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Aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta tyypin 2 diabetes on vakava
mutta ennaltaehkaistavissa oleva sairaus. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
oli selvittda miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy toteutuu perusterveyden-
huollossa kahden kunnan alueella ja miten ennaltaehkaisevaa tyootetta voisi tyy-
pin 2 diabeteksen osalta jatkossa kehittaa. Laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastatelta-
vana oli yhteensa 12 hoitajaa ja haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyy-
silla.

Ennaltaehkaisytyon koettiin kuuluvan kaikille hoitoon osallistuville ja se toteutui
enimmakseen mini-interventioina. Hoitajat kannustivat asiakkaita ottamaan itse
vastuuta omasta hoidostaan ja terveydestdan. He kokivat omien ajattelumal-
liensa vaikuttavan siihen, etta diabeteksen ennaltaehkaisytyota ei tehty kovin pal-
jon, mutta olivat halukkaita muuttamaan niita. Resurssien riittamattomyyden ja
nykyisen toimintakulttuurin koettiin vaikuttavan siihen, etta hoidetaan sairauksia
niiden ennaltaehkaisyn sijaan.

Hoitajat toivoivat etta ennaltaehkaisyn puheeksi ottaminen olisi jatkossa luonte-
vampaa. He toivoivat ettd oppisivat uusia, konkreettisia ja heti tydohon sovelletta-
vissa olevia taitoja ennaltaehkaisystd. Vahvana tulevaisuuden ennaltaehkaisyn
kehittdmismuotona nahtiin hoitajavastaanottotoiminnan aloittaminen poliklini-
koilla.

Diabeteksen ehkaisytyossa keskeinen rooli on perusterveydenhuollolla, jossa
seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen etta sairauksien ehkaisyn tulisi olla
osa jokapaivaista tyota. Jatkossa tulisi kehittaa sellaisia konkreettisia tydkaluja,
joita hoitajat voisivat heti lahtea kayttamaan ennaltaehkaisytyossa.

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, ennaltaehkaisy, perusterveydenhuolto



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
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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.

Key words: type 2 diabetes, prevention, primary health care
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1 JOHDANTO

Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on pitkaaikaisesti suuren-
tunut. Siihen voi liittya pitkaaikaisia tai akillisia komplikaatioita ja se on yksi sydan-
ja verisuonisairauksien suurimmista riskitekijoista (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito —suositus 2020.) Tyypin 2 diabetes on kasvava kansanterveydellinen on-
gelma sekd Suomessa ettd muualla maailmassa (Arffman ym. 2020a). Diabeeti-
koiden kokonaismaara Suomessa on talla hetkella yli 500 000 (Tyypin 2 diabetes:

Kaypa hoito —suositus 2020).

Tyypin 2 diabetes on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa oleellisesti sita sairasta-
van eldmanlaatuun ja ennusteeseen. Se on merkittava riskitekija myds muille sy-
dan- ja verisuonisairauksille. (Uusitupa 2015; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —
suositus 2020.) Diabetes aiheuttaa merkittavia taloudellisia kustannuksia, silla
diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaisme-
noista on n. 15%. Suurin osa diabeteksen aiheuttamista kustannuksista johtuu
valtettavissa olevista lisdsairauksista. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus
2020). Diabetes aiheuttaa myos inhimillisia menetyksia, silla diabetesta ja esi-
diabetesta sairastavien koettu terveyteen liittyva elamanlaatu on huomattavasti

alhaisempi kuin muulla samanikaisella vaestolla (Vaatainen 2020).

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy on mahdollista onnistuneilla elintapamuu-
toksilla. Nailld 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 sai-
lya jopa vuosia ohjauksen lopettamisen jalkeen. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
—suositus, 2020.) Lyhyella tahtaimella katsottuna diabeteksen ennaltaehkaisysta
aiheutuu lisdkustannuksia, mutta kustannukset tasoittuvat vuosien mittaan kun
diabeteksen lisasairaudet ja komplikaatiot vahenevat (Lithovius 2013). Tassa
opinnaytetyossa ennaltaehkaisylla tarkoitetaan primaaripreventiota, jossa pyri-
taan vahentamaan alttiutta sairastua, niin etta estetadan terveydelle haitallisten

tekijoiden vaikutukset (Painopiste preventioon 2017).



Suomalaisessa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisytutkimuksessa (Diabetes
Prevention Study, DPS) todettiin ettd 58% diabetesriskin alenema on saavutetta-
vissa elintapamuutoksilla (Tuomilehto ym. 2001). DPS —tutkimuksesta saatujen
tulosten pohjalta Suomessa toteutettiin Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelma Dehko ja sen osana tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman toimeen-
panohanke D2D, jossa DPS —tutkimuksen tuloksia alettiin toteuttaa kaytannossa

viiden eri sairaanhoitopiirin alueella (Saaristo ym. 2009).

2000 —luvulla Suomessa on sairastunut tyypin 2 diabetekseen noin 20 000 hen-
kilda vuosittain (Arffman ym. 2020b), vaikka vain 5-10% esidiabeetikoista sairas-
tuu diabetekseen (Miao ym. 2020). Kun tiedetaan, etta tyypin 2 diabetes on en-
naltaehkaistavissa ja etta diabetesriskissa olevat henkilét voidaan 16ytaa yksin-
kertaisen diabetesriskitestin avulla (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus
2020), voisi olettaa etta kaikki Suomen esidiabetesta sairastavat henkil6t olisivat
jo ennaltaehkaisyn piirissa ja diabeetikot hoidon piirissa, mutta on arvioitu etta
suomalaisista jopa 100 000 sairastaa tietamattaan tyypin 2 diabetesta edelleen
(Arffman ym. 2020a).

Jo pitkdan on terveydenhuollossa ollut tavoitteena hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen. Tahan paastaisiin siirtamalla terveydenhuollon painopistetta kor-
jaavista ja hoidollisista toimista ennaltaehkaisyyn. Terveyden edistaminen ja en-
naltaehkaisy koetaan tarkeana, mutta kaytannon toiminnassa se ei kuitenkaan
ole kovin paljoa nakynyt. Sairauksien ennaltaehkaisyyn panostaminen on vai-
keaa, koska ennaltaehkaisyn perspektiivi on pitkd. (Painopiste preventioon
2017.) Dehko ja D2D saivat aikanaan paljon nakyvyytta julkisuudessa, ja niista
saatuja diabeteksen ennaltaehkaisyn oppeja toteutettiin laajasti ainakin niissa

sairaanhoitopiireissa, joissa hanketta toteutettiin (Saaristo ym. 2009).

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin sita, miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisy toteutuu kaytannon perusterveydenhuollossa ja miten tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisya voitaisiin vield jatkossakin kehittdd. Opinnaytetyd toteutettiin
haastattelemalla perusterveydenhuollon hoitajia kahdessa eri kunnassa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytilasta ja kehit-

taa diabeteksen ennaltaehkaisya tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa.



2 TYYPIN 2 DIABETES

21 Tyypin 2 diabetes sairautena

“Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on pitkaaikaisesti suuren-
tunut. Sairauteen voi liittya akillisia ja pitkaaikaisia komplikaatioita, jotka vaikutta-
vat oleellisesti potilaan elamanlaatuun ja ennusteeseen.” (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito —suositus 2020.) Tyypin 2 diabeteksella ei ole selkeitd diagnostisia
kriteereja, vaan se on heterogeeninen sairausryhma. Yleensa sairaus alkaa ai-
kuisiassa, mutta siihen voi sairastua jo lapsena tai nuorenakin. Kohonnut veren-
sokeri voi johtua joko insuliinin puutteesta tai insuliinin heikentyneesta vaikutuk-
sesta (insuliiniresistenssi) tai molemmista naista. Noin 75% suomalaisista, joilla
on diagnosoitu diabetes, sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito -suositus, 2020.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneella henkildlla on usein ylipainoa, kohonnut ve-
renpaine tai rasva-aineenvaihdunnan hairié eli metabolinen oireyhtyma. Seka pe-
rima etta ymparistotekijat vaikuttavat diabeteksen kehittymiseen. Sairastumisris-
kia voivat lisatd myos sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijat kuten pitkaai-
kainen stressi, univaikeudet ja masennus. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suo-
situs, 2020.)

Diabetes on yksi sydan- ja verisuonisairauksien suurimmista riskitekijoista ja se
lisda ennen kaikkea makrovaskulaarisairauksia, kuten sepelvaltimotautia ja ate-
roskleroosia. Kohonnut verensokeri voi myos aiheuttaa mikrovaskulaarikompli-
kaatioita, kuten neuro- ja nefropatiaa seka retinopatiaa. Diabetes lisda masen-
nuksen, dementian ja useiden eri syopatyyppien riskia. Diabeetikoiden kuollei-
suus onnettomuuksien, itsemurhien ja alkoholin kayton vuoksi on joidenkin tutki-
musten mukaan suurempi kuin muulla vaestolla. (Arffman ym. 2020b.) Kokonais-
kuolleisuus Tyypin 2 diabeetikoilla on lahes kaksinkertainen vertailuvaestoon
nahden. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Uusia tyypin 2 diabeetikoita on tunnistettu Suomessa 2000-luvulla vuosittain kes-
kimaarin 20 000 henkil6a. Vuosina 2000-2017 tyypin 2 diabetesta sairastavien
maara on 2,5-kertaistunut. (Arffman ym. 2020b.) Yli 70-vuotiaiden diabeetikoiden



maara kasvaa suhteessa nuorempia ikaryhmia nopeammin. (Tyypin 2 diabetes:
Kaypa hoito —suositus, 2020). FinDM -tutkimuksen mukaan diabeetikoiden
maara Suomessa oli vuoden 2017 lopussa 401 911. Luvussa eivat ole mukana
ne diabeetikot, jotka sairastavat diabetesta tietamattaan, eivatka ne, joilla ei ole
diabeteksen hoitoon kaytdssa mitaan laakitysta. (Arffman ym. 2020a.) Tyypin 2
diabeetikoita arvioidaan olevan Suomessa yhteensa yli 500 000, silla tyypin 2
diabeetikoita on paljon diagnosoimatta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suosi-
tus 2020.)

Niiden kahden kunnan alueella, jossa tama tutkimus tehtiin, oli asukkaista tyypin
2 diabeetikoita vuoden 2019 lopussa 1022 eli noin 9,4% vaestosta. Kelan rekis-
terin mukaan diabeteslaakkeista sai koko Suomessa samana vuonna erityiskor-
vausta yhteensa 335 125 suomalaista eli 6,1% vaestosta. (Tilastotietokanta Ke-
lasto.) Eli tutkimusalueella diabeetikoiden maara on suhteellisen suuri koko Suo-
men vaestoon verrattuna. Monesti tata asiaa on perusteltu alueen vanhusvoittoi-
sella vaestorakenteella.

Diabeteksen esiintyvyys on lisdantynyt nopeasti sekd Suomessa ettd 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. Kansainvalisen Diabetesliiton (IDF) arvion mu-
kaan diabeteksen lisaantyminen nopeutuu viela jatkossakin. Vaikka diabeteksen
hoitotulokset ovat parantuneet, diabeteksen lisaantyminen vaatii terveydenhuol-

lolta lisaresursointia. (Arffman ym. 2020a.)

2.2 Diabeteksen hoidon kustannukset

Seka tyypin 1 etta tyypin 2 diabetekseen liittyvat lisdantyvat terveysmenot. Koska
diabeteksen esiintyvyys on suuri, tuo se huomattavan taloudellisen kulueran ter-
veydenhuoltoon maailmanlaajuisesti. Diabeteksen hoidon kustannusten olete-
taan lisaantyvan jatkossa edelleen. Diabetes lisaa terveysmenoja keskimaarin
35% verrattuna henkildon, jolla ei ole diabetesta. Terveysmenot sellaisen diabee-
tikon kohdalla, jolla on lisasairauksia, on laskettu olevan noin 2,2 —kertaiset ver-

rattuna diabeetikkoon, jolla ei ole lisdsairauksia. Arffman ym:n (2020a) mukaan



diabeteksen hoidon kokonaiskustannusten arvellaan olevan 8,8% terveysme-

noista Suomessa. (Arffman ym. 2020a.)

Diabeteksen kaypa hoito —suosituksen (2020) mukaan taas diabeteksen hoito-
kustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15%.
Vahintaan 2/3 kustannuksista johtuu valtettavissa olevista ja elamanlaatua mer-
kittavasti heikentavien komplikaatioiden hoidosta. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito —suositus 2020). Diabetes voi myds vaikuttaa tydkykyyn aiheuttaen sairaus-
lomien tarvetta, tydn tuottavuuden laskua ja ennenaikaista elakditymista lisaten

sitakin kautta kustannuksia. (Arffman ym. 2020a.)

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa hyperglykeemisten potilaiden erikoissairaanhoidon mediaanikustan-
nukset olivat diabeetikoilla 2390€ korkeammat kuin normoglykeemisilla potilailla.
Hyperglykeemiset potilaat joutuivat myos merkittavasti useammin uudelleen sai-
raalahoitoon. (Peltotalo 2019.) Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa vuosilta
1998-2007 todettiin, ettd mita pidemmalle diabetes etenee, sitd enemman kus-
tannukset nousevat. Tutkimuksessa todettiin myos, etta mita nuorempana diabe-

tekseen sairastutaan, sitd enemman kustannukset nousevat. (Lithovius 2013.)

Lyhyella tahtaimella katsottuna diabeteksen ja sen lisasairauksien ehkaiseminen
aiheuttavat lisdkustannuksia. Kuitenkin kustannukset tasoittuvat vuosien mittaan,
kun diabetekseen liittyvat elinmuutokset ja hankalat komplikaatiot vahenevat. En-

naltaehkaisyyn panostaminen on investointi tulevaisuuteen. (Lithovius 2013.)

2.3 Elamanlaatu tyypin 2 diabeetikoilla

Diabetesta sairastavilla henkiloilla masennus ja diabetekseen liittyva ahdistus
ovat yleisempia kuin muulla vaestolla ja niihin liittyvat myos diabeteksen huonom-
mat hoitotulokset. Ne vaikuttavat ennen kaikkea hoitoon sitoutumiseen ja oma-
hoitoon. Perrin ym. (2017) tekeman systemaattisen katsauksen mukaan 36% tyy-
pin 2 diabeetikoista koki diabetekseen liittyvaa ahdistusta. Tama ahdistus oli ylei-
sempaa naisilla ja niilla, joilla oli samanaikaista masennusta. Diabeetikot voivat



olla huolissaan olemassa olevista tai tulevista komplikaatioista, pelata hypogly-
kemiaa tai tuntea syyllisyytta ja hapeaa eritysesti elamantapojensa tai liikaliha-

vuuden suhteen. (Perrin ym. 2017.)

Itd- Suomen yliopisto ja Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea teki-
vat tutkimuksen, jonka mukaan suomalaisten tyypin 2 diabeetikoiden koettu ter-
veyteen liittyva elamanlaatu on huomattavasti alhaisempi kuin muulla samanikai-
sella vaestolla. Merkittavimmin elamanlaatu oli heikentynyt niilla, jotka olivat jo
nuorina sairastuneet tyypin 2 diabetekseen, ja joilla oli useampia diabetekseen ja
aineenvaihduntaan liittyvia liitannaissairauksia. Tutkimuksessa todettiin myds,
etta terveyteen liittyva elamanlaatu oli heikentynyt jo ennen kuin tyypin 2 diabetes
todettiin. Jo heikentyneen sokerinsietokyvyn todettiin heikentavan elamanlaatua.
Tama tutkimus osoittaa, etta elamanlaatua voisi parantaa jo diabeteksen riskite-

kijoihin puuttumalla. (Vaatainen, 2020.)

2.4 Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan diabeteksen to-
dennakoisyytta lisdavat ylipaino ja erityisesti keskivartalolihavuus, aiemmin to-
dettu hairid glukoosiaineenvaihdunnassa, korkea ika, gestaatiodiabetes, suvussa
esiintyva tyypin 2 diabetes, vahainen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine,
uniapnea ja muut unihairiot, valtimosairaus, sosioekonominen ja psykososiaali-
nen kuormitus, masennus seka jotkin ladkkeet. Suomessa diabeteksen riskiryh-
mien loytamiseksi ja diabetesriskin arvioimiseksi suositellaan tehtavaksi diabe-
tesriskitestia, joka 16ytyy Diabetesliiton verkkosivuilta (www.diabetes.fi). Mikali
diabetesriskitestin pistemaara on 12 tai yli, suositellaan glukoosirasituksen teke-

mista. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Uusitupa (2015) mainitsee, etta tarkeimmat diabeteksen riskitekijat ovat erityi-
sesti vatsaonteloon kertyva rasva ja liikunnan puute. Lisaksi vahainen taysjyva-
viljavalmisteiden ja kuidun saanti seka runsas punaisen lihan ja prosessoidun li-
han kulutus lisdavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Riskia suurentavat
myos nopeasti sokeristuvat hiilihydraatit, runsas puhtaan sokerin kaytto ja ravin-

non suuri energiatiheys seka tupakointi. Kahvin juonnin on sen sijaan todettu



vahentavan riskia samoin kuin alkoholin kohtuukaytdn. Veren matala D-vitamii-
nipitoisuus taas voi liittya kohonneeseen diabetesriskiin ja vastaavasti runsas

maitotuotteiden kayttd saattaa vahentaa sairastuvuutta. (Uusitupa 2015.)

Tyypin 2 diabeteksen tarkein riskitekija on ylipaino (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito —suositus, 2020). Finterveys 2017 tutkimuksen mukaan yli 18-vuotiaista
suomalaisista ylipainoisia (BMI yli 25) oli naisista 58,3% ja miehista 67,6%. Liha-
via (BMI yli 30) oli naisista 26% ja miehista 24,4%. (Koponen ym. 2019.) Mita
pidempaan lihavuus kestaa, sen suurempi on todennakoisyys sairastua tyypin 2
diabetekseen. (Uusitupa 2015.)



3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISYN KEINOJA

3.1 Ruokavalio

Suomalaisten ja pohjoismaisten ravitsemussuositusten seka ltdmeren ja Valime-
ren ruokavalioiden mukaisen ruokavalion on todettu pienentavan riskia sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Yhteista naille ruokavaliosuosituksille on, etta niissa suo-
sitellaan sydmaan runsaasti kuitupitoisia tuotteita kuten kasviksia, hedelmia ja
marjoja seka taysjyvaviljaa. Ruokavalioissa kehotetaan suosimaan pehmeita ras-
vahappoija eli kasvidljyja ja kasvidljypohjaisia levitteita, kalaa, siemenia ja pahki-
noita seka kayttdamaan maitotuotteista rasvattomia ja vaharasvaisia valmisteita ja
kayttamaan vain niukasti lisattya sokeria. Lisaksi kehotetaan kayttamaan vain
niukasti punaista lihaa ja sokeria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018; Tyy-

pin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus, 2020.)

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn suositellaan yleisten ravitsemussuositus-
ten mukaista ruokavaliota. Erityishuomiota tulisi kiinnittda rasvan ja hiilihydraat-
tien laatuun seka energiatiheyden pienentamiseen. Runsaalla kuitupitoisten tays-
jyvatuotteiden kaytolla voi pienentaa diabetesriskiaan kuten myos sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia. Runsas sokerilla makeutettujen juomien kaytto taas lisaa
tyypin 2 diabeteksen seka metabolisen oireyhtyman riskia. Runsas punaisen li-
han ja lihavalmisteiden kaytto lisaa myos tyypin 2 diabeteksen riskia. Niukasti
hiilihydraatteja ja runsaasti elainproteiinia ja rasvaa sisaltava ruokavalio lisaa tyy-
pin 2 diabeteksen riskia erityisesti miehilla. (Diabetes. Kaypa hoito —suositus,
2020.)

Suomessa on tutkittu sydmisen taitojen vaikutusta lihavuuteen ja insuliininerkkyy-
teen niilla henkilGilla, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tut-
kimuksessa syomisen taidot jaoteltiin sydmiseen liittyviin asenteisiin, syomistilan-
teiden hallintaan, eri elintarvikkeiden hyvaksymiseen seka sisaiseen saatelyyn.
Kyselyyn valittiin tyypin 2 diabeteksen kannalta merkittavat ravintotekijat, unen
kesto ja laatu, tupakointi, alkoholinkayttd seka liikuntatottumukset. Osallistujista
37% luokiteltiin taitaviksi sydjiksi. Heidan tulotasonsa oli korkeampi, he olivat kou-

lutetumpia, tupakoivat epatodennakoisemmin, liikkuivat enemman ja heidan



unen kestonsa oli pidempi ja unenlaatunsa parempi kuin muilla tutkittavilla. Hei-
dan ruokavaliossaan oli enemman kasviksia, hedelmia ja marjoja seka pahkinaita
ja siemenia. He kayttivat vahemman makeita jalkiruokia ja pikaruokaa. Lisaksi he
kayttivat enemman 6ljypohjaisia rasvoja ja vahemman prosessoitua lihaa ja so-

kerisia juomia, mutta enemman alkoholia. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.)

Sydmisen taidot liittyivat terveelliseen ruokavalioon ja fyysisesti aktiivisempaan
elintapaan. Taitavat syojat soivat myos paaaterioita saanndllisemmin kuin taita-
mattomat. Syomisen taidoista korostuivat kontekstuaaliset eli syomistilanteiden
hallinta. Taitavat sygjat osasivat suunnitella ateriat paremmin, osasivat pohtia
mika ruoka on hyvaksi itselle ja osasivat sydoda saannodllisesti. Saannollisten ate-
rioiden on todettu liittyvan parempaan ruokavalion laatuun kun taas tiheat valipa-
lat liittyvat ruokavalion huonompaan laatuun. Lisaksi aamupalan valiin jattamisen

on todettu lisaavan tyypin 2 diabeteksen riskia. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.)

Tilles-Tirkkosen ym:n (2020) tutkimus osoittaa, ettd sydmisen taidot liittyvat pa-
rempaan ruokavalion laatuun, vahaisempaan tyypin 2 diabeteksen sairastuvuu-
teen, vahaisempaan vyoétarolihavuuteen ja metaboliseen oireyhtymaan. Syémis-
osaamisen parantaminen erityisesti kontekstuaalisten taitojen osalta voisi pidem-
malla aikavalilla ehkaista tyypin 2 diabetesta. (Tilles-Tirkkonen ym. 2020.)

3.2 Painonhallinta

Tarkein yksittainen riskitekija seka insuliiniresistenssille etta tyypin 2 diabetek-
selle on lihavuus. Lihavuus suurentaa tyypin 2 diabeteksen riskin 10 —kertaiseksi
normaalipainoiseen verrattuna. (Lihavuus: Kaypa hoito —suositus 2020.) Tiede-
taan, etta ylipaino, esidiabetes ja insuliiniresistenssi ovat vahvasti yhteydessa toi-
siinsa. Vaikka esidiabetes johtaakin kiistatta tyypin 2 diabetekseen, eivat kaikki
esidiabeetikot silti sairastu. Vuosittain arviolta 5-10% esidiabeetikoista sairastuu

tyypin 2 diabetekseen. (Miao ym. 2020.)

Lihavuus maaritelldan pitkaaikaissairaudeksi, jossa kehossa olevan rasvakudok-
sen maara on liiallinen energiansaannin ja —kulutuksen epasuhdan vuoksi. Liha-

vuudella on merkittavia psyykkisia, fyysisia, sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia



yksilGille ja yhteiskunnalle. Lihavuuden ehkaisyssa tavoitteena on estaa lihavuu-
den paheneminen, auttaa asiakasta painonhallinnassa, hoitaa ja ehkaista liha-
vuuden aiheuttamia sairauksia kuten tyypin 2 diabetesta ja parantaa ty6- ja toi-
mintakykya seka elamanlaatua. Suomalaisista aikuisista vahintaan ylipainoisten
(BMI = 25) miesten osuus on 72% ja naisten 63%. Suomalaisten lihomisen taus-
talla ovat seka elintapojen etta elinympariston muuttuminen lihomista edistaviksi.
(Lihavuus: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Lihavuuden vahentamisessa olennaista on ennaltaehkaisy, koska lihavuuden
hoito on vaikeaa ja usein tulokset ovat huonoja. Ennaltaehkaisy pitaisi kohdistaa
erityisesti lapsiin ja nuoriin, silla ylipaino kehittyy usein ian myo6ta lihavuudeksi.
(Painopiste preventioon 2017.) Painonnousun ehkaisyn tavoitteena on tervey-
den, tydkyvyn ja toimintakyvyn lisdantyminen. (Lihavuus: Kaypa hoito —suositus
2020.)

Lihavuus on voimakas taustavaikuttaja seka esidiabeteksessa etta insuliiniresis-
tenssissa. Esidiabeteksen ei ole todettu vaikuttavan kehon rasvaprosenttiin,
mutta rasvaprosentin on todettu vaikuttavan insuliiniherkkyyteen. Lihavuus ai-
heuttaa siis esidiabetesta ja insuliiniresistenssia ennen diabeteksen kehittymista
ja toisaalta esidiabetes ei aiheuta lihavuutta. Merkittava osa (44,39%) insuliini-
resistenssista on selitettavissa tietylla rasvasolutyypilla, geenien iimentymalla ja
painoindeksilla. (Miao ym. 2020.)

Sares-Jaske (2020) tutki vaitoskirjatydssaan tekijoita, jotka ovat yhteydessa itse-
raportoituun laihduttamiseen. Lisaksi han tutki, ettd ennustaako laihduttaminen
vyotaronymparyksen ja BMIl:n muutoksia seka tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
vuutta pidemmalla aikavalilla. Laihduttamisyritysten, painon vaihtelun ja laihtumi-
sen edellisen vuoden aikana todettiin olevan yhteydessa vyotaronymparyksen ja
BMI:n kasvuun seuraavan 11 vuoden aikana. Tarkoituksellinen laintuminen edel-
tavana vuonna oli yhteydessa suurentuneeseen riskiin sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Laihduttaminen aktivoi biologisia mekanismeja — kuten nalantunteen li-
saantymisen ja aineenvaihdunnan hidastumisen — jotka taas ehkaisevat laihtu-
mista ja edesauttavat lihomista. Epaonnistunut laihtuminen taas voi johtaa painon

jojoiluun, eli kehnosti toteutettu laihduttaminen huonoihin elamantapoihin yhdis-



tettyna voi johtaa haitallisiin seurauksiin. Laihduttaminen tulisi siis toteuttaa elin-
tapamuutoksiin perustuen ja suunnitelmallisesti siten, etta laihduttamisen jal-

keista painonhallintaa painotettaisiin. (Sares-Jarske 2020.)

Britanniassa tutkittiin vuosina 2014—-2018 intensiivisen painonhallintaohjelman
vaikutusta yli 15kg:n painonlaskutavoitteeseen, diabeteksen remissioon ja ela-
manlaatuun. Interventioryhmalaiset toteuttivat ENE-dieettia 3—5 kuukautta ja sai-
vat sen jalkeen kuukausittain tukea painonhallintaansa kahden vuoden ajan.
Kontrolliryhmaldisten hoito oli sen hetkisten suositusten mukaista. Interventioryh-
malaisistd painonlaskutavoitteen saavutti 24% ja diabeteksen remission 46%,
kontrolliryhmassa vastaavat prosentit olivat O ja 4. Interventioryhmalaisten ela-
manlaatu parani ja kontrolliryhmalaisten huononi tutkimuksen aikana. Tutkimus
toteutettiin perusterveydenhuollossa ja sen johtopaatoksissa todettiin, etta pai-
nonlaskun maara ja pysyvyys korreloivat suoraan diabetesremission saavuttami-

seen. (Lean ym. 2019.)

Seka tyypin 2 diabeteksen etta sydan ja verisuonisairauksien riskiin vaikuttaa pal-
jon enemman kehon rasvaprosentin pieneneminen kuin lihaskunnon paranemi-
nen. Suomalaisessa tutkimuksessa seurattiin Sodankylan Jaakariprikaatin varus-
miesten rasvaprosenttia ja lihaskuntoa asepalveluksen aikana. Varusmiesten
keskimaarainen rasvaprosentti laski tutkimusaikana. Tutkittavilla nakyi kehon
rasvaprosentin muutos laaja-alaisemmin kuin lihaskunnon muutos. Lahes kaikki
parantuneen lihaskunnon aikaansaamat muutokset aineenvaihduntatuotteiden
tasoissa olivat selitettavissa samanaikaisella rasvaprosentin pienenemisella. Tu-
losten pohjalta tutkijat totesivat, etta seka sydan- ja verisuonitautien etta diabe-
teksen ehkaisemiseksi tulisi panostaa siihen, etta kehon rasvan maara pysyisi
normaalina. (Kettunen ym. 2018.)

Jaakariprikaatissa saatujen tutkimustulosten yleistamiseksi rasvaprosentin muu-
toksen vaikutusta aineenvaihduntatuotteisiin tutkittin myos FINRISKI 2007 -tut-
kimuksen aineistoilla. Vaestotutkimuksessa tutkittavat olivat keski-ikaisia miehia
ja naisia. Jaakariprikaatissa saadut tulokset toistuivat FINRISKI 2007 -tutkimuk-
sessa, tosin vahvempina. Vahvempien tulosten oletettiin johtuvan siita, etta va-
estétutkimuksen seuranta-aika oli pidempi ja tutkittavat vanhempia. Osan aineen-
vaihdunnallisista muutoksista ajateltiin johtuvan siita, ettd ne voimistuvat ajan
myota. (Kettunen ym. 2018.)



Terveydenhuollon tehtavana on ennen kaikkea tunnistaa ja maaritella lihavuuden
ehkaisytyossa olevat rakenteet ja toimenpiteet. Oikea-aikainen tuki ja seuranta
painonhallinnalle suotuisten elintapojen edistamisessa toimivat paremmin kuin li-
homisen riskien tai epaterveellisten elintapojen korostaminen. Motivoiva ja asia-
kaslahtoinen ohjaus seka valinnanvapauden huomiointi ovat tarkeita. Kokonais-
valtaista hyvinvointia edistava tuki painonnousussa ja sen syissa mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa ovat my0s tarkeita hoidollisia nakdkohtia. (Lihavuus:
Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.3 Liikunta

Tyypin 2 diabeteksen maailmanlaajuinen epidemia johtuu osin myds vahenty-
neesta fyysisesta aktiivisuudesta. Fyysinen passiivisuus yhdistetdan voimak-
kaasti insuliiniresistenssiin, sisaelinrasvaan ja verensokerin nousuun. (Koivula
ym. 2020.) Liikunta on tarkea osa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamista etta
sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Suomalaisista 15—-64 —vuotiaista
noin 11% liikkkuu suositusten mukaan. Suositusten mukaan liikkuvia 65—-84 —vuo-
tiaita suomalaisista on vain 5%. (Painopiste preventioon 2017.)

Suomalaisessa liikunnan kaypa hoito —suosituksessa (2016) sanotaan, etta
saanndllisen liikkunnan tulee kuulua monien pitkaaikaissairauksien -kuten diabe-
teksen- hoitoon. Huono fyysinen kunto ja vahainen fyysinen aktiivisuus suuren-
tavat ennenaikaisen kuoleman riskia. Oikein toteutettuna liikunnalla on vain va-
han terveyshaittoja. Yleisesti vaestolle (18—64 —vuotiaat) suositellaan kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia viikoittain tai raskasta lii-
kuntaa 75 minuuttia viikossa. Kestavyysliikkunnan lisaksi lihaskuntoliikuntaa pitaisi
tehda kahtena paivana viikossa. Diabeteksen ehkaisyssa ei kaypa hoito —suosi-
tuksen mukaan liikunnalla ole nayttdédn perustuvaa tutkimusta tehtyna, mutta
seurantatutkimusten perusteella vahintaan 30 minuuttia kestava paivittainen koh-
tuukuormitteinen kestavyysliikunta voi ehkaista diabeteksen ilmaantumista. (Lii-
kunta: Kaypa hoito —suositus, 2016.)

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta sokeriaineenvaihduntaan ennen tyypin 2 dia-

beteksen alkamista ja sen jalkeen tutkittin 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 valtyttaisiin glukoosirasituskokeen aiheuttamalta vaaralliselta sokerin-
nousulta. Molemmissa tutkimusryhmissa insuliiniresistenssi ja paastonajan insu-
liinineritys korreloivat voimakkaasti fyysisen aktiivisuuden kanssa. Tyypin 2 dia-
beetikoilla fyysinen aktiivisuus vaikutti suoraan insuliininerkkyyteen. Haiman ras-
voittumisen ja glukoosiherkkyyden tai paastoglukoosin valilla ei havaittu yhteytta.
Tutkimuksessa todettiin, etta aikuisilla, jotka sairastavat joko esidiabetesta tai tyy-
pin 2 diabetesta, fyysisen aktiivisuuden maara liittyy monella lailla seka glukoosi-
aineenvaihduntaan ettd maksan rasvoittumiseen. (Koivula ym. 2020.)

Yhdysvaltalaiseen diabeteksen ehkaisytutkimuksen (Diabetes Prevention Prog-
ram, DPP) seurantatutkimukseen osallistuneista osalle tehtiin tarkempi analyysi
liikunnan vaikutuksesta diabeteksen kehittymiseen kahdentoista vuoden aikana.
Jokainen viikoittainen MET —tunti vahensi diabeteksen ilmaantuvuutta 6% kai-
kissa tutkimusryhmissa. (Kriska ym. 2021.) MET (metabolinen ekvivalentti) —arvo
kuvaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisdantynytta energiankulutusta ver-
rattuna lepotasoon (Kutinlahti 2018). Ne tutkittavat, joiden fyysinen aktiivisuus ol
ollut vahaisinta tutkimuksen alussa, saivat diabeteksen ilmaantuvuutta vahene-
maan 20%. Riskin vahenema pieneni kun tuloksissa huomioitiin painon vahene-
man vaikutus energiankulutukseen, mutta ero pysyi silti merkitsevana. Diabetes-
riski pieneni liikunnan avulla merkittavasti erityisesti niilla, jotka olivat aiemmin
likkuneet vain vahan. (Kriska ym. 2021.)

3.4 Psyykkinen hyvinvointi

Diabeteksen kaypa hoito —suosituksen mukaan pitkaaikaisilla psykososiaalisilla
kuormitustekijoilla on yhteys tyypin 2 diabetekseen syntyyn ja etenemiseen. Tal-
laisia kuormitustekijoita voivat olla mm. pitkaaikainen stressi, masennus ja uni-
vaikeudet. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2020). Suomessa tutkittiin
masennuksen ja masennuslaakkeiden yhteytta insuliiniresistenssiin ja insuliinin



eritykseen. Masennusoireiden todettiin olevan yhteydessa insuliiniresistenssiin ja
insuliinin eritykseen, mutta tata yhteytta ei todettu masennuslaakkeilla. Tutkimuk-
sen tekijat totesivat, ettd masennusoireet pitaisi ottaa huomioon erittain suurena
riskitekijana seka metaboliselle oireyhtymalle etta tyypin 2 diabetekselle. (Pyyk-
kénen ym. 2011).

TyOperaisen stressin on todettu lisdavan riskia esidiabetekseen, diabetekseen ja
elimistdn inflammaatioon seka lisdantyneeseen autonomisen hermoston toimin-
taan erimerkiksi sydamen rytmin vaihteluiden kautta. Se on myos yksi kardiovas-
kulaarisairauksien, kohonneen verenpaineen, metabolisen oireyhtyman ja ko-
honneen HbA1c:n syista. (Jarczok ym. 2016.) Tyosta stressaantuneen ihmisen
riski sairastua diabetekseen on suuri erityisesti ylipainoisilla, fyysisesti passiivi-
silla, tupakoijilla ja runsaasti alkoholia kayttavilla. Joissakin tutkimuksissa tyo-
stressin ei ole havaittu olevan yhteydessa kolesteroliarvoihin tai verenpainee-
seen. (Nyberg 2017).

TyOstressi lisdantyy, jos ihminen kokee, ettd hanen panoksensa tydhon on suu-
rempi kuin tydn mielekkyys ja palkitsevuus. (Jarczoc ym. 2016; Nyberg 2017).
Saksassa tutkittiin tyostressin vaikutusta verensokerin nousuun sykevalivaihtelun
ja CRP:n mittauksilla ja haastatteluilla. Tutkimus toteutettiin tutkittavien tydajalla
muuten, mutta aktiivisuusmittaria he kayttivat vahintaan 22 tuntia ja kavivat tutki-
musta seuraavana aamuna laboratoriokokeissa. Tutkimuksessa todettiin selkea
yhteys sykevalivaihtelun laskussa tyOstressin lisdantymiseen. Siina todettiin
myo0s, etta tyostressi ja CRP:n nousu lisasivat veren glukoosipitoisuutta merkitta-
vasti. Mita enemman tutkittavalla oli tydstressia, sen enemman silla oli vaikutusta

glukoositasapainoon. (Jarczoc ym. 2016.)

TyOstressin vaikutus diabetekseen sairastumiseen on havaittu voimakkaammin
naisilla kuin miehilla. Kuitenkin stressi nostaa painoa seka naisilla etta miehilla,
ja tata kautta riski sairastua diabetekseen kasvaa. Stressaavassa tyotilanteessa
olevat myos liikkuvat todennakoisesti vahemman kuin ne joiden tyo ei ole stres-
saavaa. Ty0stressin on havaittu olevan normaalipainoisilla vahaisempaa kuin yli-
painoisilla tai alipainoisilla. Kun tyostressitilanteessa vakioitiin tupakointi, alkoho-
lin kulutus, fyysinen passiivisuus ja lihavuus, oli stressin vaikutus diabetekseen
selked seka naisilla ettd miehilld. Tyostressi todettiin itsenaiseksi riskitekijaksi
diabeteksen synnyssa. (Nyberg 2017.)



Lyhytkestoinen stressi ei yleensa vahingoita elimistdoa. Kun stressireaktio pitkit-
tyy, voi elimistossa alkaa tapahtua vahingollisia asioita. Esimerkiksi kortisolita-
sojen nousu pitkittyneessa stressireaktiossa lisaa vatsaontelon sisaista rasvaa,
mika taas lisaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, erilaisiin syopiin seka sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. Stressin ja painon vaikutus voi toimia kahteen suun-
taan; ylipaino voi huonontaa tydtehoa ja siten lisata stressin tunnetta. Stressin
vaikutus painoon voi olla myos painvastainen; joillakin ihmisilla stressi huonontaa

ruokahalua ja paino laskee. (Nyberg 2017.)



4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISYYN LITTYVIA TUTKIMUK-
SIA

Elintapainterventioiden on monissa eri tutkimuksissa maailmanlaajuisesti 0soi-
tettu estavan tai siirtdvan tyypin 2 diabeteksen kehittymista niilla henkilsilla, joilla
on kohonnut riski sairastua diabetekseen (Knowler ym. 2002; Tuomilehto ym.
2001). Suomalaisessa diabeteksen ehkaisytutkimuksessa (Diabetes Prevention
Study, DPS) osoitettiin, etta lahes 60 prosentin suhteellinen diabetesriskin ale-
nema on mahdollista saavuttaa intensiivisella ruokavalio- ja liikuntaneuvonnalla.
Nykyisin useat eri tutkimukset eri vaestoryhmissa ja etnisissa ryhmissa ovat vah-

vistaneet taman havainnon. (Lindstrom ym. 2013.)

DPS —tutkimuksessa interventioryhmalaiset saivat yksityiskohtaisia ja yksildllisia
neuvoja ruokavaliosta ja liikkunnasta. Kontrollirynmalaisille taas annettiin yleista
suullista ja kirjallista tietoa naista asioista. Interventioryhmalaisten diabetesriski
pieneni 58% siten, etta diabeteksen ilmaantuvuuden vaheneminen liittyi suoraan
siihen, kuinka hyvin he saavuttivat asetetut tavoitteet elintapojen suhteen. Niista
henkiloista, jotka eivat saavuttaneet mitdan asetetuista tavoitteista, sairastui dia-
betekseen 38%, kun taas nelja tai viisi tavoitetta saavuttaneista henkildista ku-
kaan ei sairastunut diabetekseen seuranta-aikana. Painon laskuksi riitti viiden
prosentin painon alenema eli varsin pieni maara riitti ehkaisemaan diabetekseen

sairastuvuutta. (Tuomilehto ym. 2001.)

Yhdysvaltalaisessa DPP -tutkimuksessa (Diabetes Prevention Program) tutkittiin
kahta strategiaa: 1) intensiivinen elintapainterventio ruokavalion, likunnan ja pai-
nonpudotuksen suhteen seka 2) metformiini 850mg kahdesti paivassa. Kontrolli-
ryhma sai tavanomaisen elintapaohjauksen ja lisaksi he ottivat kahdesti paivassa
plasebo -ladkkeen. (Knowler ym., 2002.) Suomessa laakehoitoa ei tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkaisyyn suositella, eika diabeteksen ennaltaehkaisy ole min-
kaan diabetesladkkeen kayttdaihe (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus,
2020). DPP-tutkimuksen tulokset olivat hyvin yhtenevaiset Suomalaisen DPS -
tutkimuksen kanssa. Diabeteksen esiintyvyys oli elintapainterventiorynmassa
58% pienempi kuin plaseboryhmassa ja metformiiniryhmassakin esiintyvyys oli
31% pienempi kuin plaseboryhmassa. Tutkimuksen tulokset eivat eronneet mer-
kittavasti sukupuolen tai etnisen ryhman mukaan. (Knowler ym. 2002.)



DPS ja DPP tutkimukset osoittivat, etta tyypin 2 diabetesta on mahdollista eh-
kaista elintapoja muuttamalla niilla henkil6illa, joilla on suurentunut riski sairastua
diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan myos siirtaa ja sairau-
teen liittyvia komplikaatioita joko estaa tai siirtdéa myohemmaksi. Elintavoissa teh-
dyt muutokset eivat ndiden tutkimusten mukaan ainoastaan parantaneet glukoo-
sinsietokykya, vaan ne myds vahensivat muita sydan- ja verisuonisairauksien ris-
kitekijoita. (Tuomilehto ym. 2001; Knowler ym. 2002.) Seka DPS ettéd DPP —tut-
kimukselle tehtiin seurantatutkimukset, joiden tavoitteena oli selvittaa, etta va-
heniko diabeteksen esiintyvyys viela elintapaintervention aloittamisen jalkeenkin.
(Lindstdm ym. 2013; Nathan ym. 2015).

DPS-seurantatutkimuksen aikana todettiin, ettd alkuperaisen tutkimuksen inter-
ventioryhmalaiset noudattivat edelleen terveellisempaa ruokavaliota ja olivat hiu-
kan hoikempia kuin kontrolliryhmalaiset, mutta liikunnan suhteen ryhmien valilla
ei ollut merkitsevaa eroa. Pienten kayttaytymismuutosten merkitys on erittain iso
diabetesriskin pienentamisessa. DPS-seurantatutkimuksen tulokset osoittivat
edelleen, etta mita useamman interventiotavoitteen tutkittava saavutti, sen epa-
todennakoisemmin han sairastui diabetekseen. (Lindstom ym. 2013.) Yhdysval-
loissa DPP —tutkimuksen seurantatutkimuksessa todettiin, etta diabetesriskin va-
henema viela 15 vuoden jalkeenkin sailyi melko hyvin, tosin eri tutkimusryhmien

erot pienenivat vuosien myota (Nathan ym. 2015).

DPS-tutkimuksen osallistujilla oli heikentynyt glukoosinsieto, eli heilla oli erittain
suuri riski sairastua diabetekseen. Diabeteksen kumulatiivinen esiintyvyys oli
kontrolliryhmassa 64 % ja interventioryhmassa 44% seurantatutkimuksen aikana.
Havaittu riskin vaheneminen merkitsee siis ennen kaikkea taudin siirtamista kuin
sen valttamista kokonaan. Elintapainterventio kuitenkin siirsi heikentyneen soke-
rinsiedon kehittymista diabetekseksi 5 vuodella. Jo talla on merkittava kansanter-
veydellinen vaikutus. Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvilla henkil6illa pai-
noon, ruokavalioon ja liikuntaan liittyvilla elintapainterventioilla on pitkaaikainen
vaikutus diabeteksen ennaltaehkaisyssa (Lindstrom ym. 2013)

Diabeteksen ehkaisytutkimukseen (DPS) sisaltyi intensiivinen ensimmainen

vuosi, jota seurasi yllapitovaihe, jonka kokonaiskesto oli enintaan 6 vuotta. Pi-



dempi interventio (5—6 vuotta) ei nayttanyt olevan tehokkaampi kuin lyhyempi in-
terventio (1—4 vuotta), mika on hyva uutinen. Terveydenhuollossa aktiivinen seu-
ranta ja ohjaus, joka kestaa useita vuosia, ei useinkaan ole resurssisyista mah-
dollinen. Kuitenkaan DPS -seurantatutkimuksenkaan perusteella ei voida sanoa,
etta saataisiinko vuoden tai lyhyemman aikavalin interventiolla samanlaisia tulok-

sia kuin pidemmilld interventioilla. (Lindstrom ym. 2013)

DPS -tutkimuksen jalkeen Suomessa alettiin suunnitella, ettéd miten siina saatuja
tietoja voitaisiin hyodyntaa terveydenhuollossa ja etta voitaisiinko diabetesta eh-
kaistda myds kaytannodn elamassa. Taman pohjalta Suomessa alettiin panostaa
diabeteksen hoidon kehittamiseen ja Diabetesliiton johdolla kaynnistettiin koko-
naisvaltainen valtakunnallinen Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma DEHKO 2000-2010. Osana Dehko-ohjelmaa aloitettiin Dehkon Tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelman toimeenpanohanke Dehkon 2D eli D2D viidessa
sairaanhoitopiirissa. D2D —hankkeessa oli kolme strategiaa: korkean riskin stra-
tegia, varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia seka vaestostrategia. Hankkeen
tavoitteena oli kehittda uusia tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonisai-
rauksien ehkaisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja kaytantoja. (Saaristo
ym. 2009.)

D2D —hankkeessa luotiin tyypin 2 diabeteksen sairastumisvaarassa olevien seu-
lontajarjestelma, jossa hyodynnettiin diabetesliiton Tyypin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskin arviointilomaketta (Riskitesti). Glukoosirasitusten tekemista lisattiin,
jotta saatiin parannettua glukoosihairididen ja oireettoman diabeteksen diagno-
sointia. Seulonnoissa Idytyneet kohonneessa diabetesriskissa olevat henkilt oh-
jattiin erilaisiin interventioihin, joiden toteuttamista varten luotiin hoitopolkuja ja
uusia toimintatapoja. Myos terveydenhuollon tyontekijoiden diabetestietoutta li-
sattiin erilaisilla koulutuksilla. Hankkeen tuloksissa todettiin, ettd diabetesvaa-
rassa olevien seulonta ja oireettomankin diabeteksen laajamittainen diagnosointi
on mahdollista ja ettd perusterveydenhuollossa voidaan tehda vaikuttavia inter-

ventioita tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi. (Saaristo ym. 2009.)

Vaikka tutkimusnayttd diabeteksen ennaltaehkaisyn mahdollisuudesta on vah-
vaa, ei terveydenhuollossa ole kuitenkaan saatu muutettua tietoa pysyviksi ja

kustannustehokkaiksi toimintamalleiksi. Yksiloohjaus vie paljon resursseja, ryh-



maohjaus vaatii ohjaajalta erityistaitoja ja digitaalisten interventioiden toteuttami-
nen on myds omalta osaltaan haasteellista. Suomessa toteutetussa StopDia —
tutkimushankkeessa toteutettiin elintapainterventio, jonka tavoitteena oli edes-
auttaa terveytta yllapitavien elintapojen omaksumista ja siten ehkaista tyypin 2
diabetesta. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan: tavanomaisen hoidon ryhmaan,
digitaalisen hoidon ryhmaan ja kolmantena seka digitaalisen ohjauksen etta kas-
vokkain tapahtuvan ryhmaohjauksen saaneisiin. Digisovelluksessa kaytettiin ns.
Pienet teot —sovellusta, jossa oli kayttaytymisehdotuksia, jotka olivat helposti
omaksuttavissa jokapaivaiseen eldamaan. Sovellus antoi suoriutumisesta pa-
lautetta ja ohjasi kayttdgjaa omaksumaan terveytta ja hyvinvointia lisaavia tottu-
muksia. Tutkimuksessa todettiin, ettd ruokavalion laatu parani eniten siina ryh-
massa, jossa ryhmaohjaus ja digitaalinen hoito oli yhdistetty. (Pihlajamaki ym.
2019; Lindstrom ym. 2020; University of Eastern Finland n.d.)

StopDia —hankkeessa kaytettiin myos niin sanottua tuuppausideologiaa (nudge).
Tuuppauksessa vaikutetaan jokapaivaisiin valintoihin muokkaamalla valintaym-
paristéa niin, ettd myods huono vaihtoehto sailyy. Kayttaytyminen muuttuu enna-
koitavalla tavalla niin, etta vaihtoehtoja ei ole kuitenkaan vahennetty. Terveyden-
huollossa on 2010 —luvulla muutenkin tehty tuuppausta hyodyntavia interventioita
terveyden edistamisessa. Niiden tulokset ovat olleet lupaavia. Tuuppausinterven-
tioissa on mm. onnistuttu lisdamaan arkiaktiivisuutta ja vahentamaan energian-
saantia. StopDia —hankkeessa tuuppausta kaytettiin tydpaikoilla tyontekijoiden
terveyden edistamisessa mm. tyopaivan ruokailu- ja liikuntatottumuksia seka tyo-

ymparistdd muokkaamalla. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018).



5 ELINTAPAMUUTOKSIIN MOTIVOITUMINEN

Erilaisilla terveydenhuollon interventioilla saavutetut hyddyt ovat usein joko pienia
tai kohtalaisia. Valtaosa suomalaisista ei kuitenkaan noudata liikunta- ja ravitse-
mussuosituksia. Kayttaytymismuutoksen toteuttamiseksi yksildlla pitaisi olla riit-
tavasti tahtoa, taitoa ja tilaisuus toteuttaa muutosta. Erilaisilla kampanijoilla saa-
daan lisattya ihmisten tietoja, mutta pysyvia elintapamuutoksia niilla harvoin saa-
daan aikaan. (Absetz & Hankonen 2017.)

Tietoisen muutosprosessin eteneminen vaatii elintapamuutokseen motivoitu-
mista. Ajallisesti lahella olevat seuraukset ovat yleensa merkityksellisempia kuin
pitkan tahtaimen seuraukset ja ihmiset pohtivat muutoksen hyotyja ja haittoja.
Kun tulosodotusten ajatellaan olevan positiivisia, on silla tehokkaampi vaikutus
kuin negatiivisilla, esimerkiksi uhkakuvia luovilla odotuksilla. Muutokseen moti-
voitumisessa tarvitaan myos uskoa omaan pystyvyyteen. Tavoitteiden tulee olla
kohtuullisia ja huomio tulisi kiinnittda aiempiin onnistumisiin. Motivaation on hyva
olla omaehtoista, jolloin henkild tuntee, etta on vapaa valitsemaan, kykenee muu-
toksiin ja kelpaa muille. Omaehtoinen motivaatio johtaa pitkaaikaisiin muutoksiin,
eli elintapaohjauksen olisi hyva tukea omaehtoista motivaatiota esimerkiksi moti-
voivan haastattelun avulla. Silloin asiakas kohdataan hyvaksyvassa, ymmartami-
seen pyrkivassa ja yhteistoiminnallisessa hengessa, jossa rakennetaan luotta-
musta. Silloin asiakkaan omat ajatukset paasevat esiin, hanen vahvuuksiaan tun-
nistetaan ja hanen itsemaarddmisoikeuttaan tuetaan. (Absetz & Hankonen
2017.)

Vaikka tiedetaan, etta fyysisen aktiivisuuden lisdaminen, terveellinen ruokavalio
ja painon pudotus ovat hyviad keinoja ehkaista tyypin 2 diabetesta ja gestaa-
tiodiabetesta, on kohderyhmien tavoittaminen ollut hankalaa. Breuing ym. (2020)
tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen saadakseen selville, mitka tekijat
olivat estamassa ja mahdollistamassa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya
niilla, joilla oli suurentunut riski sairastua. Useimmat tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyyn tarkoitetut interventiot saavuttavat huonosti esimerkiksi maahan-
muuttajia ja henkil6ita alemmissa sosiaaliluokissa. (Breuing ym. 2020.)



Suurimmat tekijat, jotka olivat estdmassa diabeteksen ennaltaehkaisya, olivat ys-
tavat ja perhe, tietamattomyys ja taloudelliset tekijat. Diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn esteena nahtiin myos ajan ja taitojen puute, pelko, seka motivaation ja
energian puute. Syita miksi perheenjasenten koettiin estavan diabeteksen ennal-
taehkaisya, oli mm se, etta perhe ei halunnut muuttaa ruokatottumuksiaan tai he
vaikeuttivat ruokavaliomuutosten tekemista siten, etta vaativat itselleen erilaista
ruokaa. Taloudellisten resurssien puute vaikutti siihen, ettei tutkittavilla ollut ra-
haa ostaa terveellista ruokaa tai osallistua ravitsemus- tai liikuntakursseille. Tyon
koettiin vievan aikaa niin, ettei sita jaanyt diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Lisaksi
vuorotyon koettiin hankaloittavan esimerkiksi saannollista syomista tai erilaisille
kursseille osallistumista. Monet kokivat diabeteksen ennaltaehkaisyyn suositellut

elamantavat eparealistisiksi omassa elamassaan. (Breuing ym. 2020.)

Diabeteksen ennaltaehkaisyn mahdollistajiksi koettiin perhe ja ystavat, sosiaali-
nen tuki ja tiedot ennaltaehkaisysta (Breuing ym. 2020). Diabeetikoilla tehdyssa
tutkimuksessa taas paaasialliseksi tuen antajaksi koettiin hoitava laakari (43%),
seuraavaksi eniten tukea tuli puolisolta tai muulta perheenjasenelta. Hyva tuki
laheisiltéd nakyi terveellisempina ruokatottumuksina, runsaampana fyysisena ak-
tiivisuutena seka tarkempana verensokerin seurantana ja ladkehoidon noudatta-
misena. (Ahola 2013).

Ylimaki (2015) tutki vaitdskirjassaan ohjausintervention vaikuttavuutta elintapoi-
hin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen niilla lappilaisilla, jotka kuuluivat sydan-
ja verisuonisairauksien riskiryhmaan. Tutkimukseen osallistui 53 tydikaista lappi-
laista, jotka olivat vahintaan ylipainoisia ja heidan liikuntatottumuksensa seka
kasvisten ja kuidun saantinsa oli vahaista. Tutkimukseen osallistuvien elintapa-
muutokseen sitoutumista edesauttoivat pystyvyys, sitoutuminen ohjeisiin ja neu-
voihin seka huoli nykyisista elintavoista. Motivaation yhteys elintapoihin kuvastaa
yleensa sita, etta tavoite ja muutossuunnitelma ovat olleet sopivat. Toteutunut
muutos lisda motivaatiota. Osallistujien elintavoissa tapahtui tutkimuksen aikana

muutoksia terveelliseen suuntaan. (Ylimaki 2015.)

Ylimaen (2015) tutkimuksessa osallistujat arvioivat ja raportoivat elintapansa pa-
remmiksi kuin mita mittaustulokset osoittivat. He eivat pitaneet valtimotautiensa
riskitekijoitd merkittavina. Elintapojen arvioimisessa olisikin hyva kayttaa useam-

paa eri mittaria, jotta saadaan asetettua realistisia ja henkildkohtaisia tavoitteita



seka maariteltyd muutostoimenpiteita. Tutkittavilla elintapamuutokset olivat 6
kuukauden seurantamittauksissa suurimmillaan, mutta kun mittaukset tehtiin 12
kuukautta tutkimuksen alun jalkeen, enaa osa muutoksista oli havaittavissa. Tut-
kimuksessa todetaankin, etta terveydenhuoltoon tarvitaan malleja ja toimintata-
poja, joilla voidaan tukea muutosten tekemista pitkalla aikavalilla. Elintapamuu-
tosten omaksuminen ja niihin sitoutuminen on yleensa hidasta, niinpa interventi-
oiden on hyva olla pitkakestoisia. Huomioitavaa on, etta interventiot voivat saada
aikaan sellaisiakin muutoksia, jotka eivat ole mitattavissa viela intervention ai-
kana. (Ylimaki 2015.)

Asiakkaiden taitojen ja tietojen lisaamiseksi on tehty monenlaisia interventioita,
mutta lisdantyneen tietomaaran ei ole kuitenkaan huomattu yksiselitteisesti vai-
kuttavan verensokeritasoon. llman motivaatiota ei tiedoista ja taidoista ole mitaan
hyotya. Sellaisten elintapojen omaksuminen, joista ei ole valitonta hyotya, on
haasteellista. Ennen kuin ihminen omaksuu uusia toimintatapoja, han yleensa
arvioi toimintaan liittyvat hyodyt ja haitat. Elintapamuutokset ovatkin todennakai-
simpia silloin kun niista saatu hyoty koetaan suuremmaksi kuin haitat ja kun ne
eivat vaadi liilan suuria ponnistuksia. Myos ihmisen hallintakasityksella — eli kasi-
tyksella kyvyista vaikuttaa hanelle itselleen tapahtuviin asioihin — on suuri merki-
tys elintapoihin. (Ahola 2013; Absetz 2017.)



6 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY TERVEYDENHUOLLOSSA

Suomi on yksi niista valtioista, joka on sitoutunut YK:n paatdslauselmaan tarttu-
mattomien sairauksien ennaltaehkaisysta. Paatoslauselman keskeisimmissa
suosituksissa painotetaan sita, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi siirtéda
painopistetta sairauksien hoidosta niiden ehkaisyyn ja hyvinvoinnin edistami-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi edistaa hyvinvointi- ja terveysriskien
kattavaa tunnistamista, niiden varhaista ehkaisya ja tukea seka palveluihin oh-
jaamista. Aiempaa enemman tulisi keskittya terveelliseen ravitsemukseen, liikun-
taan seka riittavaan ja laadukkaaseen uneen. Tavoitteiden saavuttaminen edel-
Iyttda tehostettuja toimia, kuten riskipotilaiden tehokkaampaa ohjaamista. (Pai-
nopiste preventioon 2017.)

YK:n konsensuslausumassa tarttumattomien sairauksien ehkaisysta todetaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja sairauksien ehkaisyn olevan monien eri
toimijoiden ja tahojen yhteisty6ta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta suurin
osa tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella, mutta kuitenkin myos so-
siaali- ja terveydenhuollossa tulee panostaa terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen seka sairauksien ehkaisyyn. Ehkaisevat palvelut ja toimet pitaisi raataldida
yksilGllisesti erilaisissa elamantilanteissa oleville ihmisille kunkin henkilon muut-

tuvien tarpeiden mukaan. (Painopiste preventioon 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tulisi olla osa jokaista terveydenhuollon
asiakaskohtaamista. Kaytannon toimenpiteisiin kuuluvat tunnistaminen ja var-
hainen puuttuminen seka terveysneuvonnan ottaminen osaksi potilastyota syste-
maattisesti myos sairasvastaanotoilla. Tassa henkilokunnan terveytta ja hyvin-
vointia lisddva menetelmaosaaminen korostuu. Menetelmaosaamiseen kuuluvat
mm. tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja yksilon motivaatiotekijoiden huo-
mioiminen ohjauksessa. Perusterveydenhuollon tehtavana on tukea asiakkaiden
omahoitoa, koska asiakkailla on ensisijaisesti vastuu omasta ja lahiymparistonsa
terveydesta ja hyvinvoinnista. (Varjonen-Toivonen 2011.)

Yleensa tarttumattomiin sairauksiin sairastutaan myohemmalla ialla, mutta eli-
mistdssa muutokset alkavat jo paljon aikaisemmin. Niinpa terveyden edistaminen

ja sairauksien ehkaisy pitaisikin aloittaa mahdollisimman varhain, jo sikidaikana,



lapsuudessa ja nuoruudessa. Toki ennaltaehkaisy on hyodyllista kaikissa ikavai-
heissa. Hyva olisi kuitenkin tunnistaa jo ne henkilot, joilla on riski esimerkiksi
syoda epaterveellisesti, jotta saadaan edistettya terveellisia ruokailutottumuksia
ennen kuin sairastumisriskia lisdavia tekijoita on alkanut ilmeta. (Painopiste pre-
ventioon 2017.)

Vaeston ikaantyminen on yksi tarkeimmista syistd miksi diabeetikoiden maara
kasvaa, koska verensokeri yleensa nousee ikaantymisen myota. Ennaltaehkaise-
vat toimenpiteet kannattaisikin aloittaa ajoissa, ennen kuin verensokeri alkaa
nousta. Suhteellisen pienilla mutta aktiivisilla elintapainterventioilla, voidaan tyy-
pin 2 diabetekseen sairastuvuutta lykata noin viidella vuodella. Tallaisilla toimilla
voisi olla tarkea rooli muidenkin kroonisten sairauksien ehkaisemisessa. (Lind-
strdom ym. 2013.) Elintapamuutokset hyddyttavat myds normaalipainoisia (Uusi-
tupa 2015).

Ennaltaehkaisevista hoitoketjuista pitaisi viestia seka ammattilaisille etta potilaille
ja uudet toimintatavat pitaisi juurruttaa hoitoyksikkd kerrallaan. Ei riita etta tunnis-
tetaan ihmiset joiden diabetesriski on kohonnut, vaan heidan terveyttaan tulisi
seurata ja hoito aloittaa sitten kun heille alkaa tulla laaketieteellisia ongelmia.
Tyypin 2 diabeteksen kattava tunnistaminen mahdollistuu parhaiten kansallisella
alustalla toimivien digitaalisten testien kautta. Ihmiset eivat kuitenkaan itsestaan
|0yda testisivuja ja palveluiden tulisikin olla kaikille helposti I6ydettavissa ja saa-
vutettavissa. Elintapasairauksien ehkaisyn ei pitaisi olla ainoastaan terveyden-
hoitojarjestelman vastuulla, vaan kansalaisten terveyden ja toimintakyvyn saily-
minen tulisi olla yhteinen normi. (Lindstrom ym. 2020).

Terveydenhuollossa ohjauksella pyritaan vaikuttamaan asiakkaan tietoiseen har-
kintaan perustuvaan muutokseen, mika tehdaan vahvistamalla asiakkaan moti-
vaatiota ja kannustamalla toimintaan. Kun asiakkaan pystyvyyden ja itsemaaray-
tymisen tunnetta vahvistetaan seka pilkotaan tavoitteet riittavan yksinkertaisesti
ja konkreettisiksi arkeen, saadaan yleensa aikaan parhaimmat kayttaytymisen
muutokset. Silloin uusista tavoista voi syntya automaattisia ja helposti toteutetta-
via tapoja. Ellei asiakkaalla ole motivaatiota viela riittavasti, tulee ohjauksessa
heratella ja vahvistaa sitd. Samalla tulisi vahvistaa asiakkaan luottamusta omiin

kykyihinsa korostamalla asioita, jotka han jo nyt tekee oikein. Ammattilaisen tulisi



kuunnella aktiivisesti ja tunnistaa asiakkaan vahvuuksia, eika etsia vikoja ja sa-
nella neuvoja. Ammattilaisen tulisi auttaa tunnistamaan asiakkaalle itselleen hel-

poin tie ja tukea sita. (Absetz 2017.)

Terveysriskeja korostavan ja autoritaarisen ohjaustavan tilalle on terveydenhuol-
lossa yleistynyt motivoiva haastattelu. Motivoiva haastattelu perustuu siihen, etta
ammattilaisen ja asiakkaan valille luodaan tasaveroinen yhteistydésuhde, jossa
potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja haneen uskotaan. Asiakasta he-
ratelldan huomaamaan ristiriita muutoshalukkuuden ja vanhoissa tavoissa pitay-
tymisen halun valilla. Hanta voimaannutetaan neuvomaan itse itseaan esitta-
malla avoimia kysymyksia ja huomaamalla muutospuhe. Motivoivassa haastatte-
lussa etsitdan ja vahvistetaan sitd hyvaa mika potilaassa jo on, eika pyritd muut-
tamaan hanta neuvomalla. (Lihavuus: Kaypa hoito —suositus 2020.)

Yksi vaikuttava ja nayttoon perustuvista terveydenhuollon ohjausmalleista on
Paijat-Hameessa kehitetty |kihyva elintaparyhmaohjaus. Se on tarkoitettu niille
asiakkaille, joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kohonnut ja sen tavoit-
teena on ehkaista tai siirtaa osallistujien sairastumista tyypin 2 diabetekseen tai
muihin valtimotauteihin. Ryhma eroaa perinteisista ryhmista niin, etta siina jokai-
nen ryhmalainen jakaa tietoja, taitoja, kokemuksia, vinkkeja ja ratkaisuja muille.
Ryhmassa lahdetaan liikkeelle asiakkaiden vahvuuksista ja pyritaan lisaamaan
jo olemassa olevaa hyvaa. Tallainen asiakasta aktivoiva toiminta on mielekasta

seka ohjaajalle ettéa ryhmalaisille. (Paatalo ym. 2014.)

ltsesaatelytekniikoita opettavat elintapainterventiot, kuten kayttaytymisen oma-
seuranta, on todettu vaikuttaviksi ohjausmenetelmaksi (Alahuhta 2010; Absetz &
Hankonen 2017). Omaseurannan vaikuttavuutta parantavat sen saannollisyys,
seurantatietojen kirjaaminen automaattisen tallentamisen sijasta seka tulosten
julkinen raportointi. Omaseurannan vaikutukset ovat isompia, kun siihen yhdiste-
taan tavoitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu ja valitdon palaute kayttayty-
misesta. Tavoitteen asettamisen tydkaluna voi kayttaa esimerkiksi TARMO-me-
netelmaa; silloin tavoitteet ovat Tasmallisia, Ajankohtaisia, Realistisia, Mitattavia
ja Olennaisia. Tavoitteen toteuttamisen todennakdisyytta lisdda myds selkea

suunnitelma. (Absetz & Hankonen 2017.)



Kayttaytymistieteista tuttua tuuppaus (nudging) toimintamallia on alettu kayttaa
myos terveydenhuollossa elintapojen terveellistamiseksi. Tuuppauksessa
elinympariston muutoksilla pyritaan tekemaan terveytta edistavista vaihtoeh-
doista helppoja, houkuttelevia ja sosiaalisesti hyvaksyttyja. Toimintamallissa hyo-
dynnetaan teoriaa, jonka mukaan noin 95% valinnoistamme ja kayttaytymises-
tamme on automaattisten prosessien ohjaamaa ja vain 5% tietoisia. Perinteiset
terveyden edistamisen keinot terveydenhuollossa, kuten tiedon lisdaminen ja uu-
sien kayttaytymismallien omaksuminen seka elintapojen ja omahoidon ohjaus,
littyvat tietoisen kayttdytymisen saatelyyn. Naiden interventioiden vaikutukset
ovat varsinkin pitkalla tahtaimellad osoittautuneet melko vaatimattomiksi. (Koleh-

mainen ym. 2019.)

Tuuppauksessa hyddynnetaan tietoa kayttdytymisen automaattisuudesta. Siina
korostuvat sosiaalisuuden ja oikea-aikaisuuden merkitys kayttaytymisen muutok-
sissa. Vaikutuskeinoja tuuppauksessa ovat vaihtoehtojen asettelu seka ominai-
suuksien tai niistd annettavan tiedon muuttaminen. Kaytannon esimerkkeja ovat
hissin kulun hidastaminen jolloin portaikon kayttaminen tuntuu houkuttelevam-
malta tai lautaskoon pienentaminen jolloin pienempi annos vaikuttaa suurem-
malta ja ruokaa otetaan automaattisesti vahemman. Tuuppauksessa suurimmat
vaikutukset valintoihin on saatu niissa ymparistdissa, joissa terveelliset vaihtoeh-
dot olivat aiemmin harvinaisia tai niilla henkil6illa, joilla terveelliset valinnat olivat
l&htotilanteissa vahaisia. Eli tuuppaus vaikuttaa erityistesti niilla henkil6illa, joilla

muutostarve on suurin. (Kolehmainen ym. 2019.)

Tietoa ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista olisi hyva hyédyntaa myos
terveydenhuollossa, jossa terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy ovat yha
tarkeammalla sijalla. Huomio olisi hyva kiinnittda paitsi asiakkaiden motivoimi-
seen myos heidan tukemiseensa yksinkertaisiin ja vain vahan tietoista pohdintaa
tai voimavaroja vaativien tekojen automatisoimiseen hyviksi rutiineiksi arjessa.
Tallainen terveytta ja hyvinvointia edistava yhteiskunnallinen toimintakulttuuri
kohdistuisi koko vaestoon ja olisi suurin juuri niissa vaestoryhmissa joissa tarve-
kin on suurin. (Kolehmainen ym. 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten pitaisi ottaa terveyden ja hyvin-

voinnin edistaminen ja sairauksien ehkaisy osaksi jokapaivaista tyota. Tyo tulisi



tehda asiakaslahtoisesti vuorovaikutuksessa, jolloin ammattilainen hallitsee ar-
vostavan kysymisen ja kuuntelemisen taidot, positiivisen ja myotaelavan seka
voimavaroja vahvistavan viestinnan seka valmentavan ja motivoivan tyotavan.
Tarvittaessa vuorovaikutusosaamista, psykologisia tietotaitoja seka ohjaus- ja
neuvontataitoja tulisi edistda seka perus- etta tdydennyskoulutuksessa. (Paino-
piste preventioon 2017.)



7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda miten tyypin 2 diabeteksen en-
naltaehkaisy toteutuu perusterveydenhuollossa kahden eri kunnan alueella. Li-
saksi tarkoituksena oli selvittaa, miten ennaltaehkaisevaa tydotetta voisi jatkossa
kehittaa tyypin 2 diabeteksen osalta naissa kunnissa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mika on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila tutkimuskuntien pe-
rusterveydenhuollossa?
2. Miten ennaltaehkaisevaa tydotetta voisi kehittaa tutkimuskuntien peruster-

veydenhuollossa?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn
nykytilasta ja kehittada diabeteksen ennaltaehkaisya tutkimuskuntien perustervey-

denhuollossa.



8 TUTKIMUSMENETELMA SEKA AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

8.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa ku-
vataan todellista tilannetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimusjoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineis-
toa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 161-164; Kyn-
gas, Mikkonen & Kaaridainen 2019, 5-8; Puusa & Juuti 2020, 75-77.) Laadullinen
tutkimus perustuu siis tutkittavien subjektiivisten kokemusten ja ndkemysten tar-
kasteluun (Puusa & Juuti 2020, 59, 76). Laadullisessa tutkimusmenetelmassa ei
tavoitteena ole totuuden loytaminen sinansa, vaan paasta kokonaisvaltaiseen
ymmarrykseen tutkittavasta asiasta (Kyngas ym. 2019, 5-6; Vilkka 2015, 120).

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita on mm. se, etta tutkimus on koko-
naisvaltaista tiedonhankintaa ja ettd aineisto kuvataan luonnollisissa ja todelli-
sissa tilanteissa. Tiedon keruun valineina laadullisessa tutkimuksessa suositaan
ihmisia, jolloin tutkija luottaa enemmankin omiin havaintoihinsa ja keskusteluun
kuin mittausvalineisiin. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja usein tutkimussuunni-
telma muotoutuu viela tutkimusvaiheessa. Tutkimuksen analyysitapa on induktii-
vinen, jolloin aineistoa kasitelldaan syvallisesti ja sen nakemyksen pohjalta joka
on syntynyt tutkimusaineistoon yksityiskohtaisesti perehtymalla. (Hirsjarvi ym.
2018, 164-165 .)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toteuttaa Hermeneuttista kehaa, eli kay tutki-
muksellista vuoropuhelua tutkimusaineiston kanssa. Vuoropuhelun myo6ta ym-
martaminen tapahtuu tulkinnan ja tutkian oman ymmarryksen valilla ja jokai-
sessa vaiheessa arvioidaan tulkinnan uskottavuutta. Hermeneuttisen kehan
myota jokaisessa tulkintavaiheessa tutkijan ymmarrys syvenee kun han paasee
lahemmas tutkittavaa kohdetta. Tavoitteena on uskottavin tulkinta siita mita tut-
kittava on tarkoittanut. Jotta tutkija voi kayttaa Hermeneuttista metodia, pitaa ha-
nen tuntea tutkimansa asiasisaltd ja maailma, josta asiasisalléon eri merkitykset
tulevat. Hermeneuttisen metodin avulla voidaan kehittaa samassa toimintaympa-
ristdssa olevien ihmisten yhteisia ajattelu- ja toimintatapoja. (Vilkka 2015, 179-
183; Puusa & Juuti 2020, 73-74.)



8.2 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu. Haastattelututkimuksen etuina muihin tiedonkeruumenetelmiin on, etta ai-
neistoa voidaan kerata joustavasti tilanteeseen sopien ja vastaajia myétaillen. Ai-
heiden jarjestysta on mahdollista my6s muuttaa ja vastausten tulkinta on mah-
dollista. Haastattelussa tutkija saa tietaa tutkittavan tulkinnan asioista, joita haas-
tattelu koskee ja tulkitsee sita sitten omassa maailmassaan. Toisaalta haastatte-
lututkimuksen ongelmia on se, etta haastatteleminen on aikaa vievaa ja siihen
sisaltyy myds monia mahdollisia virhelahteitd. Joskus haastateltavat antavat
myo0s sosiaalisesti suotavia vastauksia, mika heikentaa tulosten luotettavuutta.
Haastatteluaineisto on myos tilannesidonnaista, eli tuloksia ei pitaisi yleistaa liial-
lisesti. (Hirsjarvi ym. 2018, 204—207; Puusa & Juuti 2020, 103-104.)

Puolistrukturoidun haastattelun teemat muodostuivat tutkimustehtavan pohjalta
(Tuomi & Sarajarvi 2013; Hirsjarvi ym. 2018). Parihaastatteluissa kysyttiin, etta
mita haastateltavien mielesta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn sisaltyy, mi-
ten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy nakyy haastateltavien nykytyossa ja mi-
ten he haluaisivat sen nakyvan tyossaan, seka miten heidan mielestaan tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisya olisi hyva kehittaa tutkimuskuntien perusterveyden-
huollossa (LIITE 1). Kysymykset kysyttiin haastatteluissa niiltd osin, kun niihin ei
viela ollut tullut vastauksia aiemman haastattelun aikana. Haastattelujen kestot
vaihtelivat 12 minuutista 32 minuuttiin, litteroitua haastattelutekstia oli 24 sivullista

rivivalilla 1 ja fonttikoolla 12.

Parihaastattelu on yksi ryhmahaastattelutyypeista. Yleensa haastateltavat ovat
ryhmahaastattelussa vapautuneempia ja luontevampia ja tietoa saadaan moni-
puolisemmin kuin yksildhaastatteluissa. Koska ryhmahaastattelussa saadaan sa-
malla kerralla tietoja useammalta henkilolta, on se myos tehokas tiedonkeruun
muoto. (Doody, Slevin & Taggart 2013; Hirsjarvi ym. 2018, 210-211.) Parihaas-
tattelussa haastateltavien aanet oli nauhoja kuunneltaessa helppo erottaa toisis-
taan. Parihaastattelu oli tahan tutkimukseen hyva valinta myos koronan vuoksi

olleiden kokoontumisrajoitusten vuoksi.



Tutkimukseen osallistujat valittiin yhteistydssa osastonhoitajien kanssa siten, etta
haastateltaviksi pyrittiin saamaan hoitajia, jotka olivat jo pitkaan tehneet hoito-
tyota ja joilla oli selked kuva tutkittavasta aiheesta. Haastateltavilla oli tyokoke-
musta hoitoalalta keskimaarin 23 vuotta. Nain saatiin tarkoituksenmukaisuuspe-
riaatteen mukaisesti haastateltaviksi henkildita, joilla oli mahdollisimman paljon
kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta ja jotka ovat relevantteja tutkimuksen
tarkoituksen kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 83-84; Vilkka 2015, 135; Puusa
& Juuti 2020, 84,104). Haastateltaville annettiin hyvissa ajoin ennen haastatteluja
Tiedote tutkimuksesta (LIITE 2) ja he allekirjoittivat Tietoisen suostumuksen

(LIITE 3) tutkimukseen osallistumisesta seka palauttivat sen haastattelijalle.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 12 hoitajaa tutkimuskunnista. Haastateltavina
oli apuhoitajia, perushoitajia, Iahihoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia mo-
lempien kuntien aitiys- ja lastenneuvoloista, aikuisneuvoloista, poliklinikoilta ja
vuodeosastoilta. Aitiys- ja lastenneuvoloista haastateltiin yhta terveydenhoitajaa
kummastakin kunnasta, samoin aikuisneuvoloista yhta terveydenhoitajaa kum-
mastakin kunnasta. Poliklinikoilta ja vuodeosastoilta haastateltin kummastakin
kunnasta yhta apu-, lahi- tai perushoitajaa ja yhta sairaanhoitajaa. Haastatteluja
tehtiin yhteensa kuusi. Haastattelut toteutettiin parihaastatteluina siten, etta sa-
man osaston hoitajat olivat haastattelussa yhdessa. Haastatteluista kaksi toteu-
tettiin tutkijan tydhuoneessa ja nelja etayhteyden valityksella. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin.

8.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Siina tut-
kimusaineistosta pyritdan saamaan selkea ja sanallinen kuvaus tutkittavasta asi-
asta tai ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Aineisto jarjestetaan ftiivii-
seen ja selkedan muotoon ilman ettd sen sisaltdama informaatio katoaa. Ensin
aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, sitten pelkistetty aineisto klusteroidaan eli
ryhmitellaan ja kolmanneksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasit-
teet. Kasittely perustuu seka loogiseen paattelyyn etta tulkintaan. Tuloksista luo-
daan synteeseja, jotka kokoavat yhteen paaseikat ja antavat vastaukset tutki-
muskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2013; Vilkka 2015, 163-170; Hirsjarvi ym.
2018).



Taman tutkimuksen aineistoa analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella si-
salldnanalyysimenetelmalla. Ensin aineistoon perehdyttiin huolellisesti ja paatet-
tiin, ettd analyysiyksikkdna tassa tutkimuksessa on lause tai lausuma. Seuraa-
vaksi haastattelutekstien litteroinneista eli haastateltavien aukikirjoitetuista kom-
menteista poimittiin asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksin. Nama kommen-
tit redusoitiin eli niistd muokattiin pelkistettyja ilmauksia taulukkomuotoon. Tassa
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 ylaluokat.
Nama ylaluokat vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 1 on kuvat-

tuna sisallénanalyysia tutkimuskysymys 1:n osalta.

TAULUKKO 1. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila tutkimuskuntien
perusterveydenhuollossa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

On normaalia toimintaa ettd | Kaytantdjen selkeys Sovittujen  hoitosuositusten

tietyilli raskaus- viikoilla noudattaminen

diabetesta seulotaan

Kun ihmiset soittavat labo- | Kokonaisvaltainen ja osaava | Sovittujen  hoitosuositusten
ratoriovastauksiaan niin hoito noudattaminen
koholla oleviin sokeriarvoi-

hin puututaan




9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila

Tutkimuskuntien perusterveydenhuollon yksikdissa tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyn nykytilaa kuvasivat erilaiset vahvuudet ja haasteet. Vahvuuksia kuva-
sivat paaluokat sovittujen hoitosuositusten noudattaminen ja asiakkaan kannus-
taminen omahoitoon. Nykykaytannon haasteita kuvasivat paaluokat resurssien
kohdentaminen seka toimintakulttuuriin ja -ympdristéén liittyvat haasteet. Ohei-
sessa kuviossa (KUVIO 1) on kuvattu ennaltaehkaisyn nykytilan aineiston ana-
lyysiin liittyneet ala- ja ylaluokat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 1 eli “Mika
on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila tutkimuskuntien perustervey-

denhuollossa”.

—{ Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen }

+ Kokonaisvaltainen ja osaava hoito
+ Selkeys kaytanndissa
* Mini-interventiot

—{ Asiakkaan kannustaminen omahoitoon }

+ Asiakkaan omahoito
+ Asiakkaan motivaation herattely

—[ Resurssien kohdentaminen }

+ Resurssien kayttdé sairauksien hoitoon ennaltaehk&isyn sijaan
* Ajan ja henkilékunnan puute

Toimintakulttuuriin ja -ymparistéén liittyvat )
haasteet

* Nykyinen toimintakulttuuri ei tue ennaltaehkaisya
« Tyén suunnittelemisen ja kohdentamisen haasteet

KUVIO 1. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila

Haastateltujen hoitajien mukaan sovittujen hoitosuositusten noudattaminen Ku-
vautui kokonaisvaltaisena ja osaavana hoitona. Elintapa-asioita pyrittiin ottamaan
esille joka kdanteessa. Varsinkin silloin kun kohonnut diabetesriski oli todettu,
annettiin ohjausta elamantavoista ja kannustettiin muutoksiin tarvittaessa. Tallai-

sia tilanteita tuli eteen esimerkiksi silloin kun asiakas soitti laboratoriotuloksistaan



ja todettiin verensokerin olevan koholla. Ennaltaehkaisyn koettiin kuuluvan kai-
kille hoitajille, ei ainoastaan terveydenhoitajille. Myds elintapamuutosten seuraa-
mista pidettiin tarkeana. Erityisesti neuvolassa koettiin tarkeana koko perheen
huomioiminen ja se etta asioihin suhtaudutaan hienotunteisesti.

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen nakyi myos kaytantdjen selkeytena.
Se, etta diabeteksen ennaltaehkaisy hoidettiin tietyn protokollan mukaan, auttoi
my0ds ohjaamaan asiakasta eteenpain ja perustelemaan asiakkaalle kyseista
kaytantoa.

“ .. ettei hoideta vasemmalla kddella vaan me menné&éan sen
tietyn protokollan kautta.”

“..on normaalia neuvolatoimintaa, etta tietyilld raskausviikoilla sita
diabetesta sitten seulotaan.”

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen ja elintapaohjaus nakyivat myds ns.
mini-interventioina. Varsinkin akuuttihoidossa koettiin tarkeana, ettd mainitaan
diabeteksen ennaltaehkaisyasiasta edes pikaisesti ja kylvetdaan ikaan kuin sie-
menia aiheesta. Hoitajat totesivat, etta ennaltaehkaisyn ei aina tarvitse nakya ko-
vin isosti, vaan valilla asiakkaalle voi antaa vain pienia rippusia aiheesta. Todet-
tiin, etta Iyhytkin keskustelu riittaa ja pienten asioiden vahvistamisella voi olla kau-
askantoiset seuraukset.

“..ei sen tarvitse meidén tybsséa joka hetki ndkyéa niin isosti.”

“ niitd pienié rippusia sinne, etté se sitd asiakkaan ajattelua siella
taustalla muuttaa.”

“se on lyhyt keskustelu niin se on esille otettu.”

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen auttoi myos joissakin tilanteissa 10y-
tamaan esidiabetesta sairastavia. Esimerkiksi asiakkaan tullessa vuodeosastolle
hanesta otettiin sovitut kokeet, joiden mukana oli myos verensokeri. Joskus nai-
den kokeiden yhteydessa todettiin asiakkaan verensokerin olevan koholla ensim-
maista kertaa.

Asiakkaan kannustaminen omahoitoon nakyi seka asiakkaan omahoitona si-

nansa, etta asiakkaan motivoimisessa omahoitoon. Hoitajat pitivat tarkeana sita,



etta asiakas alkaisi itse miettia tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya ja ymmar-
taisi mita kannattaa tehda. Asiakkaita kannustettiin ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan. Heidan tukenaan oltiin niin, etta mietittiin yndessa mita voisi tehda
toisin. Toisaalta todettiin, etta asiakkaat kaipaavat sita, etta heille kerrotaan, mika
on jo hyvin. Asiakkaan motivaation ennaltaehkaisyyn todettiin olevan kohdallaan,
jos verensokerin oli jo todettu olevan koholla. Elaméanvaiheista erityisesti esikoi-
sen odotuksen todettiin olevan sellainen, etta silloin elintapamuutoksiin 16ytyy

motivaatiota.

“saada se ihminen ymmartadmaan, ettd mita sen eteen kannattaisi
Ja voisi tehdé etta véltyttéisiin lddkehoidolta.”

‘pienistékin asioista ollaan iloisia ja tyytyvaisia ettéa pienillakin
asioilla voi olla valtavan suuri merkitys.”

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykykaytannon haasteina kuvautuva re-
surssien kohdentaminen koettiin siten, etta resurssit kaytettiin sairauksien hoi-
toon niiden ennaltaehkaisyn sijaan. Hoitajat kokivat tekevansa enemman korjaa-
vaa ty6ta kuin ennaltaehkaisya. Nain oli myos aikuisneuvolassa. Aitiys- ja lasten-
neuvolassa sen sijaan ennaltaehkaisyyn panostettiin paljon. Hoitajat totesivat
siella tekevansa jo valmiiksi perustehtavansa hyvin, eli ennaltaehkaisy nakyi

tydssa vahvasti.

‘talla hetkella se on aika paljon jo jossain maérin korjaavaa tyoté”

‘me ollaan niin orientoituneita hoitamaan sitd jo olemassa olevaa
sairautta, ettd ehké se ennaltaehkéaisytyd jéé kuitenkin liian
véhélle”

Nykykaytannossa koettiin seka ajan ettd henkilokunnan puutetta ja osin myos
tyodtiloista oli pulaa. Asiakkaille olisi haluttu antaa enemman aikaa, mutta todettiin
ajan olevan rajallista. Ennaltaehkaisya tehtiin, jos aikaa jai. Monet totesivat myos,
ettd henkilokuntaresurssi ei riitd ennaltaehkaisyyn. Todettiin, etta hoitajan vas-
taanoton aloittaminen oli viivastynyt henkildkuntaresurssien puuttumisen vuoksi,
osin ongelmana oli myos tyotilojen puute. Myos koronan koettiin vievan aikaa

hoitotydsta, tydtiloista ja ennaltaehkaisystakin.

‘jos on aikaa niin tehddén ennaltaehkéisya”



‘se Kiireetén vastaanottohan on jéényt haaveeksi kun ei meilléd ole
tuota resursseja ollut ja nyt ei ole edes tilaa siihen télla hetkellé”

ja se on aina sellaista hulinaa, ettei kenenkdan hermo meinaa
kestaa”

Toimintakulttuuriin ja ympé&ristéon liittyving haasteina koettiin, ettd nykyinen toi-
mintakulttuuri ei tue ennaltaehkaisya. Diabeteksen ennaltaehkaisysta ei oltu to-
tuttu puhumaan, se ei ollut rutiininomaista. Myos silloin kun siita asiakkaiden
kanssa keskusteltiin, oli keskustelu ymparipyoreaa. Monet sanoivat, etta on to-
tuttu hoitamaan sita olemassa olevaa sairautta, minka vuoksi ennaltaehkaisy jai
vahiin. Ennaltaehkaisy jai ikdan kuin muun tyon jalkoihin. Ennaltaehkaisyasiat

koettiin myds haastavina ottaa esille, koska siihen ei oltu totuttu.

“ei ole vaan totuttu puhumaan esimerkiksi diabeteksen
ennaltaehkéisysta”

“sehén on loppujen lopuksi aika véhéista mitd me néitten

[ennaltaehkéisyasioiden] eteen tehdaan”
Ty6n suunnittelemisen ja kohdentamisen haasteena nakyi ennen kaikkea ennal-
taehkaisyyn panostamisen vahaisyys. Monet haastateltavat totesivat myds, etta
ennaltaehkaisysta on karsittu resursseja viime vuosina. Haastateltavat totesivat,
etta terveydenhoitajien maaraa on viime vuosina vahennetty molemmissa kun-
nissa. Diabeteshoitajien maaran lisaaminen nahtiin merkkina siita, etta ennalta-
ehkaisy ei ole toiminut toivotulla tavalla. Todettiin ennaltaehkaisyn olevan halpaa

verrattuna hoitoon.
“‘aikaisemmin enemmaén satsattiin ennaltaehkéaisyyn... se oli
sellainen kunnia-asia”

“hirvedasti on karsittu téaté juuri ennaltaehkéisevéaa tyota taalla”

9.2 Ennaltaehkaisevan tyootteen kehittaminen

Ennaltaehkaisevan tyootteen kehittamista kuvasivat paaluokat ammatillisen
osaamisen Kehittdminen, toimintamallien kehittdminen ja ennaltaehkéisyn koh-
dentaminen tarkoituksenmukaisesti. Ammatillisen osaamisen kehittdminen ja-

kautui ammatillisen vuorovaikutuksen kehittamiseen ennaltaehkaisevaksi seka



uusien taitojen oppimiseksi ja osaamisen syventamiseksi. Toimintamallien kehit-
tdmisesséa tarkeana nahtiin vastaanottotoiminnan kehittaminen ja nykyisten toi-
mintatapojen muuttaminen. Ennaltaehkéisyn kohdentamisessa tarkeana pidettiin
tyypin 2 diabeteksen riskiryhmalaisten tunnistamista ja tavoittamista. Oheisessa
kuviossa (KUVIO 2) on kuvattu aineiston analyysiin liittyneet ala- ja ylaluokat tut-
kimuskysymykseen 2 “Miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya voisi kehittaa

tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa” -liittyvien vastausten osalta.

—[ Ammatillisen osaamisen kehittdminen }

* Ammatillisen vuorovaikutuksen kehittaminen ennaltaehkaisevaksi
¢ Puheeksioton luontevuus
* Ohjauksen antaminen riskiryhmalaisille
* Uusien taitojen oppiminen ja osaamisen syventaminen
* Ennaltaehkdisyn osaamisen lisdaminen
* Ennaltaehkdisevan ajattelutavan omaksuminen

—[ Toiminamallien kehittdminen }

* Vastaanottotoiminnan kehittdminen
* Toimintatapojen muuttaminen
* Raskaiden toimintamallien vahentaminen
* Resurssien kahdentaminen
* Ennaltaehkaisyn lisédntyminen ja luontevuus hoitotydssa
* Hoitoketjujen kayttéonotto
* Ryhmétoiminnan kehittdminen
* Viestinnan tehostaminen

—[ Ennaltaehkaisyn kohdentaminen tarkoituksenmukaisesti }

® Riskiryhmaldisten tunnistaminen
* Riskiryhmalaisten tavoittaminen

KUVIO 2. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn kehittaminen

Ammatillisen osaamisen kehittdmisessé koettiin tarkeana ammatillisen vuorovai-
kutuksen kehittamista ennaltaehkaisevaksi. Hoitajat pitivat tarkeana, etta he jat-
kossa osaisivat ottaa ennaltaehkaisyn puheeksi riskirynmalaisten kanssa rohke-
asti. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn puheeksi ottamisen luontevuus koet-
tiin myos kehittamista tarvitsevaksi asiaksi. Hoitajat kokivat tarkeana, etta ennal-
taehkaisy tulisi esiin luontevassa keskustelussa, ikaan kuin ohimennen, oikeaan
aikaan. Joskus hankalana koettiin oikean keskusteluajan I6ytaminen, vaikka mo-

net haastateltavat totesivat etta lyhytkin keskustelu riittaisi asian esiin tuomiselle.

“se pitéisi tosi tarkkaan miettia, ettd jos annetaan ruokavalio-
ohjeistusta tai likuntaohjausta, ettd kuinka sen ujuttaisi siihen kes-
kusteluun”



“se olisi kaikista jarkevinta jos ne tulisi sellaisessa luontevassa kes-
kustelussa sen ihmisen kanssa*“

“just néille ylipainosille esimerkiksi etta olisi niinku rohkeutta kaikilla

ottaa sité vaha niinku esille”
Myos diabeteksen ennaltaehkaisyn ohjauksessa sinansa koettiin olevan paran-
tamisen varaa. Hoitajat pitivat tarkeana, ettéa henkilokunnalla olisi yhtenevainen
kaytanto siitd mitd puhua ennaltaehkaisysta. Neuvonnan antaminen riskiryhma-
laisille koettiin mielekkaana. Neuvonnan todettiin olevan sita, etta mietittaisiin asi-
akkaiden kanssa perusasioita ja kysyttaisiin oikeita kysymyksia. Tarkeana koet-
tiin ennaltaehkaisyn nakyvan niin, etta hoitaja olisi aidosti kiinnostunut asiakkaan

asioista.

‘joka kohdassa pitéisi osata kysya niita oikeita kysymyksia”

‘kyllédhén se tietysti olisi jérkevdd missé yksikossé tahansa ottaa
huomioon se ihmisen tilanne ja huomata jos on riskissé sairastua
Johonkin, ettd me annettaisiin sitd neuvontaa”

Uusien taitojen oppimiseen ja osaamisen syventamiseen monet liittivat ennalta-
ehkaisevan ajattelutavan omaksumisen. Jotkut hoitajista olivat ajatelleet ennalta-
ehkaisyn kuuluvan enemmankin avopuolelle, mutta totesivat myos etta siina asi-
assa ajattelutapaansa kannattaisi muuttaa. Ajattelutavan muutos koettiin hyvaksi
siinakin mielessa, etta paremmin huomioitaisiin diabetesriskissa olevat asiakkaat
ja annettaisiin heille ohjausta. Ennaltaehkaisyn osaamisen lisdamiseen koettiin
tarvittavan vahvuuksia ja ajattelumalleja, sita etta olisi tietynlainen kaava, jonka

mukaan otetaan ennaltaehkaisy esille.

‘Jotenkin ajattelee automaattisesti etta sellainen
ennaltaehkéisevé tyd jotenkin kuuluu tdnne avopuolelle enemmén.
Voisihan sité ajatustapaansa muuttaakin.”

‘ettd se tulisi sellaisena ajattelumallina se ennaltaehkéaisy siihen
sairauden hoitoon tai siihen hoitoty6hén”
Toimintamallien kehittdmisessé nakyi varsinkin poliklinikoiden haastatteluissa
vahvasti hoitajavastaanottotoiminnan kehittdminen. Vastaanottotoiminnan todet-
tiin olevan alkamassa vasta myohemmin johtuen koronan tuomista haasteista ja
vaistotiloissa toimimisesta. Haastateltavat totesivat, etta jatkossa ennaltaehkaisy

toimisi luontevasti hoitajan kiireettomalla vastaanotolla.



*kiireetobnta vastaanottoa on taas ollut puhetta etté sita tulisi. Mutta se
on toi yks k:lla alkava kirosana nyt vdhé vienyt tata”

‘kiireetdn vastaanotto... meillé ei ole resursseja ollut ja nyt ei ole
edes tilaa siihen talla hetkella

“olisi se ennaltaehkéisyajatus niin kuin meidén tydssé kaikkein eniten
tulisi nékyviin siiné Kiireettéméssé vastaanotossa”

‘hoitajavastaanotolla kaytéisiin just Iapi néité sairauksia ja niiden en-

naltaehkéisyé”
Toimintamallien kehittdmisessé nakyivat hyvin vahvasti myos erilaisten toiminta-
tapojen muuttaminen. Haastatteluissa tuotiin esiin toive, ettei arkityohon tulisi mi-
taan raskaita malleja ja kaavakkeita, vaan ennemminkin ajattelumalleja, joilla en-
naltaehkaisy saataisiin nivottua tydhon luontevasti. Toisaalta toivottiin etta kay-
taisiin 1api paikallisia hoitoketjuja ja otettaisiin niita kaytantodon potilaiden hyo-
dyksi.

“ehkd sellaisena, etté oletteko huomanneet, ettd te voisitte tehda
tdmén asian jotenkin toisin”

‘ettd ei se ole mikdédn kaavake joka pitda vetaa sielté kaapista,
vaan eftté se tulisi osana sité hoitoty6ta”

“..hoitoketjuissahan... on paljon sellaista hyvaa asiaa, mika pitaisi
ottaa kéyttéon”
Resurssien oikein kohdentaminen nahtiin tarkeana tulevaisuudessakin. Hoitajat
toivoivat, etta heilla olisi aikaa perehtya ennaltaehkaisyyn ja toisaalta etta asiak-
kaiden kanssa olisi aikaa keskustella. Hoitajat pitivat myos tarkeana, etta diabe-

teshoitajilla olisi riittavasti resursseja myos ennaltaehkaisyyn.

Toimintatapojen muuttamisessa nahtiin tarkeana myos se, ettd ennaltaehkaisy
olisi jatkossa luonteva osa hoitoty6ta. Toivottiin ettd ennaltaehkaisya pidettaisiin
jatkossa enemman esilla vaikkapa palavereissa. Ennaltaehkaisyn toivottiin ole-
van hoitotydssa jatkossa luontevaa myo0s siten, etta jatkossa asiakkaan kanssa

kayty keskustelu ennaltaehkaisysta nakyisi kirjauksissa.

“Etté se tulisi mydskin kirjattua ettéd on keskusteltu asiasta ja efttei se
Jj&a tavallaan sinne potilashuoneeseen vaan siité olisi ihan oikeasti
dokumenttia...”

“.. ettd se [ennaltaehkéisy] tulisi osana sité hoitotyéta”



Monet hoitajat kokivat, etta ryhmatoimintaan ja -ohjaukseen olisi hyva panostaa
enemman. Joku haastateltavista totesi, etta ryhmat ja vertaistuki olisivat asiakas-
ystavallista toimintaa ja niissa olisi kehitettavaa. Varsinkin painonhallintaryhmien

uudelleen alkamista ehdotti monikin hoitaja.

‘néita tallaisia painonhallintaryhmié... téllaiseen kannattaisi jotenkin
satsata”

“voisi olla jotakin ryhmié ja vertaistukea enemmé&nkin”

Monet haastateltavista pitivat tarkeana tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta
viestimisen kuntalaisille. Toivottiin ettd ennaltaehkaisyasia olisi enemman esilla
paikallislehdissa. Toivottiin myos, etta terveyskeskuksista jalkauduttaisiin kunta-
laisten pariin tekemaan diabeteksen riskikartoituksia ja keskustelemaan ennalta-

ehkaisysta. Yleisesti ottaen toivottiin, ettd ennaltaehkaisy olisi enemman esilla.

“voisi miettid jalkautumista tuonne kylélle vaikka tuonne apteekille
tekeméén néita, etta tayttéisi riskikartoituksia. Ettd ihmiset voisivat
tulla siihen kun k&y apteekissa niin tekemé&én ja keskustelemaan sit-
ten siing samalla.”
Ennaltaehkéisyn kohdentaminen tarkoituksenmukaisesti nahtiin tarkeana mo-
nessakin yksikossa. Riskiryhmalaisten tunnistaminen todettiin oleelliseksi osaksi
ennaltaehkaisya. Toivottiin etta hoitajan kiireettomalle vastaanotolle tulisivat ne
asiakkaat, jotka kaynnista hyotyvat. Toisaalta nahtiin tarkeana myos se, etta asi-

akkaasta osattaisiin “ottaa koppi” heti kun han tulee vaikkapa osastolle.

“Pystyttéisiin haravoimaan suuremmasta joukosta riskipotilaita
hoitajan vastaanotolla”

“Otettaisiin koppi heti kun asiakas tulee osastolle”

Ennaltaehkaisyn kohdentamisessa oleellisena osana nahtiin myos riskiryhma-
laisten tavoittaminen. Toivottiin, ettd ikdryhmatarkastuksia alettaisiin tehda uudel-
leen ja aloitettaisiin ennaltaehkaisy esimerkiksi 4-kymppisista miehista. Myos ris-
kiryhmalaisten jatko-ohjaus nousi useassa haastattelussa esiin gestaatiodiabee-
tikoiden osalta. Joku haastatelluista hoitajista totesi, etta ne jotka kipeimmin en-

naltaehkaisya ja ohjausta tarvitsevat, ovat yleensa hankalimpia tavoittaa.



“néita raskausdiabeetikkoja, tai kenelléd on ollut raskausaikana sokerit
koholla, niin vois enemménkin ottaa sitten jotenkin niin kuin koppia
heisté vaikka vielé raskauden jélkeen.”

“Ettéd kuinka me saisimme sitd porukkaa kiinni, jotka tarvitsevat tata
ohjausta. Koska ne tietysti, jotka kaikkein kipeimmin ohjausta ja ennal-
taehkéisyaé tarvitsevat, niin niitd on kaikkein hankalin tavoittaa”



10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Talla tutkimuksella tuotettiin tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykyti-
lasta ja ennaltaehkaisevan tydotteen kehittdmisesta tutkimuskuntien peruster-
veydenhuollossa. Tutkimusaiheeksi valikoitui diabeteksen ennaltaehkaisy, koska
hyvalla diabeteksen ennaltaehkaisylla ehkaistaan ja hoidetaan monia muitakin
sairauksia (Tuomilehto ym. 2001; Knowler ym. 2002; Diabetes. Kaypa hoito —
suositus, 2020). Diabeteksen ennaltaehkaisy on myds kustannusvaikuttavaa
tyota (Lithovius 2013; Arffman ym. 2020a.) ja silla voidaan parantaa ihmisten hy-
vinvointia ja elamanlaatua (Vaatainen 2020). Tutkijan omat havainnot siita, etta
diabeteshoitajan vastaanotolle on viime vuosina tullut ynd enemman uusia dia-
beetikoita ja vahemman niita, joilla on kohonnut riski sairastua diabetekseen, oli-

vat vahvana vaikuttimena aiheen valinnassa.

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti eli rehellisesti, huo-
lellisesti ja tarkasti. Tietolahteina kaytettiin vertaisarvioituja ja alkuperaisia lah-
teita, lahteet myos merkittiin selvasti ja oikein. Tutkimusprosessi kuvattiin asian-
mukaisesti ja rehellisesti seka perustellusti. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin yksityiskohtaisesti seka tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Tuomi & Sarajarvi 2013.)

Tutkimuslupa organisaatiolta hankittiin asianmukaisesti, ja samassa yhteydessa
saatiin lupa toteuttaa haastattelut tyoajalla. Haastateltavat valittiin yndessa osas-
tonhoitajien kanssa siten, etta osastonhoitajat pyysivat yksikdistadn mukaan sel-
laisia hoitajia, jotka olivat jo olleet melko pitkaan tdissa ja tunsivat diabeteksen
ennaltaehkaisya hyvin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2019) mu-
kaisesti haastateltavilta pyydettiin myds tietoon perustuva suostumus osallistua
tutkimukseen (LIITE 3). Tutkittaville annettiin tutkimuksesta tiedote, jossa kerrot-
tiin tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen toteutuk-
sesta kaytanndssa, seka siita mita tutkimukseen osallistuminen heille tarkoittaa
(LIITE 2). Nain tutkittavat saivat ymmarrettavan, totuudenmukaisen ja realistisen

kuvan tutkimuksen tavoitteista ja osallistumiseen liittyvista mahdollisista haitoista



ja hyodyista. Haastatteluun osallistuville kerrottiin, ettéd osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja siita voi myos kieltaytya. Heille kerrottiin myos, etta osallistumisen voi
keskeyttaa milloin tahansa ilman erillista syyta ja ilman kielteisia seurauksia. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitettiin. Heidan nakemyksiaan arvos-
tettiin ja heita kohdeltiin oikeudenmukaisesti. Tutkimuksesta ei aiheutunut riskeja,
vahinkoja eika haittoja tutkittaville inmisille eika yhteisolle. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019.) Haastattelut toteutettiin myos koronaturvallisesti joko tutkijan
tydhuoneessa turvavaleja noudattaen ja suojamaskeja kayttaen tai etayhteyden

valityksella.

Henkilotietoja sisaltdvan tutkimusaineiston kasittelyd ohjaavia periaatteita on
kolme: suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019). Naita periaatteita noudatettiin koko tdman tutkimuksen
elinkaaren ajan. Henkilotietoja kasiteltin vain haastateltavien yksildimiseksi
haastattelujen tekemista varten. Haastattelujen litterointivaineessa heidat yksiloi-
tiin haastattelujen numeroinnilla, eika heista enaa kaytetty sellaisia henkilotietoja,
joista heidat voisi tunnistaa. Haastattelujen litteroinnin jalkeen tallennetut haas-
tattelut sailytettiin erillisessa lukittavassa laatikossa, johon vain tutkijalla oli
paasy, kunnes tutkimus oli valmis. Tutkimuksen valmistuttua haastattelutallenteet

ja litteroinnit havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
yleensa sen validiteetin ja reliabiliteetin nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen
validiteettia voidaan arvioida pohtimalla, etta mitataanko kohdeilmi6ta harhatto-
masti ja tarkasti ja tutkitaanko juuri sita ilmiéta mita on tarkoituskin tutkia. Relia-
biliteettia taas voidaan arvioida pohtimalla, etta tutkitaanko kohdeilmiota valituilla
mittareilla luotettavasti siten, etta mittaaja, mittaustilanne tai satunnaistekijat eivat
vaikuta tutkimustuloksiin. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullinen tutkimusaineisto ku-
vaa kuitenkin aina tutkittavien tulkintoja, eika laadullisella tutkimuksella ole mah-
dollista 16ytaa yleistettavia totuuksia siita iimiosta jota tutkitaan (Tuomi & Sarajarvi
2013; Vilkka 2015; Hirsjarvi ym. 2018; Puusa & Juuti 2020.)



Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tavoittamaan tutkittavien elamysmaailma,
minka edellytyksena on laheinen suhde tutkittaviin. Samanaikaisesti pitaisi pys-
tya luomaan jarkeva etaisyys, jotta pystyisi nakemaan tutkittavan ilmion selkeasti.
Laadullisessa tutkimuksessa myds tutkija on kuitenkin subjekti, koska han tekee
tulkinnat oman ymmarryksensa varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2013; Puusa & Juuti
2020.) Tassa tutkimuksessa tutkijan subjektiivisuutta pyrittiin vahentaman siten,
etta tutkija teki haastattelutilanteissa vain etukateen suunnitellut avoimet kysy-
mykset ja vastauksia tarkentavia kysymyksia, pyrkien nain haastateltavien ohjai-
lemattomuuteen. Haastattelutilanteissa tutkija antoi myds paljon tilaa hiljaisuu-
delle ja haastateltavien pohdinnalle. Parihaastattelu tuki tata menetelmaa siten,
etta haastateltavana olleet hoitajat keskustelivat haastattelutilanteissa paljon kes-
kenaan, eika kaikkia kysymyksia edes tarvinnut kaikissa haastatteluissa esittaa.
Tutkija oli haastattelutilanteissa neutraali eika antanut omien mielipiteidensa tulla
esiin. Tutkijan rooli tutkimusorganisaation diabeteshoitajana on voinut kuitenkin
vaikuttaa haastateltaviin siten, etta he ovat antaneet tutkijaa miellyttavia vastauk-
sia joissakin kohdissa. Tutkijan rooli on voinut vaikuttaa myds siihen, miksi haas-
tateltavat halusivat kertoa syita siihen, etta eivat pysty diabeteksen ennaltaeh-

kaisyyn tydssaan panostamaan.

Tutkimuksen eteneminen on kuvattu tarkasti ja rehellisesti. Tutkimusanalyysissa
keskityttiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tuloksiin sisallytettiin pal-
jon lainauksia aineistosta luotettavuuden parantamiseksi (Puusa & Juuti 2020).
Alun perin ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, ettd “miten tyypin 2 diabe-
testa ennaltaehkaistaan tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa”. Kun suurin
osa haastateltavista toi tahan kysymykseen vastatessaan esiin sen, miksi diabe-
teksen ennaltaehkaisy ei nay heidan tyossaan, tarkentui tutkimuskysymykseksi
etta “Mika on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykytila tutkimuskuntien pe-
rusterveydenhuollossa”. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun jalkeen
tutkija monesti palaakin tarkentamaan tutkimuskysymysta I0ytaessaan aineis-
tosta jotain uutta, eli annetaan tilaa aineistolle hermeneuttisen kehan periaatteen
mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013; Vilkka 2015; Puusa & Juuti 2020).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) mukaan tutkimuksen julkaisemisessa
on erityisesti huomioitava tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mahdolli-

sesti mainittujen henkildiden yksityisyys. Kuitenkaan tutkittaville ei tule luvata



taytta tunnistamattomuutta, ellei se ole mahdollista. Pienessa tydyhteisdssa tut-
kimukseen osallistuvien nimettomyys tutkimusjulkaisussa ei takaa sita, etteikd
heita voisi esimerkiksi lahimmat tyotoverit tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019.) Haastateltujen henkildiden anonymiteetin varmistamiseksi tutki-
muksessa kaytettiin organisaation nimen sijaan termia “tutkimuskuntien peruster-
veydenhuolto”, mika joissain kohdin teki tutkimusjulkaisun kielesta jaykahkoa,
mutta edesauttoi tutkittavien anonyymiutta.

10.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa haastatellut hoitajat olivat hyvin si-
saistaneet diabeteksen ennaltaehkaisyn teorian. He pitivat hoitosuositusten seka
talon tapojen noudattamisen yhtena merkittdvana osana kokonaisvaltaista ja
osaavaa hoitoa ja kokivat niiden selkiyttavan hoitoa. Hoitosuositukset onkin laa-
dittu terveydenhuollon ammattihenkilostolle hoitopaatdsten tueksi ja pohjaksi ja
potilaan parhaaksi. Ne pohjautuvat nayttéon perustuvaan tietoon ja ovat kansal-
lisia. Niiden avulla voidaan vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua ja parantaa hoi-
don laatua. (Kaypa hoito, 2020.)

Hoitosuositukset eivat kuitenkaan korvaa laakarin tai hoitajan arviota yksittaisten
potilaiden diagnostiikasta ja hoidosta silloin kun hoitopaatoksia tehdaan. (Kaypa
hoito, 2020) Haastateltujen vastauksista kavikin ilmi, ettd he ovat pitkan linjan
ammattilaisia ja osaavat miettia, etta minkalaisissa tilanteissa esimerkiksi diabe-
teksen ennaltaehkaisyn suosituksia aletaan soveltaa. Akuuttitilanteissa ne jaivat
taka-alalle, mutta tilanteen ollessa keskustelulle otollinen, suurin osa hoitajista
otti ennaltaehkaisyn puheeksi.

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen nakyi hoitokaytanndissa myos selkey-
tena. Monet hoitajat sanoivat, ettd ohjaavat diabetesriskissa olevan mielellaan
eteenpain diabeteshoitajalle. Diabeteksen hoidon eri vaiheissa vaaditaankin eri-
tyisosaamista ja siksi hoidonohjaus ja hoito on hyva keskittaa asiaan perehty-

neille ammattilaisille (Tyypin 2 diabetes: Kéypa 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 pitivat tar-
keana sita, etta kaikki osallistuvat ennaltaehkaisyyn. YK:n konsensuslausumassa
tarttumattomien sairauksien ehkaisysta todetaan, etta sairauksien ehkaisyn tuli-
sikin olla monien eri toimijoiden ja tahojen yhteisty6ta ja etta terveydenhuollossa

tulisi panostaa sairauksien ennaltaehkaisyyn (Painopiste preventioon 2017).

Aitiys- ja lastenneuvolassa ennaltaehkaisy toteutui hyvin ja sille koettiin olevan
parhaiten aikaa. Sairauksien ehkaisy olisikin hyva aloittaa jo mahdollisimman var-
hain, jo sikibaikana, lapsuudessa ja nuoruudessa ennen kuin verensokeri alkaa
nousta (Lindstrdm ym. 2013; Painopiste preventioon 2017). Toki aitiys- ja lasten-
neuvolassa todettiin, etta olisi hyva kun yhta asiakasta kohden olisi viela hiukan
enemman aikaa kaytettadvana. Aikuisneuvolan tyontekijdiden aika kului suurim-
maksi osaksi jo diabeteksen hoidossa, vaikka muissa yksikoissa oletuksena oli,
ettda nimenomaan aikuisneuvolassa keskitytaan diabeteksen ennaltaehkaisyyn.

Monet haastatelluista hoitajista kertoivat, etta he tekevat ennaltaehkaisya pienina
annoksina, mini-interventioina. Heista moni totesi, etta lyhytkin keskustelu voi riit-
taa ja etta pienten asioiden vahvistamisella voi olla kauaskantoiset seuraukset.
Mini —interventiossa otetaan ensin asia puheeksi potilaslahtdisesti, seuraavaksi
arvioidaan lahtdtilanne ja sitten keskustellaan elintavoista, niihin vaikuttavista te-
kijoista ja niiden vaikutuksesta hyvinvointiin (Lihavuus: Kaypa hoito —suositus
2020). Jo diabeteksen puheeksi otto on askel kohti sen ennaltaehkaisya, silla
tieto diabeteksen ennaltaehkaisysta on yksi tarkea tekija, joka mahdollistaa sen
ennaltaehkaisyn. Pienillakin kayttaytymismuutoksilla on suuri merkitys diabetes-
riskin pienentamisessa. Pienet kayttaytymismuutokset on myds helpompi hyvak-
sya, saavuttaa ja yllapitaa kuin isot elintapamuutokset. (Breuing ym. 2020; Lid-

strom ym. 2013 ).

Sovittujen hoitosuositusten noudattaminen auttoi tdssa tutkimuksessa myaos |0y-
tamaan esidiabetesta sairastavia henkilGita. Esimerkiksi sairauksien seuran-
nassa otettujen laboratoriokokeiden vastauksia asiakkaalle kerrottaessa saatet-
tiin huomata verensokerin olevan koholla. Nain oli my0s joskus, kun asiakkaalta
otettiin niin sanotut tulorutiinit vuodeosastolle sisaan kirjattaessa. Koholla oleva
verensokeri lisaakin diabetekseen sairastumisriskia huomattavasti, joten on hyva

etta tahan kiinnitettaan erityistd huomiota. Toki se ei yksin riitd diabetesriskissa



olevien seulomiseksi, vaan muutkin tyypin 2 diabeteksen riskitekijat tulisi huomi-
oida. (Diabetes. Kaypa hoito —suositus 2020)

Jotkut haastatelluista totesivat, ettd asiakkaan motivaatio muuttaa elamantapo-
jaan oli hyva erityisesti silloin, kun verensokerin oli jo todettu olevan koholla.
Pelkka diabetesriskin kohoamisen toteaminen ei kuitenkaan riita, vaan terveytta
tulisi seurata ja hoito aloittaa heti kun alkaa tulla 1aaketieteellisia ongelmia (Lin-
strom ym. 2020). Hoitajat kertoivat, ettd on hyva kun tydyhteisdssa on diabe-
teshoitaja, jolle diabetesriskissa olevat asiakkaat voi ohjata, eli hoidon seurantaa

varten asiakkaat ohjattiin diabeteshoitajalle.

Haastatellut hoitajat kannustivat asiakkaita aktiivisesti ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan ja hoidostaan. Hoitajien mielesta oli tarkeaa, etta asiakas itse miet-
tisi tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya ja hoitajat kokivat roolinsa olevan
enemmankin asiakkaan vierella kulkija ja ohjaaja kuin neuvoja. Breuing ym.
(2020) totesivat tutkimuksessaan, etta yksi isoimmista tekijoista, joka estaa asia-
kasta ehkaisemasta diabeteksen sairastumistaan on tietamattomyys ja taitojen
puute seka motivaation puute. lIman motivaatiota ei tiedoista ja taidoista ole hyo-
tya asiakkaan verensokerien kannalta. (Ahola 2013; Absetz 2017). Diabeteksen
ennaltaehkaisyn ja hoidon paavastuu on asiakkaalla itselldan, mutta yksildllisella
omahoidon voimavarojen tukemisella ja elintapaohjauksella on tarkea merkitys
elamanlaadun ja hoitotulosten kannalta (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suosi-
tus, 2020). Asiakkaan sitoutumista ja osallisuutta omahoitoonsa voidaan vahvis-
taa ottamalla asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tyon Iahtokohdiksi (Painopiste
preventioon 2017).

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn nykykaytannon isoimmaksi haasteeksi ko-
ettiin resurssien kohdentaminen. Koettiin, ettd sairauksien hoito vie tilaa niiden
ennaltaehkaisylta, mika on todettu myos maailmanlaajuiseksi haasteeksi YK:n
konsensuslausumassa vuonna 2017. Konsensuslausuman mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myoéta preventioon tulisi ohjata
enemman resursseja ja painopisteen tulisi siirtya ennaltaehkaisyyn. (Painopiste
preventioon 2017). Monet haastatelluista hoitajista totesivat, etta tutkimuskuntien
perusterveydenhuollossa on suorastaan karsittu resursseja ennaltaehkaisysta

viime vuosien aikana esimerkiksi vahentamalla terveydenhoitajien lukumaaraa.



Diabeteshoitajien lukumaaran lisdaminen nahtiin ennaltaehkaisyn epaonnistumi-
sena. Haastateltavat eivat missaan vaiheessa tuoneet esiin tietamystaan siita,
etta diabeetikoiden maara on viime vuosina lisaantynyt molempien tutkimuskun-
tien alueella kuten muuallakin Suomessa (Arffman ym. 2020a, Arffman ym.
2020b; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020; Tilastotietokanta Ke-

lasto).

Myds Asikaisen (2010) tutkimuksessa varhaiseen puuttumiseen elintapaohjauk-
sessa kaytettavaa aikaa koettiin olevan lilan vahan ja ajankaytén suunnittelu ko-
ettiin haastavana muuttuvien olosuhteiden ja niukkojen resurssien vuoksi. Hoita-
jat kuitenkin kokivat, ettd heidan tyonsa oli asiakaslahtoista ja tavoitteellista en-
naltaehkaisya, vaikka resurssit ja potilasta kohti varattu aika olivatkin vahaisia.
(Asikainen 2010.) Tutkimuskunnissa monet hoitajat korostivat sita, etta diabetek-
sen ennaltaehkaisy on yhteinen asia. Kun kaikki hoitoon osallistuvat muistavat
puhua diabeteksen ennaltaehkaisysta edes vahan, niin asiakkaan ajateltiin jos-
sain vaiheessa alkavan miettia, etta asialla on merkitysta, kun niin moni siita

puhuu.

Haastatellut hoitajat kokivat sairauksien hoidon olevan ikdan kuin tulipalojen
sammuttamista. Monet hoitajat olisivat mieluummin keskittyneet tydssaan tulipa-
lojen eli sairauksien ennaltaehkaisyyn, minka todettiin olevan myos kustannus-
vaikuttavaa. Diabeteksen hoitaminen on kallista, eri [ahteiden mukaan diabetek-
sen hoitoon kuluu Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista 8,8-15% (Arff-
man ym. 2020a; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020). Diabeteksen
ehkaiseminen aiheuttaa lisakustannuksia lyhyella tahtaimella, mutta kustannuk-
set tasaantuvat vuosien mittaan, kun diabetekseen liittyvat elinmuutokset ja han-
kalat komplikaatiot vahenevat. Ennaltaehkaisyyn panostaminen on siis investointi
tulevaisuuteen. (Lithovius ym. 2013.) Ennaltaehkaisy on myds panostus ihnmisten
hyvinvointiin monellakin lailla. Vaataisen (2020) tutkimuksen mukaan jo heiken-
tynyt sokerinsietokyky heikentaa ihmisten elamanlaatua, eli elamanlaadunkin pa-
rantamiseen voi vaikuttaa puuttumalla diabeteksen riskitekijoihin (Vaatainen
2020).

Lahes kaikki haastatellut toivat esiin henkilokunnan vahyyden ja tyotilojen puut-

teen. Asiakkaille olisi haluttu antaa enemman aikaa ja hoitajat totesivat, etta hen-



kilokuntaresurssi ei riita ennaltaehkaisyyn. Koronan ajateltiin vievan aikaa hoito-
tydsta ja ennaltaehkaisysta ja infektiovastaanotot varasivat tavanomaisista tyoti-
loista osan, niin etta tiloista oli puutetta. Koronapandemian myo6ta terveydenhuol-
tohenkiléston kuormitus on lisdantynyt muuttuvien tilanteiden, uusien tyotehta-
vien ja tyotapojen vuoksi. Terveydenhuollon toimintojen turvaamisen kannalta
henkiloston riittavyys ja osaaminen ovat keskeisia tekijoita. Hoitohenkilokunnasta
oli pulaa terveydenhuollossa jo ennen pandemiaakin ja koronakriisin pitkittymi-
nen on tuonut viela lisaa huolta henkilokunnan saatavuudesta, riittavyydesta ja
jaksamisesta. Tulevaisuudessa onkin tarkeaa turvata riittava maara koulutettua,
sitoutunutta ja hyvinvoivaa hoitohenkilokuntaa terveydenhuoltoon. Tassa tarke-
aksi asiaksi nousee henkiloston jaksamisen parempi tukeminen, seka henkilos-

ton riittavyys ja asianmukainen osaaminen. (Kihlstrom ym. 2021.)

Toimintakulttuuriin liittyvana haasteena hoitajat totesivat, etta poliklinikoilla ja
vuodeosastoilla ei oltu totuttu puhumaan sairauksien ennaltaehkaisysta. Ennem-
minkin keskityttiin jo olemassa olevien sairauksien hoitoon, vaikka tilaisuuksia
olisi ollut puhua myds sairauksien ennaltaehkaisysta. YK:n konsensuslausu-
massa todetaankin, etta nykyinen terveydenhuoltojarjestelma on viritetty sairauk-
sien hoitoon niiden ennaltaehkaisyn sijaan (Painopiste preventioon 2017). Toi-
saalta monet hoitajat kuitenkin totesivat, etta ajattelumallejaan olisi hyva muuttaa
ja koettiin tarkeana, etta kaikki osallistuisivat diabeteksen ennaltaehkaisyyn.
Myds Asikaisen (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat kokivat vaikeaksi
maarittda ajankohdan, jolloin puuttua diabeteksen ennaltaehkaisyyn. Ongelmana
koettiin my0s se, ettd miten, milloin ja kuinka aktiivisesti asiakkaiden elamanta-
poihin tulisi puuttua. Kuitenkin ammattilaiset pitivat tarkeana terveyden edistami-

sen sisaltymista kohtaamisiin terveydenhuollossa. (Asikainen 2010.)

Aikuisneuvolassa ennaltaehkaisysta oltiin valmiita keskustelemaan asiakkaiden
kanssa, siella ennemminkin ongelma oli se, etta asiakkailla oli jo diabetes. Eli
diabeteksen osalta primaaripreventio oli jo myohaista, vaikka siihen olisi valmiuk-
sia ja osaamista ollutkin. MyOs aikuisneuvolassa oli halu panostaa diabeteksen
ennaltaehkaisyyn ja keinoja riskiryhmalaisten saavuttamiseksi pohdittiinkin aktii-
visesti. Esimerkkind haastateltavat nostivat esiin aikuisten ikaryhmittaiset ter-
veystarkastukset, joita tutkimuskuntien alueella aiempina vuosina tehtiin aktiivi-
sesti. Riskiryhmalaisten saavuttaminen on koettu hankalaksi monissa aiemmis-

sakin tutkimuksissa. (Asikainen 2010; Pihlajamaki ym. 2019; Breuing ym. 2020.)



Aitiys- ja lastenneuvolassa diabeteksen ennaltaehkaisy toteutui tarkoituksenmu-
kaisesti. Ehkaisevan tyon keskeisia kohderyhmia ovatkin lapset, nuoret ja per-
heet. Diabeteksen ennaltaehkaisy on hyva aloittaa jo aikaisessa vaiheessa,
koska muutokset elimistéssa alkavat jo ennen diabetekseen sairastumista (Pai-
nopiste preventioon 2017; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus, 2020). So-
siaali- ja terveydenhuollossa ennaltaehkaisyssa keskeinen rooli onkin erityisesti
neuvoloilla sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla. (Painopiste preventioon
2017).

Ennaltaehkaisevan tyootteen kehittamisen yhdeksi tarkeimmaksi keinoksi nahtiin
ammatillisen osaamisen kehittdminen. Siind korostui ennen kaikkea ennaltaeh-
kaisyn puheeksi ottamisen luontevuus ja ohjauksen antaminen riskiryhmalaisille.
Tiedot ennaltaehkaisysta ovat yksi tekija, joka mahdollistaa diabeteksen ennalta-
ehkaisyn (Breuing ym. 2020). Jotta naita tietoja pystyy asiakkaalle antamaan, pi-
taa ne ensin hallita itse. Hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot seka motivoiva ja
asiakaslahtdinen ohjaustapa edistavat varhaista puuttumista diabeteksen ennal-
taehkaisyssa. Elintapamuutoksen ohjaamisessa korostuvat myos hoitajan roh-
keus puuttua asioihin seka oman roolin ymmartaminen varhaisessa puuttumi-

sessa (Asikainen 2010.)

Ennaltaehkaisevan tydotteen kehittamisessa tarkeaksi nahtiin uusien taitojen op-
piminen ja osaamisen syventaminen. Siihen ajateltiin sisaltyvan seka ennaltaeh-
kaisyosaaminen sinansa, ettd ennaltaehkaisevan ajattelutavan omaksuminen.
Perusasiat diabeteksen ennaltaehkaisysta hoitajilla oli hyvin selvilla, mutta niiden
ohjaamisessa kaytannéssa moni koki hankaluuksia. Ohjaukseen kaivattiin myds
yhtenaisia kaytantoja, etta kaikki puhuisivat asioista samalla tavalla. Myos Asi-
kaisen (2010) tutkimuksessa diabeteksen ennaltaehkaisysta tarkeaksi kehitta-
miskohteeksi todettiin hoitajien koulutuksen ajan tasalla pitaminen ja tiedon saa-
minen. Koettiin, etta ohjaustaitoja pitaisi tiedon lisaantyessa kehittaa jatkuvasti.
Samoin hanen tutkimuksessaan hoitajat totesivat, ettd yhtenainen ohjausmalli
selkeyttaisi ennaltaehkaisyn hoitopolkua, vaikka ohjaava hoitaja valilla vaihtuisi-
kin. (Asikainen 2010.) YK:n konsensuslausuman mukaan hoitajien tietotaitoja,
vuorovaikutusosaamista seka ohjaus- ja neuvontataitoja tulisi edistaa jatkuvasti

seka perus- etta taydennyskoulutuksessa (Painopiste preventioon 2017).



Ennaltaehkaiseva ajattelu liittyi siihen, etta oli enemmankin totuttu hoitamaan sai-
rauksia kuin ehkaisemaan niitd ennalta. Tallainen ajattelu nakyi ennen kaikkea
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Aikuisneuvolassa seka aitiys- ja lastenneuvo-
lassa ennaltaehkaisy oli tuttua. Alueen terveyden edistamisen suunnitelman mu-
kaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen pitaisi sisaltya jokaiseen kohtaami-
seen terveydenhuollossa. Terveysneuvonta tulisi ottaa sairasvastaanotoissakin
systemaattiseksi osaksi potilastydta. Kaytannon keinoiksi suunnitelmassa on ni-
metty mm. henkildkunnan menetelmaosaamisen lisddminen. (Varjonen-Toivo-
nen 2011.) Myos kayttaytymistieteellistd osaamista tulisi vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tiedon lisaksi omahoidon ja elintapamuutosten tukemiseksi
tarvitaan voimavaroja vahvistavaa viestintda, motivointitaitoja ja valmentavaa

tydotetta. (Painopiste preventioon 2017.)

Puheeksi oton luontevuus ja ennaltaehkaisevan ajattelutavan omaksuminen liit-
tyvat molemmat ennaltaehkaisyn osaamiseen. Ei riita, etta tietaa ruokavalion,
painonhallinnan ja liikkunnan vaikuttavan diabetesriskiin, vaan pitdd myos osata
soveltaa asioita kaytantoon. Tama tuli esille myos esimerkiksi Tilles-Tirkkosen
ym:n (2020) tutkimuksessa, jossa todettiin, etta sydmisen taidot liittyvat vahai-
sempaan diabetekseen sairastumiseen. Syomisen taidoissa tarkeaa ei ollut se,
etta tietda mita on terveellinen ruoka, vaan se etta hallitsi sydmisen kontekstuaa-
liset taidot eli syomistilanteiden hallinnan, joihin liittyivat aterioiden suunnittelu,
saanndllinen syominen ja sen hallitseminen, etta mika ruoka on itselle hyvaksi.
Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa toteutetuissa haastatteluissa ennalta-
ehkaisevan tyootteen kehittamiseksi ehdotettiinkin konkreettisia koulutuksia,
joissa ei puhuta ennaltaehkaisysta, vaan siita ettd miten ennaltaehkaisyn voisi

vieda poliklinikoiden ja vuodeosastojen arkeen kaytannonlaheisesti.

Ennaltaehkaisevan ajattelutavan tuomista tydhon ja puheeksi ottamisen luonte-
vaksi tekemista voi tukea seka tietoisten etta automaattisten ja psykososiaalisten
prosessien kautta. Samoja keinoja, joilla asiakkaita ohjataan elintapamuutok-
sissa, voi kayttaa myos ammattilaisten kayttaytymisen muutoksissa. Tata kautta
yksinkertaisen ja nopean elintapaohjauksen antamisesta voi tulla kaytannon
tydssa toteutuva tapa. Silloin ohjauksen antaminen konkretisoidaan “pienella te-
olla”, esimerkiksi kysymalla asiakkaalta, etta mita han ajattelee elamantapojen

merkityksesta sairautensa kannalta, tai ettd minkalaisen terveytta lisdavan tottu-



muksen asiakas voisi lisata paivaansa. Tama “pieni teko” yhdistetaan sitten kon-
tekstiin, jossa ohjaus jatkossa aina kaynnistetaan ja annetaan mini-interventio.
Se voi olla esimerkiksi kohtaaminen diabetesriskissa olevan tai ylipainoisen hen-
kilon kanssa. Kannattaisi myds miettia jokin arsyke, joka jatkossa kaynnistaa

mini-intervention. (Absetz & Hankonen 2017.)

Ohjaajan kayttaytymisen muutoksessa patevat samat lainalaisuudet kuin asiak-
kaidenkin elintapamuutoksissa. Kun Ioytyy tahtoa, taitoa ja tilaisuus, on mahdol-
lista vaikuttaa myds ennaltaehkaisyn huomioimiseen paremmin hoitotydssa. Ta-
han auttaa varmasti sen muistaminen, etta diabeteksen ennaltaehkaisyssakin
paavastuu on asiakkaalla itsellaan. Hoitajien vastuulle jaa oikeaan suuntaan oh-
jaaminen aktiivisen kuuntelun ja asiakkaan omien muutosajatusten herattamisen
kautta. Oppimisen automatisoitumiseen kuluu yleensa vahintaan kymmenen viik-
koa, joten uuden tavan toteuttamista kannattaa jatkaa sitkeasti (Absetz & Hanko-
nen 2017).

Toimintamallien kehittamisessa tuli tutkimuksessa varsin vahvasti esiin hoitaja-
vastaanottotoiminnan kehittaminen poliklinikoilla. Hoitajavastaanotto toimisi seka
itsendisend vastaanottona ettd hoitaja-laakari -tyopariajatuksella. Hoitajavas-
taanotto nahtiin paikkana, jossa ennaltaehkaisy toimisi parhaiten ja luontevasti.
Talla hetkellad kuitenkin resurssien kohdentaminen esimerkiksi koronan testauk-
seen ja hoitoon on ollut viivyttdmassa hoitajavastaanoton aloittamista. YK:n kon-
sensuslausuman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa pitaisi ottaa terveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen seka sairauksien ehkaisy osaksi jokapaivaista tyota
(Painopiste preventioon 2017). Hoitajavastaanotto olisi askel kohti ennaltaeh-
kaisya jokapaivaisessa tydssa poliklinikoilla. Se olisi myds osa sita ennaltaehkai-
sevan ajattelutavan omaksumista, jossa ennaltaehkaisy nahdaan myos muiden-

kin hoitotydntekijdiden kuin terveydenhoitajien tyona.

Toinen toimintamallien kehittdmisessa esiin tullut asia oli toimintatapojen muut-
taminen. Hoitajat kokivat, etta ryhmatoimintaan ja ohjaukseen pitaisi panostaa
enemman. Tutkimusten mukaan erilaisilla terveydenhuollon interventioilla saavu-
tetut hyodyt ovat usein vain pienia tai kohtalaisia, eikd valtaosa suomalaisista
noudata liikunta ja ravitsemussuosituksia (Absetz & Hankonen 2017; Painopiste

preventioon 2017). Toisaalta elintapainterventioiden on osoitettu estavan tai siir-



tavan tyypin 2 diabeteksen kehittymista niilla, joiden riski sairastua tyypin 2 dia-
betekseen on kohonnut (Tuomilehto ym. 2001, Knowler ym. 2002, Lindstrém ym.
2013; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020). Ehkaisevia toimia olisikin
hyva raataldida kunkin yksilon muuttuvien tarpeiden mukaan, kuten YK:n kon-

sensuslausumassakin (Painopiste preventioon 2017) todetaan.

Yksiléohjaus vie paljon terveydenhuollon resursseja ja toisaalta taas ryhmaoh-
jauksen ohjaajalta vaaditaan erityistaitoja. Nimenomaan diabeteksen ja muiden
valtimotautien ennaltaehkaisyyn kehitetty ryhmaohjausmalli Ikihyva voisi toimia
myos tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa. lkihyvassa kaikki ryhmalaiset
toimivat ikdan kuin vertaisohjaajina ja ryhmaohjaajan tehtava on auttaa ryhma
kayntiin ja varmistaa kaikkien mahdollisuus osallistua positiivisessa ja kannusta-
vassa ilmapiirissa. Asiakasta aktivoiva toimintamalli on osoittautunut mielek-
kaaksi seka ohjaajille ettéa ryhmalaisille. (Paatalo ym. 2014).

Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa on jo suunniteltu Tulppa -ryhmatoi-
minnan jatkamista sitten kun koronaepidemia sen sallii. Tulppatoiminta on perus-
terveydenhuoltoon suunniteltu avokuntoutusohjelma ryhmille. Se on tarkoitettu
sepelvaltimotautia, tyypin 2 diabetesta ja aivoverenkiertohairiota sairastaville
henkil6ille (Sydanliitto n.d.), mutta tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa on
suunniteltu, etta tyypin 2 diabeetikoiden sijaan ryhmaan voitaisiin ottaa niitakin,
joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on koholla. Tulppa -ryhmatoimintaan
on jo koulutettu hoitajia molemmissa tutkimuskunnissa, mutta elakoitymisten

myota lisda henkildkuntaa pitaisi kouluttaa.

Tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa haastatellut hoitajat eivat tuoneet
esiin digitaalisten mahdollisuuksien hyodyntamista asiakasohjauksessa millaan
lailla, vaikka lahes kaikki totesivat, etta terveydenhuollon resursseissa on paran-
tamisen varaa. Digitalisaation hyodyntamista terveydenhuollossa on tutkittu mm.
StopDia —hankkeessa, jossa selvitettiin sydmisen taitojen vaikutusta lihavuuteen
ja insuliininerkkyyteen esidiabetesta sairastavilla. Tuloksissa todettiin, etta par-
haiten parani ruokavalion laatu siina ryhmassa, jossa ohjaus toteutettiin seka ryh-
maohjauksena etta digitaalisena hoitona (Pihlajamaki ym. 2019; Lindstrom ym.
2020; University of Eastern Finland n.d.). Digitalisaatiokehityksen myéta tervey-

denhuollon asiakastapaamisia ja —ohjauksia on siirretty verkkoon enenevassa



maarin resurssien parantamiseksi. Koronaepidemia on viela vauhdittanut tata ke-

hitysta.

Toimintatapojen muuttamisessa tarkeana nahtiin myds se, etta ennaltaehkaisy
olisi jatkossa luonteva osa hoitotyota ja etta ennaltaehkaisya pidettaisiin esilla
aktiivisesti tydyhteis0ssa esimerkiksi siten, ettd ennaltaehkaisysta kaydyt keskus-
telut kirjattaisiin asiakkaan hoitokertomukseen. Myds Pihlajamaki ja Lindstromin
(2020) mukaan kirjaamisen kehittamista tarvitaan, jotta voidaan osoittaa ennalta-
ehkaisevien toimien vaikuttavuus terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten
hyotyjen suhteen (Pihlajamaki & Lindstrom 2020). Tutkimuskuntien alueen ter-
veyden edistamisen suunnitelmassa on todettu, ettd sahkdisissa potilaskerto-
muksissa pitaisi olla systemaattiset ja rakenteiset kirjaamiskaytannét, jotta tulok-
sia voitaisiin jatkossa kayttaa monipuolisemmin (Varjonen-Toivonen 2011).

Monet haastateltavat toivat esiin, etta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta
olisi hyva viestittaa kuntalaisille esimerkiksi paikallislehtien valityksella. Erilaisilla
viestintdkampanijoilla voidaankin lisata vaeston tietoja, mutta ne harvoin aikaan-
saavat pysyvia elintapamuutoksia (Absetz & Hankonen 2017). Toisaalta erilaisilla
mediakampanijoilla voidaan tavoittaa myos niita henkildita, joita muuten on vaikea
tavoittaa, kuten miehia ja vahan koulutettuja (Pihlajamaki & Lindstrom 2020).

Median ja sosiaalisen median merkitys on suuri seka tiedon levittajana etta vai-
kuttajana ja herattelijana. Koska diabeteksen ennaltaehkaisy pitaisi aloittaa mah-
dollisimman nuorena (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus 2020; Lindstrém
2013; Painopiste Preventioon 2017; Vaatainen 2020), tulisi miettia ennen kaikkea
sita, etta miten lapset ja nuoret tavoitettaisiin. Tassa kannattaisi kayttaa erilaisia
sosiaalista mediaa hyddyksi, koska sen parissa monet lapset ja nuoret viettavat
paljon aikaa. Tilastokeskuksen tutkimuksen (2020) mukaan 16-24 —vuotiaista
nuorista 98% kayttaa internetia useita kertoja paivassa (Suomen virallinen tilasto
(SVT) 2020).

Haastatellut hoitajat pitivat tarkeana, etta diabeteksen ennaltaehkaisy kohden-
nettaisiin tarkoituksenmukaisesti. Toivottiin ettd saataisiin isommasta joukosta
haravoitua ne, joiden diabetesriski on kohonnut ja kohdistettaisiin ennaltaehkai-
sytoimet heihin. Ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia esimerkiksi tiettyihin ika-

kausiin ajoittuen toivottiin tehtdvan enemman riskirynmalaisten tavoittamiseksi.



Diabetesriskissa olevien ihmisten seulomiseksi on Suomessa kehitetty diabetes-
riskitesti, jolla pystyy hyvin seulomaan ne henkilot joiden riski sairastua diabetek-
seen on kohonnut (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito —suositus). D2D —hankkeen
aikana diabetesriskitesteja tehtiin aktiivisesti tutkimuskuntien alueella, mutta

haastateltavat eivat nyt kertoneet kayttavansa testia tyossaan.

Tutkimuskunnissa hoitajat toivoivat, ettd terveyskeskuksista jalkauduttaisiin
enemman kansan pariin puhumaan diabeteksen ennaltaehkaisysta. Samaan ai-
kaan kun diabeetikoiden maara on tutkimuskuntien perusterveydenhuollossa li-
saantynyt (Tilastotietokanta Kelasto), on terveydenhoitajien maaraa vahennetty.
Kaikki alueen diabeteshoitajat ovat terveydenhoitajia. Aiemmin diabeteshoitajien
tydssa oli enemman ns. jalkautumista kansan pariin; tehtiin mm. yhteistyota tyo-
terveyshuollon kanssa ja kaytiin eri tyopaikoilla seka jarjestdjen ja kylayhdistysten
kokoontumisissa kertomassa diabeteksen ennaltaehkaisysta seka tekemassa
diabeteksen riskitesteja. Diabeteshoitajien tydajan kuluminen diabeteksen hoi-
toon sen ennaltaehkaisyn sijaan on varmasti vaikuttanut siihen, etta kansan pa-

riin jalkautuminen on vahentynyt.

Valtakunnallinen hoitajapula on ollut edesauttamassa sita, etta kaikkia aikuisneu-
volan terveydenhoitajien toimia ei olla saatu taytettya yrityksista huolimatta tutki-
mukseen osallistuneiden kuntien alueella. Koronaepidemia on kuormittanut ter-
veydenhuoltoalaa entisestdan. Koronan myo6ta uusia asioita on jouduttu omaksu-
maan nopeasti ja on myos jouduttu venymaan oman ydinosaamisalueen ulko-
puolelle monin paikoin. Suomen Sairaanhoitajaliiton teettdmaan kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajista yli puolet on miettinyt alan vaihtamista ja koronapande-
mia on kiihdyttanyt naita alanvaihtoajatuksia entisestaan. Tyo koetaan raskaaksi
ja palkkataso matalaksi. Hoitoalan mielekkyyden lisdémiseksi tarvitaan toimenpi-

teitd koko valtakunnan tasolla. (Airo 2021.)

Diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi tarvitaan koko kansaa koskevia strategioita,
seka kansallisia etta kansainvalisia. Niin perheenjasenten, opettajien kuin politik-
kojenkin pitaisi tietaa ylipainon ja likkumattomuuden vaikutuksista. Myds median
ja sosiaalisen median merkitys on suuri tdssa vaikuttamisessa. Mutta ennen kaik-
kea kansalaisten pitaisi itse huolehtia terveydestaan. Ihmisten pitaisi tietaa, etta

elamantapojaan muuttamalla he voivat vaikuttaa diabetesriskiinsa. Asenteiden ja



kayttaytymisen muutos on hidasta, mutta pitkalla aikavalilla se on mahdollista.
(Uusitupa, Tuomilehto & Puska 2011.)

Diabeteksen ennaltaehkaisyn jaaminen sairauksien hoidon varjoon tutkimuskun-
nissa oli tutkijan ennakko-oletuksen mukaista. Tutkimuskuntien hoitajilla oli kui-
tenkin hyva muutosvalmius lahtea muokkaamaan ty6taan enemman ennaltaeh-
kaisyn suuntaan. He kokivat, etta tyd olisi mielekkdampaa jos ennaltaehkaisyyn
voisi keskittya enemman. Tyon mielekkyyden lisaantyminen edesauttaa henki-
|6ston sitoutumista seka hyvinvointia ja voi vaikuttaa myos hoitoalan resurssipu-
laan. Toimintakulttuurin muuttumista tarvitaan, jotta perusterveydenhuollossa tyo

muuttuu sairauksien hoidosta niiden ennaltaehkaisyn suuntaan.

Toimintakulttuurin muutos alkaa asiakas kerrallaan. Tyypin 2 diabeteksen ennal-
taehkaisyssa pienilla kayttaytymismuutoksilla on suuri merkitys. Naiden kayttay-
tymismuutosten ohjaamiseen tulisi hoitajien osaamista kayttaytymistieteesta li-
sata ja nain vahvistaa heidan motivointitaitojaan ja vahvistavaa vuorovaikutus-
osaamista. Jatkossa tulisi kehittaa sellaisia konkreettisia tydkaluja, joita hoitajat

voisivat heti lahtea kayttamaan kaytannon ennaltaehkaisytyossa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

1. Kertoisitteko tahan alkuun koulutuksestanne ja tyohistoriastanne?

2. Mita teidan mielestanne sisaltyy tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyyn?

3. Miten ennaltaehkaisette tyypin 2 diabetesta omassa tydssanne / Miten tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy nakyy nykytydossanne?

4. Miten ennaltaehkaisyn olisi hyva nakya tai miten haluaisitte sen nakyvan
tydssanne?

5. Miten kehittaisitte tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya "tutkimuskuntien

alueella" (nimet)?



Liite 2. Tiedote tutkittavalle 1(2)
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'D Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK
Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyd — Diabeteksen ennaltaehkiisy | NEGNGNG<NGGss:

Pyydamme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen ennal-
taehkaisysd || I ss:. Yhteystietonne olen saanut osastonhoitaja

Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta, minka jalkeen teiltéd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tietoja diabeteksen ennaltaehkaisyn ny-

kytilasta ja diabetesta ennaltaehkaisevan tydotteen kehittamisesta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen sisaltyy haastattelu. Tutkija sopii haastattelun ajankohdan kanssanne
henkildkohtaisesti. Haastattelu toteutetaan joko etayhteydellda Teamsin kautta tai fyysi-
sesti tyopisteellanne. Haastatteluun kuluu korkeintaan tunti. Haastattelut toteutetaan pa-
rihaastatteluna, eli joku tyotovereistasi osallistuu samaan haastatteluun. Tutkimukseen

osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta siihen saa osallistua tydajalla.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyodyntaa [ G tyon kehittamisessa.

Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia riskeja, sosiaalisia riskeja,
taloudellisia riskeja eika henkildtietojen kasittelyyn liittyvia riskeja



2(2)

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttiminen

Teista kerattya tietoja kasitelladan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suo-
men tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Henkiltietojanne kaytetdan vain siihen asti,
ettd saadaan haastattelut toteutettua. Sen jalkeen haastattelujen litterointi eli aukikirjoi-
tusvaiheessa henkilotietonne muutetaan tunnisteeksi, jonka perusteella ainoastaan tut-
kija voi tunnistaa etta kenesta on kysymys. Tietoja ei kasittele kukaan muu kuin tutkija.
Tutkimustietoja kaytetdan ainoastaan tdman edelld mainitun tutkimuksen tekemiseen.

Henkildoiden yksityisyys/yksityisyydensuoja turvataan tieteellisissda julkai-
suissal/tutkimusjulkaisuissa

Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja aineistoja sailytetaan tutkijan ko-
tona lukitussa laatikossa kunnes tutkimus on valmis. Sen jalkeen aineisto havitetaan asi-

anmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumis-
enne tutkimukseen tahansa koska tahansa. Lisaksi voitte valiaikaisesti keskeyttaa tutki-
muksen.

Yksityisyys tutkimusjulkaisuissa ja tutkimuksesta tiedottaminen
Lopulliset tutkimustulokset julkaistaan julkisessa Theseus -tietokannassa. Ne myds esi-
tellaan |GG, henkilostolle henkildston informaatiotilaisuuksissa.

Materiaalin kdayttaminen muuhun kuin tutkimuskayttoon ja materiaalin kayttami-
nen jatkotutkimukseen
Tutkimusmateriaalia kaytetaan ainoastaan tahan tutkimukseen.

Lisatiedot
Pyydamme teita esittamaan kysymyksia tutkimuksesta joko sahkopostitse anu.sauna-

maki@tuni.fi tai puhelimitse ||| GcGcG—_

Tutkijan yhteystiedot Ohjaaja
Anu Saunamaki Tuula-Maria Rintala
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

puh: | 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

(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUSLOMAKE

Diabeteksen ennaltaehkaisy || EGEGEG@z@z@B@Blss: -tutkimus

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalla
kysymyksia.

Ymmarran, ettei tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus valiaikai-
sesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamukselli-

sina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite
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