koettiin, että nykyinen toi-
mintakulttuuri ei tue ennaltaehkäisyä. Diabeteksen ennaltaehkäisystä ei oltu to-
tuttu puhumaan, se ei ollut rutiininomaista. Myös silloin kun siitä asiakkaiden 
kanssa keskusteltiin, oli keskustelu ympäripyöreää. Monet sanoivat, että on to-
tuttu hoitamaan sitä olemassa olevaa sairautta, minkä vuoksi ennaltaehkäisy jäi 
vähiin. Ennaltaehkäisy jäi ikään kuin muun työn jalkoihin. Ennaltaehkäisyasiat 
koettiin myös haastavina ottaa esille, koska siihen ei oltu totuttu. 
 

“ei ole vaan totuttu puhumaan esimerkiksi diabeteksen   ennaltaehkäisystä”  
“sehän on loppujen lopuksi aika vähäistä mitä me näitten    [ennaltaehkäisyasioiden] eteen tehdään”  Työn suunnittelemisen ja kohdentamisen haasteena näkyi ennen kaikkea ennal-

taehkäisyyn panostamisen vähäisyys. Monet haastateltavat totesivat myös, että 
ennaltaehkäisystä on karsittu resursseja viime vuosina. Haastateltavat totesivat, 
että terveydenhoitajien määrää on viime vuosina vähennetty molemmissa kun-
nissa. Diabeteshoitajien määrän lisääminen nähtiin merkkinä siitä, että ennalta-
ehkäisy ei ole toiminut toivotulla tavalla. Todettiin ennaltaehkäisyn olevan halpaa 
verrattuna hoitoon. 
 

“aikaisemmin enemmän satsattiin ennaltaehkäisyyn... se oli   sellainen kunnia-asia"  
“hirveästi on karsittu tätä juuri ennaltaehkäisevää työtä täällä”    9.2 Ennaltaehkäisevän työotteen kehittäminen 

 Ennaltaehkäisevän työotteen kehittämistä kuvasivat pääluokat ammatillisen 
osaamisen kehittäminen, toimintamallien kehittäminen ja ennaltaehkäisyn koh-
dentaminen tarkoituksenmukaisesti. Ammatillisen osaamisen kehittäminen ja-
kautui ammatillisen vuorovaikutuksen kehittämiseen ennaltaehkäiseväksi sekä 



 

   
 

uusien taitojen oppimiseksi ja osaamisen syventämiseksi. Toimintamallien kehit-
tämisessä tärkeänä nähtiin vastaanottotoiminnan kehittäminen ja nykyisten toi-
mintatapojen muuttaminen. Ennaltaehkäisyn kohdentamisessa tärkeänä pidettiin 
tyypin 2 diabeteksen riskiryhmäläisten tunnistamista ja tavoittamista. Oheisessa 
kuviossa (KUVIO 2) on kuvattu aineiston analyysiin liittyneet ala- ja yläluokat tut-
kimuskysymykseen 2 “Miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyä voisi kehittää 
tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa” -liittyvien vastausten osalta. 
 

 
KUVIO 2. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn kehittäminen 
 
Ammatillisen osaamisen kehittämisessä koettiin tärkeänä ammatillisen vuorovai-
kutuksen kehittämistä ennaltaehkäiseväksi. Hoitajat pitivät tärkeänä, että he jat-
kossa osaisivat ottaa ennaltaehkäisyn puheeksi riskiryhmäläisten kanssa rohke-
asti. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn puheeksi ottamisen luontevuus koet-
tiin myös kehittämistä tarvitsevaksi asiaksi. Hoitajat kokivat tärkeänä, että ennal-
taehkäisy tulisi esiin luontevassa keskustelussa, ikään kuin ohimennen, oikeaan 
aikaan. Joskus hankalana koettiin oikean keskusteluajan löytäminen, vaikka mo-
net haastateltavat totesivat että lyhytkin keskustelu riittäisi asian esiin tuomiselle. 
 

“se pitäisi tosi tarkkaan miettiä, että jos annetaan ruokavalio- ohjeistusta tai liikuntaohjausta, että kuinka sen ujuttaisi siihen kes-
kusteluun”  



 

   
 

“se olisi kaikista järkevintä jos ne tulisi sellaisessa luontevassa kes-kustelussa sen ihmisen kanssa“  
“just näille ylipainosille esimerkiksi että olisi niinku rohkeutta kaikilla 
ottaa sitä vähä niinku esille”  Myös diabeteksen ennaltaehkäisyn ohjauksessa sinänsä koettiin olevan paran-

tamisen varaa. Hoitajat pitivät tärkeänä, että henkilökunnalla olisi yhteneväinen 
käytäntö siitä mitä puhua ennaltaehkäisystä. Neuvonnan antaminen riskiryhmä-
läisille koettiin mielekkäänä. Neuvonnan todettiin olevan sitä, että mietittäisiin asi-
akkaiden kanssa perusasioita ja kysyttäisiin oikeita kysymyksiä. Tärkeänä koet-
tiin ennaltaehkäisyn näkyvän niin, että hoitaja olisi aidosti kiinnostunut asiakkaan 
asioista. 
 

“joka kohdassa pitäisi osata kysyä niitä oikeita kysymyksiä”  
“kyllähän se tietysti olisi järkevää missä yksikössä tahansa ottaa  huomioon se ihmisen tilanne ja huomata jos on riskissä sairastua  johonkin, että me annettaisiin sitä neuvontaa”  

Uusien taitojen oppimiseen ja osaamisen syventämiseen monet liittivät ennalta-
ehkäisevän ajattelutavan omaksumisen. Jotkut hoitajista olivat ajatelleet ennalta-
ehkäisyn kuuluvan enemmänkin avopuolelle, mutta totesivat myös että siinä asi-
assa ajattelutapaansa kannattaisi muuttaa. Ajattelutavan muutos koettiin hyväksi 
siinäkin mielessä, että paremmin huomioitaisiin diabetesriskissä olevat asiakkaat 
ja annettaisiin heille ohjausta. Ennaltaehkäisyn osaamisen lisäämiseen koettiin 
tarvittavan vahvuuksia ja ajattelumalleja, sitä että olisi tietynlainen kaava, jonka 
mukaan otetaan ennaltaehkäisy esille. 
 

“Jotenkin ajattelee automaattisesti että sellainen    ennaltaehkäisevä työ jotenkin kuuluu tänne avopuolelle enemmän.  Voisihan sitä ajatustapaansa muuttaakin.”  
“että se tulisi sellaisena ajattelumallina se ennaltaehkäisy siihen  sairauden hoitoon tai siihen hoitotyöhön”  Toimintamallien kehittämisessä näkyi varsinkin poliklinikoiden haastatteluissa 

vahvasti hoitajavastaanottotoiminnan kehittäminen. Vastaanottotoiminnan todet-
tiin olevan alkamassa vasta myöhemmin johtuen koronan tuomista haasteista ja 
väistötiloissa toimimisesta. Haastateltavat totesivat, että jatkossa ennaltaehkäisy 
toimisi luontevasti hoitajan kiireettömällä vastaanotolla.  
 



 

   
 

“kiireetöntä vastaanottoa on taas ollut puhetta että sitä tulisi. Mutta se on toi yks k:lla alkava kirosana nyt vähä vienyt tätä”  
“kiireetön vastaanotto... meillä ei ole resursseja ollut ja nyt ei ole edes tilaa siihen tällä hetkellä  
“olisi se ennaltaehkäisyajatus niin kuin meidän työssä kaikkein eniten  tulisi näkyviin siinä kiireettömässä vastaanotossa”  
“hoitajavastaanotolla käytäisiin just läpi näitä sairauksia ja niiden en-
naltaehkäisyä”  Toimintamallien kehittämisessä näkyivät hyvin vahvasti myös erilaisten toiminta-

tapojen muuttaminen. Haastatteluissa tuotiin esiin toive, ettei arkityöhön tulisi mi-
tään raskaita malleja ja kaavakkeita, vaan ennemminkin ajattelumalleja, joilla en-
naltaehkäisy saataisiin nivottua työhön luontevasti. Toisaalta toivottiin että käy-
täisiin läpi paikallisia hoitoketjuja ja otettaisiin niitä käytäntöön potilaiden hyö-
dyksi. 
 

“ehkä sellaisena, että oletteko huomanneet, että te voisitte tehdä  tämän asian jotenkin toisin”  
“että ei se ole mikään kaavake joka pitää vetää sieltä kaapista,  vaan että se tulisi osana sitä hoitotyötä”  
“...hoitoketjuissahan... on paljon sellaista hyvää asiaa, mikä pitäisi  ottaa käyttöön”  Resurssien oikein kohdentaminen nähtiin tärkeänä tulevaisuudessakin. Hoitajat 

toivoivat, että heillä olisi aikaa perehtyä ennaltaehkäisyyn ja toisaalta että asiak-
kaiden kanssa olisi aikaa keskustella. Hoitajat pitivät myös tärkeänä, että diabe-
teshoitajilla olisi riittävästi resursseja myös ennaltaehkäisyyn. 
 
Toimintatapojen muuttamisessa nähtiin tärkeänä myös se, että ennaltaehkäisy 
olisi jatkossa luonteva osa hoitotyötä. Toivottiin että ennaltaehkäisyä pidettäisiin 
jatkossa enemmän esillä vaikkapa palavereissa. Ennaltaehkäisyn toivottiin ole-
van hoitotyössä jatkossa luontevaa myös siten, että jatkossa asiakkaan kanssa 
käyty keskustelu ennaltaehkäisystä näkyisi kirjauksissa. 
 

“Että se tulisi myöskin kirjattua että on keskusteltu asiasta ja ettei se  jää tavallaan sinne potilashuoneeseen vaan siitä olisi ihan oikeasti 
dokumenttia...”  
“... että se [ennaltaehkäisy] tulisi osana sitä hoitotyötä”  



 

   
 

 Monet hoitajat kokivat, että ryhmätoimintaan ja -ohjaukseen olisi hyvä panostaa 
enemmän. Joku haastateltavista totesi, että ryhmät ja vertaistuki olisivat asiakas-
ystävällistä toimintaa ja niissä olisi kehitettävää. Varsinkin painonhallintaryhmien 
uudelleen alkamista ehdotti monikin hoitaja. 
 

“näitä tällaisia painonhallintaryhmiä... tällaiseen kannattaisi jotenkin 
satsata”  
“voisi olla jotakin ryhmiä ja vertaistukea enemmänkin”   Monet haastateltavista pitivät tärkeänä tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisystä 

viestimisen kuntalaisille. Toivottiin että ennaltaehkäisyasia olisi enemmän esillä 
paikallislehdissä. Toivottiin myös, että terveyskeskuksista jalkauduttaisiin kunta-
laisten pariin tekemään diabeteksen riskikartoituksia ja keskustelemaan ennalta-
ehkäisystä. Yleisesti ottaen toivottiin, että ennaltaehkäisy olisi enemmän esillä. 
 

“voisi miettiä jalkautumista tuonne kylälle vaikka tuonne apteekille tekemään näitä, että täyttäisi riskikartoituksia. Että ihmiset voisivat tulla siihen kun käy apteekissa niin tekemään ja keskustelemaan sit-
ten siinä samalla.”  Ennaltaehkäisyn kohdentaminen tarkoituksenmukaisesti nähtiin tärkeänä mo-

nessakin yksikössä. Riskiryhmäläisten tunnistaminen todettiin oleelliseksi osaksi 
ennaltaehkäisyä. Toivottiin että hoitajan kiireettömälle vastaanotolle tulisivat ne 
asiakkaat, jotka käynnistä hyötyvät. Toisaalta nähtiin tärkeänä myös se, että asi-
akkaasta osattaisiin “ottaa koppi” heti kun hän tulee vaikkapa osastolle.  
 

“Pystyttäisiin haravoimaan suuremmasta joukosta riskipotilaita  hoitajan vastaanotolla”  
“Otettaisiin koppi heti kun asiakas tulee osastolle”  

Ennaltaehkäisyn kohdentamisessa oleellisena osana nähtiin myös riskiryhmä-
läisten tavoittaminen. Toivottiin, että ikäryhmätarkastuksia alettaisiin tehdä uudel-
leen ja aloitettaisiin ennaltaehkäisy esimerkiksi 4-kymppisistä miehistä. Myös ris-
kiryhmäläisten jatko-ohjaus nousi useassa haastattelussa esiin gestaatiodiabee-
tikoiden osalta. Joku haastatelluista hoitajista totesi, että ne jotka kipeimmin en-
naltaehkäisyä ja ohjausta tarvitsevat, ovat yleensä hankalimpia tavoittaa. 
 



 

   
 

“näitä raskausdiabeetikkoja, tai kenellä on ollut raskausaikana sokerit koholla, niin vois enemmänkin ottaa sitten jotenkin niin kuin koppia 
heistä vaikka vielä raskauden jälkeen.”  
“Että kuinka me saisimme sitä porukkaa kiinni, jotka tarvitsevat tätä ohjausta. Koska ne tietysti, jotka kaikkein kipeimmin ohjausta ja ennal-
taehkäisyä tarvitsevat, niin niitä on kaikkein hankalin tavoittaa”  
 



 

   
 

10 POHDINTA  
 
 
10.1 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus 
 
Tällä tutkimuksella tuotettiin tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykyti-
lasta ja ennaltaehkäisevän työotteen kehittämisestä tutkimuskuntien peruster-
veydenhuollossa. Tutkimusaiheeksi valikoitui diabeteksen ennaltaehkäisy, koska 
hyvällä diabeteksen ennaltaehkäisyllä ehkäistään ja hoidetaan monia muitakin 
sairauksia (Tuomilehto ym. 2001; Knowler ym. 2002; Diabetes. Käypä hoito –
suositus, 2020). Diabeteksen ennaltaehkäisy on myös kustannusvaikuttavaa 
työtä (Lithovius 2013; Arffman ym. 2020a.) ja sillä voidaan parantaa ihmisten hy-
vinvointia ja elämänlaatua (Väätäinen 2020). Tutkijan omat havainnot siitä, että 
diabeteshoitajan vastaanotolle on viime vuosina tullut yhä enemmän uusia dia-
beetikoita ja vähemmän niitä, joilla on kohonnut riski sairastua diabetekseen, oli-
vat vahvana vaikuttimena aiheen valinnassa. 
 
Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti eli rehellisesti, huo-
lellisesti ja tarkasti. Tietolähteinä käytettiin vertaisarvioituja ja alkuperäisiä läh-
teitä, lähteet myös merkittiin selvästi ja oikein. Tutkimusprosessi kuvattiin asian-
mukaisesti ja rehellisesti sekä perustellusti. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja 
raportoitiin yksityiskohtaisesti sekä tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten 
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tuomi & Sarajärvi 2013.) 
 
Tutkimuslupa organisaatiolta hankittiin asianmukaisesti, ja samassa yhteydessä 
saatiin lupa toteuttaa haastattelut työajalla. Haastateltavat valittiin yhdessä osas-
tonhoitajien kanssa siten, että osastonhoitajat pyysivät yksiköistään mukaan sel-
laisia hoitajia, jotka olivat jo olleet melko pitkään töissä ja tunsivat diabeteksen 
ennaltaehkäisyä hyvin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2019) mu-
kaisesti haastateltavilta pyydettiin myös tietoon perustuva suostumus osallistua 
tutkimukseen (LIITE 3). Tutkittaville annettiin tutkimuksesta tiedote, jossa kerrot-
tiin tutkimuksen sisällöstä, henkilötietojen käsittelystä ja tutkimuksen toteutuk-
sesta käytännössä, sekä siitä mitä tutkimukseen osallistuminen heille tarkoittaa 
(LIITE 2). Näin tutkittavat saivat ymmärrettävän, totuudenmukaisen ja realistisen 
kuvan tutkimuksen tavoitteista ja osallistumiseen liittyvistä mahdollisista haitoista 



 

   
 

ja hyödyistä. Haastatteluun osallistuville kerrottiin, että osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja siitä voi myös kieltäytyä. Heille kerrottiin myös, että osallistumisen voi 
keskeyttää milloin tahansa ilman erillistä syytä ja ilman kielteisiä seurauksia. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019.) 
 
 Tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien henkilöiden 
itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitettiin. Heidän näkemyksiään arvos-
tettiin ja heitä kohdeltiin oikeudenmukaisesti. Tutkimuksesta ei aiheutunut riskejä, 
vahinkoja eikä haittoja tutkittaville ihmisille eikä yhteisölle. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019.) Haastattelut toteutettiin myös koronaturvallisesti joko tutkijan 
työhuoneessa turvavälejä noudattaen ja suojamaskeja käyttäen tai etäyhteyden 
välityksellä. 
 
Henkilötietoja sisältävän tutkimusaineiston käsittelyä ohjaavia periaatteita on 
kolme: suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2019). Näitä periaatteita noudatettiin koko tämän tutkimuksen 
elinkaaren ajan. Henkilötietoja käsiteltiin vain haastateltavien yksilöimiseksi 
haastattelujen tekemistä varten. Haastattelujen litterointivaiheessa heidät yksilöi-
tiin haastattelujen numeroinnilla, eikä heistä enää käytetty sellaisia henkilötietoja, 
joista heidät voisi tunnistaa. Haastattelujen litteroinnin jälkeen tallennetut haas-
tattelut säilytettiin erillisessä lukittavassa laatikossa, johon vain tutkijalla oli 
pääsy, kunnes tutkimus oli valmis. Tutkimuksen valmistuttua haastattelutallenteet 
ja litteroinnit hävitettiin asianmukaisesti. 
 
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan 
yleensä sen validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmasta. Laadullisen tutkimuksen 
validiteettia voidaan arvioida pohtimalla, että mitataanko kohdeilmiötä harhatto-
masti ja tarkasti ja tutkitaanko juuri sitä ilmiötä mitä on tarkoituskin tutkia. Relia-
biliteettia taas voidaan arvioida pohtimalla, että tutkitaanko kohdeilmiötä valituilla 
mittareilla luotettavasti siten, että mittaaja, mittaustilanne tai satunnaistekijät eivät 
vaikuta tutkimustuloksiin. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullinen tutkimusaineisto ku-
vaa kuitenkin aina tutkittavien tulkintoja, eikä laadullisella tutkimuksella ole mah-
dollista löytää yleistettäviä totuuksia siitä ilmiöstä jota tutkitaan (Tuomi & Sarajärvi 
2013; Vilkka 2015; Hirsjärvi ym. 2018; Puusa & Juuti 2020.) 
 



 

   
 

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään tavoittamaan tutkittavien elämysmaailma, 
minkä edellytyksenä on läheinen suhde tutkittaviin. Samanaikaisesti pitäisi pys-
tyä luomaan järkevä etäisyys, jotta pystyisi näkemään tutkittavan ilmiön selkeästi. 
Laadullisessa tutkimuksessa myös tutkija on kuitenkin subjekti, koska hän tekee 
tulkinnat oman ymmärryksensä varassa. (Tuomi & Sarajärvi 2013; Puusa & Juuti 
2020.) Tässä tutkimuksessa tutkijan subjektiivisuutta pyrittiin vähentämän siten, 
että tutkija teki haastattelutilanteissa vain etukäteen suunnitellut avoimet kysy-
mykset ja vastauksia tarkentavia kysymyksiä, pyrkien näin haastateltavien ohjai-
lemattomuuteen. Haastattelutilanteissa tutkija antoi myös paljon tilaa hiljaisuu-
delle ja haastateltavien pohdinnalle. Parihaastattelu tuki tätä menetelmää siten, 
että haastateltavana olleet hoitajat keskustelivat haastattelutilanteissa paljon kes-
kenään, eikä kaikkia kysymyksiä edes tarvinnut kaikissa haastatteluissa esittää. 
Tutkija oli haastattelutilanteissa neutraali eikä antanut omien mielipiteidensä tulla 
esiin. Tutkijan rooli tutkimusorganisaation diabeteshoitajana on voinut kuitenkin 
vaikuttaa haastateltaviin siten, että he ovat antaneet tutkijaa miellyttäviä vastauk-
sia joissakin kohdissa. Tutkijan rooli on voinut vaikuttaa myös siihen, miksi haas-
tateltavat halusivat kertoa syitä siihen, että eivät pysty diabeteksen ennaltaeh-
käisyyn työssään panostamaan. 
 
Tutkimuksen eteneminen on kuvattu tarkasti ja rehellisesti. Tutkimusanalyysissä 
keskityttiin etsimään vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tuloksiin sisällytettiin pal-
jon lainauksia aineistosta luotettavuuden parantamiseksi (Puusa & Juuti 2020). 
Alun perin ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli, että “miten tyypin 2 diabe-

testa ennaltaehkäistään tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa”. Kun suurin 
osa haastateltavista toi tähän kysymykseen vastatessaan esiin sen, miksi diabe-
teksen ennaltaehkäisy ei näy heidän työssään, tarkentui tutkimuskysymykseksi 
että “Mikä on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykytila tutkimuskuntien pe-

rusterveydenhuollossa”. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun jälkeen 

tutkija monesti palaakin tarkentamaan tutkimuskysymystä löytäessään aineis-
tosta jotain uutta, eli annetaan tilaa aineistolle hermeneuttisen kehän periaatteen 
mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2013; Vilkka 2015; Puusa & Juuti 2020). 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) mukaan tutkimuksen julkaisemisessa 
on erityisesti huomioitava tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mahdolli-
sesti mainittujen henkilöiden yksityisyys. Kuitenkaan tutkittaville ei tule luvata 



 

   
 

täyttä tunnistamattomuutta, ellei se ole mahdollista. Pienessä työyhteisössä tut-
kimukseen osallistuvien nimettömyys tutkimusjulkaisussa ei takaa sitä, etteikö 
heitä voisi esimerkiksi lähimmät työtoverit tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.) Haastateltujen henkilöiden anonymiteetin varmistamiseksi tutki-
muksessa käytettiin organisaation nimen sijaan termiä “tutkimuskuntien peruster-
veydenhuolto”, mikä joissain kohdin teki tutkimusjulkaisun kielestä jäykähköä, 

mutta edesauttoi tutkittavien anonyymiutta. 
 
 
10.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa haastatellut hoitajat olivat hyvin si-
säistäneet diabeteksen ennaltaehkäisyn teorian. He pitivät hoitosuositusten sekä 
talon tapojen noudattamisen yhtenä merkittävänä osana kokonaisvaltaista ja 
osaavaa hoitoa ja kokivat niiden selkiyttävän hoitoa. Hoitosuositukset onkin laa-
dittu terveydenhuollon ammattihenkilöstölle hoitopäätösten tueksi ja pohjaksi ja 
potilaan parhaaksi. Ne pohjautuvat näyttöön perustuvaan tietoon ja ovat kansal-
lisia. Niiden avulla voidaan vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua ja parantaa hoi-
don laatua. (Käypä hoito, 2020.) 
 
Hoitosuositukset eivät kuitenkaan korvaa lääkärin tai hoitajan arviota yksittäisten 
potilaiden diagnostiikasta ja hoidosta silloin kun hoitopäätöksiä tehdään. (Käypä 
hoito, 2020) Haastateltujen vastauksista kävikin ilmi, että he ovat pitkän linjan 
ammattilaisia ja osaavat miettiä, että minkälaisissa tilanteissa esimerkiksi diabe-
teksen ennaltaehkäisyn suosituksia aletaan soveltaa. Akuuttitilanteissa ne jäivät 
taka-alalle, mutta tilanteen ollessa keskustelulle otollinen, suurin osa hoitajista 
otti ennaltaehkäisyn puheeksi. 
 
Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen näkyi hoitokäytännöissä myös selkey-
tenä. Monet hoitajat sanoivat, että ohjaavat diabetesriskissä olevan mielellään 
eteenpäin diabeteshoitajalle. Diabeteksen hoidon eri vaiheissa vaaditaankin eri-
tyisosaamista ja siksi hoidonohjaus ja hoito on hyvä keskittää asiaan perehty-
neille ammattilaisille (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020).  
 
Silloin kun asiakkaalla oli jo todettu kohonnut riski sairastua diabetekseen, esi-
merkiksi verensokerin koholla oleminen, kokivat hoitajat ohjauksen antamisen 



 

   
 

helpoksi. Ohjauksen antaminen koettiin yhteiseksi asiaksi ja hoitajat pitivät tär-
keänä sitä, että kaikki osallistuvat ennaltaehkäisyyn. YK:n konsensuslausumassa 
tarttumattomien sairauksien ehkäisystä todetaan, että sairauksien ehkäisyn tuli-
sikin olla monien eri toimijoiden ja tahojen yhteistyötä ja että terveydenhuollossa 
tulisi panostaa sairauksien ennaltaehkäisyyn (Painopiste preventioon 2017). 
 
Äitiys- ja lastenneuvolassa ennaltaehkäisy toteutui hyvin ja sille koettiin olevan 
parhaiten aikaa. Sairauksien ehkäisy olisikin hyvä aloittaa jo mahdollisimman var-
hain, jo sikiöaikana, lapsuudessa ja nuoruudessa ennen kuin verensokeri alkaa 
nousta (Lindström ym. 2013; Painopiste preventioon 2017). Toki äitiys- ja lasten-
neuvolassa todettiin, että olisi hyvä kun yhtä asiakasta kohden olisi vielä hiukan 
enemmän aikaa käytettävänä. Aikuisneuvolan työntekijöiden aika kului suurim-
maksi osaksi jo diabeteksen hoidossa, vaikka muissa yksiköissä oletuksena oli, 
että nimenomaan aikuisneuvolassa keskitytään diabeteksen ennaltaehkäisyyn.  
 
Monet haastatelluista hoitajista kertoivat, että he tekevät ennaltaehkäisyä pieninä 
annoksina, mini-interventioina. Heistä moni totesi, että lyhytkin keskustelu voi riit-
tää ja että pienten asioiden vahvistamisella voi olla kauaskantoiset seuraukset. 
Mini –interventiossa otetaan ensin asia puheeksi potilaslähtöisesti, seuraavaksi 
arvioidaan lähtötilanne ja sitten keskustellaan elintavoista, niihin vaikuttavista te-
kijöistä ja niiden vaikutuksesta hyvinvointiin (Lihavuus: Käypä hoito –suositus 
2020). Jo diabeteksen puheeksi otto on askel kohti sen ennaltaehkäisyä, sillä 
tieto diabeteksen ennaltaehkäisystä on yksi tärkeä tekijä, joka mahdollistaa sen 
ennaltaehkäisyn. Pienilläkin käyttäytymismuutoksilla on suuri merkitys diabetes-
riskin pienentämisessä. Pienet käyttäytymismuutokset on myös helpompi hyväk-
syä, saavuttaa ja ylläpitää kuin isot elintapamuutokset. (Breuing ym. 2020; Lid-
ström ym. 2013 ). 
 
Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen auttoi tässä tutkimuksessa myös löy-
tämään esidiabetesta sairastavia henkilöitä. Esimerkiksi sairauksien seuran-
nassa otettujen laboratoriokokeiden vastauksia asiakkaalle kerrottaessa saatet-
tiin huomata verensokerin olevan koholla. Näin oli myös joskus, kun asiakkaalta 
otettiin niin sanotut tulorutiinit vuodeosastolle sisään kirjattaessa. Koholla oleva 
verensokeri lisääkin diabetekseen sairastumisriskiä huomattavasti, joten on hyvä 
että tähän kiinnitettään erityistä huomiota. Toki se ei yksin riitä diabetesriskissä 



 

   
 

olevien seulomiseksi, vaan muutkin tyypin 2 diabeteksen riskitekijät tulisi huomi-
oida. (Diabetes. Käypä hoito –suositus 2020) 
 
Jotkut haastatelluista totesivat, että asiakkaan motivaatio muuttaa elämäntapo-
jaan oli hyvä erityisesti silloin, kun verensokerin oli jo todettu olevan koholla. 
Pelkkä diabetesriskin kohoamisen toteaminen ei kuitenkaan riitä, vaan terveyttä 
tulisi seurata ja hoito aloittaa heti kun alkaa tulla lääketieteellisiä ongelmia (Lin-
ström ym. 2020). Hoitajat kertoivat, että on hyvä kun työyhteisössä on diabe-
teshoitaja, jolle diabetesriskissä olevat asiakkaat voi ohjata, eli hoidon seurantaa 
varten asiakkaat ohjattiin diabeteshoitajalle. 
 
Haastatellut hoitajat kannustivat asiakkaita aktiivisesti ottamaan vastuuta omasta 
terveydestään ja hoidostaan. Hoitajien mielestä oli tärkeää, että asiakas itse miet-
tisi tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyä ja hoitajat kokivat roolinsa olevan 
enemmänkin asiakkaan vierellä kulkija ja ohjaaja kuin neuvoja. Breuing ym. 
(2020) totesivat tutkimuksessaan, että yksi isoimmista tekijöistä, joka estää asia-
kasta ehkäisemästä diabeteksen sairastumistaan on tietämättömyys ja taitojen 
puute sekä motivaation puute. Ilman motivaatiota ei tiedoista ja taidoista ole hyö-
tyä asiakkaan verensokerien kannalta. (Ahola 2013; Absetz 2017). Diabeteksen 
ennaltaehkäisyn ja hoidon päävastuu on asiakkaalla itsellään, mutta yksilöllisellä 
omahoidon voimavarojen tukemisella ja elintapaohjauksella on tärkeä merkitys 
elämänlaadun ja hoitotulosten kannalta (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suosi-
tus, 2020). Asiakkaan sitoutumista ja osallisuutta omahoitoonsa voidaan vahvis-
taa ottamalla asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet työn lähtökohdiksi (Painopiste 
preventioon 2017). 
 
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn nykykäytännön isoimmaksi haasteeksi ko-
ettiin resurssien kohdentaminen. Koettiin, että sairauksien hoito vie tilaa niiden 
ennaltaehkäisyltä, mikä on todettu myös maailmanlaajuiseksi haasteeksi YK:n 
konsensuslausumassa vuonna 2017. Konsensuslausuman mukaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myötä preventioon tulisi ohjata 
enemmän resursseja ja painopisteen tulisi siirtyä ennaltaehkäisyyn. (Painopiste 
preventioon 2017). Monet haastatelluista hoitajista totesivat, että tutkimuskuntien 
perusterveydenhuollossa on suorastaan karsittu resursseja ennaltaehkäisystä 
viime vuosien aikana esimerkiksi vähentämällä terveydenhoitajien lukumäärää. 



 

   
 

Diabeteshoitajien lukumäärän lisääminen nähtiin ennaltaehkäisyn epäonnistumi-
sena. Haastateltavat eivät missään vaiheessa tuoneet esiin tietämystään siitä, 
että diabeetikoiden määrä on viime vuosina lisääntynyt molempien tutkimuskun-
tien alueella kuten muuallakin Suomessa (Arffman ym. 2020a, Arffman ym. 
2020b; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020; Tilastotietokanta Ke-
lasto). 
 
Myös Asikaisen (2010) tutkimuksessa varhaiseen puuttumiseen elintapaohjauk-
sessa käytettävää aikaa koettiin olevan liian vähän ja ajankäytön suunnittelu ko-
ettiin haastavana muuttuvien olosuhteiden ja niukkojen resurssien vuoksi. Hoita-
jat kuitenkin kokivat, että heidän työnsä oli asiakaslähtöistä ja tavoitteellista en-
naltaehkäisyä, vaikka resurssit ja potilasta kohti varattu aika olivatkin vähäisiä. 
(Asikainen 2010.) Tutkimuskunnissa monet hoitajat korostivat sitä, että diabetek-
sen ennaltaehkäisy on yhteinen asia. Kun kaikki hoitoon osallistuvat muistavat 
puhua diabeteksen ennaltaehkäisystä edes vähän, niin asiakkaan ajateltiin jos-
sain vaiheessa alkavan miettiä, että asialla on  merkitystä, kun niin moni siitä 
puhuu. 
 
Haastatellut hoitajat kokivat sairauksien hoidon olevan ikään kuin tulipalojen 
sammuttamista. Monet hoitajat olisivat mieluummin keskittyneet työssään tulipa-
lojen eli sairauksien ennaltaehkäisyyn, minkä todettiin olevan myös kustannus-
vaikuttavaa. Diabeteksen hoitaminen on kallista, eri lähteiden mukaan diabetek-
sen hoitoon kuluu Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista 8,8-15% (Arff-
man ym. 2020a; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020).  Diabeteksen 
ehkäiseminen aiheuttaa lisäkustannuksia lyhyellä tähtäimellä, mutta kustannuk-
set tasaantuvat vuosien mittaan, kun diabetekseen liittyvät elinmuutokset ja han-
kalat komplikaatiot vähenevät. Ennaltaehkäisyyn panostaminen on siis investointi 
tulevaisuuteen. (Lithovius ym. 2013.) Ennaltaehkäisy on myös panostus ihmisten 
hyvinvointiin monellakin lailla. Väätäisen (2020) tutkimuksen mukaan jo heiken-
tynyt sokerinsietokyky heikentää ihmisten elämänlaatua, eli elämänlaadunkin pa-
rantamiseen voi vaikuttaa puuttumalla diabeteksen riskitekijöihin (Väätäinen 
2020). 
 
Lähes kaikki haastatellut toivat esiin henkilökunnan vähyyden ja työtilojen puut-
teen. Asiakkaille olisi haluttu antaa enemmän aikaa ja hoitajat totesivat, että hen-



 

   
 

kilökuntaresurssi ei riitä ennaltaehkäisyyn. Koronan ajateltiin vievän aikaa hoito-
työstä ja ennaltaehkäisystä ja infektiovastaanotot varasivat tavanomaisista työti-
loista osan, niin että tiloista oli puutetta. Koronapandemian myötä terveydenhuol-
tohenkilöstön kuormitus on lisääntynyt muuttuvien tilanteiden, uusien työtehtä-
vien ja työtapojen vuoksi. Terveydenhuollon toimintojen turvaamisen kannalta 
henkilöstön riittävyys ja osaaminen ovat keskeisiä tekijöitä. Hoitohenkilökunnasta 
oli pulaa terveydenhuollossa jo ennen pandemiaakin ja koronakriisin pitkittymi-
nen on tuonut vielä lisää huolta henkilökunnan saatavuudesta, riittävyydestä ja 
jaksamisesta. Tulevaisuudessa onkin tärkeää turvata riittävä määrä koulutettua, 
sitoutunutta ja hyvinvoivaa hoitohenkilökuntaa terveydenhuoltoon. Tässä tärke-
äksi asiaksi nousee henkilöstön jaksamisen parempi tukeminen, sekä henkilös-
tön riittävyys ja asianmukainen osaaminen. (Kihlström ym. 2021.) 
 
Toimintakulttuuriin liittyvänä haasteena hoitajat totesivat, että poliklinikoilla ja 
vuodeosastoilla ei oltu totuttu puhumaan sairauksien ennaltaehkäisystä. Ennem-
minkin keskityttiin jo olemassa olevien sairauksien hoitoon, vaikka tilaisuuksia 
olisi ollut puhua myös sairauksien ennaltaehkäisystä. YK:n konsensuslausu-
massa todetaankin, että nykyinen terveydenhuoltojärjestelmä on viritetty sairauk-
sien hoitoon niiden ennaltaehkäisyn sijaan (Painopiste preventioon 2017). Toi-
saalta monet hoitajat kuitenkin totesivat, että ajattelumallejaan olisi hyvä muuttaa 
ja koettiin tärkeänä, että kaikki osallistuisivat diabeteksen ennaltaehkäisyyn. 
Myös Asikaisen (2010) tutkimuksessa todettiin, että hoitajat kokivat vaikeaksi 
määrittää ajankohdan, jolloin puuttua diabeteksen ennaltaehkäisyyn. Ongelmana 
koettiin myös se, että miten, milloin ja kuinka aktiivisesti asiakkaiden elämänta-
poihin tulisi puuttua.  Kuitenkin ammattilaiset pitivät tärkeänä terveyden edistämi-
sen sisältymistä kohtaamisiin terveydenhuollossa. (Asikainen 2010.) 
 
Aikuisneuvolassa ennaltaehkäisystä oltiin valmiita keskustelemaan asiakkaiden 
kanssa, siellä ennemminkin ongelma oli se, että asiakkailla oli jo diabetes. Eli 
diabeteksen osalta primaaripreventio oli jo myöhäistä, vaikka siihen olisi valmiuk-
sia ja osaamista ollutkin. Myös aikuisneuvolassa oli halu panostaa diabeteksen 
ennaltaehkäisyyn ja keinoja riskiryhmäläisten saavuttamiseksi pohdittiinkin aktii-
visesti. Esimerkkinä haastateltavat nostivat esiin aikuisten ikäryhmittäiset ter-
veystarkastukset, joita tutkimuskuntien alueella aiempina vuosina tehtiin aktiivi-
sesti. Riskiryhmäläisten saavuttaminen on koettu hankalaksi monissa aiemmis-
sakin tutkimuksissa. (Asikainen 2010; Pihlajamäki ym. 2019; Breuing ym. 2020.) 



 

   
 

 
Äitiys- ja lastenneuvolassa diabeteksen ennaltaehkäisy toteutui tarkoituksenmu-
kaisesti. Ehkäisevän työn keskeisiä kohderyhmiä ovatkin lapset, nuoret ja per-
heet. Diabeteksen ennaltaehkäisy on hyvä aloittaa jo aikaisessa vaiheessa, 
koska muutokset elimistössä alkavat jo ennen diabetekseen sairastumista (Pai-
nopiste preventioon 2017; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus, 2020). So-
siaali- ja terveydenhuollossa ennaltaehkäisyssä keskeinen rooli onkin erityisesti 
neuvoloilla sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla. (Painopiste preventioon 
2017). 
 
Ennaltaehkäisevän työotteen kehittämisen yhdeksi tärkeimmäksi keinoksi nähtiin 
ammatillisen osaamisen kehittäminen. Siinä korostui ennen kaikkea ennaltaeh-
käisyn puheeksi ottamisen luontevuus ja ohjauksen antaminen riskiryhmäläisille. 
Tiedot ennaltaehkäisystä ovat yksi tekijä, joka mahdollistaa diabeteksen ennalta-
ehkäisyn (Breuing ym. 2020). Jotta näitä tietoja pystyy asiakkaalle antamaan, pi-
tää ne ensin hallita itse. Hyvät vuorovaikutus- ja ohjaustaidot sekä motivoiva ja 
asiakaslähtöinen ohjaustapa edistävät varhaista puuttumista diabeteksen ennal-
taehkäisyssä. Elintapamuutoksen ohjaamisessa korostuvat myös hoitajan roh-
keus puuttua asioihin sekä oman roolin ymmärtäminen varhaisessa puuttumi-
sessa (Asikainen 2010.)  
 
Ennaltaehkäisevän työotteen kehittämisessä tärkeäksi nähtiin uusien taitojen op-
piminen ja osaamisen syventäminen. Siihen ajateltiin sisältyvän sekä ennaltaeh-
käisyosaaminen sinänsä, että ennaltaehkäisevän ajattelutavan omaksuminen. 
Perusasiat diabeteksen ennaltaehkäisystä hoitajilla oli hyvin selvillä, mutta niiden 
ohjaamisessa käytännössä moni koki hankaluuksia. Ohjaukseen kaivattiin myös 
yhtenäisiä käytäntöjä, että kaikki puhuisivat asioista samalla tavalla. Myös Asi-
kaisen (2010) tutkimuksessa diabeteksen ennaltaehkäisystä tärkeäksi kehittä-
miskohteeksi todettiin hoitajien koulutuksen ajan tasalla pitäminen ja tiedon saa-
minen. Koettiin, että ohjaustaitoja pitäisi  tiedon lisääntyessä kehittää jatkuvasti. 
Samoin hänen tutkimuksessaan hoitajat totesivat, että yhtenäinen ohjausmalli 
selkeyttäisi ennaltaehkäisyn hoitopolkua, vaikka ohjaava hoitaja välillä vaihtuisi-
kin. (Asikainen 2010.) YK:n konsensuslausuman mukaan hoitajien tietotaitoja, 
vuorovaikutusosaamista sekä ohjaus- ja neuvontataitoja tulisi edistää jatkuvasti 
sekä perus- että täydennyskoulutuksessa (Painopiste preventioon 2017). 
 



 

   
 

Ennaltaehkäisevä ajattelu liittyi siihen, että oli enemmänkin totuttu hoitamaan sai-
rauksia kuin ehkäisemään niitä ennalta. Tällainen ajattelu näkyi ennen kaikkea 
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Aikuisneuvolassa sekä äitiys- ja lastenneuvo-
lassa ennaltaehkäisy oli tuttua. Alueen terveyden edistämisen suunnitelman mu-
kaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen pitäisi sisältyä jokaiseen kohtaami-
seen terveydenhuollossa. Terveysneuvonta tulisi ottaa sairasvastaanotoissakin 
systemaattiseksi osaksi potilastyötä. Käytännön keinoiksi suunnitelmassa on ni-
metty mm. henkilökunnan menetelmäosaamisen lisääminen. (Varjonen-Toivo-
nen 2011.) Myös käyttäytymistieteellistä osaamista tulisi vahvistaa sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Tiedon lisäksi omahoidon ja elintapamuutosten tukemiseksi 
tarvitaan voimavaroja vahvistavaa viestintää, motivointitaitoja ja valmentavaa 
työotetta. (Painopiste preventioon 2017.) 
 
Puheeksi oton luontevuus ja ennaltaehkäisevän ajattelutavan omaksuminen liit-
tyvät molemmat ennaltaehkäisyn osaamiseen. Ei riitä, että tietää ruokavalion, 
painonhallinnan ja liikunnan vaikuttavan diabetesriskiin, vaan pitää myös osata 
soveltaa asioita käytäntöön. Tämä tuli esille myös esimerkiksi Tilles-Tirkkosen 
ym:n (2020) tutkimuksessa, jossa todettiin, että syömisen taidot liittyvät vähäi-
sempään diabetekseen sairastumiseen. Syömisen taidoissa tärkeää ei ollut se, 
että tietää mitä on terveellinen ruoka, vaan se että hallitsi syömisen kontekstuaa-
liset taidot eli syömistilanteiden hallinnan, joihin liittyivät aterioiden suunnittelu, 
säännöllinen syöminen ja sen hallitseminen, että mikä ruoka on itselle hyväksi. 
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa toteutetuissa haastatteluissa ennalta-
ehkäisevän työotteen kehittämiseksi ehdotettiinkin konkreettisia koulutuksia, 
joissa ei puhuta ennaltaehkäisystä, vaan siitä että miten ennaltaehkäisyn voisi 
viedä poliklinikoiden ja vuodeosastojen arkeen käytännönläheisesti. 
 
Ennaltaehkäisevän ajattelutavan tuomista työhön ja puheeksi ottamisen luonte-
vaksi tekemistä voi tukea sekä tietoisten että automaattisten ja psykososiaalisten 
prosessien kautta. Samoja keinoja, joilla asiakkaita ohjataan elintapamuutok-
sissa, voi käyttää myös ammattilaisten käyttäytymisen muutoksissa. Tätä kautta 
yksinkertaisen ja nopean elintapaohjauksen antamisesta voi tulla käytännön 
työssä toteutuva tapa. Silloin ohjauksen antaminen konkretisoidaan “pienellä te-

olla”, esimerkiksi kysymällä asiakkaalta, että mitä hän ajattelee elämäntapojen 
merkityksestä sairautensa kannalta, tai että minkälaisen terveyttä lisäävän tottu-



 

   
 

muksen asiakas voisi lisätä päiväänsä. Tämä “pieni teko” yhdistetään sitten kon-

tekstiin, jossa ohjaus jatkossa aina käynnistetään ja annetaan mini-interventio. 
Se voi olla esimerkiksi kohtaaminen diabetesriskissä olevan tai ylipainoisen hen-
kilön kanssa. Kannattaisi myös miettiä jokin ärsyke, joka jatkossa käynnistää 
mini-intervention. (Absetz & Hankonen 2017.)  
 
Ohjaajan käyttäytymisen muutoksessa pätevät samat lainalaisuudet kuin asiak-
kaidenkin elintapamuutoksissa. Kun löytyy tahtoa, taitoa ja tilaisuus, on mahdol-
lista vaikuttaa myös ennaltaehkäisyn huomioimiseen paremmin hoitotyössä. Tä-
hän auttaa varmasti sen muistaminen, että diabeteksen ennaltaehkäisyssäkin 
päävastuu on asiakkaalla itsellään. Hoitajien vastuulle jää oikeaan suuntaan oh-
jaaminen aktiivisen kuuntelun ja asiakkaan omien muutosajatusten herättämisen 
kautta. Oppimisen automatisoitumiseen kuluu yleensä vähintään kymmenen viik-
koa, joten uuden tavan toteuttamista kannattaa jatkaa sitkeästi (Absetz & Hanko-
nen 2017). 
 
Toimintamallien kehittämisessä tuli tutkimuksessa varsin vahvasti esiin hoitaja-
vastaanottotoiminnan kehittäminen poliklinikoilla. Hoitajavastaanotto toimisi sekä 
itsenäisenä vastaanottona että hoitaja-lääkäri -työpariajatuksella. Hoitajavas-
taanotto nähtiin paikkana, jossa ennaltaehkäisy toimisi parhaiten ja luontevasti. 
Tällä hetkellä kuitenkin resurssien kohdentaminen esimerkiksi koronan testauk-
seen ja hoitoon on ollut viivyttämässä hoitajavastaanoton aloittamista. YK:n kon-
sensuslausuman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa pitäisi ottaa terveyden 
ja hyvinvoinnin edistäminen sekä sairauksien ehkäisy osaksi jokapäiväistä työtä 
(Painopiste preventioon 2017). Hoitajavastaanotto olisi askel kohti ennaltaeh-
käisyä jokapäiväisessä työssä poliklinikoilla. Se olisi myös osa sitä ennaltaehkäi-
sevän ajattelutavan omaksumista, jossa ennaltaehkäisy nähdään myös muiden-
kin hoitotyöntekijöiden kuin terveydenhoitajien työnä.  
 
Toinen toimintamallien kehittämisessä esiin tullut asia oli toimintatapojen muut-
taminen. Hoitajat kokivat, että ryhmätoimintaan ja ohjaukseen pitäisi panostaa 
enemmän. Tutkimusten mukaan erilaisilla terveydenhuollon interventioilla saavu-
tetut hyödyt ovat usein vain pieniä tai kohtalaisia, eikä valtaosa suomalaisista 
noudata liikunta ja ravitsemussuosituksia (Absetz & Hankonen 2017; Painopiste 
preventioon 2017). Toisaalta elintapainterventioiden on osoitettu estävän tai siir-



 

   
 

tävän tyypin 2 diabeteksen kehittymistä niillä, joiden riski sairastua tyypin 2 dia-
betekseen on kohonnut (Tuomilehto ym. 2001, Knowler ym. 2002, Lindström ym. 
2013; Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020). Ehkäiseviä toimia olisikin 
hyvä räätälöidä kunkin yksilön muuttuvien tarpeiden mukaan, kuten YK:n kon-
sensuslausumassakin (Painopiste preventioon 2017) todetaan.  
 
Yksilöohjaus vie paljon terveydenhuollon resursseja ja toisaalta taas ryhmäoh-
jauksen ohjaajalta vaaditaan erityistaitoja. Nimenomaan diabeteksen ja muiden 
valtimotautien ennaltaehkäisyyn kehitetty ryhmäohjausmalli Ikihyvä voisi toimia 
myös tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa. Ikihyvässä kaikki ryhmäläiset 
toimivat ikään kuin vertaisohjaajina ja ryhmäohjaajan tehtävä on auttaa ryhmä 
käyntiin ja varmistaa kaikkien mahdollisuus osallistua positiivisessa ja kannusta-
vassa ilmapiirissä. Asiakasta aktivoiva toimintamalli on osoittautunut mielek-
kääksi sekä ohjaajille että ryhmäläisille. (Päätalo ym. 2014). 
 
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa on jo suunniteltu Tulppa -ryhmätoi-
minnan jatkamista sitten kun koronaepidemia sen sallii. Tulppatoiminta on perus-
terveydenhuoltoon suunniteltu avokuntoutusohjelma ryhmille. Se on tarkoitettu 
sepelvaltimotautia, tyypin 2 diabetesta ja aivoverenkiertohäiriötä sairastaville 
henkilöille (Sydänliitto n.d.), mutta tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa on 
suunniteltu, että tyypin 2 diabeetikoiden sijaan ryhmään voitaisiin ottaa niitäkin, 
joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on koholla. Tulppa -ryhmätoimintaan 
on jo koulutettu hoitajia molemmissa tutkimuskunnissa, mutta eläköitymisten 
myötä lisää henkilökuntaa pitäisi kouluttaa. 
 
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa haastatellut hoitajat eivät tuoneet 
esiin digitaalisten mahdollisuuksien hyödyntämistä asiakasohjauksessa millään 
lailla, vaikka lähes kaikki totesivat, että terveydenhuollon resursseissa on paran-
tamisen varaa. Digitalisaation hyödyntämistä terveydenhuollossa on tutkittu mm. 
StopDia –hankkeessa, jossa selvitettiin syömisen taitojen vaikutusta lihavuuteen 
ja insuliiniherkkyyteen esidiabetesta sairastavilla. Tuloksissa todettiin, että par-
haiten parani ruokavalion laatu siinä ryhmässä, jossa ohjaus toteutettiin sekä ryh-
mäohjauksena että digitaalisena hoitona (Pihlajamäki ym. 2019; Lindström ym. 
2020; University of Eastern Finland n.d.). Digitalisaatiokehityksen myötä tervey-
denhuollon asiakastapaamisia ja –ohjauksia on siirretty verkkoon enenevässä 



 

   
 

määrin resurssien parantamiseksi. Koronaepidemia on vielä vauhdittanut tätä ke-
hitystä.  
 
Toimintatapojen muuttamisessa tärkeänä nähtiin myös se, että ennaltaehkäisy 
olisi jatkossa luonteva osa hoitotyötä ja että ennaltaehkäisyä pidettäisiin esillä 
aktiivisesti työyhteisössä esimerkiksi siten, että ennaltaehkäisystä käydyt keskus-
telut kirjattaisiin asiakkaan hoitokertomukseen. Myös Pihlajamäki ja Lindströmin 
(2020) mukaan kirjaamisen kehittämistä tarvitaan, jotta voidaan osoittaa ennalta-
ehkäisevien toimien vaikuttavuus terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten 
hyötyjen suhteen (Pihlajamäki & Lindström 2020). Tutkimuskuntien alueen ter-
veyden edistämisen suunnitelmassa on todettu, että sähköisissä potilaskerto-
muksissa pitäisi olla systemaattiset ja rakenteiset kirjaamiskäytännöt, jotta tulok-
sia voitaisiin jatkossa käyttää monipuolisemmin (Varjonen-Toivonen 2011). 
 
Monet haastateltavat toivat esiin, että tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisystä 
olisi hyvä viestittää kuntalaisille esimerkiksi paikallislehtien välityksellä. Erilaisilla 
viestintäkampanjoilla voidaankin lisätä väestön tietoja, mutta ne harvoin aikaan-
saavat pysyviä elintapamuutoksia (Absetz & Hankonen 2017). Toisaalta erilaisilla 
mediakampanjoilla voidaan tavoittaa myös niitä henkilöitä, joita muuten on vaikea 
tavoittaa, kuten miehiä ja vähän koulutettuja (Pihlajamäki & Lindström 2020). 
 
Median ja sosiaalisen median merkitys on suuri sekä tiedon levittäjänä että vai-
kuttajana ja herättelijänä. Koska diabeteksen ennaltaehkäisy pitäisi aloittaa mah-
dollisimman nuorena (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus 2020; Lindström 
2013; Painopiste Preventioon 2017; Väätäinen 2020), tulisi miettiä ennen kaikkea 
sitä, että miten lapset ja nuoret tavoitettaisiin. Tässä kannattaisi käyttää erilaisia 
sosiaalista mediaa hyödyksi, koska sen parissa monet lapset ja nuoret viettävät 
paljon aikaa. Tilastokeskuksen tutkimuksen (2020) mukaan 16-24 –vuotiaista 
nuorista 98% käyttää internetiä useita kertoja päivässä (Suomen virallinen tilasto 
(SVT) 2020). 
 
Haastatellut hoitajat pitivät tärkeänä, että diabeteksen ennaltaehkäisy kohden-
nettaisiin tarkoituksenmukaisesti. Toivottiin että saataisiin isommasta joukosta 
haravoitua ne, joiden diabetesriski on kohonnut ja kohdistettaisiin ennaltaehkäi-
sytoimet heihin. Ennaltaehkäiseviä terveystarkastuksia esimerkiksi tiettyihin ikä-
kausiin ajoittuen toivottiin tehtävän enemmän riskiryhmäläisten tavoittamiseksi. 



 

   
 

Diabetesriskissä olevien ihmisten seulomiseksi on Suomessa kehitetty diabetes-
riskitesti, jolla pystyy hyvin seulomaan ne henkilöt joiden riski sairastua diabetek-
seen on kohonnut (Tyypin 2 diabetes: Käypä hoito –suositus). D2D –hankkeen 
aikana diabetesriskitestejä tehtiin aktiivisesti tutkimuskuntien alueella, mutta 
haastateltavat eivät nyt kertoneet käyttävänsä testiä työssään. 
 
Tutkimuskunnissa hoitajat toivoivat, että terveyskeskuksista jalkauduttaisiin 
enemmän kansan pariin puhumaan diabeteksen ennaltaehkäisystä. Samaan ai-
kaan kun diabeetikoiden määrä on tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa li-
sääntynyt (Tilastotietokanta Kelasto), on terveydenhoitajien määrää vähennetty. 
Kaikki alueen diabeteshoitajat ovat terveydenhoitajia. Aiemmin diabeteshoitajien 
työssä oli enemmän ns. jalkautumista kansan pariin; tehtiin mm. yhteistyötä työ-
terveyshuollon kanssa ja käytiin eri työpaikoilla sekä järjestöjen ja kyläyhdistysten 
kokoontumisissa kertomassa diabeteksen ennaltaehkäisystä sekä tekemässä 
diabeteksen riskitestejä. Diabeteshoitajien työajan kuluminen diabeteksen hoi-
toon sen ennaltaehkäisyn sijaan on varmasti vaikuttanut siihen, että kansan pa-
riin jalkautuminen on vähentynyt. 
 
Valtakunnallinen hoitajapula on ollut edesauttamassa sitä, että kaikkia aikuisneu-
volan terveydenhoitajien toimia ei olla saatu täytettyä yrityksistä huolimatta tutki-
mukseen osallistuneiden kuntien alueella. Koronaepidemia on kuormittanut ter-
veydenhuoltoalaa entisestään. Koronan myötä uusia asioita on jouduttu omaksu-
maan nopeasti ja on myös jouduttu venymään oman ydinosaamisalueen ulko-
puolelle monin paikoin. Suomen Sairaanhoitajaliiton teettämään kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajista yli puolet on miettinyt alan vaihtamista ja koronapande-
mia on kiihdyttänyt näitä alanvaihtoajatuksia entisestään. Työ koetaan raskaaksi 
ja palkkataso matalaksi. Hoitoalan mielekkyyden lisäämiseksi tarvitaan toimenpi-
teitä koko valtakunnan tasolla. (Airo 2021.)  
 
Diabeteksen ennaltaehkäisemiseksi tarvitaan koko kansaa koskevia strategioita, 
sekä kansallisia että kansainvälisiä. Niin perheenjäsenten, opettajien kuin politik-
kojenkin pitäisi tietää ylipainon ja liikkumattomuuden vaikutuksista. Myös median 
ja sosiaalisen median merkitys on suuri tässä vaikuttamisessa. Mutta ennen kaik-
kea kansalaisten pitäisi itse huolehtia terveydestään. Ihmisten pitäisi tietää, että 
elämäntapojaan muuttamalla he voivat vaikuttaa diabetesriskiinsä. Asenteiden ja 



 

   
 

käyttäytymisen muutos on hidasta, mutta pitkällä aikavälillä se on mahdollista. 
(Uusitupa, Tuomilehto & Puska 2011.) 
 
Diabeteksen ennaltaehkäisyn jääminen sairauksien hoidon varjoon tutkimuskun-
nissa oli tutkijan ennakko-oletuksen mukaista. Tutkimuskuntien hoitajilla oli kui-
tenkin hyvä muutosvalmius lähteä muokkaamaan työtään enemmän ennaltaeh-
käisyn suuntaan. He kokivat, että työ olisi mielekkäämpää jos ennaltaehkäisyyn 
voisi keskittyä enemmän. Työn mielekkyyden lisääntyminen edesauttaa henki-
löstön sitoutumista sekä hyvinvointia ja voi vaikuttaa myös hoitoalan resurssipu-
laan. Toimintakulttuurin muuttumista tarvitaan, jotta perusterveydenhuollossa työ 
muuttuu sairauksien hoidosta niiden ennaltaehkäisyn suuntaan.  
 
Toimintakulttuurin muutos alkaa asiakas kerrallaan. Tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkäisyssä pienillä käyttäytymismuutoksilla on suuri merkitys. Näiden käyttäy-
tymismuutosten ohjaamiseen tulisi hoitajien osaamista käyttäytymistieteestä li-
sätä ja näin vahvistaa heidän motivointitaitojaan ja vahvistavaa vuorovaikutus-
osaamista. Jatkossa tulisi kehittää sellaisia konkreettisia työkaluja, joita hoitajat 
voisivat heti lähteä käyttämään käytännön ennaltaehkäisytyössä. 
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LIITTEET 

Liite 1. Teemahaastattelun runko 
 

1. Kertoisitteko tähän alkuun koulutuksestanne ja työhistoriastanne?  
2. Mitä  teidän mielestänne sisältyy tyypin 2 diabeteksen  ennaltaeh-

käisyyn? 
3. Miten ennaltaehkäisette tyypin 2 diabetesta omassa työssänne / Miten tyy-

pin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy näkyy nykytyössänne?  
4. Miten ennaltaehkäisyn olisi hyvä näkyä tai miten haluaisitte sen näkyvän 

työssänne? 
5. Miten kehittäisitte tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyä "tutkimuskuntien 

alueella" (nimet)? 



 

   
 

Liite 2. Tiedote tutkittavalle    1 (2) 

 
 
TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU 
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK 
Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma 
 
 
Opinnäytetyö – Diabeteksen ennaltaehkäisy Keiturin Sote Oy:ssä 
 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan tähän tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen ennal-
taehkäisyä Keiturin Sote Oy:ssä. Yhteystietonne olen saanut osastonhoitaja 
______________________________. 
Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä 
tutkimuksesta, minkä jälkeen teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tietoja diabeteksen ennaltaehkäisyn ny-
kytilasta ja diabetesta ennaltaehkäisevän työotteen kehittämisestä. 
 
Tutkimuksen kulku 
Tutkimukseen sisältyy haastattelu. Tutkija sopii haastattelun ajankohdan kanssanne 
henkilökohtaisesti. Haastattelu toteutetaan joko etäyhteydellä Teamsin kautta tai fyysi-
sesti työpisteellänne. Haastatteluun kuluu korkeintaan tunti. Haastattelut toteutetaan pa-
rihaastatteluna, eli joku työtovereistasi osallistuu samaan haastatteluun. Tutkimukseen 
osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta siihen saa osallistua työajalla. 
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille välitöntä hyötyä. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää Keiturin Sote Oy:n työn kehittämisessä. 
Tutkimuksessa käytettäviin menetelmiin ei liity terveydellisiä riskejä, sosiaalisia riskejä, 
taloudellisia riskejä eikä henkilötietojen käsittelyyn liittyviä riskejä 
 
 



 

   
 

2 (2) 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen  
Teistä kerättyä tietoja käsitellään luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suo-
men tietosuojalain edellyttämällä tavalla. Henkilötietojanne käytetään vain siihen asti, 
että saadaan haastattelut toteutettua. Sen jälkeen haastattelujen litterointi eli aukikirjoi-
tusvaiheessa henkilötietonne muutetaan tunnisteeksi, jonka perusteella ainoastaan tut-
kija voi tunnistaa että kenestä on kysymys. Tietoja ei käsittele kukaan muu kuin tutkija.  
Tutkimustietoja käytetään ainoastaan tämän edellä mainitun tutkimuksen tekemiseen. 
 
Henkilöiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissä julkai-
suissa/tutkimusjulkaisuissa 
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessä kerättyjä aineistoja säilytetään tutkijan ko-
tona lukitussa laatikossa kunnes tutkimus on valmis. Sen jälkeen aineisto hävitetään asi-
anmukaisesti. 
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumis-
enne tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisäksi voitte väliaikaisesti keskeyttää tutki-
muksen.  
 
Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen 
Lopulliset tutkimustulokset julkaistaan julkisessa Theseus -tietokannassa. Ne myös esi-
tellään Keiturin Sote Oy:n henkilöstölle henkilöstön informaatiotilaisuuksissa.  
 
Materiaalin käyttäminen muuhun kuin tutkimuskäyttöön ja materiaalin käyttämi-
nen jatkotutkimukseen 
Tutkimusmateriaalia käytetään ainoastaan tähän tutkimukseen. 
 
Lisätiedot 
Pyydämme teitä esittämään kysymyksiä tutkimuksesta joko sähköpostitse anu.sauna-
maki@tuni.fi tai puhelimitse 040-8210 270 
 
Tutkijan yhteystiedot  Ohjaaja 
Anu Saunamäki  Tuula-Maria Rintala 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu 
puh: 040-8210 270  tuula-maria.rintala@tuni.fi 

mailto:anu.saunamaki@keiturinsote.fi
mailto:anu.saunamaki@keiturinsote.fi
mailto:tuula-maria.rintala@tuni.fi


 

   
 

Liite 3. Tutkimukseen suostumuslomake 

 
 
SUOSTUMUSLOMAKE 
 
Diabeteksen ennaltaehkäisy Keiturin Sote Oy:ssä -tutkimus 
 
Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja 
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä tutkijalla 
kysymyksiä. 
Ymmärrän, ettei tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on 
oikeus kieltäytyä siitä sekä peruuttaa suostumus ja keskeyttää tutkimus väliaikai-
sesti syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamukselli-
sina. 
 
Annan suostumukseni tutkimukseen.  
 
 
Paikka ja päivämäärä 
 
 
_________________________________ 
Allekirjoitus 
 
_________________________________ 
Nimenselvennys 
 
 
____________________________ ___________________________ 
Puhelinnumero                                 Sähköpostiosoite 
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