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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata liikunnan ja ravitsemuksen yhteytta tyypin 2 dia-
betekseen. Liikunta ja ravitsemus ovat merkittévia elintapoja, jotka ovat yhteydessa tyypin
2 diabeteksen ehkaisyyn, hoitoon ja hallintaan. Opinnadytetydssamme perehdymme erityi-
sesti keski-ikaisten naisten elintapoihin. Tutkimuskysymyksemme ovat: 1.) Miten liikunta on
yhteydessa tyypin 2 diabetekseen? 2.) Miten ravitsemus on yhteydessa tyypin 2 diabetek-
seen?

Toteutimme opinndytetydmme Kkirjallisuuskatsauksena, hyoddyntden induktiivista sisal-
I[6nanalyysia. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on keratty sahkdisista terveysalan tietokan-
noista (Medic, Medline ja Cinahl) tutkimuskysymyksia apuna kayttaen. Aineistoksi valikoitui
11 englanninkielista hoitotieteellista artikkelia, vuosilta 2007-2014. Naista kolme oli kirjalli-
suuskatsauksia. Tarkempi kuvaus valitsemistamme artikkeleista 16ytyy opinnaytetydmme
liitteesta.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan jo nuoruusian elamantavoilla on merkitysta tyypin 2 dia-
beteksen riskitekijoihin keski-idssa. Terveellisen ruokavalion on todettu alentavan diabetes-
riskid, kun taas epaterveellinen ruokavalio lisda riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Jo pienikin fyysisen aktiivisuuden lisd&dminen vahentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. Liikunnan lisdamisella on jo itsessdan vaikutusta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
lisdksi se auttaa painonhallinnassa. Erityisesti vahintaan 2,5 tuntia vilkkossa kohtalaisen ra-
sittavasti liikkuvilla on pienempi diabetesriski, kuin vahan liikkuvilla yksil6illa. Tuloksissa on
tarkasteltu myds liilkuntaan vaikuttavia tekijoita. Olisi tarkeda tuoda enemman julki sita, miten
elaméantavat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen riskiin.

Avainsanat diabetes, naiset, keski-ikd, ravitsemus, liikunta, kirjallisuuskat-
saus
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The purpose of our final project was show the connection of nutrition and physical activity to
diabetes type 2 among women. We observed especially middle-aged women’s lifestyles.
The study questions were: 1.) How physical activity is connected to type 2 diabetes? 2.) How
nutrition is connected to type 2 diabetes?

Our thesis was a literature review and data were collected from Medic-, Medline- and Cinahl-
databases. The data consisted of 11 English articles related to nursing science which were
collected between years 2007-2014. Selected data were analyzed with inductive content
analysis.

The results showed that adolescence’s nutrition affects the risk of type 2 diabetes in middle
age. It seems that healthy nutrition lowers the risk of type 2 diabetes and unhealthy nutrition
increases the risk of type 2 diabetes.

Even a small increase in physical activity seems to lower the risk of type 2 diabetes. Physical
activity lowers the risk of type 2 diabetes and it also helps with weight management. Espe-
cially those who exercise at least 2,5 hours of moderate intensity per week have lower risk
of type 2 diabetes as compared with sedentary people. The results have also been examined
motivators and barriers to physical activity. It would be important tell people, especially mid-
dle-aged women, how lifestyles affect to risk of type 2 diabetes.
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1 Johdanto

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla ravitsemuksen
ja liikunnan yhteytta tyypin 2 diabetekseen, ja perehtya siihen miten néilla elintavoilla
voidaan ehkaista tyypin 2 diabetesta. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta onnistu-
neet elamantapamuutokset ovat voineet joissain tapauksissa jopa puolittaa sairastumi-
sen riskia. Esimerkiksi painonhallinnan on todettu olevan merkittdvassd asemassa.
(Kaypa hoito 2013.)

Tama opinnaytety6 kuuluu Voimaa naisissa -hankkeeseen. Tavoitteena on etta opinnay-
tetyétamme voitaisiin hyodyntaa keski-ikaisten naisten terveyden edistdmisessa. Opin-
naytetydmme tarkoitus on kuvata mik& on ravitsemus- ja likuntatottumusten yhteys tyy-
pin 2 diabetekseen keski-ikéisilla naisilla ja miten elintavoilla voidaan ehkaista 2-tyypin
diabeteksen syntymista. Tutkimuskysymyksemme ovat: 1. Miten liikunta on yhteydessa
tyypin 2 diabetekseen? ja 2. Miten ravitsemus on yhteydessa tyypin 2 diabetekseen?

Opinnaytetydmme aihe on tarkea, silla Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa talla het-
kelld noin 500 000 ihmista, joista noin puolet sairastaa sita tietamattaan (Uusitupa 2015:
7). Liséksi noin 33 %:lla naisista on lievempi glukoosiaineenvaihdunnan hairié (Uusitupa
— Tuomilehto 2006: 2675). Tyypin 2 diabetes on kasvussa edelleen, eika sen uskota
olevan pysahtymassa tai hidastumassa. (Koski 2010: 6 -7.) Tyypin 2 diabetes Suomessa
on keskitasoa verrattuna muuhun Eurooppaan, mutta diagnoosien maara kasvaa joka
vuosi. Diabetes diagnoosien nousuun syyné ovat elintavat, mm. liikunnan puute ja yli-
paino. Tasta syysta elintavat ovat tarkedssa asemassa diabeteksen ehkaisyssa. (Kaypa
hoito 2013; Diabetesliitto 2010.)

Diabeteksen aiheuttamat kustannukset Suomen terveydenhuollolle olivat vuonna 2007
yhteensé 1 304 miljoonaa euroa, ja suurin osa niistd kertyi nimenomaan diabeteksen
komplikaatioiden hoidosta. Komplikaatiot olisi mahdollista valttaa riittavan aikaisella
diagnoosilla ja hoidolla. Téalla hetkell& noin 15 % terveydenhuollon kustannuksista kay-
tetdan diabeteksen hoitoon ja kustannukset kasvavat nopeasti diabeteksen lisdénty-
essa. (Kaypa hoito 2013; Diabetesliitto 2010.)

Diabetesepidemiaa on selitelty mm. viimeaikaisilla rajuilla muutoksilla kansamme elinta-

voissa. Syiksi on lueteltu mm. teknista kehitystd, ajoneuvoja, pikaruokaa, tietokoneita,



yhteiskuntarakennetta ym. Siksi onkin tarke&a keskittya juurikin elintapoihin ja jokapai-
vaisiin valintoihin, jotta epidemian lailla lisdantyva diabetes saadaan pysaytettya.
(lanne-Parikka — Ronnemaa — Saha — Sane 2011: 34-35.)

Paneudumme opinnaytetydssamme ravitsemuksen ja likunnan yhteyteen 2-tyypin dia-
beteksessa. Ne ovat merkittavimpia elintapoja, jotka ovat monella tapaa yhteydessé niin
diabeteksen ehkaisyssd, kuin sen hoidossa ja hallinnassakin. Ravitsemus- ja liikkuntatot-
tumukset ovat sellaisia, jotka nakyvéat jokapaivaisissa valinnoissamme ja niihin on helppo

vaikuttaa itse.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Terveyden edistdminen niin yksilo kuin vaestotasolla on erityisesti terveydenhuollon teh-
tava, ja sen avulla voitaisiin vahentda hoitokustannuksia tehokkaasti. Monin suomalai-
nen varmasti tietdd, etté liikunta ja terveellinen ruokavalio edistavat omaa hyvinvointia,
mutta silti ndiden tapojen ottaminen osaksi omaa elamaa tuottaa monille hankaluuk-
sia. Terveyden edistdmista ja sitd kautta sairauksien ehkaisya tulee parantaa mm. ke-
hittamalla terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauskaytantoja, seka tukemalla ihmisia teke-

maan elamantapamuutoksen oman hyvinvointinsa vuoksi. (Vuori 2015:729, 736.)

2.1 Liikunta

Liikunta kasitteena tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jolla pyritddn esimerkiksi kunnon ko-
hentamiseen tai terveyden yllapitamiseen (Malk - Taponen 2009:9). Liikunnalla voidaan
edistaa terveytta ja yllapitaad toimintakykya. Terveyden yllapitamiseksi liikunnan tulee olla
saénndllista ja koko elamén kestava elaméntapa. (Huttunen 2015.)

Liikuntasuositus on talla hetkella 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti ja 15 minuuttia
raskasta lilkuntaa viikossa. Kestavyysliikunnan lisaksi tulisi jokaisen harrastaa lihaskun-
toa ja liikehallintaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Liikunnan terveyshyoétyja on markki-
noitu jo pitkdan, mutta silti vain noin puolet suomalaisista liikkuu riittavasti. Liikkumatto-
muuden liséksi runsas paikallaanolo ja istuminen ovat terveysuhkia. Saanndllinen lii-
kunta parantaa veren sokeri- ja rasva-arvoja, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa,

unen laatua, seka vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja on apuna painonhallinnassa. Mita



enemman liilkuntaa harrastaa, sitd enemman siitd on terveyshyoétyja. Saanndéllisen liikkun-
nan lisaksi on hyva harrastaa hyotyliikuntaa, esim. kavelemalla portaat hissin sijaan.
(UKK-instituutti 2009; Helajarvi — Lindholm — Vasankari — Heinonen 2015.).

Suurempi maara liikuntaa kuin nykyisten terveyssuositusten mukaan vaaditaan, on to-

dettu ehkaisevan painonnousua. (Mohold-Wisloff-Lydersen—Nauman 2014: 1)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely

pybraity sauvakively 2t30min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/1) Vikossa
lilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin e .
e iz :ei i::i raskaat koti- Lihaskuntoa ;‘gt":ﬁ’g
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a
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Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely litkuntaleikit
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sauva-, porras- 1t 15 min
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).

Liikuntapiirakasta tehtya julistetta ja korttia kaytetaan perusterveydenhuollon liikuntaneu-
vonnassa. Liikuntapiirakassa on kiteytettyna viikoittainen liikuntasuositus. Kestavyys-
kuntoa parantaa 2 tunnin ja 30 minuutin reipas liikunta viikossa, esim. kavely ja pyoraily
tai 1 tunnin ja 15 minuutin raskas lilkunta, esim. juoksu ja hiihto. Liséksi on tarkeda har-
rastaa lihaskuntoliikuntaa ja kehittaa liikehallintaa vahintaan kaksi kertaa viikossa, esim.
kuntosalilla ja tanssissa. Liikuntasuoritus on mahdollista jakaa pienempiin osiin, kuiten-
kin niin etta harjoitus kestaa vahintdan 10 minuuttia. (UKK-instituutti 2009.)

Kéypa hoito -suositusten mukaan saanndllisen liikunnan tulee kuulua pitkaaikaissairauk-
sien kuten diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Suositusten mukainen liikunta yhdistettyna
oikeanlaiseen ravitsemukseen vahentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista, ja vaikutus

on todettavissa muutamien vuosienkin jalkeen.



Saanndllinen lilkunta vahentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen tai ainakin viivas-
tyttdd sen alkamista. Liikunnan hyoddyt diabeteksen ennaltaehkéisyssa perustuvat vy6-
tardlihavuuden hallintaan, glukoosin kaytt6on lihaksissa, seka insuliiniherkkyyden paran-
tumiseen. Elintavat ovat paras keino siirtda diagnoosia tai ehkaista diabetes kokonaan.
(Laakso — Uusitupa, 2007: 1439- 1441.)

Liikuntasuositus tyypin 2 diabeteksen hoidossa on 3 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormit-
teista kestavyysliikuntaa tai 2 tuntia 5 minuuttia raskaskuormitteista liikuntaa viikossa.
Liikunta on mahdollista jakaa useammalle péaivalle. Liséksi tulisi harrastaa vahintaan

kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua. (Kaypa hoito —suositus 2016.)

Liikunnan hyoétyja tyypin 2 diabeteksen hoidossa ovat muun muassa aterian jalkeinen
glukoosipitoisuuden pieneneminen ja insuliiniherkkyyden paraneminen (Kaypa hoito —
suositus 2016).

2.2 Ravitsemus

Ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten terveydentilaa ravitse-
muksen keinoin. Vuonna 2014 laaditut ravitsemussuositukset pohjautuvat Pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Suosituksissa on huomioitu Pohjoismaita koskevat yleiset
ravitsemus- ja terveysongelmat osana pohjoismaista kulttuuria ja ruokailutottumuksia.
Uusimmissa suosituksissa painotetaan terveyttad kokonaisvaltaisesti edistavaa ruokava-

liota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 10.)

Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti lukuisiin sairauksiin, kuten tyypin
2 diabetekseen. Suositusten mukaisesti kasvikunnan tuotteita seka erityisesti kasvi- ja
kalaperaista tyydyttymatontd rasvaa saavan, on todettu omaavan pienempi riski tyypin
2 diabetekselle. Rasvattomat ja vaharasvaiset maitovalmisteet ovat myds osana terveel-
lista ruokavaliota. Vaestotutkimusten antaman vahvan ndytén mukaan paljo punaista li-
haa ja lihavalmisteita kayttavilla on enemman tyypin 2 diabetesta. Yhteys on havaittu
my0s sokerilla makeutetuilla juomilla ja kohonneella diabetesriskilla. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014: 11.)

Ravitsemuksella on iso merkitys jokapaivaisessa elamassamme. Diabeetikolle ruokai-
lussa erityisesti huomioitavia asioita ovat etenkin ruokailurytmi, sy6tavan ruuan koko-

naismaara seka laatu. Insuliiniherkkyyttd vahentéaviin tekijoihin kuuluu runsas rasvojen



kaytto sekd vahentynyt kuitujen osuus ruokavaliossa. Mikali ruokavalio ja diabeteksen
hoito kokonaisuudessaan on onnistunut, sen suotuisat terveytta edistavat vaikutukset
ovat nahtavilla niin verensokeriarvoissa, painossa kuin verenpaineessa. (llanne-Parikka
ym. 2011: 121-126.)

Diabeetikon kohdalla huomiota on kiinnitettava erityisesti hiilihydraattien ja rasvan laa-
tuun, erityisesti tyydyttyneen rasvan osuuteen. Energiatiheyden pienentaminen on myos
huomioon otettava seikka. (Kaypa hoito 2013). 2-tyypin diabetesta ehkaisevassa ruoka-
valiossa on tarkeda rasvan maaran vahentaminen ruokavaliossa, kuidun lisaaminen
seka sellaisten hiilihydraattien valttaminen, jotka sokeristuvat nopeasti elimistéssamme.
Tallaisia valtettavia, ravitsemukselle vahaarvioisia hiilihydraattilahteita ovat esimerkiksi

tuoremehut, makeiset ja valkoiset viljatuotteet. (llanne-Parikka ym. 2011: 248.)

Ravitsemushoidon avuin diabeetikkoa voidaan auttaa tasapainoisen ruokavalion ja tot-
tumusten l6ytymisesséd. Energiansaannin on hyva vastata sen kulutusta, jolloin painoa
on helpompi hallita. 2-tyypin diabeetikolla ruuan annostelun apuna voidaan kayttaéa ruo-
kakolmiota seké lautasmallia. (Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2011
212-229.) Ruokakolmion avulla kuvataan kokonaisuutena terveytta edistdvaa ruokava-
liota. Alaosan ruoka-aineet, kuten kasvikset ja marjat, muodostavat ruokavaliomme pai-
vittaisen perustan. Huipulla olevat ruoka-aineet, kuten lihavalmisteet ja “sattumat”, eivat
ole paivittain kaytettyind osana terveytta edistavaa ruokavaliota. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014: 19.)
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Kuvio 2. Ruokakolmio ja lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Lautasmalli antaa apua hyvan, terveytta edistdvan aterian kokoamisessa. Sen mukaan
puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, kuten raasteella tai lampiméalla kasvis lisék-
keelld. Neljannes lautasesta taytetdan perunalla tai taysjyvapastalla tai muulla taysjy-
vaviljalisékkeella. Loput lautasesta, eli noin neljannes on kala-, liha- tai munaruoalle tai
kasvisruoalle, joka sisaltda palkokasveja, pahkindita tai siemenia. Lautasmalli suositte-
lee ruokajuomaksi kdytettédvan rasvatonta maitoa tai piimaa seké vetta janojuomana.
Aterian lisana suositellaan otettavaksi taysjyvaleipdd, jossa on kasvibljypohjaista rasva-

levitettd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 20.)

Pysyvien ruokavaliomuutosten tekemiseen tarvitaan usein asiantuntijan neuvoja. Dia-
beetikon ravitsemushoidon tavoitteita ovat mm. ohjaus tasapainoisiin ruokavaliomuutok-
siin, omahoidon tukeminen ja edistaminen, hoitosuosituksissa pysyvien rasva-ja ve-
renglukoosipitoisuuksien saavuttaminen ja yllapitaminen, sopivien verenpainearvojen ja
painon saavuttaminen ja yllapitaminen seka lisasairauksien esiintymisen ennaltaeh-

kaisy. (Torssonen — Lyytinen 2008: 4.)



2.3 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on sairaus, johon kuuluu plasman kohonnut glukoosipitoisuus. 2-tyypin diabe-
testa on joskus vaikeaa erottaa muista diabetesryhmistd, silla sen diagnostiset kriteerit
eivat aina ole selkeita. Jopa puolet jad diagnosoimatta. Tavallisimmin se todetaan aikuis-
idssa, mutta yhd enemman sita tapaa myds nuorempien keskuudessa. Perimalla ja ym-
paristotekijoilla on todettu olevan merkittava osuus tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa.
Hoidon tavoitteena on diabeetikon oireettomuus ja hyva elamanlaatu. (Kaypa hoito
2013.)

Tyypin 2 diabetekselle on ominaista insuliinin heikentynyt vaikutus ja tehottomuus, eli
resistenssi, mika nékyy erityisesti maksassa seka rasva- ja lihaskudoksessa. Siihen kuu-
luu my6s insuliininerityksen hairiintyminen haimassa. 2-tyypin diabetes on vahvasti pe-
rinndllinen ja esiintyy usein suvuittain. Vain pieni osa naista perintttekijdista tunnetaan.
Geenivirheité on tuolloin todettu useissa eri geeneissé ja ne liittyvat seuraaviin tekijoihin:
insuliinierityksen saatelyyn, insuliinitoimintaan kudoksissa seka energiatasapainoa ja
painoa koskeviin tekijoihin. Useimmiten elintavat kuitenkin ratkaisevat sen, kuka sairas-
tuu 2-tyypin diabetekseen. (llanne-Parikka — R6nnemaa — Saha — Sane 2011: 11-32;
Torssonen — Lyytinen 2008: 22.)

2-tyypin hoidon vastuussa on yleensa juuri potilas itse. Siksi juurikin elamantapoihin
kohdistuva ohjaus on hyvin tarkeda. Elaméntapaohjausta diabeetikko saa mm. tervey-

denhoitajalta ja diabeteshoitajalta ja ladkehoidosta vastaa ladkari. (Mustajarvi 2015.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavista ainakin puolet on yli 65-vuotiaita. Usein se on osa me-
tabolista oireyhtymaa. Alkuvaiheessa 2-tyypin diabetes on usein oireeton tai oireet ovat
hyvin vahaiset, nain ollen se todetaan usein vasta lisdsairauksien puhkeamisen myo6ta.
Tallaisia lisésairauksia ovat mm. silmanpohjan verisuonimuutokset tai sydaninfarkti.
(lanne-Parikka ym. 2011.)

Ensisijaisena hoitomuotona kaytetdan elintapoihin vaikuttamista, jolla pyritd&n palautta-
maan insuliinin normaali teho. Keskeisia tekijoita ovat likkuminen ja tata kautta myos
laihduttaminen. Jo 5-10 %:n pudotus painosta vahentaa ladkehoidon tarvetta ja tasapai-
nottaa hoitoa. Insuliinin tehoa ja erittymista voidaan liséata laakehoidon avuin. Verenso-
keriarvojen omamittaus on yleensé vahaisempaa kuin 1-tyypin diabeetikoilla, mutta tarve

vaihtelee hoitomuodon mukaan. (llanne-Parikka ym. 2011: 29.)



2-tyypin diabetesta tavataan yha enemmissa maarin teollistuneissa maissa. Teollistumi-
sen myota myaos riskitekijoiden maaré on lisdantynyt. Niista yleisimpia ovat mm. liikali-
havuus, liikunnan vahyys ja epéaterveelliset ruokailutottumukset. (Bagnasco — Di Gia-
como — Da Rin Della Mora — Catania — Turci — Rocco —Sasso 2014: 187.)

Sairauden hoidon tavoitteena on ehkaistd mahdollisia komplikaatioita ja lisdsairauksia.
On tarkeaa, etta potilas olisi oireeton ja elamanlaatu hyva. Tavoitteet ovat aina yksil6lliset
jane on aina luotava potilaskohtaisesti. Tarkeitad hoidon osa-alueita ovat mm. painonhal-
linta, séanndllinen liikkunta, tupakoinnin lopettaminen ja potilaan alkoholinkaytén tarkas-
telu ja siitd keskustelu yhdessé hoitavan tahon kanssa. Potilaan ohjaus on hyvin tarkeaa,
silla hoidon onnistuminen vaatii, etta potilaalla on tarpeeksi tietoa ja taitoa. Tata kautta
syntyy myo6s halua ja itseluottamusta vastata omasta hoidosta. Suurin vastuu diabeeti-
kon ohjauksessa on diabeteshoitajalla ja ladkarilla. Moniammatillinen yhteistyé on kui-
tenkin diabeetikon hoidossa tarkeda. Itsehoidon ohjauksessa olisi tarke&dd huomioida jo-
kaisen diabeetikon tilanne ja tarpeet henkilokohtaisesti, silla moni asia vaikuttaa diabe-
teksen hoitoon. Tarkeda olisi myds huomioida sen hetkinen kulttuuriymparistd ja sen
vaikutteet, ikd, terveysuskomukset ja -tottumukset, diabetes-tietdmys, oppimisvalmius,
fyysiset rajoitukset, perheen ja l&hipiirin tuki seka taloudellinen tilanne. (Kaypéa hoito
2013; Bagnasco ym. 2014: 189.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme kuuluu Voimaa naisissa -hankkeeseen ja sen tarkoitus on kuvata
mika on ravitsemuksen ja likunnan yhteys tyypin 2 diabetekseen keski-ikaisilla naisilla,
ja miten elintavoilla voidaan ehkaista sen syntymista. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyo-
tamme voi kayttdd apuna keski-ikdisten naisten terveyden edistdmisessa ja ettd naiset

ottaisivat itse vastuun omista elintavoistaan.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten ravitsemus on yhteydessa tyypin 2 diabetekseen?

2. Miten liikunta on yhteydessa tyypin 2 diabetekseen?



4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aiempaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja
sen tulee perustua vahintaan kahteen aiempaan tutkimukseen. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa tutkimusten rajaus ja valikoiminen on tarkoin maariteltya. Se eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista tarkan tutkimusten valinnan, analysoinnin ja syntetisoin-
nin vuoksi. Systemaattisuuden avulla luodaan kriteereja, jotka tuovat kirjallisuuskatsauk-
selle uskottavuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehokkaasti
syventaa ja koota yhteen jo aiemmin tutkittuja tietoja ja tuloksia, sekéa tehda yleistyksia
kyseessa olevasta aiheesta. Sen tiedetaan olevan luotettava tapa yhdistaa aiempia tut-
kimuksia ja tietoja. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37- 39; Salminen 2011: 9-10; Johans-
son — Axelin — Stolt — A&ri 2007: 3-5.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe. Siihen
kuuluu tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa tutkimuksen etenemista. Suunnitte-
luvaiheessa maaritellaan tutkimuskysymykset, seka menetelmat tutkimuksen toteuttami-
seen. Tutkimuskysymykset tulee muotoilla mahdollisimman selkeésti ja niita voi olla yh-
desta kolmeen. Jos kirjallisuuskatsaus ei tuota vastausta tutkimuskysymyksiin, se kertoo
tutkimusten riittamattémyydesta eika tuota systemaattista kirjallisuuskatsausta. Menetel-
mien suunnittelussa maaritelladn milla hakutermeilla ja mista tietokannoista tutkimuksia
kerataan. Tyypillisesti suunnitteluvaiheessa maaritellaan tutkimusten sisaanotto- ja
poissulkukriteerit eli edellytykset ja rajoitukset tutkimuksille, sek& miten valitut tutkimuk-
set analysoidaan toisessa vaiheessa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006:38- 40; Johansson
ym. 2007:5-6.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston haku ja valinta tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana. Aineiston hakua suoritetaan aineistolahtoisesti tietokannoista s&hkoisesti tai ma-
nuaalisesti kdsihakuna. Aineiston valintaan on jo aiemmin maaritelty sisdanottokriteerit,
joiden pohjalta tutkimukset rajataan. Sen liséksi tulisi aineiston valinnassa huomioida
tutkimuskysymykseen vastaavat laadukkaat ja luotettavat tutkimukset. Aineiston valinta
suoritetaan portaittain, ensin tarkastellaan otsikot, sitten abstraktit ja vimeisena koko

teksti, joka kohdassa arvioidaan vastaako kyseessé oleva tutkimus vaatimuksia ja sen
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perusteella tutkimus joko valitaan tai ei valita. Tutkimusten valinnan jalkeen ne analysoi-
daan sisallbllisesti tutkimuskysymysten valossa. Kaikkien vaiheiden raportointi on tar-
ke&a kirjallisuuskatsauksen relevanttiuden kannalta. (Kaariainen — Lahtinen 2006:39- 4;
Johansson ym. 2007: 6.)

Kolmannessa, eli vimeisessa vaiheessa raportoidaan saadut tulokset ja tehdaan niiden
pohjalta johtopaattkset ja mahdolliset suositukset. Kun saadut tulokset on raportoitu,
voidaan niiden pohjalta esittdd mahdollisia suosituksia hoitotyohon. (Kaaridinen — Lahti-
nen 2006: 43; Johansson ym. 2007: 7.)

Toteutettaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan apuna kayttaa aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysin avulla on tarkoitus muodostaa yla- ja alakate-
gorioita keskeisista tutkimusartikkeleiden ilmaisuista. Sisallonanalyysiluokat eivét kuiten-
kaan itsessaan ole tuloksia, vaan ne auttavat tiivistamaan keskeiset asiat. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2013: 123- 124.)

Sovellamme opinnaytetydssamme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Toteutimme
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haun ja aineiston lapikdynnin mahdollisimman

systemaattisesti taitojemme mukaan.

4.2 Aineiston keruu

Kaytimme opinndytetydmme aineistona hoitotieteellisia tutkimusartikkeleja. Kaytimme
Cinahl, Medline ja Medic- tietokantoja, seka suoritimme hakuja myds manuaalisesti in-

ternetista luotettavista lahteista.

Hakusanoina kaytimme: diabetes type 2 AND women AND lifestyle, diabetes type 2 AND
lifestyle AND midlife, diabetes type 2 AND prevention AND female NOT gestational dia-
betes, diabetes type 2 AND nutrition AND physical activity, diabetes type 2 AND preven-
tion AND nutrition, prediabetes AND nutrition AND women. Haut tietokantoihin tuottivat

jonkin verran paallekkaisia osumia. Tiedonhaun tarkemman kuvaksen loydat liitteesta 1.
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Taulukko 1. Tutkimusartikkeleiden sisdan- ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelien sisaanottokritee-

reja olivat:

Tutkimusartikkelien poissulkukritee-

reja olivat:

luettavissa suomeksi tai englanniksi

luettavissa muulla kielella kuin suomeksi

tai englanniksi

artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin

artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin

artikkelit ovat tieteellisia ja ne 16ytyvat sai-

raanhoitajien tietokannoista

artikkeli ei ole hoitotieteellinen julkaisu

artikkelit ovat maksimissaan 10- vuotta

vanhoja

artikkelit ovat julkaistu ennen vuotta 2005

artikkelit ovat suomalaisia tai lansimaalai-

artikkelit eivat ole lansimaalaisia

sia (Eurooppa, Pohjois-Amerikka, Austra-
lia)

4.3 Aineiston analyysi

Sisallbnanalyysin avulla luodaan selkea kuva hajanaisesta aineistosta, jotta voidaan
tehda johtopaatdksia tutkittavasta asiasta (Tuomi - Sarajarvi 2013). Kaytdmme opinnay-

tetydmme aineiston analysoinnissa induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat induktiivista siséllonanalyysia.
Analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa valitaan ilmai-
sut, jotka liittyvat tutkimuksen tarkoitukseen, ja pelkistetaan valitut ilmaukset yksinkertai-
simmiksi. Toisessa vaiheessa valitut alkuperaisilmaukset ryhmitellaén niiden erilaisuuk-
sien ja yhtalaisyyksien mukaan ja ryhmét nimetéaén sisaltt6d kuvaavasti. Viimeiseksi sa-
man siséltdiset alakategoriat yhdistetaan ylakategorioiksi ja edelleen yhdistavéaksi kate-
goriaksi. (Kyngas — Vanhanen 1999:4- 7; Tuomi - Sarajarvi 2013: 108- 112.)

Luotettavuuden varmistamiseksi on tarkeaa, etta pystytdan osoittamaan yhteys tulosten
ja aineiston valilla. Haasteena on aineiston pelkistamisen ja kategorioiden muodostami-
nen siten, ettéd ne antavat mahdollisimman oikean kuvan tutkittavasta asiasta. (Kyngas
— Vanhanen 1999:10.)
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Aloitimme analyysin lukemalla ensin kaikki valitsemamme artikkelit huolellisesti 1api.
Kaikki artikkelimme olivat englanninkielisig, joten seuraavaksi kadansimme ne suomeksi.
Taman jalkeen etsimme tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat ja kokosimme ne
yhteen. Analyysiyksikoksi valitsimme lyhyité ilmaisuja. Pelkistimme tutkimuskysymyksiin
vastaavat ilmaisut yksinkertaisemmiksi ja ryhmittelimme samankaltaiset ilmaisut omiin
kategorioihinsa. Ryhmittelyn jalkeen muodostimme ilmaisuista edelleen ylakategorioita
ja edelleen yhdistavia kategorioita. Kategorioiden pohjalta kokosimme opinnaytetydmme

tulokset.

5 Tulokset

Tassa luvussa esittelemme opinndytetydmme tulokset. Tulokset koostuvat 11:sté tutki-
musartikkelista, jotka kasittelevat ravitsemuksen ja likunnan yhteyksia tyypin 2 diabe-
tekseen. Tuloksissamme ravitsemuksen ja liikunnan vaikutus diabetekseen on kuvattu
eri kappaleissa. Kokosimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista analyysitaulukon,
joka on luettavissa opinnaytetydmme liitteena (liite 3).

5.1 Ravitsemuksen vaikutus tyypin 2 diabetekseen

Etsimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista ravitsemuksen vaikutuksia tyypin 2 dia-
betekseen. Tarkastelimme ravitsemuksellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat diabeteksen syn-

tyyn ja sen ehkaisyyn.

5.1.1 Diabetesriskia alentava ruokavalio

Naughton ym. (2009) mukaan terveellinen ruokavalio vahentda riskid sairastua pre-
diabetekseen. Lisaksi se on yhteydessa alempaan paastoverensokeriin ja parantaa in-
suliininerkkyytta. Malik ym. (2012) artikkelissa todetaan nuoruusian terveellisen ruoka-
valion véahentavan diabetesriskid keski-iassa. Erityisesti runsas kasvisten, hedelmien,
runsaskuituisten viljojen, kalan ja palkokasvien syonti nuorena alentaa diabetesriskia
myOhemmassad elamanvaiheessa. Terveellinen ruokavalio auttaa myds painonhallin-
nassa ja alentaa sita kautta tyypin 2 diabeteksen riskid. Kaikista optimaalisinta tyypin 2

diabeteksen ehkaisyssa on lapi elaman kestava terveellinen ruokavalio.
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Maki ym. (2014), Fung (2007) ja Mann (2006) toteavat artikkeleissaan kuitupitoisen ruo-
kavalion liittyvan alentuneeseen diabetesriskiin. Mann (2006) mukaan runsaskuituinen

ruokavalio vaikuttaa tasaisemmin ja vihemman nostattavasti verensokeriin.

Maki ym. (2014) mukaan vélimerellinen ruokavalio, tyydyttyméttomien rasvojen saanti
seka kahvi, marjat ja polyfenolit ovat yhteydessa alentuneeseen diabetesriskiin. Fung
ym. (2007) toteaa artikkelissaan péhkinan, soijan, vaalean lihan liittyvan alhaisempaan

diabetesriskiin.

Naughton ym. (2009) mukaan naiset, jotka sdivat terveellisemmin, olivat todenna-
kéidemmin vanhempia (yli vaihdevuosi-ian), tupakoimattomia, fyysisesti aktiivisia ja kor-
keammin koulutettuja. My6s Malik ym. (2012) huomasi, etta viisaat, terveelliset ruokava-
linnat ovat yhteydessa muihinkin terveellisiin elamantapoihin, kuten korkeampaan fyysi-

seen aktiivisuuteen.

Fung ym. (2007) tutki artikkelissaan AHEI:n (Alternate Healthy Eating Index) vaikutusta
diabetesriskiin. Naiset joilla terveellinen ruokavalio oli kestanyt lapi seurannan (v. 1984-
1998) omasivat pienemman tyypin 2 diabeteksen riskin, kuin ne naiset, joilla ruokavalio
oli ollut epéterveellisempi lapi seurannan. Naisilla joilla ruokavaliossa oli tapahtunut muu-
tosta aivan seurantajakson lopussa, terveellisesta epaterveellisempaan, tyypin 2 diabe-
tesriskissa ei tapahtunut merkittdvaé nousua. Puolestaan epéterveellisemmasta terveel-
lisempaan ruokavalioon mentéessa, tyypin 2 diabetesriskin huomattiin vahentyneen,
vaikka muutos olisi tapahtunut viimeisina neljana vuotena. Fung ym. (2007) toteaa, etta
jopa viimeisimmat, vain lyhyen aikaa kestadneet muutokset ruokavalion terveellisyydessa

voivat vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen.

5.1.2 Diabetesriskia nostava ruokavalio

Malik ym. (2012) on todennut tutkimuksessaan jo nuoruusian ruokavalion vaikuttavan
diabetesriskiin keski-iassa. Runsaasti epaterveellisid ruoka-aineita (esim. punaista lihaa,
ja rasvaisia etta sokerisia tuotteita) nuoruusidssa syovilla on suurempi riski sairastua
diabetekseen keski-idssa. Lisaksi vain vahan kasviksia ja kalaa nuorena syovien diabe-

tesriski on todettu suuremmaksi.
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Fung ym. (2007) toteaa tutkimuksessaan lansimaalaisen ruokavalion olevan yhteydessa
diabeteksen syntyyn. Lansimaalaisessa ruokavaliossa suosiossa olevat ruoka-aineet ku-
ten punainen liha, valkoinen vilja, makeiset, jalkiruuat nostavat diabetesriskia. Myos Ma-
lik ym. (2012) toteaa, etté erityisen suuri riski on yksil6illa, joilla Iansimaalainen ruokava-

lio on ollut 1api sekd nuoruusidn seka aikuisian.

Maki ym. (2014) tutkimuksessa mainitaan liiallisten hiilihydraattipitoisten elintarvikkeiden
lisdavan insuliinintarvetta ja saattaa lopulta johtaa tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen.
Artikkelissa todetaan myds, etta runsas proteiininsaanti on haitaksi insuliininerkkyydelle,

vaikka se usein auttaakin painonpudotuksessa.

Fung ym. (2007) tutkimuksessa kerrotaan lyhytaikaisen terveellisen ruokavalion/dieetin
ennakoivan enemman diabeteksen puhkeamista, kuin pitkdaikainen terveellinen ruoka-

valio.

5.2 Liikunnan vaikutus tyypin 2 diabetekseen

Etsimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista likunnan vaikutuksia tyypin 2 diabetek-
seen. Tarkastelimme liikuntaan liittyvia tekij6ita, jotka vaikuttavat diabeteksen syntyyn ja
sen ehkaisyyn. Aineiston analysointitaulukko on nahtavissa opinnaytetydmme liitteend
(liite 3).

5.2.1 Liikunnan hyddyt diabeteksen ehkaisyssa

Kohtalaisen rasittava fyysinen aktiivisuus vahentaa riskid sairastua diabetekseen riippu-
matta BMI:std Jeon ym. (2007) mukaan. Saannolliseen, kohtalaisen rasittavaan liikun-
taan sitoutuneilla oli 30%:a pienempi riski sairastua diabetekseen verrattuna vahan liik-
kuviin yksil6ihin. Jeon ym. (2007) ja Pi-Sunyer (2007) toteavat, etta fyysinen aktiivisuus
parantaa insuliinin eritysté ja nostaa insuliiniherkkyytta. Jeon ym. artikkelissa mainitaan
erityisesti pyorailyn, kavelyn seka kohtalaisen raskaiden kotitdiden, kuten puutarhanhoi-

don vaikuttavan alentavasti diabetesriskiin.
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Vahasarja ym. (2012) mukaan vahainenkin likunnan lisaaminen vahentaa riskia sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen, kun kyseessé on vahan liikkuva inminen. Tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyssa on tarke&a tunnistaa ne ihmiset, jotka kokevat oman liikunnan riittavana
eivatkd nde sen lisdamista keskeisena tekijdna. Pi-Sunyer (2007) mainitsee artikkelis-
saan, etta naiset jotka laihduttivat yli 5kg kymmenen vuoden aikana vahensivat diabe-
tesriskia&dn 50%:lla. Elintapoja muuttamalla voidaan hidastaa tyypin 2 diabetesta poti-

lailla, joilla on liikalihavuutta seké heikentynytta glukoosinsietokykya.

5.2.2 Liikunnan maéaran vaikutus

Jeon ym. (2007) toteaa artikkelissaan 2-3 tuntia viikossa kavelevilla yksildilla olevan pie-
nempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, kuin vahan liikkuvilla yksil6illa. Erityisesti
2,5 tuntia viikossa kavelevilla on 63% pienempi riski sairastua diabetekseen kuin alle
tunnin viikossa kavelevilla. Kohtalaisen rasittavan liikunnan yhteys tyypin 2 diabeteksen
ehkéisyyn on todettu Suomessa, Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa tehdyissa tutkimuk-
sissa. Vahintdan 2,5 tuntia viikossa kohtalaisen rasittavia aktiviteetteja harrastavilla
esiintyy myos vdhemman glukoosiaineenvaihdunnan héairi6itéd. Sek& 30 minuutin paivit-
taisen kohtalaisen rasittavan liikunnan on todettu vahentavan diabetesriskia verrattuna
vahan liikkkuviin yksiloihin. Kévelyn lisddminen vaikuttaa positiivisesti glukoosinsietoky-
kyyn 12-24 viikon kuluttua. Pi-Sunyer (2007) toteaa myos fyysisen aktiivisuuden puut-
teen olevan diabeteksen riskitekija.

Ibe ja Smith (2014) toteavat tutkimuksessaan, etta naiset joilla ei ollut diabetesta, liikkui-

vat enemman, kuin naiset, joilla oli todettu tyypin 2 diabetes.

5.2.3 Liikuntaan vaikuttavat tekijat

Ibe ja Smith (2014) mukaan naiset, joiden BMI on yli 25, ovat vihemman sitoutuneita
likkumaan, kuin naiset, joiden BMI on alle 25. My6és Fung ym. (2007) kertoo tutkimuk-
sessaan naisten, jotka syovat terveellisesti, olevan todennakdisemmin myds fyysisesti

aktiivisempia verrattuna epéaterveellisemman ruokavalion omaaviin naisiin.

Korkiakangas ym. (2011) tarkastelivat artikkelissaan liikuntaan motivoivia tekijoita hen-

kiloilla, joilla oli korkeampi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Fyysiseen aktiivisuuteen
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motivoivia tekijoita olivat esimerkiksi painonhallinta, fyysinen ja psyykkinen terveys, tyo-
kyvyn yllapitaminen, sosiaaliset suhteet, hyvinvointi, likunnan tuottama ilo, halu parjata
kotona, tuki, rohkaisu, lisdsairauksien ehkaisy ja positiiviset kokemukset. Fyysista aktii-
visuutta heikensivét esimerkiksi terveysongelmat, ajan puute, laiskuus, muut velvollisuu-
det seka huono saa (Suomessa pimed, kylma talvi). Sdannéllinen terveysneuvonta on
tarkeda vanhempien ihmisten fyysisen aktiivisuuden yllapitamisessa. Positiiviset liilkun-

takokemukset nuorempana motivoivat liikunnan harrastamiseen vanhemmalla ialla.

Vahasarja ym. (2012) ja Pi-Sunyer (2007) toteavat artikkeleissaan, ettei normaalipaino
sulje pois fyysisen aktiivisuuden tarkeytta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Vahasarja
ym. tarkasteli miten korkean diabetesriskin omaavat naiset arvioivat omaa fyysista aktii-
visuuttaan. Naiset, jotka yliarvioivat oman aktiivisuutensa omasivat todennakéisemmin
alemman BMI:n, pienemman vyétaronymparyksen, perinnéllisen alttiuden diabetekseen,
olivat elékkeella tai alemmin koulutettuja. Kuitenkin 75 %:a naisista arvioi realistisesti

oman fyysisen aktiivisuutensa.

Alahuhta ym. (2009) mukaan yksiléiden omaseuranta, asetetut tavoitteet, motivaatio
muutokseen, luottaminen omiin kykyihin, sosiaalinen tuki hoitohenkilokunnalta tai ysta-
viltd ja positiivisuus auttoivat kaikki painonhallinnassa. Aamupalan syonti, pienemmat
annoskoot ja saanndllinen ruokarytmi vahensivat tyypin 2 diabetesriskia auttamalla osal-
taan painonhallinnassa. Riskitekijoitéd ovat epéaterveelliset ruokatottumukset, vahainen

likunta, itsekurin, sitoutumisen ja tuen puute.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Useissa tutkimuksissa todettiin terveellisen ruokavalion vaikuttavan diabetesriskiin va-
hentavasti. Jo nuoruusian ruokavaliolla on vaikutusta keski-idn diabetesriskiin. Kuten
saattoi arvella, runsas vihannesten ja hedelmien syonti on yhteydessa alentuneeseen
tyypin 2 diabetesriskiin. Useassa artikkelissa todettiin my6s kuitupitoisen ruokavalion
vaikuttavan tasaisemmin ja vAhemman nostavasti verensokeriin ja vahentavan tyypin 2
diabetesriskid. Lansimaalainen ruokavalio kasvattaa diabetesriskia verrattuna valimerel-
liseen ruokavalioon. L&nsimaalaisessa ruokavaliossa suositaan usein epaterveellisem-

pid ruokavaihtoehtoja, kuten punaista lihaa, makeisia ja jalkiruokia.
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Lahes jokaisessa valitsemissamme tutkimuksissa todettiin likunnan ennaltaehkéisevan
tyypin 2 diabetesta. Artikkeleiden véliset eroavaisuudet tuloksissa kasittelivat liikunnan
maaraa ja laatua. Muutamissa tutkimuksessa todettiin 2-3 tuntia viikossa kohtalaisen ra-
sittavasti liikkuvien tyypin 2 diabeteksen riskin olevan pienempi kuin vdhemman liikkku-
vien. Taméa tukee UKK-instituutin laatimaa liikuntapiirakkaa, jossa jokaisen myos keho-
tetaan harrastamaan viikossa 2,5 tuntia reipasta liikuntaa. Tutkimusten mukaan kaiken-
laisella liikunnalla on tarke& merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja se auttaa myos

painonhallinnassa.

Terveellinen ruokavalio ja riittava liikunnan harrastaminen olisi hyvéa tuoda osaksi nuor-
ten elamaa. Olisi tarkedd, etta nuoret tulisivat tietoiseksi siitda, miten jo nuoruusian ruo-
kavalio vaikuttaa mydhempaan elamaan ja mahdolliseen diabetekseen. Tyypin 2 diabe-
tesriskin tiedostaminen voisi motivoida nuoria terveellisempiin ruokiin ja riittavaan lilkkun-
nan harrastamiseen, mutta toisaalta nuorten voi olla vaikea ajatella niin pitkalle tulevai-

suuteen.

Kuitenkin myos keski-idssa tehty muutos on tarkea tekija tyypin 2 diabeteksen puhkea-
misen ehkaisyssa. Terveellinen ruokavalio ja likunnan harrastaminen keski-idssa ennal-
taehkaisee tyypin 2 diabetesriskia. Olisikin hyva, etta keski-ikdisidkin motivoitaisiin elin-
tapamuutokseen ja voimavaroja hyddyntéen tuettaisiin kohti terveellisempéaa elamaa.

Tyypin 2 diabetesta on runsaasti Suomessa seka muissa lansimaissa. Tyypin 2 diabee-
tikoiden méara kasvaa jatkuvasti. Olisi tarkeaa, ettd ihmiset tulisivat tietoisiksi terveelli-
sen ruokavalion ja liikunnan vaikutuksesta tyypin 2 diabetesriskiin. Monet varmasti tieta-
vatkin elintapojen vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen, mutta ongelmana on motivaation
puute. Jatkossa olisikin hyva tutkia, miten ihmisia saataisiin tekemaan elintapamuutos ja
sitd kautta pienentdmaan tyypin 2 diabetesriskiddn. Hoitoalan ammattilaisten tarkea teh-
tava on tunnistaa tyypin 2 diabetesriskiin kuuluvat henkilét, motivoida heita elamantapa-
muutokseen, jotta tyypin 2 diabetes voitaisiin valttaa. On tarkead, etta asiakas saa tehda
itse oman paatoksen elamantapamuutoksesta, jotta se olisi mahdollisimman pysyvaa.
Hoitajan on hyvé antaa tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta seka tukea asiakasta
muutoksen tiella. Erilaiset koulutukset voisivat tukea hoitohenkilékuntaa tyypin 2 diabe-

teksen ennaltaehkaisytydssa ja siihen liittyvissa ohjaustilanteissa.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytta tehdessamme noudatimme huolellisuutta ja tarkkuutta ja saimme oh-
jausta tyon eri vaiheissa. Liséksi osallistuimme Metropolia ammattikorkeakoulun jarjes-
tamaan kirjallisuuskatsaus tydpajaan. Opinnaytetydmme on ensimmainen koskaan te-
kemamme kirjallisuuskatsaus, joten se voi vahentaa luotettavuutta. Luotettavuutta lisasi,
ettd molemmat opinnaytetytn tekijat olivat kiinnostuneita aiheesta. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2007:77) Molemmat kirjallisuuskatsauksen tekijat olivat mukana laatimassa
artikkeleiden sisdanottokriteereja seka valitsemassa lopulliset tutkimukset. Luotetta-
vuutta opinnaytetydssamme liséa se, etta perehdyimme huolellisesti kirjallisuuskatsauk-

seen ja siihen miten toteutamme sen.

Pelkastaan naisia koskevia tutkimusartikkeleita oli I6ydettavissa heikosti, osassa valitse-
mistamme artikkeleista on kasitelty molempia sukupuolia. Suurin osa artikkeleistamme
on tehty muualla kuin Suomessa. Valitsimme kuitenkin vain lansimaalaisia tutkimuksia,
joissa elintavat ovat samantapaisia kuin Suomessa. Kolme valitsemistamme artikke-
leista oli kirjallisuuskatsauksia, joten se saattaa vaikuttaa opinnaytetyémme luotettavuu-

teen.

Rajasimme tutkimusten haun englannin ja suomen Kkielisiin tutkimuksiin, joten joitakin
tulosten kannalta keskeisia tutkimuksia on saattanut jaada hakujemme ulkopuolelle. Yri-
timme l6ytaa tulosten kannalta mahdollisimman kuvailevat tutkimukset, joten luimme ar-
tikkeleita tutkimuskysymystemme johdattelemana. Teimme opinnaytetyon vaiheissa pal-
jon kdannoksia englannin ja suomen kielen valilla, joten kdannosvirheita ja vaarin ym-
marryksia saattoi syntya. Analysointia tehdessd pyrimme pelkistaméaéan alkuperaisil-

maukset ja muodostamaan niisté luokat asiasisaltéja muuttamatta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkedd huomioida se, etta kaikkiin kaytettyihin tutki-
musartikkeleihin on viitattu oikeaoppisesti ja tarkkaan seké tekstissa etté itse lahdeviit-
teissa. Kirjallisuuskatsauksen eettisiin kysymyksiin kuuluu tulosten sepittaminen ja pla-
giointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman tekstin lainaamista, ilman
asianmukaisia l&hdeviitteita. Plagiointia voi olla esimerkiksi omin sanoin vaarentavasti
kerrotut ilmaisut tai sanatarkat lainaukset ilman minkaéanlaisia lahdeviitteitd. Opinnayte-
tydssamme olemme pyrkineet laittamaan lahdeviitteet heti tekstiin, emmeka ole tehneet
lainkaan suoria lainauksia. Opinnaytetyd on myo6s syotetty plagiointi- jarjestelma Turnitin

l&pi kaksi kertaa, jonka avulla varmistumme, ettemme ole lainanneet alkuperéisteksteja
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lian suoraan. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2012: 225; Coughlan — Cronin —
Ryan 2014: 123-124.)

Tulosten sepittdminen on kirjallisuuskatsauksen olennainen eettinen kysymys. Siina te-
kija on voinut keksia tuloksia, seka muuttaa tai kaunistella niita itse. (Vehvilainen-Julku-
nen — Kankkunen 2012: 225.) Toteutimme opinndytetydmme niin systemaattisesti, kuin
osasimme, ja tyon vaiheet on kuvattu tarkkaan. Pyrimme kuvaamaan tulokset mahdolli-
simman tarkkaan ja oikein. Toimme myos tutkimusten puutteet esille. (Hirsjarvi ym. 2007:
26.)



20

Lahteet

Alahuhta, Maija — Ukkola, Tanja — Korkiakangas, Eveliina — Jokelainen, Terhi — Keré&nen, Anna-
Maria — Kyngas, Helvi — Laitinen, Jaana 2010. Elintapamuutosvaihe sek& painonhallinnan on-
nistumisen edellytykset ja riskitekijat tyypin 2 diabeteksen riskihenkil6illa. Tutkiva hoitoty6 8 (2):
4-13.

Bagnasco, Annamaria — Di Giacomo, Patrizia — Da Rin Della Mora, Roberta — Catania,
Gianluca — Turci, Carlo — Rocco, Gennaro —Sasso, Loredana 2014. Factors influencing self-
management in patients with type 2 diabetes: a quantitative systematic review protocol. Journal
of Advanced Nursing: 70(1): 187-200.

Clark, Jade 2014. Lifestyle recommendations for people at increased risk of type 2 diabetes.
Nurse Prescribing 12 (3).

Copeland, Robert 2010. Be active: promoting physical activity in overweigh people. Practice
nursing 21(11): 569-573.

Coughlan, Michael — Cronin, Patricia — Ryan, Frances 2014. Doing a Literature Review in Nurs-
ing, Health and Social Care: 123-124.

Dearden, Jennifer — Sheahan, Sharon 2002. Counseling middle-aged women about physical
activity using the stages of change. Journal of the American academy of nurse practioners, 14:
492-497.

Haglund, Berit — Huupponen, Terttu — Ventola, Anna-Liisa — Hakala-Lahtinen Pirjo 2011. Ihmi-
sen ravitsemus. WSOYpro Oy.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kir-
japaino.

Helajarvi, Harri — Lindholm, Harri — Vasankari, Tommi — Heinonen, Olli 2015. Vahaisen liikkumi-
sen terveyshaitat. Duodecim 131(18). 1713-1718.

Huttunen, Jussi 2015. Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja elamanlaatua. Duodecim Ter-
veyskirjasto.

Ibe, Adaeze — Smith, Tyler C 2014. Diabetes in US women on the rise independent of increas-
ing BMI and other risk factors; a trend investigation of serial cross-sections. BioMedCentral Pub-
lic Health, 14:954.

llanne-Parikka, Pirjo — RGnnemaa, Tapani — Saha, Marja-Terttu — Sane, Timo (toim.) 2011. Dia-
betes. Duodecim, Diabetesliitto. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

J.I. Mann, PhD 2006. Nutrition Recommendations for the Treatment and
Prevention of Type 2 Diabetes and the Metabolic Syndrome:
An Evidenced-Based Review. 64 (9). 422—-427.

Johansson, Kirsi — Axelin, Anna — Stolt, Minna - Aari, Riitta-Liisa (toim.) 2007. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun Yliopisto.



21

Kangasniemi, Mari — Utriainen, Kati — Ahonen, Sanna-Mari — Pietila, Anna-Maija — Jaaskelai-
nen, Petri — Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyk-
sesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291-301.

Koski, Sari 2011. Diabetesbarometri 2010. Suomen diabetesliitto ry. Saatavilla my6s sahkai-
sené julkaisuna <http://www.diabetes.fi/files/1377/Diabetesbarometri_2010.pdf>.

Korkiakangas, Eveliina — Taanila, Anja — Keindnen-Kiukaanniemi, Sirkka 2011. Motivation to
physical activity among adults with high risk of type 2 diabetes who participated in the oulu
substudy of the Finnish Diabetes Prevention Study. Health and social care in the community 19
(1): 15-22.

Kyngéas, Helvi — Vanhanen, Liisa 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1): 3-12.

Kéypa hoito — suositus Diabetes, 2013. Verkkodokumentti. <http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=7B4COE7CA482E216CF429461ED9402C9?id=h0i50056>. Luettu 30.11.2015.

Kéypa hoito — suositus Liikunta 2016. Verkkodokumentti. <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suo-
situkset/suositus?id=hoi50075>. Luettu 20.1.2016.

Kaaridinen, Maria — Lahtinen, Mari 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon ja-
sentdjana. Hoitotiede 18 (1). 37-45.

Laakso, Markku — Uusitupa, Matti 2007. Tyypin 2 diabeteksen ehkdisy. Duodecim 123:1439-47.

Lindstrom, Jaana — llanne-Parikka, Pirjo — Peltonen, Markku — Aunola, Sirkka — Eriksson, Johan
— Hemi6, Katri — Hamalainen, Helena — Harkdnen, Pirjo — Keindnen-Kiukaanniemi, Sirkka —
Laakso, Mauri — Louheranta, Anne — Mennelin, Marjo — Paturi, Merja — Sundvall, Jouko — Valle,
Timo — Uusitupa, Matti — Tuomilehto, Jaakko 2006. Sustained reduction in the incidence of type
2 diabetes by lifestyle intervention: follow-up of the Finnish Diabetes Prevention Study. Lancet
368: 1673-79

Lindstrém, Jaana — Louheranta, Anne — Mannelin, Marjo — Rastas, Merja — Salminen, Virpi —
Eriksson, Johan — Uusitupa, Matti — Tuomilehto, Jaakko 2003. The Finnish Diabetes Prevention
Study (DPS). Diabetes care 26 (12).

Maki, Kevin — Phillips, Alyssa 2014. Dietary Substitutions for Refined Carbohydrate That Show
Promise for Reducing Risk of Type 2 Diabetes in Men and Women. Journal of Nutrition 45 (1):
159-163.

Malk, Samuel — Taponen Raimo 2009. Hymya ja hyvinvointia hakemassa — aikuisten vapaa-
aika ja yrityspalvelutuotteisiin osallistuvien liikuntamotiivit ja likuntaharrastuneisuus. Jyvéaskylan
yliopisto pro gradu.

Moholdt, Trine — Wisloff, Ulrik — Lydersen, Stian — Nauman, Javaid 2014. Current physical activ-
ity guidelines for health are insufficient to mitigate long-term weight gain: more data in the fit-

ness versus fatness dabate. Br J Sports Med 48: 1489-1496.

Mustajoki, Pertti 2015. Tyypin 2 diabeteksen hoito. Duodecim Terveyskirjasto.


http://www.diabetes.fi/files/1377/Diabetesbarometri_2010.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=7B4C0E7CA482E216CF429461ED9402C9?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=7B4C0E7CA482E216CF429461ED9402C9?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=7B4C0E7CA482E216CF429461ED9402C9?id=hoi50056
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075

22

Phillips, Anne 2014. Pre-diabetes and capturing opportunities to raise awareness. British Jour-
nal of Nursing (BR J NURS), 5/22/2014; 23(10): 505-508.

Pi-Sunyer, Xavier 2007. How effective are lifestyle changes in the prevention of type 2 diabetes
mellitus. Nutrition reviewes 65(3):101-110.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.

Salminen, Virpi — Lindstrém, Jaana — Louheranta, Anne — Rastas, Merja 2002. Ruokavalio- ja
liikuntaneuvonta ehkaisevat diabeteksen puhkeamista. Suomen Laakarilehti 12: 1379-1382.

Suomen diabetesliitto 2010. Verkkosivut. <http://www.diabetes.fi/diabetestietoalyleista_diabe-
teksesta>. Luettu 3.9.2015.

Torssonen, Sinikka Tellervo — Lyytinen, Mervi 2008. Diabeetikoiden ruokavaliosuositus 2008.
Suomen Diabetesliitto ry. Saatavilla my6s séhkoéisena julkaisuna <http://www.diabetes.fi/fi-
les/308/Ruokavaliosuositus.pdf>.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Vantaa: Tammi.
UKK-instituutti. Verkkosivut. <http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka>. Luettu 13.10.2015.

Uusitupa, Matti 2015. Mita elamantapainterventiot ovat opettaneet tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisysta? Diabetes ja laakari 3: 7-14.

Uusitupa, Matti — Tuomilehto, Jaakko 2006. Tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa ja niksit ovat tie-
dossa. Duodecim 122: 2675-76.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Verkkosivut. <http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/por-
tal/fi/ravitsemussuositukset/suomalaiset+ravitsemussuositukset/>. Luettu 31.1.2016.

Vehvilainen-Julkunen, Katri — Kankkunen, Paivi 2012. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma Pro oy.

Whittemore, Robin — Bak, Patricia — D’Eramo Melkus, Gail — Grey, Margaret 2003. Promoting
lifestyle change in the prevention and management of type 2 diabetes. Journal of American
academy of nurse practitioners 15 (8): 341-349.

Vuori, llkka 2015. Elintapojen terveysvaikutukset. Duodecim 131 (8): 729-736.

Vahasarja, Kati — Salmela, Sanna — Villberg, Jari — Rintala, Pauli — Vanhala, Mauri — Saaristo,
Timo — Peltonen, Markku — Keindnen-Kiukaanniemi, Sirkka — Korpi-Hydvélti, Eeva — Moilanen,
Leena — Niskanen, Leo — Oksa, Heikki — Poskiparta, Marita 2014. Perceives Sufficiency of
Physical Activity Levels among Adults at High Risk of type 2 Diabetes: The FIN- D2D Study. In-
ternational journal of behavioral medicine 21:99-108.


http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/yleista_diabeteksesta
http://www.diabetes.fi/files/308/Ruokavaliosuositus.pdf
http://www.diabetes.fi/files/308/Ruokavaliosuositus.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka%3e.%20Luettu%2013.10.2015
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/suomalaiset+ravitsemussuositukset/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/suomalaiset+ravitsemussuositukset/

Liite 1. Hakujen kuvaus

23

Tietokanta ja Haun tulos Valittu  otsi- | Valittu tiivistelman | Lopullinen

hakusanat kon perus- | perusteella valinta
teella

CINAHL 36 6 2 2

diabetes type 2 AND

women AND lifestyle

women AND lifestyle AND | 16 2 1 0

midlife

diabetes type 2 AND pre- | 277 17 4 1

vention AND female NOT

gestational diabetes

diabetes type 2 41 3 2 1

AND nutrition AND physi-

cal activity

diabetes type 2 AND pre- | 58 2 1 1

vention AND nutrition

prediabetes AND nutrition | 16 3 3 0

AND women

MEDIC 126 12 2 0

tyypin 2 diabetes AND nai-

set AND elaméntavat

tyypin 2 diabetes AND | 33 2 1 1

elaméntavat

tyypin 2 diabetes AND | 10 0 0 0

naiset NOT raskausajan

diabetes

tyypin 2 diabetes AND | 1 1 0 0

ravitsemus AND liikunta

tyypin 2 diabetes AND | 2 0 0 0

ehkaisy AND ravitsemus

diabetes AND ravitsemus | 2 0 0 0

AND naiset

MEDLINE 28 6 3 1

diabetes type 2 AND

women AND lifestyle
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women AND lifestyle AND | 211 2 2 1
midlife

diabetes type 2 AND pre- | 31 2 1 0
vention AND female NOT

gestational diabetes

diabetes type 2 14 2 0 0
AND nutrition AND physi-

cal activity

prediabetes AND nutrition | 116 2 2 1
AND women

diabetes type 2 AND nutri- | 28 1 1 0
tion AND prevention

MANUAALISESTI 15 15 7 2
YHTEENSA 1061 78 32 11
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Véahasarja, K. — Salmela, S. — Villberg, | Tarkoituksena oli arvioida | 10 149 Opportunistinen  seulonta, | Kasitys riittavasta liikunnan maarasta oli yleisem-

J. — Rintala, P. — Vanhala, M. — Saa-
risto, T. — Peltonen, M. — Keinanen-
Kiukaanniemi, S. — Korpi-Hyévalti, E.
— Moilanen, L. — Niskanen, L. — Oksa,
H. — Poskiparta, M. 2014.

Perceives Sufficiency of Physical Ac-
tivity Levels Among Adults at High
Risk of type 2 Diabetes: The FIN- D2D
Study. International journal of beha-

vioral medi-cine vol 21:99-108.

(6)

ratkaisevia tekijoita tutki-
muksessa olleiden yksilGi-
den itse koetun ja todellisen
likunnan maaraan.

Osallistuneilla oli kaikilla ko-
honnut riski sairastua diabe-

tekseen.

(Tutkimukseen otettiin
lopulta mukaan 73 %
miehistd sekda 75 %

naisista.)

jolla pyrittiin  tunnistamaan
korkean riskin omaavat hen-
kilét. Todenperaista fyysista
aktiivisuutta ja yksildiden
itse koettua fyysista aktiivi-
suutta (PAL- Physical Acti-
city Levels) verrattiin keske-
naan.

Lisdksi keskeisia riskiteki-

joita vertailtiin keskenaan.

paa yksilgilla, joilla oli muita pienempi vyota-
ronymparys, korkeampi koettu kunto eika suu-
rempia liikkunta-aikomuksia. Miehilla korkeampi
ik&, seka naisilla alempi koulutustaso olivat yhtey-
dessa itselleen riittdvaksi koettuun fyysiseen ak-
tiivisuuteen.

Diabeteksen ehkaisyssa on tarke&aa tunnistaa ne
ihmisryhmat, jotka kokevat oman fyysisen aktiivi-
suuden riittavana, eivatkd nde sen lisddmista
keskeisena tekijand/valineena diabeteksen eh-

kaisyssa.

Pi-Sunyer, X. 2007.

How effective are lifestyle changes in
the prevention of type 2 diabetes
mellitus. Nutrition reviewes 65(3):101-
110.

(7)

Tarkoituksena oli tutkia,
kuinka tarkeita elaméantapa-
muutokset ovat 2-tyypin dia-

beteksen ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsaus.

Lihavuus ja heikentynyt glukoosinsieto ovat yh-
teydessa insuliiniresistenssiin, diabetekseen, ko-
honneeseen verenpaineeseen, dyslipidemiaan.
Muuttamalla elintapoja, voidaan hidastaa tyypin 2
diabetesta potilailla, joilla on liikalihavuutta seka
heikentynytté glukoosinsietoa. Liikkunnan lisdami-
nen ja laihtuminen alentavat sairastumisen riskia.
Jopa 7-10% laihtumisella on suotuisia vaikutuk-

sia.
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Korkiakangas, E. — Taanila, A. — Kei- | Tarkoituksena oli kuvailla | v. 2003 ensimmai- | Kyselylomake, vuosina | Fyysisen aktiivisuuden yllapitavia tekijoitéa olivat

nanen-Kiukaanniemi, S. 2011.
Motivation to physical activity among
adults with high risk of type 2 diabetes
who participated in the oulu substudy
of the Finnish Diabetes Prevention
Study. Health and social care in the
community 19 (1): 15-22.

(8

motivoivia tekijoité ja esteita
fyysiseen aktiivisuuteen nii-
den yksildiden keskuu-
dessa, joilla oli suurempi
riski sairastua 2-tyypin dia-

betekseen.

sessad otoksessa 63

vastaajaa

v. 2008 toisessa otok-

sessa 71 vastaajaa

2003 ja 2008. Tutkimus to-
teutettiin Oulussa.

Induktiivinen  sisalldnana-

lyysi.

mm: painonhallinta seka fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin haluttu yllapitaminen.

Saanndllinen terveysneuvonta on tarkeaa van-
hempien ihmisten fyysisen aktiivisuuden yllapité-
misessa.

Positiiviset likuntakokemukset toimivat motivaat-
toreina liikunnan harrastamiselle vanhemmalla

iala.

Jeon, Christie — Lokken, Peter — Hu,
Frank —van Dam, Rob 2007. Physical
Activity of Moderate Intensity and Risk
of Type 2 Diabetes. Diabetes Care
30(3): 744-752.

5)

Tarkoituksena oli arvioida

systemaattisesti  yhteyksia
kohtalaisen fyysisen aktiivi-
suuden ja tyypin 2 diabetek-

sen valilla.

16 aiempaa tutkimusta
aiheesta. Yhteensa

301 221 osallistujaa.

Kirjallisuuskatsaus.

Kohtalaisen rasittava liikunta kuten reipas kavely
voi véhentéaa diabetesriskia verrattuna vahan liik-

kuviin ihmisiin.
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bibliografiset tiedot

Tarkoitus

Otos

Menetelmat
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Alahuhta, Maija — Ukkola, Tanja — Kor-
kiakangas, Eveliina — Jokelainen, Terhi —
Kera-nen, Anna-Maria — Kyngas, Helvi —
Laitinen, Jaana 2010.
Elintapamuutosvaihe seka painonhallin-
nan onnistumisen edellytykset ja riskite-
kijat tyypin 2 diabeteksen riskihenkil6illa.
Suomi. Tutkiva hoitoty6 8 (2): 4-13.

(11)

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla kuusi kuukautta
kestdneen  ryhménohjauk-
seen osallistuneiden, 2-tyy-
pin diabeteksen riskiryhméaan
kuuluvien henkildiden arvi-
oita elintapamuutosvaihees-
taan. Liséksi tutkimuksessa
arvioitiin heidan painonhallin-
tansa onnistumisen edelly-
tyksia ja riskitekijoita 1,5 vuo-
den kuluttua ryhméanohjauk-

sen paattymisesta.

74 henkil6a, joista kyselyn
palautti 58 henkilda.

29 henkildd palauttaneista
osallistui ravitsemustera-
peutin ryhménohjauksen

seurantakaynnille.

Kysely sisalsi strukturoituja
kysymyksiad eri elintapojen
muutovaiheesta. Seuranta-
kaynneilla ryhmakeskustelui-
hin osallistuneet kuvasivat
painonhallinnan  onnistumi-
sen edellytyksia ja riskiteki-
joitd. Ryhmakeskustelut vide-
oitiin ja kaytettiin tutkimusai-
neistona. Strukturoidut kysy-
mykset analysoitiin tilastolli-

sesti.

Painonhallinnan onnistuminen edel-
lyttdd terveellisten ruokailutottumus-
ten ja likunnan lisé&dmisen ohella tie-
toisuutta omasta tilanteesta ja toimin-
nasta. Omaseuranta, tavoitteet, moti-
vaatio, luottaminen omiin kykyihin, po-
sitiivinen asenne, sosiaalinen tuki aut-
tavat kaikki painonhallinnassa.

Riskitekijoind ovat epaterveelliset ruo-
katottumukset, vahainen liikunta seka
sitoutumisen, itsekurin ja tuen puut-

teet.

McNaughton, Sarah — Dunstan, David —
Ball, Kylie — Shaw, Jonathan — Crawford,
David 2009.

Dietary quality is associated with diabe-
tes and cardio-metabolic risk factors.
Australia. Journal of nutrition 139: 734-
742.

(2)

Tarkoituksena oli tarkastella
ravitsemuksen yhteytté hiljat-
tain diagnosoituun diabetek-
seen, prediabetekseen tai sy-
dan-ja verisuonisairauksien

riskeihin.

7441 aikuista, 3996 naista.

Kyselytutkimus, arvojen mit-

taus.

Naisilla korkeampi ruuan laatu (=ter-
veellisyys) oli selvasti yhteydessa al-
haisempaan systoliseen verenpai-
neeseen, alempaan HDL-kolesteroli-
tasoon, matalampaan paastoveren-
sokeriin, sek& parempaan veren insu-
liniherkkyyteen.
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Tutkimuksen tekijat, tyén nimi + | Tarkoitus Otos Menetelmat Keskeiset tulokset / yhteenveto
bibliografiset tiedot

Malik, Vasanti — Fung, Teresa — van | Tarkoituksena oli arvioida | 37 038 Kyselytutkimus, mittaukset. | La&nsimaalainen ruokavalio nuoruus-
Dam, Rob — Rimm, Eric — Rosner, Ber- | nuoruusién ruokailutottumus- Naisia seurattin 8 vuoden | idssa saattaa liséatd riskid sairastua
nard — Hu, Frank 2012. Dietary patterns | ten yhteyttad tyypin 2 diabe- ajan tai siihen saakka kunnes | diabetekseen aikuisena, se selittéda
during adolescence and risk of type 2 di- | tekseen keski-iassa. he saivat diabetes —diagnoo- | osin painonnousun. Ennaltaehkaise-
abetes in middle-aged women. Diabetes sin tai kuolivat. vat toimet (terveellisempi ruokavalio)
care, 35: 12- 18. tulisi aloittaa jo nuorena, ja jatkaa aina
(3) aikuisialla.

Fung, Teresa — McCullough, Marjorie — | Tarkoituksena oli arvioida | 80 029, 38-63 -—vuotiasta | Kyselylomakkeet 5 kertaa | Mitd paremmat pisteet sai ruokavali-
van Dam, Rob — Hu, Frank 2007. A pro- | vaihtoehtoisen  terveellisen | naista. (vuosina 1984-1998). osta (AHEI), sita pienempi oli riski sai-

spective study of overall diet quality and
risk of type 2 diabetes in women. Diabe-
tes care 30:1753-1757.

(1)

ruokavalion (AHEI) yhteytta
tyypin 2 diabetekseen nai-

silla.

rastua diabetekseen. 18-vuoden ai-
kana diagnosoitiin 5 183 tyypin 2 dia-
betesta seurattavilla. Niilla naisilla,
joilla oli koko seurannan ajan hyvat
pisteet, tai pisteet paranivat ajan kulu-
essa, oli pienin riski diabetekseen.
AHEI

keino arvioida ruokavaliota, ja suosi-

-pisteytys on hyva Kkliininen

tella laadukkaampaa ruokaa diabe-

teksen ehkaisyyn.
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Tutkimuksen tekijat, tyon nimi +

bibliografiset tiedot

Tarkoitus

Otos

Menetelmat

Keskeiset tulokset / yhteenveto

Ibe, Adaeze — Smith, Tyler C 2014. Dia-
betes in US women on the rise independ-
ent of increasing BMI and other risk fac-
tors; a trend investigation of serial cross-
sections. BioMedCentral Public Health
14:954.

(9)

Tarkoituksena oli tutkia popu-
laatiotason muutoksia diabe-
teksen esiintyvyydessé, tieta-
matta kunkin yksilén elaméaén
vaikuttavia riskitekijoita, jotka
voivat lisata tyypin 2 diabe-

teksen puhkeamisen riskia.

1,168,418 naista.

Lapileikkaus Behavioral Risk
Factor Surveillance System
(BRFSS) -
avulla vuosina 2006-2010.

menetelman

60 %:lla kaikista vastanneista naisista
BMI oli >25. 11 %:lla naisista oli diag-
nosoitu tyypin 2 diabetes, ja heista 83
%:lla BMI oli >25.

Heill, joilla BMI oli >25, havaittiin kol-
minkertainen riski sairastua tyypin 2
diabetekseen.

V. 2020 mennessa diabeteksen

maara voi kasvaa jopa 30 %:lla.

J.I. Mann, PhD 2006. Nutrition Recom-
mendations for the Treatment and
Prevention of Type 2 Diabetes and the
Metabolic Syndrome:

An Evidenced-Based Review. Nutrition
Reviews 64(9):422-7.

(4)

Tutkimus on nayttédn perus-
tuva katsaus ravitsemussuo-
situksiin tyypin 2 diabeteksen
ja metabolisen oireyhtyman

hoidossa ja ehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsaus.

Riittava ravintokuidun maara ruokava-
liossa ja alhainen glykeeminen in-
deksi, yhdessd muiden terveellisten
elamantapojen kanssa, ovat yhtey-
dessd pienempaan riskiin sairastua

tyypin diabetekseen.
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Tutkimuksen tekijat, tyon nimi +

bibliografiset tiedot

Tarkoitus

Otos

Menetelmat

Keskeiset tulokset / yhteenveto

Maki, Kevin — Phillips, Alyssa 2014. Die-
tary Substitutions for Refined Carbohy-
drate That Show Promise for Reducing
Risk of Type 2 Diabetes in Men and
Women. Journal of Nutrition 45 (1): 159-
163.

(10)

Tarkoituksena oli tarkastella
diabeteksen ehkaisyyn liitty-
via ravitsemuksellisia teki-

joité.

Kirjallisuuskatsaus.  Satun-
naistettu, kontrolloitu tutki-
mus sekd 22 kohorttitutki-

musta.

Liiallinen hiilihydraattipitoisten elintar-
vikkeiden kulutus lisda insuliinintar-
vetta, joka voi lopulta johtaa tyypin 2
diabeteksen kehittymiseen.

Naiset, jotka s@ivat eniten ravintokui-
tuja, omasivat huomattavasti alentu-

neen diabetesriskin.

Runsas proteiininsaanti on haitaksi in-
suliininerkkyydelle, mutta auttaa pai-

nonpudotuksessa.
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Suomennettu alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Pahkinat, soija, kuitupitoinen ruokava-
lio ja lihan laatu (vaaleaa vai tummaa
lihaa) olivat yhteydessa alentunee-

seen diabetesriskiin.

Pahkinat, soija, kuitupitoinen ruoka-
valio ja vaalea liha olivat yhteydessa

alentuneeseen diabetesriskiin.(1)

Terveellinen ruokavalio oli yhteydessa
alhaisempaan paastoverensokeriin ja
korkeampaan insuliiniherkkyyteen.

Terveellinen ruokavalio oli yhtey-
dessd alhaisempaan paastoveren-
sokeriin ja korkeampaan insuliini-
herkkyyteen. (2)

Terveellinen ruokavalio vahentaa ris-

kia sairastua prediabetekseen.

Terveellinen ruokavalio vahentaa

riskid sairastua prediabetekseen. (2)

Kuitupitoinen ruokavalio liittyy alhai-
seen glykeemiseen indeksiin.

Kuitupitoinen ruokavalio parantaa

sokerinsietokykya. (4)

Ruokavalio, joka sisaltda paljon ravin-
tokuituja sek& vaikuttaa tasaisemmin
ja vdhemman nostattavasti verenso-
keriin on yhteydessa alentuneeseen

diabetesriskiin.

Runsaskuituinen ruokavalio on yh-
teydessa alentuneeseen diabetes-
riskiin. (4)

Naiset, jotka soivat eniten ravintokui-
tuja, omasivat huomattavasti alentu-

neen diabetesriskin.

Ravintokuituja siséltava ruokavalio
littyy huomattavasti alentuneeseen
diabetesriskiin. (10)

Kahvi, marjat ja polyfenolit ovat yhtey-

dessé pienempaan diabetesriskiin.

Kahvi ja marjat ovat yhteydessa

alentuneeseen diabetesriskiin. (10)

Vélimerellinen ruokavalio, johon on li-
satty neitsytoliividljya tai pahkinéita
(30g), vahentaa diabeteksen ilmaantu-
mista tehokkaammin, verrattuna vaha-

rasvaiseen ruokavalioon.

Valimerellinen ruokavalio, vahentaa

diabeteksen ilmaantumista. (10)

Tyydyttymattdbmien rasvojen saanti
vahentdd diabeteksen ilmaantu-

mista. (10)

Runsas kasvisten, hedelmien, hyvien
viljojen, kalan ja palkokasvien syonti
nuoruusiassa oli yhteydessa alentu-
neeseen diabetesriskiin keski-idssa.

Terveellinen ruokavalio nuoruus-
iasséa oli yhteydessa alentuneeseen

diabetesriskiin keski-idssa.(3)

Runsas proteiininsaanti on haitaksi in-
suliiniherkkyydelle, mutta auttaa pai-

nonpudotuksessa.

Runsas proteiinin saanti auttaa pai-

non pudotuksessa. (10)

Diabetesriskia alentava ruokavalio

Ravitsemuksen vaikutus diabetekseen
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Runsas proteiinin saanti heikentaa
insuliiniherkkyytta. (10)

Lansimaalainen ruokavalio, (sisaltaa
esim. punainen prosessoitu liha, puh-
distettu vilja (valkoista), makeiset ja
jélkiruuat) oli yhteydessd korkeam-

paan diabetesriskiin.

Lansimaalainen ruokavalio oli yhtey-

dessa korkeampaan diabetesriskiin.

1)

Punainen prosessoitu liha, valkoi-
nen vilja sekd makeiset ja jalkiruuat
olivat yhteydessa korkeampaan dia-
betesriskiin. (1)

Runsaasti jalkiruokia, herkkuja, pro-
sessoitua ja punaista lihaa seka rans-
kanperunoita nuoruusidssa syoévien
riski sairastua diabetekseen oli suu-
rempi keski-idssd. Heidan ruokavali-
onsa sisalsi myos vain vahan kasvik-

sia, hedelmia ja kalaa.

Runsaasti epéaterveellisia ruokia
nuoruusiassa syoévien riski sairastua
diabetekseen oli suurempi keski-

iassa. (3)

Vahan kasviksia, hedelmia ja kalaa
siséltavéa ruokavalio nuoruusiéssa oli
yhteydessé oli yhteydessa suurem-
paan diabetesriskiin keski-iassa. (3)

Lansimaalainen ruokavalio (runsaasti
ravintoarvoiltaan huonoa ruokaa ja va-
hén terveellistd ruokaa) nuoruus- ja ai-
kuisidssa oli yhteydessd suurimpaan

riskiin sairastua diabetekseen.

Nuoruusian epéterveellinen ruoka-
valio nostaa diabetesriskia keski-

iassa. (3)

Ruokavalio, joka sisaltaa tyydyttyneita
rasvoja on yhteydessd suurempaan

diabetesriskiin.

Tyydyttyneet rasvat ovat yhteydessa
suurempaan diabetesriskiin. (4)

Liiallinen hiilihydraattipitoisten elintar-
vikkeiden kulutus liséd& insuliinintar-
vetta, joka voi lopulta johtaa tyypin 2

diabeteksen kehittymiseen.

Liiallinen hiilihydraattien saanti voi
johtaa diabeteksen kehittymiseen.
(10)

Lyhytaikainen ruokavalio/dieetti enna-
koi enemman diabetesta kuin pitk&ai-

kainen terveellinen ruokavalio.

Lyhytaikainen dieetti on yhteydessa
diabetekseen. (1)

Diabetesta ennustava ruokavalio
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Suomennettu alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Kohtalaisen rasittava fyysinen ak-
tiivisuus vahentdd diabetesriskia

riippumatta BMI:sta.

Kohtalaisen rasittava fyysi-
nen aktiivisuus vahentaa dia-
betesriskia. (5)

Pyorailylla ja puutarhanhoidolla on

diabetesriskia alentava vaikutus.

Pyorailylla ja puutarhanhoi-
dolla on diabetesriskia alen-

tava vaikutus. (5)

Kohtalaisen raskaat kodinhoitoty6t
ovat kaanteisesti yhteydessa dia-

betekseen.

Kohtalaisen raskaat kodin-
hoitoty6t alentavat diabetes-

riskia. (5)

S&éanndlliseen, kohtuullisen rasitta-
vaan liikuntaan sitoutuneilla oli
30% pienempi riski sairastua dia-
betekseen verrattuna vahan liikku-

viin yksiléihin.

Saéanndllisesti liikkuvilla ol
pienempi riski sairastua dia-

betekseen. (5)

Liilkunta nostattaa insuliiniherk-
kyyttd ja parantaa insuliinin eri-

tysta.

Liikunta nostattaa insuliini-
herkkyytta ja parantaa insulii-

nin eritysta. (5)

Vahainenkin liikunnan lisaaminen
vahentdd diabetesriskia, kun ky-

seessa on vahan liikkuva ihminen.

Vahainenkin liikunnan lisaa-
minen vahentaa diabetesris-
kia. (6)

Naiset, jotka laihduttivat >5kg yli 10
vuoden aikana vahensivat diabe-

tesriskidan yli 50%:lla.

Painonpudotus vahentaa dia-
betesriskia. (7)

Liikunnan hyodyt

2-3 tuntia viikossa kavelleilla on
pienempi riski sairastua diabetek-

seen kuin vahan liikkuvilla.

2-3 tuntia viikossa kavelleilla
on pienempi riski sairastua
diabetekseen. (5)

2,5 tuntia viikossa kohtalaisen ra-
sittavia aktiviteetteja harrastavilla
esiintyy vahemman glukoosiai-

neenvaihdunnan hairidita.

2,5 tuntia viikossa kohtalai-
sen rasittavia aktiviteetteja
harrastavilla on vahemman
glukoosiaineenvaihdunnan

hairioita. (5)

Vahintddn 30 minuuutin paivittai-
nen kohtalaisen rasittava liikunta
vahentaa diabetesriskia verrattuna

vain vahan liikkuviin yksiloihin.

30 minuuttia paivassa kohta-

laisen rasittavasti liikkuvilla

on pienempi diabetesriski. (5)

Fyysisen aktiivisuuden puute on
tarkea riskitekija diabeteksen ke-

hittymisessa.

Fyysisen aktiivisuuden puute
on yhteydessd diabeteksen

kehittymiseen. (7)

Lilkunnan

Maara

Liilkunnan vaikutus diabetekseen
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Naiset, joilla ei ollut diabetesta, liik-
kuivat enemman kuin ne, joilla oli

diabetes.

Naiset, joilla ei ollut diabe-
testa, liikkuivat enemman

kuin ne, joilla oli diabetes. (9)

Naiset, jotka yliarvoivat fyysisen
aktiivisuutensa riittavyyden omasi-
vat todenndkdéidemmin alemman
BMLI:n, perinndllista alttiutta, pie-
nemman vy6tarénymparyksen, oli-
vat eldkkeelld tai alemmin koulutet-

tuja.

Alemmassa  sosioekonomi-
sessa asemassa olevat yliar-
vioivat fyysisen aktiivisuu-

tensa. (6)

Hoikemmat naiset yliarvioivat

fyysisen aktiivisuutensa. (6)

Normaali paino ei sulje pois fyysi-
sen aktiivisuuden riittamattomyytta
diabeteksen ehkaisyssa.

Normaalipainoisuus ei sulje
pois fyysisen aktiivisuuden
tarkeyttd diabeteksen eh-
kaisyssa. (6)

Fyysisen aktiivisuuteen motivoivia
tekijoité olivat mm.: painonhallinta,
terveys (fyysinen & psyykkinen),
tybkyky, sosiaaliset suhteet, tuki,
rohkaisu, halu péarjata kotona, li-
sésairauksien véheneminen seka

positiiviset kokemukset.

Fyysisen aktiivisuuteen moti-

voi terveydelliset tekijat. (8)

Fyysisen aktiivisuuteen moti-

voi sosiaaliset tekijat. (8)

Fyysisen aktiivisuuden heikentavia
tekijoité olivat mm.: terveysongel-
mat, sda (Suomen pimea ja kylma
talvi), ajan puute, laiskuus seka

muut velvollisuudet.

Fyysista aktiivisuutta heiken-
sivat itsestd riippumattomat
tekijat. (8)

Fyysisté aktiivisuutta heiken-
sivat terveysongelmat ja ajan
puute. (8)

Naiset, joilla BMI oli >25, olivat va-
hemman sitoutuneita liikkumaan
verrattuna naisiin, joilla BMI oli
<25.

Naiset, joilla oli korkeampi
BMI, olivat vahemman sitou-

tuneita liikkumaan. (9)

Iseen vaikuttavat tekijat

Litkkum




