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Meidan opinndytetydmme on osa EMEL-projektia.

Opinnaytetydssa on kaksi osaa. Toinen osa on tutkimusraportti ja toinen osa on
produktio, joka muodostuu ohjauksesta. Opinnaytetydomme tavoite oli tyypin 2
diabeteksen ehkaisy ikaantyneilld inkerinsuomalaisilla. Tutkimustehtavana oli
kartoittaa tyypin 2 diabeteksen riskia ikaantyneilla inkerinsuomalaisilla ja antaa
ohjausta. Opinnaytetydssdmme on kaksi vaihetta. Ensimmainen vaihe on sai-
rastumisriskien kartoitus ja toinen vaihe on ohjaus. Toisessa vaiheessa laadittiin
ohjaus selvitettyjen riskien mukaan ja sen jalkeen pidettiin kohderyhmalle edis-
téavaa ohjausta.

Tutkimusmenetelma oli sek& kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus etta laa-
dullinen eli kvalitatiivinen.Paaosin kaytettiin kvantitatiivista tutkimusta, mutta
opinnaytetyéssamme oli myos laadullisia osia. Tutkimus tehtiin puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella. Kohderyhmana oli ikaantyneet inkerinsuomalaiset.

Opinnaytetyotulosten mukaan riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kohderyh-
malaisilla kasvaa ian myota. Selvittiin, ettd kohderyhmalla oli seuraavia 2 tyypin
diabeteksen riskitekijoita kuten liikapaino seka tiedon puutuminen 2 tyypin dia-
beteksesta. Enemmistolla oli verenpainetauti ongelmana ja kohonneet koleste-
roliarvot. Pidettiin terveytta edistavaa ohjausta kohderyhmalle selvittyjen sairas-
tumisriskien ja toivomusten mukaan. Ohjaus lisasi oleellisesti kohderyhman
mielenkiintoa ja motivaatiota vaikuttaa omiin elaméntapoihin, jotka ehkaisevat 2
tyypin diabetesta.

Asiasanat. terveyden edistaminen, ryhmaohjaus, inkerinsuomalaiset, paluu-
muuttajat, tyypin 2 diabetes, produktio



LYHENTEET

BMI — painoindeksi
DM 2 — 2 tyypin diabetes

EMEL-projekti — Vengjankielisten syrjaytymisvaarassa olevien ikaihmisten pa-

rissa tehtdvan tyon ja palveluiden kehittdminen Virossa ja Suomessa
HDL- kolesteroli (engl. high density lipoprotein)

LDL- kolesteroli (engl. low-density lipoprotein)

M — mies

MBO — metabolinen oireyhtyma

N — nainen

RR — verenpaine

SH — sairaanhoitaja

TED — terveyden edistaminen

WHO — Maailman terveysjarjesto

VS — verensokeri
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1 JOHDANTO

1.1 EMEL-projekti

Maaliskuussa 2009 kaynnistynyt EMEL-projekti (Empowering Socially Excluded
Elderly within Russian Minority in Estonia and Finland) kehittdd vendajankielisten
vanhusten palveluja, osallisuutta ja hyvinvointia Suomessa ja Virossa. Diakonia-
ammattikorkeakoulussa on alkanut EMEL-projekti. EMEL-projektin tarkoitukse-
na on "vendjankielisten syrjaytymisvaarassa olevien ikaihmisten parissa tehta-
van palveluiden kehittdminen Virossa ja Suomessa”. Kehittamistyota tehdaan
Tallinnassa ja padakaupunkiseudulla. Tallinnan Pedagogisen seminaarin ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun yhteistyoprojektin paatavoitteena on lisata venajan-

kieliseen vahemmistoon kuuluvien ikaihmisten osallisuutta ja hyvinvointia.

Aiheemme sopii hyvin tahan projektiin, koska inkerinsuomalaiset ovat maahan-
muuttajia ja monella inkerinsuomalaisilla on vendjankielistd taustaa. Projekti
antaa meille hyvan mahdollisuuden muistuttaa ikaantyneille inkerinsuomalaisil-
le, ettd me muistamme ja hoidamme heita. Vaikutuksemme tdhan prosessiin on
antaa lisaa iloa ja huomiota seka tietoa sairaudesta. Olemme hyvin motivoitu-
neet aiheeseen, ja on todella mielenkiintoista osallistua EMEL-projektiin, koska
olemme saaneet hyvan mahdollisuuden kehittd& monikulttuurisuutta ja ammatti-
taitoamme valitun aiheen mukaisesti. Olemme itse inkerinsuomalaisia ja tun-
nemme inkerinsuomalaisen kulttuurin aika hyvin. Toivomme, etta inkerinsuoma-
lainen taustamme auttaa meitd ymmartamaan inkerinsuomalaisten tarpeita,

haasteita ja odotuksia ohjauksessa.

1.2 Produktion tarkoitus

Tuotekenhittely eli produktio on yleensa kertaluontoinen prosessi. Produktion
tarkoituksena on tehda jonkin tuotos tai palvelu tietylle kayttajaryhmalle. Tuotos
voi olla esimerkiksi esitys, kirjallinen ja kuvallinen tuotos seké opastus. Se voi

olla menetelma tai ohjaus. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.)



Opinnaytetydomme on toteutettu produktitydnda. Produktitydssdmme on kaksi
vaihetta. I-vaihe on sairastumisriskien kartoitus puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella ja ll-vaihe on ohjaus. I-vaiheen avulla kartoitamme kohderyhman
tyypin 2 diabeteksen riskia. ll-vaiheessa laaditaan selvitettyjen riskien mukaan

ohjaus ja sen jalkeen annetaan kohderyhmaélle terveyttd edistdva ryhmaohjaus.

Produktion ohjaus toteutetaan laaditun ohjaussuunnitelman mukaan, jossa on
kolme osaa. Ensimmainen osa on VS- ja RR-mittaaminen. Toinen osa on tiedon
antaminen ja likunnan harjoitteleminen. Kolmas osa on kohderyhmén loppupa-

laute puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.

Opinnaytetydbmme kohderyhmana ovat ikaantyneet inkerinsuomalaiset. Olem-
me aktiivisia etsimme itse riskiryhmaa ja tarjosimme kohderyhmalle meidan
ammattilista apua, tukea ja ohjausta. Ohjauksen jalkeen arvioimme ohjausta ja

toteutusta sekd omaa toimintaa siina prosessissa.

Ohjauksen merkitys koko ajan kasvaa hoitoty6ssa ja se lisdsi varmuutta toteut-
tamaan opinnaytetyota produktiona eli ryhmaohjauksena. Opinnaytetyon kes-

keinen asia on terveytta edistava ryhmaohjaus.

1.3 Taustaa produktiona tehtavéalle ohjaukselle

Diabetes on merkittdva kansantauti Suomessa. Talla hetkellda Suomessa on
noin 300 000 diabeetikkoa, joista yli 250 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Hoi-
tajat etsivat riskipotilaita 2010, 19.)

Vanhusten maara lisdéntyy ja ihmisten elinikd pitenee. Tama todennéakdisesti
lisdd myos 2 tyypin diabetesta sairastavien méaaraa. 2 tyypin diabetekseen sai-
rastuvat ovat myods nuorempia kuin ennen. Tyypin 2 diabetes on vakava kan-
saintauti, joka aiheuttaa monia muita lisdsairauksia ja nostaa kuoleman riskia.
Tyypin 2 diabeteksen lisdsairauksia ovat: sydan- ja verisuonisairauksia, sepel-

valtimotaudit, hiusverisuonivaurioita (silmapohjat, hermot, ja munuaiset ).



Diabeteksen hoito on kallista ja moniongelmaista. Oikeaa on ajoissa puutua
diabeteksen vaaratekijoihin, kun tilanne on vield korjattavissa. Monet ihmiset
eivat usko eivatka tieda, etté sairautta voi siirtaa tai ehkaista. Sen takia ihmiset
tarvitsevat ohjausta, tukea ja kannustusta elamantapojen muuttamiseen terveel-
lisempddn suuntaan. Monien tutkimuksien mukaan sairaanhoitajan ohjauksen
merkitys koko ajan kasvaa ja diabeteksen ehkéisemisesséa sairaanhoitajan oh-

jauksen merkitys on téarkea.

Suomessa inkerinsuomalaisien maaré on kasvanut vuosi vuodelta 1990-luvulta
l&htien. Suomen vaestdlaskennan mukaan Suomessa asuu noin 30 000 inke-
rinsuomalaista ja heista noin 60 % on ikaantyneitd ihmisia. Paluumuuttajat ovat
tilastollisesti iakkaampaa vakea kuin muut Venajalta ja Virosta Suomeen muut-
tavat. (Saressalo 2000,17.)

Miettisen (1993) mukaan inkerinsuomalaisista on tehty runsaasti viranomaissel-
vityksia ja opinnaytet6ita, mutta emme ole |0ytédneet aiempia tutkimuksia ik&an-
tyneiden inkerinsuomalaisien 2 tyypin diabeteksen riskistd. Reijosen (2002,9)
mukaan entisen Neuvostoliiton alueelta muuttaneista maahanmuuttajista aikui-
sia on tutkittu vdahemman kuin lapsia ja nuoria, joista tutkimukset paaasiassa
sijoittuvat paivakotiin tai kouluun. Takalon (1994) mukaan inkerinsuomalainen
tuntee sosiaalisissa tilanteissa kielivaikeuksia ja jdavansa siten helposti ulko-
puoliseksi. Siis inkerinsuomalaisilla Suomessa on erilaisia ongelmia, esimerkiksi

suomen kielen kanssa, talouden kanssa ja sopeutumisessa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA OHJAUS HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kuvataan terveyden edistamista, ohjaus - ja ryhmaohjausta hoi-

totydssa.

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen tavoitteena on vaeston tai yksilon terveyden yllapitami-
nen, vahvistaminen ja sairauden ehkaisy, eli fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin lisddminen. Terveyden edistamisen prosessissa riskien selvittami-
nen on tarkeda. (Vertio 1992, 38.) Terveyden edistamisen tytssa kaikkien arvo-
jen ja periaatteiden taustalla on ihmisarvon kunnioittaminen (Kahara 2001, 5).

Terveyden edistamisen tavoitteena on ihmisten hyvan elaménlaadun, rippumat-
tomuuden ja tasa-arvon saavuttaminen seka sairastavuuden ja vajaakuntoisuu-
den vahentyminen mahdollisimman tasapuolisesti kaikissa vaestoryhmissa.
(Kassara, Paloposki & Hietanen 2005, 29.)

Suomessa ikaantyneiden méaara kasvaa ja ikaihmiset tarvitsevat terveyspalvelu-
ja enemman kuin nuoremmat ikaluokat. Sairauden ja tapaturmien ehkaisylla
voidaan vaikuttaa merkittavasti ikdantyneiden ihmisten elaméanlaatuun. lkaanty-
neiden terveyden edistaminen ja voimavarojen vahvistaminen ovat tarkeita asi-
oita terveyspalvelujen kehittdmisessa. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002,
113.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on pitkdaikainen terveyspoliittinen yhteis-
tydohjelma, jonka tavoitteena on vaeston terveyden edistdminen. Siihen osallis-
tuvat yhteiskunnan eri alueet ja terveydenhuollon yksikét. Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa on esitetty tavoitteet kuten, ikdantyneiden sairauksi-
en ehkaisyd, voimavarojen ja toimintakyykyn vahvistaminen. (Kassara ym.
2005, 30.)
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Terveyden edistaminen on perinteinen terveydenhuoltohenkiloston tehtava (Pie-
tila, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 165). TED ja terveyden yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen, sairauden parantaminen seka sairauden karsimys-
ten lievittdminen ovat terveydenhuollon paamaaria (Kyngas, Kaaridinen & Ren-
fors 2007,17). TED perustuu vuorovaikutukseen asiakkaan ja terveysalan am-
mattilaisten valilla. Terveyden edistamisessé on tarke& ottaa huomioon ja sailyt-
taa inhimilliset oikeudet riittdvaan tiedonsaantiin, itsemaaraamiseen, yksityisyy-
teen, nimettdmyyteen, luottamuksellisuuteen seka oikeudenmukaisuuteen ja
valttda erilaisia haittoja. (Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 65.) |h-
misten elintavat, elinymparisto, kulttuuri ja terveyskasitykset vaikuttavat hyvin-

vointiin (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 54).

Tyypin 2 diabeteksen nopea lisdantyminen edellyttéé sairauden ehkéisyn prio-
risointia. Ravitsemukseen ja liikkuntaohjaukseen tarvitaan voimavaroja. Tervey-
denhuollossa tarvitaan lisdpanostusta riskinenkildiden seulontaan ja ohjauk-
seen. Aikuistyypin diabeteksen vaaratekij6itd ovat lihavuus ja liian vahainen
likunta. My6s perinnélliset tekijat vaikuttavat taudin puhkeamiseen, mutta tyypin
2 diabeteksen ilmaantumista voidaan ehkaista tai ainakin siirtad. (Winell & Reu-
nanen 2005, 18.)

On tarkeaa ottaa huomioon yksilon ja perheen kulloinenkin kehitys- ja elaman-
vaihe ja ymparisto seké kulttuuri tai kulttuurit, joissa yksilo ja perhe elavat. Ter-
veyden edistamisen siséllon ja erilaisten tydtapojen tulee sopia aikaamme ja
ihmisten yksil6llisiin elamantapoihin. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002,
36.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy on kansallisen diabetesohjelman p&aatavoite.
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma vastaa omalta osaltaan myds Terveys
2015-kansanterveysohjelmaa. Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa on esi-
tetty terveyden edistdmiseen liittyvat tavoitteet. Maailman terveysjarjesto WHO
on kiinnittdnyt huomioita diabeteksen yleistymiseen. WHO on luomassa maail-
manlaajuista strategiaa, jonka avulla ehkaistaén tyypin 2 diabetesta, lihavuutta
sekd muita lisaantymassa olevia kansansairauksia liikunnan ja ravitsemuksen

keinon. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman pohjana on tutkimuksien avulla
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saatu tieto. Elintapojen korjaaminen voi alentaa diabetesriskia. Diabeteksen
ehkaisylla voi ehkéista muita sairauksia ja terveyshaittoja. Elamantapamuutok-
set ehkaisevat diabetekseen sairastumisen riskia tehokkaammin kuin laakehoi-
to. (Diabetesliitto 2003,3-18.)

2.2 Ohjaus- ja ryhméohjaus hoitotyossa

Ohjaus hoitotyossa on keskeinen ja tarkea osa hoitoa. Ohjaus tarkoittaa: ope-
tusta, tiedon antamista, neuvontaa, terveysneuvontaa. Ohjauksen avulla tue-
taan asiakasta ldytamaan omia voimavarojaan, kannustetaan asiakasta otta-
maan vastuuta omasta terveydestaan, hoitamaan itseaan mahdollisimman hy-
vin. Ohjausta annetaan hoitotydssa esimerkiksi sairaalassa, perusterveyden-
huollon vastanottotilanteissa, kodeissa, ty6paikoilla, kouluissa. Asiakkaalle tar-

jotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita. (Kyngéas ym. 2007,5.)

Nykykasityksen mukaan ohjaus puolestaan pyrkii edistaméaan asiakkaan kykya
ja aloitteellisuutta parantaa elaméanséa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asia-
kas on aktiivinen pulman ratkaisija. Ohjaus maaritelladn asiakkaan ja hoitajan
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidén taustateki-

joihinsa. (Kyngéas ym. 2007,25.)

Ryhmaohjaus on yksi taloudellisin seké tehokkain ohjausmenetelma terveyden-
huollossa. Ryhméohjauksessa voidaan jakaa tietoa terveydestd, sairauteen liit-
tyvistd yleisista asioista seka antaa opetusta ja yleistd ohjausta suuremmalle
ryhmélle. Ryhmaohjauksen tavoitteet laaditaan ryhméan tarpeen ja ryhmén ta-
voitteen mukaan. Ryhman tavoitteena voivat olla painonhallinta, sairauden eh-
kaisykeinot ja terveytta edistavat ohjeet. Ryhman maaritelma riippuu minkalai-
sesta, ryhméasta puhutaan ja ryhman tavoitteista. Ryhma voi olla harrastus - tai
vapaa-ajan ryhma, ihmissuhderyhmd, terapiaryhméa tai vanhempainryhma.
Ryhma voi koostua erilaisista joukoista tai kerhoista, jossa ihmiset ovat koottu

vain yhta tilaisuutta varten. (Kyngas ym. 2007,104-105.)
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Ryhmanohjauksen prosessissa sairaanhoitaja arvioi ja tunnistaa ryhman vuoro-
vaikutuksen, huolehtii laadukkaasta ohjaamisesta ja kayttda omia tietoa ja
osaamista ryhmaohjauksessa. Sairaanhoitaja selvittdd ryhméan fyysiset ja
psyykkiset rajat ja sopii niistd ryhman kanssa. Fyysisia rajoja voivat olla tila ja
aikataulu. Psyykkiset rajat taas maarittelevat sen, millainen toiminta on hyvak-
syttavaa ja millaiset on ryhman normit. Selkeat rajat vahvistavat ja helpottavat

vuorovaikutusta. (Kyngéas ym. 2007, 106-112.)

Kirjallisen ohjeiden jakaminen sek& esineiden demonstraation ohjauksessa an-
taa asiakkaalle selvan kuvan, kuinka jokin asia tehd&aan (Kyngas ym. 2007,124—
128).

Ryhman taustatekijoihin kuuluvat fyysiset taustatekijat, psyykkiset taustatekijat
ja sosiaaliset taustatekijat. Fyysisiin tekijéihin kuuluvat muun muassa k&, suku-
puoli, sairauden tyyppi ja terveydentila, jotka vaikuttavat asiakkaan ohjaustar-
peisiin. Ikdantyneiden ohjauksessa on omat haasteensa, koska heilla saattaa
olla esimerkiksi rajallinen nakokyky, fyysisia rajoitteita tai muistihairioitd. Ohja-
uksen onnistumisen ndkokulmasta tarkeaa on selvittda taustatekijat ja huomioi-
da niiden mahdolliset vaikutukset ohjaukseen. Tarkein ohjauksen alue on moti-

vointi. (Kyngas ym. 2007,30.)

Ryhmé&ohjauksen avulla on toisinaan mahdollista saada parempia tuloksia kuin
yksiléohjauksella (Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmassa yksilot ovat yhdessa, eril-
lisind, mutta tuntevat yhteenkuuluvuutta ja laheisyytta toisiaan kohtaan (Ankuri—
Ikonen1997, 257). Ryhmassa oppimme, kasvamme, vahvistumme ja muutum-
me. Pienessa ryhmassa on yleensa 8-10 jasenté ja isoissa ryhmassa on ylil0
ryhmalaista. (Kaukkila 2008, 11-17.) Ryhmaohjausta annetaan erikoisissa ja

eritarkoitusta varten kootuissa ryhmissa (Kyngas ym. 2007,104).

Sairastuneelle tarjotaan tietoa ja tukea yhdessd muiden samassa elamaéantilan-
teessa olevien kanssa. Ryhmaohjaukseksi kutsuttu menetelmé on alkanut yleis-
tya nopeasti esimerkiksi tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa. Tulokset ovat olleet
hyvid. Ryhmésséa ihmiset huomaavat, ettd vakavastakin sairaudesta saa puhua

pilke silmakulmassa. (Vehmanen 2009, 30-31.)
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Tutkimukset nayttavat, ettd painonhallinnan ja elintapamuutoksen ohjaukset
ovat hyodyllisia tyypin 2diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien henkildiden seka

tehokas keino sairauden ehkaisyissa (Alahuhta, Ukkola & Laitinen 2010, 4-8).
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3 INKERINSUOMALAISUUDEN TAUSTAA

Tassé luvussa kuvataan inkerinsuomalaisia, inkerinsuomalaisten kulttuuria, his-
toriaa, kansan identiteettia, Inkerinmaata, inkerinsuomalaisten paluumuuttoa
Suomeen ja inkerinsuomalaisvaesttod sekad ikaantymista. Kerrotaan lyhyesti
merkittavista historiallisista momenteista, jotka ovat merkittavasti vaikuttaneet

inkerinsuomalaiseen historiaan.

3.1 Inkerinsuomalaisten kulttuuri, historia, maa ja kansan identiteetti

Inkerinmaan nimi (vendjaksi Izora, latinaksi Ingria, ruotsiksi Ingermanland) tulee
Inkeriksi, sen jalkeen kun Kiovan ruhtinas Jaroslav nai vuonna 1019 Ruotsin
hallitsija Olavi Sylikuninkaan (Skétkonung) tyttaren Ingegerdin ja antoi hanelle
huomenlahjaksi Staraja Ladogin kaupungin ymparistdineen. (Kirkinen 1991,
40.)

Inkeriksi sanotaan Suomenlahden ja Laatokan jarven valista, Nevajoen mo-
lemmilla puolilla sijaitsevaa, noin 15 000 nelidkilometrid suuruista aluetta (Halt-
sonen 1969,9).

Suomalaisilla, jotka ovat Suomen alueelta 1600- luvulta lahtien Inkerinmaalle
muuttaneita, on suomalainen syntyperé ja entisen Neuvostoliiton alueen kansa-
laisuuden tausta (Takalo 1994, 2).

Suomalainen Inkerinmaa syntyi 1600-luvun suurvaltapolitikan tuloksena. Vena-
j&, Ruotsi ja Puola taistelivat Iltameren alueiden omistuksesta. Ruotsi voitti tais-
telut ja vuonna 1617 Stolbovan rauhan sopimuksen mukaan valtakuntaan liitet-
tiin Karjalan kannakselta Narvajoelle ulottuva alue, josta muodostettiin Inkerin-
maa eli Ingermanland. (Ranta 1991, 103-107.)

1600-luvulla taistelujen takia Inkerinmaan alue oli osittain jaanyt tyhjaksi vaes-

ton tuhouduttua sodissa ja siirryttya pois turvallisemmille alueille. Osa ihmista
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palasi Inkeriin takaisin tilapaisilta turva-alueilta, mutta merkittava muuttoliike

Inkerinmaalle tapahtui Suomesta. (Saressalo 2000, 12.)

Perinteisina elinkeinoina Inkerinmaalla olivat maanviljelys ja karjanhoito. Tar-
keimpid viljelyskasveja olivat ruis, kaura, ohra, pellava, peruna ja muut juurek-
set. Perheessa oli yksi tai useampi hevonen. Myds lehmé oli tarkea kotielain.
Maaseudun asukkaat veivat maitoa Pietariin ja saivat siitd tuloa. Lisaksi kalas-
tus, metsastys seka mehilaisten hoito olivat tarkeita tulonlahteita inkerilaisille.
(Haltsonen 1965,70-82.)

Inkerinmaa ei saanut omaa itsenaisyytta Pietarin laheisyyden takia. Pietari tar-
vitsi inkerilaisten palveluksia ja tyévoimaa. Inkerildiset kuljettivat tavaraa ja rah-
tia.(Saressalo 2000, 19.) Ahkerasta tyosta johtuen ruokaa riitti kaikille (Miettinen
1993, 26).

Suomalaisuus sailyi Inkerinmaalla 1920-luvun loppuun asti. Vuoden 1926 vées-
tonlaskennan mukaan Leningradin alueella laskettiin olevan 115 000 inkerin-
suomalaista ja 15 000 suomalaista Suomesta. Inkerinsuomalaiset asuivat kylis-
s4, joita 1920-luvulla oli 900. Suomen kieli oli inkerilaisilla aidinkieli. Naiset ja
lapset pysyivat inkerilaiskylissa ummikkosuomalaisena pitkdan 1930-luvulle as-
ti. Inkerilaiset sailyttivat oman aidinkielensa ja tapansa, vaikka he asuivat vena-
laisessa ymparistossa. (Haltsonen 1965,70-82.)

Inkerinsuomalaisten vaikeat kokemukset alkoivat Vengjan vuoden 1917 vallan-
kumouksen jalkeen. Vuonna 1920 inkerinsuomalaisille my®dnnettiin kulttuuriau-
tonomia, joka takasi ainakin periaatteessa inkerilaisille oikeudet suomen kielen
kayttoon aluehallinnoissa seké kansanopetuksessa. Vuonna 1928 Stalinin aloit-
taessa alkoi inkerinsuomalaisten elam& muuttua nopeasti. Samanaikaisesti

pantiin alkuun venalaistamistoimenpiteet. (Nevalainen 1991, 254-260.)

1930-luvulla karkotettiin ja pakkosiirrettiin n. 50 000 inkerilaista Siperiaan. 1930-
luvulla inkerinsuomalaiset seurakunnat lakkautettiin, suomenkielinen opetus

kiellettiin, suomenkieliset papit ja opettajat karkotettiin tai tapettiin. Tuhannet



16

inkerilaiset menettivat henkensa naléan, tautien ja teloitusten kautta. (Takalo &
Juote 1995, 20-21.)

Talvisota ei vaikuttanut merkittavasti inkerinsuomalaisten elamaan mutta, toinen
maailman sota koetteli jalleen Inkerinmaata. Inkerinsuomalaiset joutuivat jo
muutamien vuosien kuluttua jattaméaan kotinsa toisen maailmansodan aikana.
Sodan aikana Inkerinmaa joutui saksalaisten haltuun. (Miettinen 2004, 135-
138.)

Nevalaisen (1991, 268—-271) mukaan inkerinsuomalaisten suhtautuminen sak-
salaisiin ja kokemukset saksalaishallinnosta eroavat. Osa inkerinsuomalaisten
vaestostd saivat eldd rauhassa. Osa inkerinsuomalaisten vaestosta koki saksa-
laisen miehityksen aika raskaana. Vuonna 1943 tilanne vaihtui nopeasti, saksa-
laisten hyokkaykset epaonnistuivat ja saksalaiset peraantyivat. Sen takia saksa-

laiset paattivat tyhjentaa Inkerinmaan.

1943-1944 saksalaiset siirsivat Suomeen 63 200 inkerinsuomalaista. Suomelle
tama merkitsi ennen kaikkea sodan aiheuttaman tydvoimapulan korjaamista.
Inkerinsuomalaiset kokivat, ettd Suomessa sosioekonominen taso oli parempi
kuin Inkerinmaassa. He sopeutuivat nopeasti Suomeen ja sopeutumista lisasi
inkerinsuomalaisten uskonnollisuus ja suomalaisuuden sailyminen. Vuonna
1944 Suomen ja Neuvostoliiton valirauhansopimuksen mukaan kaikki Neuvos-
toliiton kansalaiset, jotka olivat siirtyneet Suomeen, pitdisi palauttaa kotimaa-
han. Vuosina 1944-1947 yli 54 700 inkerinsuomalaista palautettiin Venajalle.
Palauttaminen takaisin Vendjélle oli inkerinsuomalaisille raskas kokemus, koska
Inkerinmaa sodan jalkeen oli melkein tyhja ja heidat kuljetettiin suljetuissa vau-
nuissa eri puolille Neuvostoliittoa ja Siperiaan. Neuvostoliitto oli tyytyvainen sii-

hen, ettd valtaosa, noin 87 % vaestoa, palasi. (Nevalainen 1991, 271-288.)

Kuoleman ja maastamuuton kautta suomalaisten méaéaré on vahentynyt ja on nyt
koko Vendjalla ja Baltiassa noin 45000-50000 henkead, joista noin 10 000 asuu
Baltiassa, lahinna Virossa. Suurin osuus heistéa on 1920-30-luvuilla syntyneita,
runsaasti myos 50-luvun lapsia, mutta 60-luvulla ja sen jalkeen syntyneitd suo-

malaiseksi rekisterdityneitd on vahan. Suomea aidinkielenaan puhuvien ikaan-
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tyminen on vielakin pitemmalla: suomenkielisia ovat vain vanhukset, nuorten

keskuudessa heitd on vain yksittaisia tapauksia. (Saressalo 2000, 39.)

Suomen kieli on keskeisimpia inkerinsuomalaisten etnisen identiteetin raken-
nuspuita (Miettinen 2004, 107-108). Takalon (1994) mukaan inkerinsuomalaiset
vanhukset puhuvat suomea ensimmaisena kielena. Keski-ikaiset inkerinsuoma-
laiset puhuvat suomea toisena kielena. Nuoret inkerinsuomalaiset eivat ole op-

pineet suomea.

Suomen kielen liséksi inkerinsuomalaisuuden kuvaan liitettd&n luterilainen us-
konto. Paitsi hengellisissa asioissa kirkko oli aktiivi toimija my6ds kansanopetuk-
sessa. Naissa toimenpiteissa oli suomenkielinen ja usein suomalainen papisto

aktiivisesti mukana. (Saressalo 2000,21-23.)

Uuden kansallistunteen ja kansallisten oikeuksien nostaminen esiin GorbatSovin
aikana 1980-luvun lopulla mahdollisti Inkerin uuden nousun. Inkerilaisia ryhdyt-
tiin vastaanottamaan Suomeen suomalaisina paluumuuttajina eli heille on pa-
lautettu suomalainen identiteetti. Puhuttiin inkeriléisliikkeesta, joka tosin oli his-

toriallisesti osa suomalaisuusliiketta. (Sihvo 1991, 354-355.)

Inkerinsuomalaisilla oli vaikea ja surullinen historia. Heilla oli paljon vaikeita ko-
kemuksia, nalkaa, kuolemaa. Mutta he ovat kestaneet sen ja ovat pitaneet
oman identiteettinséd. Heidan taustansa tunteminen auttaa meitd ymmartamaan
paremmin nimenomaan niita tekijoita, jotka vaikuttavat inkerinsuomalaisten hy-

vinvointiin.

3.2 Inkerinsuomalaisten paluumuutto Suomeen

Pitkasen ja Jaakkolan (1997, 9) mukaan inkerinsuomalaisten paluumuutto
kaynnistyi presidentti Koiviston lausunnosta, ettd inkerildisia voidaan pitda
Suomessa paluumuuttajina. Inkerinsuomalaisten hyvaksyminen paluumuuttajik-

si perustuu Suomen ulkosuomalais- ja paluumuuttopolitikkaan. Suomen lain-
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saddanndsséa on tunnustettu suomalaista syntyperaa olevan ulkomaan kansa-

laisen oikeus paluumuuttoon.

Sisdasianministerion sivujen mukaan 1990-luvulta lahtien entisen Neuvostoliiton
alueella asuvien inkerinsuomalaisten ja muiden suomalaista syntyperéé olevien
henkildiden on ollut mahdollisuus muuttaa erityissddnndsten perustella Suo-
meen. Yhteensd paluumuuttajia on saapunut noin 30 000 lahinna Vengjalta ja

Virosta.

Miettinen (1993) sanoo, ettéa Koivisto omassa lausunnossa puhui inkerildisista,
jotka ovat karsineet paljon suomalaisuutensa takia. Paluumuuttoa on pidetty
viranomaiskaytannéssa ennen muuta tyovoimapoliittisena kysymyksena. Tyo-
voimapulan takia Suomessa 1980-luvun lopussa tarvittiin ulkomaalaista ty6voi-
maa ja inkerinsuomalaisten arveltiin suomenkielentaitoisina sopivan tadhan tar-

koituksen muita ulkomaalaisia paremmin.

Inkerinsuomalaisten Suomeen muuttoa on tutkittu 1990-luvulla niin Virossa kuin
Venajallakin. Muuttajien joukkoa vetaa tanne luonnollisesti parempi elintaso, ja
elamisen laatu yleensakin, seka mahdollisuus tarjota lapsille hyva koulutus ja
turvallinen elama. Vendjalla asuvia askarruttaa omien poikien joutuminen sota-
palvelukseen, jonka voi valttdd maastamuutolla. Myds yleinen epavarmuus lah-
toalueilla, etenkin Vendjalla, on muuttopaatosta jouduttava tekija. Uhkana koe-
taan myds rikollisuus, jota ei Suomessa niinkaan esiinny. Vetotekijoina esiintyy
my6s Suomen tarjoamien mahdollisuuksien tunteminen, vierailut Suomessa jo
asuvien sukulaisten tai tuttavien luona ja nuorilla yleensékin mahdollisuus nah-
dd maailmaa. Viron vendjankielisilla muuttohalukkuuksilla lisda hei-
dan tuntemansa syrjaytyminen vironkielisessd yhteiskunnassa. (Saressalo
2000, 46.)

Vuoden 2007 tietojen mukaan Suomeen oli muuttanut 25000 inkerilaista (Suo-
meen viela 3 500 paluumuuttajaperhettd 2007). Nykyaan inkerinsuomalaisten
paluumuutto-oikeus halutaan poistaa eli Suomen eduskunta sai syksylla 2010

kasiteltavakseen lakiesityksen, joka poistaisi seuraavana kesana, 2011, inkerin-
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suomalaisilta erityisen paluumuutto-oikeuden. Jatkossa inkerinsuomalaiset

paasisivat Suomeen tyévoimapoliittisin perustein eli téihin. (Tanskanen 2011.)

Suomen Inkeri-liton nakemyksen mukaan muutto Suomeen on inkerinsuoma-
laisille parempi ratkaisu kuin jaaminen venalaistyvalle Inkerinmaalle, vaikka va-

estd nain suomalaistuisikin (Saressalo 2000, 54).

Maahanmuutto tuo ihmiselle isoja muutoksia. Erilainen kulttuuri ja asumisympéa-
ristod voi vaikeuttaa eri tavoin, ennen kun ihminen tottuu tai kotiutuu uuden maa-
haan. Ylipainon taustalla voi olla erilasia psykososiaalisia syita kuten masentu-
neisuutta ja pitkastymista. Toiset maahanmuuttajista ovat jo pydreita kun tulevat
maahan, mutta osa maahaanhuutajista alkaa lihoa, kun he asuvat uudessa
maassa. Syitd tahan on paljon. Yksi niista on se, ettd sokeripitoisten juominen
ja makean ruoan helppo saatavuus lisdéa niiden kayttamista. Passiivisuus, luon-
nollisen liikunnan vahaisyys ja liian rasvaisten ruokien kayttdminen lisaavat pai-
noa. Myos vdlipalojen sydminen aiheuttaa painon nousua. (Partanen 2007,65—
66.)

3.3 Inkerinsuomalaisvaesto ja ikaantyminen

Inkerinsuomalaisten kulttuureista ei ollut toistaksi valmiina ja systemaattisia
ruokakulttuuria tai ruokatottumuksia, koska vuosien kuluessa heidan ruokata-
poihin on vaikuttanut ymparistd, missad he ovat elaneet. Entinen Neuvostoliitto
oli monikulttuurinen valtio. Venaldinen ruokakulttuurin voi antaa, jonkun verran
kasityksen myds inkerildisten ruokatavoista ja ruoka — aineiden kaytosta silla
alueella, missa he olivat asuneet. Sen vuoksi ruoat ovat erilaisia, elintarvikkeet
ja luonnonantimet vaihtelevat sekd juomat ovat erilaisia. Venajan alueella asu-
villa vaestdssa on omia suosituksia ruokavalioissa, riippuu alueista. (Partanen
2007, 49-52.)

Vanheneminen on geneettinen prosessi. Vanheneminen koostuu ikéaan liittyvista
muutoksista, joka eivat ole sairauksia. lkaantymisen mukana elimistossa tapah-

tuu biologisia ja fysiologisia muutoksia. Elimiston suoritus-, vastustus- ja sopeu-
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tumiskyky heikkenee. Vaurioita tapahtuu solun molekyyleisséd (Dna:ssa, proteii-
neissa, lipideissd), jotka liittyvat vanhenemiseen. (Heikkinen & Rantanen 2008,
312-402.)

Suuremmat muutokset ikaihmisella alkavat fyysisessd suorituskyvyssa. Ha-
penottokyky pienenee ian mukana. Hapenottokyvyn pieneneminen johtaa fyysi-
sen suorituskyvyn heikkenemiseen, joka nakyy liikuntakyvyttémyytena, lihas-
toiminnan heikkenemisend, liikapainoisuutena ja sokeritaudin puhkeamisena.
(Leppaluoto, Kettunen & Latti 2007, 386.)

Ikdantymisen myo6téa lihaksistossa tapahtuu monia rakenteellisia muutoksia: li-
hasmassa vahenee, perusaineen-vaihdunta hidastuu, sidekudoksen ja rasva-
kudoksen osuus lisaantyy, likunta vahenee, lihasvoima vahenee ja energiatar-
ve vahenee. Lihasmassan menetys huonontaa lihasvoimaa. Lihasvoima vahe-
nee ikaantymisen myota. Lihasvoiman vaheneminen heijastuu tasopainoon ja
kavelykykyyn. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 312-313.)

Saressalon mukaan (2000) Inkerinmaan suomalaisvaestd on ikaantyvaa. Voi-
daan todeta, ettd yli 55-vuotiaita naisia oli vuonna 1989 vaestésta 56 %, 15-54-
vuotiaita 39 % ja nuorempia 5 %. Miesten vastaavat luvut olivat 26 %, 67 % ja

7 %. Tdma on vuoden 1989 vaestonlaskentatilastosta poimittua tietoa.
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4 DIABETES JATYYPIN 2 DIABETES

Tassa luvussa kuvataan 2 tyypin diabetesta ja yleiset riskitekijat, jotka voivat

aiheuttaa 2 tyypin diabetesta.

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille on yhteista kohonnut veren sokeri-
pitoisuus ja diabeteksen pddmuodot ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes
seka tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes (llanne-Parikka & Kangas 2006,7).

Nuoruustyypin 1 diabetes on autoimmuunitulehduksen puuttuva insuliinieritys ja
diabetekseen sairastutaan paasaantdisesti alle 35-vuotiaana. Diabeteksen oi-
reena on vasymys, jano ja lisdantynyt virtsaamisen tarve. (Saraheimo & Kangas
2006 a, 13.)

Tyypin 2 aikuistyypin diabetes on sairaus, eli aineenvaihdunnan héairid. Tyypin 2
diabeteksessa insuliinin teho ja eritys heikentyvéat. Sairauden alkuvaiheessa
insuliinia erittyy haimasta usein jopa tavallista enemman, mutta lisdantynytkaan
insuliinineritys el riita pitAmaan verensokeria normaalilla tasolla. Tavallista on,
ettd insuliinieritys vahitellen vahenee, jolloin diabetekseen liittyvat molemmat
verensokeritasoa nostavat tekijat: insuliinin alentunut teho ja vahentynyt eritys.
Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensé hitaasti ja oireeton kehittyminen (salakavala)
kestaa noin 10 vuotta sen jalkeen kun se alkoi ja se todetaan usein muita saira-
uksia tutkittaessa. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2007, 8.)

Insuliinin  tehottomuus, eli insuliiniresistenssi, ja samanaikainen vaihteleva-
asteinen insuliinin erityksen hairiintyminen ovat ominaisia tyypin 2 diabetekselle.
Insuliinin vaikutus (teho) on heikentynyt lihaksissa, maksassa ja rasvakudok-
sessa. Kun insuliinin jarruttava vaikutus maksan sokerintuotantoon vahenee,
maksa muuttuu "sokeritehtaaksi” ja tuottaa yon aikana seka aterioiden valilla
verensokeria epatarkoituksenmukaisesti likaa. Kun sokeri ei paase veresta so-

luihin, verensokeriarvot nousevat. (Saraheimo & Kangas 2006 a, 17.)
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Aikuistyypin diabetekseen sairastutaan usein aikuisassa, 40-ikdvuoden jalkeen,
ja se yleistyy ian myota. Tyypin 2 diabeteksen esiintymiseen liittyy lievasti ko-
holla oleva veren sokeripitoisuus, lihavuus, sokerien liikakaytto ja likunnan puu-

te. Silloin on syytd muuttaa elintapoja. (Leppéaluotto 2007, 351.)

DM 2:n riskiryhméat muodostavat henkil6t, joilla on metabolinen oireyhtyma
(MBO). Se tarkoittaa kohonneetta verenpainetta, ylipainoa ja rasva- ja sokeriai-
neenvaihdunnan hairi6ta. Tama esiintyy 25-35 prosentilla keski-ikaisista. (Sa-
raheimo & Kangas 2006 b,20.)

Niin kuin oli mainittu, MBO:a sairastavilla potilailla on suuri riski sairastua aikuis-
tyypin diabetekseen (Vauhkonen & Holmstrém 1998, 364-365). Metabolinen
oireyhtyma eli keskivartalolihavuus johtaa moniin aineenvaihdunnan muutoksiin.
Tilaan liittyy myos kohonnut verenpaine. (Valimaki, Sane & Dunkel 2000,686.)

Siihen liittyy usein my6s rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiinty-

minen (Saraheimo & Kangas 2003, 8).

4.1 Tyypin 2 diabetes ja ik&

Ikddntyminen sin&nsa aiheuttaa elimistossd muutoksia ja lisaa sairastumisriski.
Kyseessa voi olla diabetes, kun korkeat veren rasva-arvot, kohonnut verenpai-
ne, sappivaivat ja kihti. (lhanainen, Lehto & Lehtovaara 2004, 83-86.)

Ika lisda verisuonisairauden mahdollisuutta, jolloin ongelmana voi olla veren-
painetauti. Verenpaine on syyta mitata vuosittain ja tarpeen mukaan. (Aro ym.
2008, 59.)

Diabeteksen ilmaantuvuus lisdéntyy siis ian myota. Yli 70-vuotiaista noin 20
prosentilla on diabetes. Vasta sairastuneista kaksi kolmasosa on yli 65-
vuotiaita. Ik& vaikuttaa verenpaineeseen. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka &
Kokkonen 2007, 6.)
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4.2 Tyypin 2 diabetes ja hyvinvoinnin uhkatekijat

Tassa kappaleessa kuvataan vahaisen liikkunnan, lihavuuden ja stressin vaiku-

tuksia 2 tyypin diabeteksen riskiin.

Vahainen liikunta

Vaeston vahainen liikkunta on yhteydessa lihavuuteen ja se on keskeinen syy.
Suurin osa ihmisista likkkuu tavallisen arkielam&n mukaisesti. Liikkumista ja ko-
din tyota helpottavat apuvalineet: liukuportaat, hissit, kaukosaatimet ja kannet-
tavat puhelimet vahentavat liikkumista ja pienentavat paivittaista energiantarvet-
ta. lhmisilla, jotka eivat harrasta liikkuntaa on suurempi riski saavuttaa ylipainon
raja kuin sdannollisesti liikkuvilla. Liikunta kuuluttaa energia ja edistaa perusai-
neenvaihduntaa. Yhteys liikunnan vahaisyyden ja diabeteksen sairastumisen
valilla on ylipaino. (Fogelholm 2005, 86—87; G6ds 2002, 191.)

Lihavuus

Lihavuus on tila, jossa kehoon on varastoitunut normaalia enemman rasvaa
(Vauhkonen & Holmstrom 1998, 382). Lihavuus on tyypin 2 diabeteksen riskite-
kija ja lihavuuteen liittyy muita huomattavia terveysriskeja. Tyypin 2 diabeteksen
lisddntymiseen liittyy ylipainoisuus, erityisesti vyotaron seutuun keskittyva kes-

kivartalolihavuus. (Saraheimo & Kangas 2006 a,17.)

Keski-iasséa lihavuus lisdantyy miehilla ja naisilla. Rasvakudoksen méara lisdan-
tyy vyotarolle (omena-tyyppi) tai reisiin  ja lantiolle (paaryna-tyyppi).
Omenatyyppisen lihavuuden lisdantyminen tapahtuu useimmin ian my6ta mie-
hilla ja naisilla. Ikdihmisten sairastuminen riski on suuri. Vanhuudessa sairaudet
yleistyvat, siksi ikaantyva ryhma tarvitsee paljon terveydenhuollon apua. (Sarlio-
Lahteenkorva 1998, 109-111.)
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Keskivartalolihavuus aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksien seka aikuistyypin
diabeteksen kehittymista. Keskivartalolihavuudessa suuri osa liiallisesta rasvas-
ta on kertynyt vatsaonteloon sisalmysten ymparille. Juuri tama rasva on meta-
bolisesti eli aineenvaihdunnallisesti hyvin aktiivista lisaten lopulta LDL—
kolesterolin keraantymista valtimoiden seindmiin johtaen ateroskleroosin syn-
tyyn. Lisdksi vapaiden rasvahappojen maara verenkierrossa lisdantyy. Ne Kil-
pailevat lihassoluun paasysta yhdessa glukoosin kanssa, joka johtaa glukoosin
kayton hairioon ja lopulta sokerinsiedon heikentymiseen ja diabetekseen.
Yleisimmat syyt lihomiseen ovat elaméantapatekijat: runsasrasvainen ruokavalio
ja vahainen fyysinen aktiivisuus. Kuitenkin myos periytyvilla eli geneettisilla teki-
joilla on merkitysta lihomiseen tai ainakin alttiuteen lihoa. Rasvat ovat suurin syy
lihomiseen. Suurin syy rasvojen lihottavaan vaikutukseen on niiden suuri ener-
giatiheys. Rasvat sisaltavat yli kaksi kertaa enemmé&n energiaa painoyksikkoa
kohden kuin hiilihydraatit ja proteiinit. (Vauhkonen & Holmstrém 1998, 382—
386.)

Riski lihoa kasvaa ian myota ja johtuu monista elinympéariston tekijoista. Elinta-
pojen ja tottumuksen muutoksia voi aiheuttaa painoon nousua. Elamé&nkaaren
eri vaiheissa on tiettyja tapahtumia, kuten ty6ttdmyys ja puolison kuolema, eri-
laisia elaman kriisia saattaa muuttua painoa. Hormonaaliset muutokset, eli hor-
monitasapainon muutokset voi vaikutta rasvakudoksen lisdantya. Pitk&aikaisella
la&kehoidossa jotkut lAdkkeet voi aiheuttaa painon nousua, esimerkiksi psyy-
kenlaakkeet, steroidit, verenpaineenlaakkeet, antileptit. (Sarlio-Lahteenkorva
1998, 111-112))

Liikunnan puute, runsas rasvan syonti ja aivan liian helposti sulavat hiilihydraatit
ovat kuitenkin aiheuttaneet epidemianomaisen tyypin 2diabeteksen kehityk-
seen. Nykyaikana emme sy0 ainoastaan huonolaatuisia hiilihydraatteja, vaan
myo6s merkittdvasti suurempia maaria. Hiilihydraateilla on nykypéaivan energian-
saannissa epéaterveellisen suuri osuus, ja nopeat hiilihydraatit tekevat siitéa suu-
ren ongelman. Hiilihydraattien maaré ja laatu vaikuttavat insuliinin eritykseen.
Helposti sulavat hiilihydraatit lisdavat kehon rasvaisuutta ja lihomisriskia, lisda-
vat diabeteksen ja sy6van riskia, kohottavat veren rasva-arvoja ja lisdavat sy-

dan- ja verenkiertoelimiston sairauden riskid. Helposti sulavat hiilihydraatit aihe-
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uttavat verenpaineen kohoaminen, heikentavat henkista suorituskykyéa ja fyysis-
ta kestavyytta. (Paulan 2002, 9-10.)

Nopeat hiilihydraatit ovat kemiallisesta rakenteeltaan yksinkertaiset hiilihydraa-
tit. Nopeat hiilihydraatit ovat maito sokeri, glukoosi, tavallinen sokeri. Sokeripi-
toiset juomat, karkit, vaaleat leivat, riisimurot, makeat leivonnaiset sisaltavat

nopeat hiilihydraatit. (Heinonen 2009.)

Stressi

Stressi voi vaikuttaa monin tavoin ihmisten terveyteen ja sairauksiin. Stressisséa
monet ihmiset syodvét tavallista enemman ehkd saadakseen ajatukset ja mie-
lenkiinnon suunnatuksi muualle kuin vallitsevaan elaméantilanteeseen. Stressis-
sa tupakoiminen ja alkoholin kaytto lisaantyy todella usein. Stressi nostaa ve-
renpainetta. Fyysinen passiivisuus ja voimattomuus ilmenevat stressitilanteissa.
(Vartiovaara 2004, 70-72.)

Stressireaktiossa vastavaikuttajahormonien, kuten glukagonin, adrenaliinin,
noradrenaliinin, kortisolin ja kasvuhormonien, eritys lisdantyy. Ne vaikuttavat
maksaan siten, etta maksa alkaa tuottaa vereen sokeria. Adrenaliini ja glukago-
ni myos jarruttavat insuliinineritystd haimassa, jolloin insuliinin jarruvaikutus
maksan sokerintuotantoon véhenee. Adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys lisdan-
tyy jannityksen, suuttumuksen ja rakastumisenkin seurauksena. Kun stressi-
hormonien kanssa ei samanaikaisesti erity riittavasti insuliinia, se lisda voimak-
kaasti sokerin erittymista maksasta. Jos haima erittaa vahan insuliinia stressis-
s&, veren sokeripitoisuus nousee merkittavasti. (Kangas 2003, 199-200.)

4.3 Tyypin 2 diabetes ja verenkierto

Tassa kappaleessa kuvataan verenkierrossa tapahtuvia aineenvaihduntahairio-

ta ja kohonnutta verenpainetta seké niiden vaikutusta 2 tyypin diabetekseen.
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Sokerin aineenvaihduntahairio

Sokeriaineenvaihdunta tarkoittaa sitd, etta glukoosi siirtyy insuliinin vaikutukses-
ta verenkierrosta kudoksiin. Insuliini on hormoni ja sita tuottaa haima. Hormoni-
tuotannon ohella haimalla on tarked merkitys ruoansulatuksessa ravintoainei-
den pilkkomisessa. Insuliinin tehtava on huolehtia solujen energiavarastojen
taydentamisesta. Insuliinin eritysta jarruttavia tekijéitd ovat glukoosi, aminoha-
pot ja rasvahapot. Insuliini vaikuttaa sokerin, rasvojen ja proteiinien ainevaih-
duntaan. Insuliinia tarvitaan siirt@mé&an sokeria energiaksi lihaskudoksiin varas-
toitavaksi, rasvakudokseen ja maksaan. Paaston aikana haima tuottaa pienia
maarid insuliinia verenkiertoon. Aterian jalkeen ruuasta verenkiertoon imeyty-
neet ravintoaineet vaikuttavat haiman beetasoluihin vapauttamalla insuliinia ve-
renkiertoon. Insuliini muuttaa glukoosin glykogeeniksi ja ohjaa rasva- ja amino-
hapot soluihin. Typin 2 diabeteksessa haiman insuliinihormonien tuotanto hei-
kentyy. Haima saattaa tuottaa insuliinia, mutta se ei tehoa elimistéssa. (Vauh-
konen-Holmstrom 2005, 324.)

Ikdihmisen verensokerin tavoitetaso on sama kuin muillakin eli 5—=7 mmol/l en-
nen aterioita (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2007, 14).

"Diabetes on energiaa tuottavan ja elamalle valttAméattoman sokeriaineenvaih-
dunnan héirid, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena” (Saraheimo
& Kangas 2003, 8).

Hyperkolesteroli veressa

Kolesteroli on verenkierrossa oleva rasva-aine, jota tarvitaan solujen rakennus-
aineeksi. Elimist6é muodostaa kolesterolia ja liséksi ruoassa on kolesterolia. Vie-
renkierrossa kolesteroli likkuu HDL-kolesterolina ja LDL-kolesterolina. Sairas-
tumiseen vaikuttaa se, kuinka paljon on HDL- ja LDL-kolesterolia. LDL-
kolesteroli, kuljettaa kolesterolia verisuonten seindmiin. Verisuonet ahtautuvat ja
verenkierto hankaloituu. HDL on hyvanlaatuinen kolesteroli. HDL kuljettaa kole-

sterolia pois verisuonista. Maksassa kolesteroli poistuu sapen kautta ulosteisiin.
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Seerumin rasvojen viitearvot ovat: kokonaiskolesteroli alle 5,0mmol/l, LDL-
kolesteroli alle 3,0mmol/l, HDL-kolesteroli yli 1,0mmol/l, Triglyseridit alle 2,0
mmol/l. Liian suuri kolesterolipitoisuus aiheuttaa ongelmia, joita kutsutaan me-

taboliseksi oireyhtymaksi. (Ihanainen ym. 2004,102-103.)

Rasva-aineenvaihdunnan selvittamiseksi ei riita yksindan diabeetikon veren
kolesterolin mé&arittdminen. Painvastoin, kolesterolin kokonaismaara voi olla
lahes normaali, vaikka kyseessa on merkittava rasva-aineenvaihdunnan hairio.
Tyypin 2 diabeteksessa on tyypillista hyvan, verisuonia suojaavan HDL-
kolesterolin (hyvéa kolesteroli) vahaisyys, veren rasvaisuus eli triglyseridin ko-
hoaminen ja haitallisen LDL-kolesterolin muuntuminen pieneksi ja tiheaksi, ve-
risuoniin hanakasti tunkeutuvaksi rasvaksi Rasva-aineenvaihdunnan hairiossa
veren triglyseridirasvojen maara lisdantyy yli 2mmol/l. Rasva-aineenvaihdunnan
hairiét ja kohonnut verenpaine eivat useimmiten aiheuta mitaan oireita, vaan ne

vaurioittavat verisuonia salakavalasti (llanne-Parikka 2003 b, 65).

Runsaasti rasvaa sisaltava ruoka lihottaa ja tyydyttynyt, eli kova rasva, kohottaa
veren kolesterolia. Tyydyttynytta rasvaa on eniten rasvaisessa maidossa, juus-
tossa, kermassa, rasvaisessa lihassa, makkarassa, rasvaisessa kahvileivassa,
voissa ja rasvaseoksissa. Tyydyttymaton, eli pehmea rasva, laskee veren kole-
sterolia. Sitd on runsaimmin kasvitljyssa, kasvimargariinissa ja kalassa. Liialli-
nen kovan rasvan kaytté on haitallista ja aiheuttaa kohonnutta veren kolestero-
lipitoisuutta, sydan- ja verisuonisairauksia, eli tyypin 2 diabetesta. (Ihanainen
ym. 2004, 44-46.)

Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine on Suomessa merkittdva kansanterveysongelma. Kohon-
nut verenpaine altistaa verenkiertohairidille, silménpohjamuutoksille ja munuais-
ten vajaatoiminnalle. Vanhuksen verenpaine katsotaan kohonneeksi, jos systo-
lisen paineen keskiarvo on vahintaan 150 elohopeamillimetrid tai diastolisen
paineen keskiarvo on vahintddn 90 elohopeamillimetrid. (Aro ym. 2008, 59.)

Systolinen verenpaine nousee yleensa 80. ikavuoteen saakka, kun taas diasto-
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linen verenpaine on korkeimmillaan ennen 60. ikdvuotta. Systolinen ja diastoli-

sen verenpaineen ero kasvaa ian mukana. (Leppaluoto 2007, 177.)

On tutkittu, etta yli 80-vuotiailla verenpaineet voivat olla vahan korkeammilla
arvoilla kuin nuorimmilla. Vanhuksilla voi olla voimakas verenpaineen lasku pys-
tyyn noustessa, siksi heilla verenpaine on syyta mitata pystyasennossa. (Sara-
heimo & Ronnemaa 2006, 344.)

Kohonnut verenpaine on kaksi kertaa yleisempaa liikapainoisilla.
Kohonneen verenpaineen syita ovat lihavuus, insuliiniresistenssi ja
hyperinsulinemia. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 382—-403.)

Pitkaaikaisesti kohonnut verenpaine on terveysongelma ja voi aiheuttaa 2 tyypin
diabetesta (Leppaluoto 2007,178).

4.4 Tyypin 2 diabetes ja perinndllisyys

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen sairaus. Se esiintyy
tyypillisesti suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabe-
tes, niin jokaisen lapsen sairastumisriski on noin 40 %. Aidin puo-
lelta perittyna riski nayttaa olevan hieman suurempi kuin isdn puo-
lelta tulevana. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes,
lapsen riski sairastua on jopa 70 %. (Saraheimo & Kangas 2006 a,
16-17.)

Jotkut ihmiset ovat geneettisesti alttimpia kuin toiset. Siihen vaikuttaa perima
fyysinen kunto, lihasvoima, lihassolutyyppi, kehon koostumus, hapenottokyky ja

ponnistusvoima.

Vanhuudessa perinndéllisyyden merkitys kasvaa 2 tyypin diabeteksen sairastu-
misriskind. On huomattu, ettéd se tapahtuu periman avulla. lakkailla naisilla pu-
healueessa noin 70 % eroista voidaan osoittaa periméan avulla. Kavelynopeu-
dessa huomioiduista eroista 20-30 % voidaan osoittaa geneettisilla tekijoilla.

Periman osuus kasvaa ian lisdantyessa.
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Elinaikana ihmisten geneettinen koostumus ei muutu. Silloin, kun puututaan
kohonneeseen verenpaineeseen ja ylipainon alentamiseen, on muutettava ym-
paristbtekijoiden vaikutusta, esimerkiksi ravintoa ja liikkumista. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 326—331.)

4.5 Tyypin 2 diabetes ja péaihteiden kaytto

Tassa kuvataan alkoholin ja tupakoinnin vaikutuksia 2 tyypin diabetekseen.

Alkoholi

Alkoholijuomat sisaltavat runsaasti energiaa ja lisddvat usein myos ruokahalua,
joten niiden kaytto voi vaikeuttaa painonhallintaa (llanne - Parikka & Ruuskanen
2007,6). Alkoholi imeytyy vereen ja padasiassa poistuu elimistéstd maksan
kautta (Miten alkoholi vaikuttaa 2003,4).

Saanndllinen ja runsas alkoholin kayttd on terveydelle haitallista. Saanndéllinen
alkoholin kayttd nostaa verenpainetta, nostaa veren triglyseridi-pitoisuutta, vau-
rioittaa maksaa, lihottaa tai vaikeuttaa painonpudotusta ja aiheuttaa alkoholiriip-
puvuutta. (llanne-Parikka 2003 a, 166—167.) Se voi myOs aiheuttaa verensoke-
rin liiallisen laskun, liiallinen alkoholin kaytté voi aiheuttaa haimantulehduksen.
Useampi tulehdus tuhoaa haiman ja haima ei endéa kykene tuottamaan riittavas-
ti insuliinia ja kehittyy insuliinia vaativa diabetes. (Runsas ja pitkdaikainen kaytto
haitaksi terveydelle 2003, 16.)



30

Tupakointi

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta tupakointi lisda riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen. Mitd enemman ja kauemmin tupakoi, sitd suuremmaksi sairau-
den riski kasvaa. Véaestotutkimusten mukaan tupakointi on lisdnnyt tyypin 2 dia-
beteksen sairastumisriskia 20 prosentista 94 prosenttiin. Voi ajatella, etta tupa-
koivat henkilot elavat muutenkin epaterveellisemmin ja lisdantynyt tyypin 2 dia-

betes aiheutuisi muun muassa ylipainosta.

Tupakoinnin maara lisaa tyypin 2 diabeteksen riskia. Yli 20 savuketta polttavilla
naisilla on enempi riski sairastua 2 tyypin diabetekseen miehen verrattuna. Tu-
pakoinnin vaikutus on riippumaton painosta, ja tupakointi nostaa 40 prosentilla
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia. Naiset, joilla BMI on yli 30, riski sairas-
tua on 9-kertainen. Ravitsemuksella ei voi selittaa tupakoinnin aiheuttamaa tyy-
pin 2 diabeteksen lisariskid, vaan tupakointi on itsendinen riskitekija. Ylipaino ja
tupakointi yhdessa nayttavat kumuloivan sairastumisriskia. (Diabetesliitto 2003,
25))

4.6 Tyypin 2 diabeteksen komplikaatiot

Diabeteksen kesto ja huono glukoositasapaino on kasvattanut lisasairauksien
riskid. Verensokerin ohella on useita altistavia tekijoitd, kuten rasva-
aineenvaihdunnan hairié, kohonnut verenpaine ja hyytymishairiot. Tyypin 2 dia-
beetikon riski sairastua sepelvaltimotautiin on suuri. Sepelvaltimoissa ahtaumat
aiheuttavat rintakipuja (angina pectoris) ja sydaninfarkteja. Kipu johtuu siita, etta
sydanlihas ei saa riittavasti verta ja happea ahtautuneiden sepelvaltimoiden
kautta. Jos sepelvaltimoon tulee hyytyma, syntyy sydéaninfarkti. Joskus oire on
rytmihairiona tai hengenahdistuksena. (Ojala 2002, 180-181.)

Diabetes aiheuttaa muutoksia silman verkkokalvolle eli retinopatiaa. Muutokset
johtuvat ensisijaisesti hiussuonten seindmien vaurioitumisesta. Alkuvaiheessa

todetaan pullistumia ja pieniéa verenvuotoja verkkokalvossa. Vahéaiset muutokset
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eivat vaikuta nakokykyyn. Se on selva diabeteksen merkki ja on syyta parantaa
diabeteksen hoitotasapainoa. (R6nnemaa & Summanen 2006, 390-392.)

Ensimmainen merkki munuaismuutoksista on valkuaisen erittyminen virtsaan.
Tama muutos on diabeteksen munuaissairaus eli diabeettinen nefropatia. Tyy-
pin 2 diabeteksessa valkuaisaineen erittyminen on tavallista jo taudin toteamis-
hetkelld ja se vain pahenee ajan myo6ta. Silloin tilannetta kutsutaan munuaisten

vajaatoiminnaksi eli uremiaksi. (Rénnemaa & Summanen 2006, 398-399.)

Tyypin 2 diabeetikoilla on suuri riski saada vaikeita alaraajojen haavautumia.
Altistavat tekijat ovat aareishermojen hairio, heikko valtimoverenkierto ja kudos-
ten ja nivelten jaykistyminen. Lisdksi aina loytyy laukaiseva tekija, kuten epaso-
pivat jalkineet, lampd, kylma tai mekaaninen rasitus. Vamman kohtaan tulee
bakteeritulehdus ja muodostuu haavauma. Diabeetikoilla kehittyy joskus neuro-
patia eli hermovaurio. Hermovaurion oireina ovat levottomat jalat, turvotus, pu-

noitus, jalkojen virheasennot ja jalkahaavat. (Mustajoki 2009.)

Diabeetikon korkean verensokerin syynd ovat tulehdukset suussa, hampaissa
ja ikenissa, mika tarkoittaa merkittavaa infektiolahde elimistélle. Suun sienitu-
lehdukset, ientulehdukset ja hammastulehdukset ovat yleisempia kuin muilla
potilailla. Kariesta diabeetikoilla on yht& paljon kuin muillakin. (Ojala 2002, 183—
184.)

Diabeetikoilla esiintyy aivoverenkierron hairiéita enemman kuin muilla, koska
diabeetikoilla on korkea verenpaine ja valtimoiden ahtautumista. Aivoverenkier-
ron hairiériski johtuu tuntemattomista diabetekseen liittyvista tekijoistd, joiden
takia verenpaine on hyvin korkea, esimerkiksi vaikeasta nefropatiasta. (Ronne-
maa & Summanen 2006, 435.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tassa luvussa kuvataan aikaisempia tutkimuksia tyypin 2 diabeteksesta.
Aikaisempia tutkimuksia tyypin 2 diabeteksesta on tehty paljon suomalaisilla ja

kansainvalisilla ryhmilla.

Olga Roudak (2010) kasittelee opinnaytetydssa "Tiedon merkitys hoitoon sitou-
tumisessa. Miten tieto vaikuttaa venajankielisten ikaantyneiden maahanmuutta-
jien sitoutumiseen tyypin 2 diabeteksen hoitoon?” ik&antyneita vendajankielisia

maahanmuuttajia, jotka asuvat talla hetkella Suomessa paékaupunkiseudulla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista tietoa tyypin 2 diabe-
teksesta ja sairaudesta hoidosta on haastateltavilla venajankielisilla tyypin 2
diabetesta sairastuvilla ikdéntyvilla ja miten se vaikuttaa sitoutumiseen hoitoon
seka tutkia asiakkaiden nakdkulmastaan sitd, mitd he ymmartavat tiedon sai-
raudesta, hoidosta ja hoidon merkityksesta.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tietoa on kerrattu teemahaastattelulla
viideltd tyypin 2 diabetesta sairastuvalta vengjankielisilta ikdantyneelta. Haastat-
telut analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Keskeiset tulokset, ettd tyypin 2 diabetes on perinnéllinen sairaus. Elaménta-
voilla on suuri merkitys. Hoito on paivittainen. Kaikilla sairastavilla tyypin 2 dia-
betekseen oli tietoa diabeteksesta sek& diabeteksen vaikutuksesta elamaan.
He tiesivat, etta diabetekseen kuuluu sokeritasapainohdirio. Liséksi heilla oli
tietoa, ettd ylipaino, vahainen liikunta ja epéaterveellinen ruokavalio lisdavat ris-
kia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tieto diabeteksen lisdsairauksista, diabe-
teshoidosta Suomessa ja tieto hoidon merkityksesta heilla vaihteli tietAméatto-
myydesté vahaiseen tietoon. Tieto oli vahan. Osa tiesi diabeteksen tutkimuksis-
ta, tutkimustarkoituksista ja kertoi, ettéa tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluvat
verensokerin seuranta kotona ja jalkojen hoito seka silmétutkimukset. Tiedon

merkitys hoitoon sitoutumisessa ihmisilla oli tdrkeda. Haastateltavilta tuli esille
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toivo, ettd he haluavat saada tietoa tyypin 2 sairaudesta ja diabeteksen hoidos-
ta Suomessa. Haastattelevilla oli vaikeuksia suomen kielen kanssa. Heidan
toivomuksensa oli, etta terveydenhuollon tydntekija on samasta kulttuurista ja
sama kieltd puhuva. Pitivat aidinkielta tarkeana, joka vaikuttaa hoitoon sitoutu-
misessa. (Roudak 2010, 30-34.)

Tutkimuksessa korostui, etta tietoa tyypin 2 diabetesta, diabeteksen hoidosta,
vaikutuksesta elimistoon vengjankielisilla ikdantyneilla on vahan. Kaikilla tarvit-
sivat enemman tietoa miten diabetes vaikuttaa ihmisen elamaan, vaikka ihmi-
sen vointi on hyva seka tietoa lisdsairauksista. Tietoa olisi saada lisd&. Tiedon
pitaisi olla ymmartavaa, tieto pitaisi olla aidinkielella ja tietoa pitéisi olla riittavas-
ti. Kaikilla tulisi ymmarrys hoidon merkityksen ja olisivat sitoutuneita hoitoon.
(Roudak 2010.)

Nykdnen Maija ja Rénnmark Anni (2007) opinnaytetydssa ” Keski- ikaisten

miesten riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Sairaanhoitajan terveytta edista-
va hoitotyd” selvittivat keski-ikaisten miesten riskia sairastua tyypin 2 diabetek-

seen.

On tehty kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Seulontatutkimukseen osallis-
tui 1294 miesta. Sairastumisriskiarviointilomaketta kaytettiin tutkimuksessa. Ai-
neiston havaintomatriisi ja analysointi tehtiin tietokoneen ohjelmalla. Kaytetta-

vissa oli 222 korkeariskisen 45- ja 55 vuotiaan miehen tiedot.

Tavoitteena oli analysoida tutkimusaineistoa tyypin 2 diabeteksen syntyyn vai-

kuttavia riskitekijoita.

Tyypin 2 diabetes on perinnéllinen sairaus. Sairauden puhkeamiseen vaikuttaa
geneettinen alttius. Sairauden puhkeamiseen vaikuttavat my6s elamantavat,
tupakointi ja ruokatottumukset. ( Nyk&nen & Ronnmark 2007, 9-14.) Selvisi, etta
saanndllinen verenpaineldédkitys vahentaa tyypin 2 diabeteksen sairastumisris-
keja. (Nykadnen & Ronnmark 2007,41.)
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Tuloksista nahtiin, ettd molemmilla ikaryhmilla oli riski sairastua diabetekseen.
Miesten riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvoi vyotaronympdarysmitan
my6td, ian myota, painon nousussa, tupakointi. Painohallinnalla, likunnallisella
elamantavalla, tupakoimattomuudella, terveellisilla ruokavalioilla voi siirtda tai
estaa diabeteksen puhkeamisen. Riskitekijoiden tunnistamisella tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkaisy on tehokkaampaa kuin jo tulleen taudin hoito. (Nykénen
& Rénnmark 2007.)

Alahuhta Maija (2010) tutkimuksessa "Tyypin 2 diabeteksen riskirynmaan kuu-

luvien tyoikaisten henkildiden painonhallinnan ja elintapamuutoksen tunnuspiir-
teitd.” kuvaili tutkimuksessaan kuuden kuukauden ryhméohjaukseen osallistu-
neiden tyypin 2 diabeteksen riskiryhm&an kuuluvien henkildiden arvioita elinta-
pamuutosvaiheestaan sek& heidan painohallintansa onnistumisen edellytyksia

ja riskitekijoita 1,5 vuoden kuluttua ryhméohjauksen paattymisesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli ehkaista tyypin 2 diabetesta parantammalla osallis-

tujien painohallinnan taitoja ja lisaamalla liikkumista.

Tutkimuksen kysely sisalsi strukturoituja kysymyksia eri elintapojen muutosvai-
heesta. Seurantakaynnilla osallistujat kuvasivat painohallinnan onnistumisen
edellytyksia ja riskitekijoitd rynmakeskustelussa, joka videoitiin ja kaytettiin tut-
kimusaineistona. Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja videoai-

neisto deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimukseen osallistui 74 tyoikaistd henkilod, joilla oli tyypin 2 diabeteksen
korkea riski sairastumiseen. Tutkittavat henkilot osallistuivat ravitsemustera-
peutin ryhmaohjukseen, jossa oli 5 etdryhméaa ja 6 lahiryhmaa. Etaryhmissa oli
ohjaaja videoneuvottelulaitteiden avulla yhteydessa niihin, jotka olivat kokoon-
tuneet oman kuntansa terveyskeskuksen kokoustilaan. Lahiryhmissa ohjaaja ja
ryhmaélaiset olivat samassa tilassa. Ohjaus kertoja oli viisi, josta neljaa kertaa oli
kahden viikon vélein. Viides ohjaus oli puolen vuoden kuluttua tutkimuksen aloi-
tuksesta. Seurantakaynti oli ul,5 vuoden kuuluttua, johon osallistui 29 henkil6a.
(Alahuhta 2010, 41.)
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Tutkimusaineistona kaytettiin videoituja keskusteluja tutkittavien painohallinnan-
tilanteesta ja vaikuttavista tekijoista alussa ja lopussa ja seurantakaynnilla selvi-
tettiin painohallinnan onnistumisen edellytyksia ja riskitekijoita 1,5 vuoden ohja-
usprosessin paattymisen jalkeen. Lisaksi tietoa kerattiin ennen ensimmaista ja
viimeista tapaamisesta sekd ennen seurantakayntia lahetettiin kyselya ja keréat-
tiin kokemuksia teemahaastattelujen avulla. Paino aina punnittiin samalla taval-
la. Mittauksen suorittajana ryhmissa oli joko tutkimustiimin jasen, ravitsemuste-
rapeutti, diabetes- tai tyoterveyshoitaja. (Alahuhta 2010, 44-45.)

Puolet osallistuneista oli 1,5 vuoden kuuluttua ohjausprosessin paattymisesta
yllapitovaiheissa ruokamaarén vahentamisen, ateriarytmin saanndllistamisen,
alkoholinkayton vahentamisen, liikunnan, kuidun, pehmeéan rasvan lisdamisen,
herkkujen vahentdminen. Itsekuri oli koettu tarkeaksi. Tarkedksi koettu tervey-
denhuollon ammattihenkilon tuki ja vertaistuki, joka auttavat elintapamuutosten
toteuttamisessa. Yhden tai useamman elintavan osalta yllapitovaiheissa oli 46
henkil6d, joista kuusi tutkittava kaikkien elintapojen suhteen. (Alahuhta 2010,
54.)

Tassa tutkimuksessa nousivat esiin, ettd omaseuranta on tarkea painohallin-
nassa. Iltsesta lahteva motivaatio, voimavarat, luottaminen omiin kykyihin, sosi-
aalinen ja terveydenhuoltohenkil6ston tuki seka vertaistuki auttavat painohallin-
nan onnistumisessa. (Alahuhta 2010.)
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6 PRODUKTION I-VAIHE

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon etenemistd, opinnaytetyon tutkimusme-

netelmaa, aineiston keruuta ja aineiston analyysia.

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on kartoittaa tyypin 2 diabeteksen riskeja
ikdantyneilla inkerinsuomalaisilla ja antaa heille ohjausta. Annettavan ohjauksen

tarkoituksena on kohderyhmé&n motivointi ja elamantapojen muuttaminen.

Tutkimusmenetelmé& on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus seké laadullinen
eli kvalitatiivinen. Opinnaytetydssamme on laadullisia osia, jotka vastaavat ky-

symyksiin: mitd, kuinka, miten ja miksi. Lisaksi kaytdmme avoimia kysymyksia.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tuottaa ymmartavaa tietoa eli laadullises-
sa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja se vastaa kysy-

myksiin miksi millainen ja miten. (Kiviniemi 2001,68-98.)

Maarallinen tutkimus on selittava tutkimus, eli selvitetaan lukumaariin ja pro-
senttiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 67). Maaréallinen eli
kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka monta tai miten paljon
(Heikkila 2004,17). Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan aineiston keruume-
netelmana kyselylomakkeita, havaintomatriisin luontia, valmiita mittareita ja tau-
lukointia. Tulokset esitetdaan graafisesti riippuvuuksien osoittamiseksi. Tutki-
muksessa kaytetdan tilastollisia menetelmid, joka vaatii tietynlaisen perusjou-
kon, otannan ja aineiston. Maarallinen tutkimus etenee aina teoriasta empiiri-
seen tarkasteluun. Keskeisend elementtind on aiheeseen liittyva teoria, johon
heijastetaan ja jonka valossa tarkastellaan saatuja uusia tutkimuksia. (Uusitalo
1996, 79-82.)
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6.2 Aineiston keruu

Diakonia-ammattikorkeakoulu kaynnisti vuonna 2009 EMEL-projektiin. Inkerin-
suomalaiset sopivat hyvin EMEL-projektin kohderyhmaan, koska ikaantyneilla
maahanmuuttajilla ja inkerinsuomalaisilla on usein venéalaistausta. Otimme yh-
teyttd Inkeri-keskuksen tyontekijadn. Han auttoi toteuttamaan tapaamisen koh-
deryhmén kanssa ja tutustuimme ensimmaista kertaa kohderyhmaan lokakuus-
sa 2010, jolloin oli kerrottu kohderyhmalle tutkimuksesta, ohjauksesta ja kysytty
heidan suostumuksensa osallistumaan tutkimukseen. Sen jalkeen, lahetimme
postitse lupa-anomuksen Inkeri-keskuksen puheenjohtajalle ja saimme hénelta
suullisen luvan tutkimukseen. Kohderyhma oli kiinnostunut aiheesta ja se lisasi

meidan motivaatiotamme tutkia kohderyhmaa.

Me teimme tutkimuskyselylomakkeen. Lomakekyselylla pystytdan hakemaan
vastauksia erilaisiin ongelmiin sekéd kuvaamaan erilaisia ilmi6itd. Lomakekysely
on kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméa. Tavoitteena on saada
vastaus jokaiseen kysymykseen vaihtoehtojen avulla.(Tuomi & Sarajarvi 2002,
76-77.)

Lomakkeen rakentamisessa taytyy kiinnittd& huomiota sen pituuteen, kysymys-
ten lukumé&araan, lomakkeen selkeyteen ja kysymysten loogiseen etenemiseen
(Valli 2001, 100).

Tutkimuskyselylomakkeeseen laitettiin aiheeseen liittyvia tutkimuskysymyksia,
jotka nousivat teoriaosasta. Ennen varsinaista kyselya, teimme tutkimuskysely-
lomaketestauksen Inkeri-keskuksessa marraskuussa 2010. Testaukseen osal-
listui 8 ihmista, heistd 7 naista ja 1 mies. Tutkimuskyselylomaketestauksen
avulla selvitettiin, ettd lomakkeella kysymykset numero 6 ja 14 olivat epaselvia.
Korjasimme kaikki epaselvat kohdat. Sen lisdksi laadimme kysymyksia siten,
ettd testauslomakkeella oli 33 kysymysta ja uudella kyselylomakkeella oli 50

kysymysta.

Testaus auttoi meitd todella paljon, koska korjasimme epaselvat kohdat ja meil-

l& oli hyva mahdollisuus harjoitella omaa ammattitaitoa myonteisella asenteella.
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Kyselylomakkeella olivat 50 kysymysta ja 5 osaa (ks. Taulukko 1.). Kyselyloma-
ke koostui avoimista ja puoli- ja strukturoiduista kysymyksista joista osassa kay-
tettiin likertin asteikkoa. Yritimme laatia kyselylomakkeet siten, ettd kysymyksel-
|& kysytdan vain yhta asia kerrallaan. Kyselylomake olisi tarpeellinen, helppo ja

selkea.

TAULUKKO 1. Kohderyhman kyselylomakkeen sisaltd

Lomakkeen sisaltd

Lomakkeen osat Kysymysten kuvaus

Asiakkaan luvan saami- | Kayttamaan tiedot tutkimuksen
nen varten

I. | Taustakysymykset Inkerinsuomalaisuus, asuminen
Suomessa, kielitaito, sukupuoli,
sivillisaaty

Taustatekijat
Perinnollisyys
Terveydentila

Ravinto

Liikunta

Stressitekija

Paihteiden kaytto

. Tieto

lll. | Asiakkaan asenne Tiedon halu, asiakkaan voima-

Il. | Riskien tunnistaminen

NG RAWNE

varat

IV. | Toivomukset ja odotuk- | Ohjauksen toivomukset ja odo-

set tukset

V. | Ohjauksen jalkeen asi- | Mielipide
akkaan palaute

Teimme perus- (ensimmainen produktion vaihe)- ja loppukyselyn (toinen pro-

duktion vaihe) erikseen.

Teimme peruskyselyn Helsingin Inkeri-keskuksessa joulukuun 2010 aikana.
Kysely tapahtui isossa luokassa. Luokka oli rauhallinen. Silloin oli riittava tilaa.
Kyselyyn osallistuivat 22 henkil6a ja kaksi laittoi kyselylomakkeensa vastaamat-
tomana ja eivat halunneet tayttda lomakkeita. llmapiiri oli mukava. Tarjoilla oli
kahvia ja pullaa, jotta tunnelma vapautuisi. Meidan lasndolomme kesti 2,5 tun-

tia. Ryhmalaiset olivat hyvin motivoituneita ja kiinnostuneita. Kysely sujui hyvin.



39

Ryhmalaiset kokivat kyselyn mieleisina tapahtumina, jossa oli positiivinen, hyva,

mukava ja rauhallinen ilmapiiri. Ryhmaa Kiitettiin osallistumisesta.

Huolehdimme siitd, etta kaikki kysymykset olivat selvia ja he olivat ymmartaneet
oikein. Tarjosimme Kkaikille yksilbohjausta. Huomasimme, ettd kaikki osallistu-
neet inkerinsuomalaiset olivat tyytyvaisia, iloisia ja he kiittivadt huomiosta ja huo-

lenpidosta.

Loppukyselyn (produktion lI-vaihe) teimme tammikuun 2011 aikana tarpeellisen
ohjauksen jalkeen. Ennen kyselya kerroimme kohderyhmaélle loppukyselysté ja
vastasimme kaikkiin kysymyksiin. Vastaajat olivat innostuneita ja hyvalla tulella
ohjauksen jalkeen. Kyselysséa olivat 24 henkil6d eli kohderyhma ja heistd 20
henkil6& loppuen lopuksi 18 naista ja 2 miesta osallistuivat loppukyselyyn. Ai-
neiston keruun toteutimme puoli- ja strukturoidulla loppukyselylomakkeella, jos-
sa olivat strukturoituja ja avoimia kysymyksia seka oma mielipide ohjauksesta.
Kysely kesti noin 30 minuuttia. Kysely sujui hyvin. Kyselyssa oli ystavallinen,

hyva ja mukava ilmapiiri. Osallistujat vastasivat mielellaan kaikkiin kysymyksiin.

Loppukyselyn jalkeen kiitimme vastaajia ihmisia ja kutsuimme heitd opinnayte-

tyon esittelyyn.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa vahva kohta on teorioiden koettelu, joka liittyy kvantitatiivisen
tutkimukseen (Uusitalo 1996, 80-82). Tutkimuksessamme keréttiin ensiksi ai-
neisto, sen jalkeen aineisto muokattiin tilastollisen kasittelyn edellyttaméaan ha-

vaintomatriisin ja havaintomatriisia kasiteltiin tilastollisin menetelmin.

Palautetut tutkimuslomakkeet numeroitiin ennen havaintomatriisin sy6ttéa. Tut-
kimuslomakkeen tiedot syétettiin havaintomatriisin taulukkoon, jossa vaakarivit

vastasivat tilastoyksikoité ja pystysarakkeet muuttujia.
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Havaintomatriisissa yhdella rivilla on yhden henkilon tiedot ja yhdessa sarak-
keessa kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva tieto. (Heikkila 2004, 123.) Ana-
lysoidaan aineistoa havaintomatriisin avulla, jossa lomakkeiden numerot, kysy-
myksien numerot, ja vastauksien vaihtoehdot ABC jne. esimerkiksi A tarkoittaa
vastaus "kylla”, B tarkoittaa vastaus “ei”, C tarkoittaa vastaus "en osaa sanoa’.

Sen jalkeen lasketaan vastusten maaraad ja sen perusteella tehdédan tulosten

paatoksia (ks. Tauluko 2.).

TAULUKKO 2. Havaintomatriisi

Lomakkeen | Kysymyksen nro

nro 1 2 3 4 5 jne
A/BJA|B|C]J]A|B|CJ]A  B|J|A|B|C|D|E

1 + + + + |+

2 + + + + +

3 + + + + +

4 + + + + +

5 jne + + + + +

Yhteensa 5 41110212 5111 |1 |1

Kaytimme vahan myds prosenttiosuuksia tutkittavien sairastumisriskien tunnis-

tamisessa.

6.4 Tulokset produktion I-vaiheesta

Tassa luvussa analysoidaan ja kuvataan kohderyhmalta kyselylomakkeen avul-
la saaneet tulokset. Esitetddn ne tulokset kyselylomakkeen osien jarjestyksen
mukaan eli kohderyhman taustaa, riskien tunnistaminen, kohderyhman asenne,

kohderyhman toivomukset ja odotukset.
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6.4.1 Kohderyhman taustaa

Ensimmainen kyselylomakkeen numeroitu osa on taustakysymykset. Taustaky-
symyksiin kuuluu kohderyhman inkerinsuomalaisuus, sukupuoli, asuminen

Suomessa ja suomen kielitaito (ks. Taulukko 3.).

TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot (N=20)
Kysymys | Inkerinsuomalaisuus | Suku- | Asuminen | Suomen kielitaito
puoli Suomessa
vuodella

Vastaus | On | Puoliso | Ei N |M]|Alle |YiIi Sujuva | Arkipaivien | Ei

ole 10 10 riittdva 0S

aa

Maara 17 |1 2 18 |2 |5 15 3 17 0
Yhteensa 20 20 20 20
Kysymys Siviilisdaty
Vastaus | Naimisissa Avioliitossa Eronnut tai leski
Maara 8 1 11
Yhteensa 20

Kohderyhmén vastauksien analysoimisen perusteella olemme saaneet seuraa-

vat tulokset, etta kohderyhmalla oli selva inkerinsuomalainen tausta (n=17).

Tulee esiin, ettéd kohderyhma oli naisryhméa. Kohderyhmalla oli (n=18) naista ja

vain (n =2) miesta.

Suurin osa vastaajista on asunut Suomessa yli 10 vuotta (n=15) ja vain (n=5)
henkil6d ovat asuneet alle 10 vuotta, eli kohderyhma on kauan asunut Suomes-

sa yli 10 vuotta.
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Kohderyhmé&n suomen kielitaitonsa saaneiden tuloksien mukaan arvioidaan,
niin kuin arkipaivien riittava kielitaito (n=17), kaikki osaavat suomen kielta
(N=20). Varmasti se johtuu siita, etta he ovat asuneet Suomessa pitkaan ja heil-

& on inkerinsuomalainen taustaa.

Tulee selvéksi, ettd (n=11) enemmistd vastaajista on eronneita tai leskia. Va-
hemmistd on naimisissa tai avioliitossa (n=9). Tulee esille, etta noin 55 % ryh-

masta ei ole puolisoa (ks. Taulukko 3.).

6.4.2 Kohderyhman riskit

Toinen ja isoin kyselylomakkeen osa on riskien tunnistaminen, johon kuuluu

kahdeksan kohtaa. Kahdeksan kohtaa kartoittaa valitun kohderyhméan 2 tyypin

diabeteksen sairastumisriskia.

Ensimmaiseen kohtaan kuuluu vastaajien ik& ja paino (ks. Taulukko 4.).

Tuloksien analysoimisen perusteella tulee esille, ettéd kohderyhmén ian yleinen

taso oli yli 65 vuotta, (n=19) ja vain yksi vastaaja (n =1) on 55-64 vuotiainen.

Kohderyhmaé on yli 65 vuotiaisia ikdantyneita inmisia (ks. Taulukko 4.).

TAULUKKO 4. Vastaajien ika ja paino (N=20)
Kysymys, kasite | Vastaukset vaihto- | Vastaajien maara Vastaajien yh-
tai vaite ehdot n % teisenmaara

N %
k& 45-54 v. 0 (0 %) 20 (100 %)
55-64 v. 1 (5 %)
Yli 65 v. 19 (95 %)
Paino Merkittava ylipaino | 8 (40 %) | 14
Lieva ylipaino 6 (30 %) | (70 %) 20 (100 %)
Normaali paino 6 (30 %)
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Painon tuloksien mukaan (ks. Taulukko 4.) kohderyhma on ylipainoinen (n=14).

Toinen kohta on diabeteksen perinndllisyys. Neljalla vastaajalla on diabetes-
taustaa (n=4), (h=12) vastaajaa ilmoittivat, ettd heilla ei ole taustalla perinndélli-
syytta ja kaikki muut vastaajat ilmoittivat (n=4), etta heilla ei ole tietoa omasta
perinndllisyyden taustasta. Kohderyhmalla perinnéllisyys ei ole isona ongelma-

na.

Kolmas kohta on kohderyhmén terveydentila. Saatujen tulosten mukaan, koh-
deryhmalla oli verenpainetauti (n=11) ongelmana. Kohderyhmalla esiintyy muita
sairauksia (n=13) kuten, astma, reuma, ja artriitti seka kilpirauhasen vajaatoi-

minta, mutta kohderyhman yleisiin sairaus oli verenpainetauti (ks. Taulukko 5.).

TAULUKKO. 5 Kohderyhman terveydentila (N=20)
Nro | Kysymys Vastaus N
Kylla Ei Ei
tietoa
12 | Onko Teilla verenpainetauti? 11 9 20
13 | Onko Teilla muita sairauksia? 13 7 20
14 | Kaytatteko sdannollisesti ladkkeettad? | 11 9 20
15 | Tunnetteko omat verensokeriarvot? 10 10 20
16 | Tarkastatteko sdannéllisesti omat 4 16 20

verensokeriarvot mittaamalla?

17 | Onko verensokerinne joskus 7 13 20
todettu olevan koholla?

19 Onko Teilla kohonnut kolesteroliarvo? | 10 4 6 20

Tulosten mukaan kohderyhma kayttad saanndllisesti erilaisia ladkkeita (n=11).
Tulee esiin, ettd kohderyhma kayttaa yleisesti verenpainelaakitysta, kiputuleh-
duslaakitysta, kolesterolia alentavaa laakitysta ja reumaldaakitysta, mutta eniten

IImestyi verenpainelaakitysta.
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Verensokeriarvoista saadut tulokset todentavat, ettéd osa kohderyhmésté (n=10)
tuntee omat verensokeriarvot ja toinen osa ei tunne (n=10) omia verensokeriar-
voja. Vain (n=4) henkil6d tarkistavat sdaanndllisesti omia verensokeriarvoja,

mutta (n=16) vastaajaa ei tarkasta saanndllisesti omia verensokeriarvoja.

Sen liséksi, kohderyhméan antamien vastausten mukaan (n=7) henkildlla veren-
sokeri on todettu olevan koholla ja (n=13) henkil6d vastasivat, ettd verensokeri

ei ole todettu olevan koholla.

Ohjauksen aikana kohderyhmaltd (n=20) oli mitattu verensokeriarvot ja sen pe-
rusteella saatu seuraavat tulokset, etta (n=6) henkil6lla verensokeriarvot olivat
koholla yli 6 mmol/l ja (n=14) henkil6d verensokeriarvot olivat alle 6 mmol/l, (ks.
Taulukko 6.).

TAULUKKO 6. Kohderyhman verensokerinarvot (N=20)

Saadut verensokerin arvot N

5,4 5,3 5,3 6,2 4,4 20

5,0 5,3 5,0 6,3 51

7,0 5,4 6,1 4,8 5,3
7,5 4,9 5,6 6,2 52

Sen perusteella todetaan, ettd saadut tiedot kyselylomakkeiden ja VS- mittaa-
misen avulla olivat melkein samat eli (n=6x7) henkilolla verensokeriarvot olivat
koholla yli 6 mmol/l. (n=14) henkildlla olivat seuraavat verensokeriarvot 4,4-5,6
mmol/l eli normaalia. (n=6) henkildlla olivat kohonneet verensokeriarvot 6,1-7,5

mmol/l.

Kysymykseen numero (18) ” Missa ihminen voisi mitata omat verensokeriar-
vot?” olemme saaneet seuraavat tulokset, ettd (n=10) haastateltavaa vastasi-
vat, ettd ihminen voi mitata omat verensokeriarvot terveysasemalla tai sairaa-
lassa. (n =4) osallistujaa vastasivat, etta ihminen voi mitata omat verensokeriar-

vot itse kotona ja (n =6) osallistujaa eivat osanneet sanoa.
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Kolesteroliarvoista saadut tulokset nostavat esille, etta (n =10) vastaajalla oli
kohonneet kolesteroliarvot, (n =6) vastaajaa eivat tienneet omia kolesteroliarvo-

ja. Kohderyhmalla oli kohonnut kolesteroliarvo ongelmana.

Kohdat nelja ja viisi olivat kohderyhman ravinto seka liikunta.

Kohderyhmén ruokavaliosta saatujen tulosten mukaan tulee esille, ettd (n=8)
vastaajalla on tapahtunut muutos ruokavaliossa Suomessa. Enemmistélla vas-
taajista (n =12) ei ole tapahtunut, ruokavaliossa muutosta Suomessa.

Avoimeen kysymykseen (21) "Mitd muutoksia Suomessa on ruokavaliossanne

tapahtunut?” olemme saaneet kohderyhmalta seuraavat vastaukset:

..min& syon paljon kasviksia ja

hedelmi&, sen avulla vatsa toimii kunnolla;
...Suomessa koko vuoden

syon enemman kasviksia ja hedelmig;
...ajattelen, ettd Suomessa on oikein hyva ruoka;
...ei muutoksia.

Taméan perusteella tulee esille, ettd merkittdva osa heistd Suomessa syo
enemman kasviksia ja hedelmia. Osalla ei tapahtunut mitddn muutosta ruoka-

valiossa seka osa oli sitéd mielta, ettd Suomessa on hyvaa ruokaa.

TAULUKKO 7. Vihannesten ja hedelmien osuus ruokavaliossa (N=20 )

Nro | Kysymys Paivittdin | Harvemmin Kerran | En N
kuin joka péi- | viikossa | koskaan
va
22 | Kuinka usein syotte | 13 7 0 0 20
kasviksia?
23 | Kuinka usein syottte | 14 6 0 0 20
hedelmia tai marjo-
ja?

Kohderyhmé&n kasviksien ja hedelmien syOmisen tulokset aikatauluna olivat,
ettd (n =13) vastaajaa syovat kasviksia ja hedelmiad (n =14) paivittain. (n =7) syo
kasviksia ja (n =6) sy6 hedelmia harvemmin kuin joka paiva. Ei kukaan (n =0)

vastannut, ettd syt kasviksia ja hedelmiéa kerran viikossa tai ei syo koskaan (ks.
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Taulukko 7.). Kohderyhman tulokset hedelmien ja kasviksien sydmisessa py-

syvat verrattuna samana.

Huomioitavaa on, ettd kohderyhmé sy6 kasviksia ja hedelmié aika usein. Tahan

kohtaan ei tule erityistd huomiota.

Kohderyhman liikkumisen tulos oli, ettéd (n=8) osallistujaa vastasivat, etta liikku-
vat paivittain 2 tuntia ja (n=8) liikkuvat 1 tunti paivassa. (n=4) osallistujaa vasta-
sivat, etté liikkuvat 30 minuuttia, eli (n=16) osallistujaa liikkuu paivittain 1-2 tun-

tia.

Avoimeen kysymykseen (25) "Mita liikuntaa harrastatte?” (n=14) osallistujaa
vastasivat, ettad yleisesti harrastavat kavelya, sauvakavelyd, ulkoilua ja (n=2)
vastasivat harrastavansa voimistelua seka (n=1) vastasi, ettd harrastaa uimista
(ks. Taulukko 8.). Vain yksi (n=1) vastasi, etta ei harrasta liikuntaa.

Enemmistd osoittaa, etté harrastaa kavelya ja ulkoilua.

TAULUKKO 8. Vastaajien liikkuntaharrastukset (N=20)

Kohderyhman harrastava liikunta N
Kavely/sauvakavely/ulkoilu 14
Voimistelu 2
Uiminen 1
Ei harrasta 1
Ei tietoa 2
Yhteensa 20

Kuudes kohta kasitteli stressitekijoita ja osoitti, ettda (n=13) enemmistd kohde-
ryhmasta ei ollut stressaantunut viimeisend aikana ja vahemmistd (n=7) oli

stressaantunut. Stressi voi lisdta kohderyhman sairastumisriskia.

Seitseméas kohta kasitteli paihteiden kayttoa. Alkoholista ja tupakasta osoittivat,

ettd kohderyhmalla ei ole alkoholia ja tupakkaongelmia. Tulos, ettéd (n=15) osal-
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listujaa eivat kayta alkoholia olleenkaan ja (n=5) osallistujaa kayttavat alkoholia
kuussa tai kerran viikossa. Kaikki osallistujat vastasivat (N=20), etta eivat polta

tupakkaa.

Kahdeksas kohta kasitteli tietoa 2 tyypin diabeteksesta. Sairauden tiedosta ol
kysytty kahdella tavalla puolistrukturoidulla kysymyksella ja avoimella kysymyk-

sella.

Kysymykseen (30) "Mita 2 tyypin diabetes tarkoittaa?” osa osallistujista (n=15)
vastasivat, etta he eivat tiedad mita 2 tyypin diabetes tarkoittaa. Toinen osa (n=5)
osallistujaa vastasivat, ettda he tietdvat mitd 2 tyypin diabetes tarkoittaa. Yh-

teensa oli haastateltu 20 henkil6a (N=20).

Kysymykseen (31), jossa kyseessa oli, onko kohderyhmalla tietoa 2 tyypin dia-
beteksesta, (n=17) osallistujaa vastasivat, ettd heilla ei ole tietoa sairaudesta.
(n=3) kohderyhmasta vastasi, etta heilla on tietoa 2 tyypin diabeteksesta.

Sen perusteella tulee tulos, ettd isoin osa joukosta ei tiedd sairaudesta seké
kohderyhmalla ei ole tietoa sairaudesta (n=15£17).

Enemmistd kohderyhmasta ei tiennyt mitéa 2 tyypin diabetes tarkoittaa, se lisda

2 tyypin diabeteksen sairastumisriskia.

Avoimeen kysymykseen (32) "Mita tietoa Teillda on 2 tyypin diabeteksesta?”
olemme saaneet seuraavat tulokset. (n=13) henkil6d vastasivat, etta heilla ei
ole tietoa 2 tyypin diabeteksesta tai eivat osaa selittda sita. (n=3) henkil6a eivat
vastanneet mitaan. Kohderyhmasta vain (n=4) henkil6a osasivat selvittaa tietoa
2 tyypin diabeteksesta. Olemme saaneet seuraavat tulokset:

...minulla ei ole varmoja tietoja 2 tyypin
diabeteksesta, kuitenkin ajattelen, etta silloin pitaisi olla
korkeat glykoosiarvot noin 10;
...hormonihairiésairaus;
...se on vaarallinen tauti mika vaikuttaa koko elimistoon;
...sairaus, kohonnut verensokeri.
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Suurin osa kohderyhmasta saa yleisesti tietoa 2 tyypin diabeteksesta TV:st4,
radiosta, kirjoista ja lehdista sekéa jotkut oman ammatin kautta. Yleensa TV:sta

ja radiosta ei saa riittavasti tietoa 2 tyypin diabeteksesta, eli ilmeni tiedon puute.

Tuloksen mukaan kohderyhma halusi selvasti saada lisatietoa 2 tyypin diabe-

teksesta (n=14) ja vain (n=6) eivat halunneet lisétietoa.

Kohderyhmén isoin osa (n=16) ei ole koskaan kaynyt 2 tyypin diabeteksen oh-
jauksessa ja vain (n=4) henkilda oli aiemmin kdynyt ohjauksessa, jossa aiheena

oli diabetes.

Sen perusteella tulee esille, ettd kohderyhmaélla ei ole riittavaa tietoa 2 tyypin
diabeteksesta ja yleensa he saivat tietoa mediasta ja on selva, ettd mediasta on
aika vaikeaa saada riittavaa tietoa sairaudesta ja ehkaisysta seka yhteinen ku-
vaus sairaudesta. Merkittdva on, ettd kohderyhma haluaa saada lisatietoa 2

tyypin diabeteksesta.



6.4.3 Kohderyhméan asenne

TAULUKKO 9. Kohderyhman DM 2 luuloa kasitteleminen (N = 20)

Vdaite etta seuraavat, kasitteet Eri mieltd | Samaa mielta | N=20
vahentavat sairastumisriskia

ka 19 1 20
Terveelliset elintavat 3 17 20
Positiivinen elamanasenne 3 17 20
Terveellinen ravinto 17 20
Saannollinen liikunta 16 20
Oman painohallinnan seuranta 17 20
Aktiivinen sosiaalinen elama 3 17 20
Tietamattomyys sairaudesta 17 3 20
Jatkuva stressi 18 2 20

Kohderyhmén luulon analysoimisen perusteella tulee esille, etta kohderyhma
aika hyvin ymmartad kasitteet ja niiden vaikutukset elimistoon. Kohderyhma
ymmartaa, ettd terveelliset elintavat, positiivinen elamanasenne, terveellinen
ravinto, sdannoéllinen liikkunta, painohallinnan seuranta, aktiivinen sosiaalinen
elama vahentavat 2 tyypin diabeteksen sairastumisriskid ja ehkaisevat 2 tyypin
diabeteksen sekd ymmartaa, ettd ika, tietamattomyys sairaudesta, jatkuva

stressi suurentavat mahdollisuutta sairastua 2 tyypin diabetekseen (ks. Tauluk-

ko 9).

Kohderyhmalld on oikea ymmarrys. Enemmistolla on oikea ymmarrys kasitteista
helpottaa meidéan sairaanhoitajan roolinsa ehkaista 2 tyypin diabetesta. Siind

meidan pitaisi kiinnittdéad enemman huomiotta terveellisiin elamantapoihin eli an-

taa enemman tietoa niista.
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TAULUKKO 10. Kohderyhmé&n haluama tietoa DM 2: sta  (N= 20)

Vaitteet Eri mielta Samaa mieltd | N=20
Olen halukas saamaan 6 14 20
lisda tietoa 2 tyypin dia-

beteksesta

Tiedon avulla voin vaikut- 2 18 20

taa omaan terveydenti-
laan parantamiseksi

Minun voimavarani ovat 3 17 20
riittavat

Tyypin 2 diabeteksen 3 17 20
ehkdaisy on tarkeaa

Omatoiminen 2 tyypin 3 17 20

diabeteksen ehkaisemi-
nen on tarkeaa

Tutkittiin 20 henkilod (N=20) saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, koh-
deryhmé on halukas (n=14) saamaan lisaa tietoa 2 tyypin diabeteksesta. Koh-
deryhma sita mieltéa (ks. Taulukko10.), etta voi vaikuttaa omaan terveydentilaan
parantamiseksi (n=18) ja kohderyhm&n voimavaransa on riittavaa (n=17). Koh-
deryhmé& ymmartaa, ettd 2 tyypin diabeteksen ehkaisy on tarkeaa (n=17) ja sitéa

mielta, ettd omatoiminen 2 tyypin diabeteksen ehkaiseminen on tarkeda (n=17).

Saatujen tulosten mukaan tulee esille, etta ryhméasséa oli enemmisto, joka ym-
martaa, ettd ehkaiseminen on tarkeaéa ja haluaa lisda tietoa. Siina tapauksessa,
meidan sairaanhoitajan rooli antaa mahdollisimman enemman tietoa 2 tyypin
diabeteksesta ja ehkaisykeinoista sekd motivoida vahemmistéd vaikuttaan

omaan terveydentilaan parantamiseksi.

6.4.4 Kohderyhman toivomukset ja odotukset

Kohderyhmé halusi saada seuraavat tiedot niin kuin: perustiedot 2 tyypin diabe-

teksesta (riittdvad ohjausta), oireista, sairastumisriskista, verensokeriarvoista,
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ruokavaliosta, painonhallinnasta ehkaisevasta liikkumisesta ja ehkéisykeinosta
seka ehkaisevista elaméntavoista. Kohderyhma odotti ohjauksesta, etta he sai-
sivat uutta ja lisatietoa 2 tyypin diabeteksesta, VS- mittaamisesta, esitteitd, sel-

ke&a ohjauskieltd ja ehkaisevaa arkipaivaisia ohjeita seka jotain hyvaa.

6.4.5 Yhteenveto tuloksista

Kohderyhmé on ikdantyva naisryhma (yli 65 vuotta). He osaavat hyvin suomea
ja he olivat ylipainoisia. Enemmist6 ilman diabeteksen perinndllisyyttd. Enem-
mistd kohderyhmastéa sairastuu verenpainetautiin ja heilla koholla kolesteroliar-
vot ja noin puoli kayttda saanndllisesti ladkkeita. Kohderyhma syd aika usein
kasviksia ja hedelmia (enemmistd sy0 paivittdin). Enemmistd osoittaa, ettd har-
rastaa kavelya ja ulkoilua (1-2 paivittain). Kohderyhmalla ei ole alkoholia ja tu-

pakkaongelmia.

Enemmisto ei tieda mita 2 tyypin diabetes tarkoittaa. Kohderyhmalla oli vahan
tietoa 2 tyypin diabeteksesta eli ei ollut riittdvaa tietoa 2 tyypin diabeteksesta,
mutta he halusivat lisétietoa 2 tyypin diabeteksesta. Sen lisdksi osallistujat ha-

lusivat 2 tyypin ohjausta.

Saatujen tulosten mukaan tulee, esille rynmassa oli enemmisto, joka ymmartaa,

ettd ehkaiseminen on tarkeaa ja halusi lisétietoa.

Kohderyhméa odotti ohjauksesta, etta he saisivat uutta ja lisétietoa 2 tyypin dia-
beteksesta, VS- mittaamisesta, esitteitq, selkedd ohjauskieltd ja ehkaisevaa
arkipaivaisia ohjeita seka jotain hyvaa.
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7 PRODUKTION II-VAIHE

Tassa luvussa kuvataan lyhyesti 2 tyypin diabeteksen ohjausta, kohderyhmaa,
ohjauksen ilmapiiria ja ohjauksen toteutusta sek&a arviointia. Analysoidaan ja
esitellaan taulukoilla ne tarkeat tulokset, joita me olemme saaneet kohderyh-

malta ohjauksen jalkeen loppupalautteena.

7.1 Ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Suunnitelman mukaisesti ryhmaohjaus toteutettiin perjantaina 28.1.2011 Inkeri-
keskuksen kokoustilassa. Ryhmalaisille 1&hetettiin kutsukirje ohjaukseen. Saa-
vuimme paikalle ennen ohjausta kello 10.30. Valmistelimme huoneen ohjausta
varten. Koristelimme huoneen ilmapalloilla. lImapallojen péaalle kirjoitimme sano-
ja, joka koske meidan teemaa, esimerkiksi "likunta”, "terveellinen ruokavalio”,
"painohallinta”, "hyva mieli”, "terveelliset elaméantavat”. Meilla mukana oli veren-

painemittari ja verensokerimittari.

Kello 11.00 paikalle saapui 24 saman ryhman jasentd, jotka olivat kayneet sai-
rastumisriskien kartoituksessa eli kyselysséa. Kaikki ihmiset istuivat ison pdydan
aaressa. Taas esittdydymme ryhmalle. Kerroimme lyhyesti ryhmé&kokoontumis-
ten tapahtumista ja muistutimme meidan ohjauksen teemasta. Kysyimme lupa
videokuvaamiseen ohjauksen aikana. Aiheena oli tyypin 2 diabeteksen ennalta-
ehkaisy. Monet ihmiset halusivat mitata verensokeria ja verenpaineetta. Yksi
meista mittasi verensokeria, toinen verenpainetta ja kolmas keskusteli toisten
kanssa sekd antoi neuvoja. Muutamalla verensokeriarvot koholla sekd veren-
paine olivat koholla. Halukkaita oli monta ja jokainen meista oli suorittanut ve-
rensokeria - ja verenpainemittausta. Mittaukset kestivat 40 minuuttia. Osallistu-

jat olivat tyytyvaisia. llmapiiri oli rauhallinen ja luottamusta heréattava.

Seuraavaksi suunnitelman mukaan yksi meistd kertoi metabolisesta oireyhty-
masta ja tyypin 2 diabeteksesta. Puhuimme Diabetekseen liittyvista lisdsairauk-

sista, kuten sepelvaltimotaudista ja jalkojen verenkiertohairiista. Lisaksi pu-
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huimme tyypin 2 diabeteksen elinmuutoksista, kuten munuaismuutoksista (nef-
ropatia), silman verkkokalvosairauksista (retinopatia) ja hermomuutoksista (neu-

ropatiasta). Sen jalkeen keskustelimme ja vastasimme kysymyksiin.

Puhevuoro vaihtui ja kerroimme terveellisistd elamantavoista, jotka ovat tarkeéat
osat sairauden ennaltaehkaisyssd. Seuraavaksi siirryttiin - painohallinta-
aiheeseen, terveelliseen ruokavalio-aiheeseen ja liikunta-aiheeseen. Ohjaus oli

jatkuva vuorovaikutusta ihmisten kanssa.

Olimme antaneet kirjalliset ohjeet: muistilistan, brosyyreja ja riskitestilomak-
keen. Keskusteltiin ruokavalion laadusta ja ikaantyneille ihmisille ruokavalioista.
Ohjauksessa esitettiin lautasmallin ruokakolmio kuvan. Ohjauksessa keskustel-
tiin miten saanndollisen liikunnan avulla on mahdollisuus yll&apitda hyvaa kuntoa.
Kerroimme, etta sopiva liikunnan kuormitus alentaa verensokeria ja veren-
painetta. Keskusteltiin ylipainosta ja siitd etta liikapainon pudottaminen korjaa

kohonneita verensokeria ja verenpainetta.

Muutaman minuutin liikkuntaharjoitus virkisti mukavasti kaikkia. Olimme naytta-
neet liikuntasuorituksia, esimerkiksi kavely varpaisilla, venyttely, harjoituksia
pienella painoilla (1kg.) ja jalka harjoituksia. Ihmiset osallistuivat harjoituksiin ja
olivat hyvin motivoituneita ja kiinnostuneita oppimaan. Liikunta—aihe heratti kes-
kustelua. Liikunta harjoitukset avasivat lisdksi mahdollisuuksia vaihtaa koke-
muksia muiden henkildiden kanssa. Se oli positiivinen asia ryhmalle ja toi mieli-
hyvaa. Osallistujat kokivat kokoontumiset mieleisena tapahtumana, jossa oli
innostuva ja rauhallinen ilmapiiri. Kavi ilmi, ettd ravinto ja liikunta-asiat olivat
miellyttaneet heita. lhmiset olivat saaneet paljon uuttaa tietoa ja olivat motivoi-
tuneita tehostamaan diabetekseen ennaltaehkaisya ja hoitamaan itseaan hyvin.

Ryhmalla oli suunniteltu lounas ja kahvihetki. Meilla oli tarjoilla kaneli korva-
puusteja, mandariineja ja viinirypaleitd. Ryhmalaiset pyysivat meita osallistu-
maan ruokailuun. Heilla oli tarjoilla suolakurkkukeittoa smetanan kanssa, jonka
yksi heista keitti. Ruoan jalkeen syntyi sydamellinen keskustelu omista asioista.
Sen jalkeen oli tarjoilla kahvia. Ruokatauon jalkeen pyysimme ryhmalaisilta an-

tamaan meille palautetta ohjauksesta. Jaettiin palautuslomakkeitta kaikille ihmi-
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sille, jotka olivat osallistuneet ohjaukseen. Kaksikymmentd ryhman jasenista
palautti ja vastasivat loppukyselyyn. Palaute onnistuneesta ohjauksesta ryhma-
laisilta oli positiivista. Ryhmaa Kkiitettiin aktiivisesta osallistumisesta. Ohjauksen
tapaaminen paatyi lampimissa tunnelmissa. Meita kutsuttiin uudestaan. Ohjaus
vei aikaa, kokoontuminen kesti 2,5 tuntia, enemman kun suunniteltiin. Ihmisilla
oli halu oppia uutta. Ohjaus onnistui, koska ihmisilla oli tieto ja taito lisd&antynyt.
Ihmiset olivat saaneet ja ymmartaneet ennaltaehkaisyyn liittyvat tiedot ja kyke-

nivat toteuttamaan niité kotona.

7.2 Ohjauksen palaute

Tutkittiin 20 henkilod (N=20), saatujen tuloksien perusteella voidaan sanoa, etta
pidimme 2 tyypin diabeteksen ohjauksen kohderyhmén toivomusten ja
odotusten mukaan. Kukaan ei vastannut (n=0), ettd emme pitaneet ohjausta

heidan toivomusten ja odotusten mukaan (ks. Taulukko 11.).

TAULUKKO 11. Ohjaukseen osallistuneiden mielipiteet ohjauksesta (N=20)

Nro | Kysymykset Vastaukset
Kylla Ei Yhteensa

1 Pidimmek6 ohjauksen Teidan 20 20
toivomuksienne ja odotuksien-
ne mukaan?

2 Oliko ohjaustilanneessa hyva 20 20
iimapiiri?

3 Oliko ohjauksemme Teille riit- | 19 1 20
tava?

4 Oliko ohjauksemme Teille posi- | 20 20
tiivinen?

5 Oliko ohjauksemme Teille sel- | 20 20
ked?

6 Saitteko riittdvasti tietoa? 19 1 20

Sama joukko todistaa, ettéa ohjauksessa oli hyva ilmapiiri (n=20).

Tulee esille, ettéa ohjaus oli kohderyhmalle riittava (n=19) ja kohderyhma on

saanut riittavasti tietoa. Vain yksi henkild (n=1) kohderyhmasta vastasi, etta




55

ohjaus ei ole ollut hanelle riittdvaa ja han ei ole saanut riittavasti tietoa 2 typin

diabeteksen ohjauksesta.

On todella tarked, ettd saatujen tulosten mukaan (n=20) ohjaus oli

kohderyhmalle selkeé ja positiivinen (ks. Taulukko 11.).

On todella tarkeda, ettd kohderyhmén mukaan ohjauksesta tulee hyvaa apua.
Kaikki osallistujat vastasivat kysymykseen (7) ” Tuliko tastd ohjauksesta Teille
apua?” vastasivat (n=20), etta tasta ohjauksesta tulee heille hyvaa apua ja ei

kukaan vastannut, etta ei tule (n=0).

TAULUKKO 12. Osallistuneiden antama palaute ohjauksesta (N= 20)

Ohjauksen kokema N
Kiitettava 14
Hyva 6
Tyydyttava 0
Huono 0

Kysymykseen (8) "Miten olette kokenut taman ohjauksen?” olemme saaneet
seuraavat tulokset, ettda (n=14) osallistujaa kokivat ohjauksen kiitettavana ja
(n=6) osallistujaa kokivat hyvana. Ei kukaan osallistujista kokenut tyydyttavana

tai huonona (ks. Taulukko 12.).

Tulos todistaa, ettd me olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja parjanneet todella
erittdin hyvin, jos enemmistd osallistujista on kokenut ohjausta kiitettavana. Silta
tuntuu, ettd vastaajille oli todella mielenkiintoista ja hyo6dyllista osallistua

ohjaukseen.

Kysymykseen (9) "Haluatteko vaikuttaa tdman ohjauksen jalkeen Teidan omiin
elamantapoihinne, jotta voittaisitte ehkaista 2 tyypin diabeteksen?” olemme
saaneet seuraavat tulokset, ettd (n=20) osallistujaa eli kaikki haluavat vaikuttaa

taman ohjauksen jalkeen omiin elamantapoihin, ehkaistakseen 2 tyypin
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diabeteksen. Ei kukaan vastannut ettd ei halua. Tulee esille, ettd ohjaus on
motivoinut kohderyhmdaa vaikuttamaan omiin elaméntapoihin, ehkaistakseen 2

tyypin diabeteksen.

TAULUKKO 13. Ohjaukseen osallistuneiden halu vaikuttaa elaméantapoihin
(N=20)

Miten haluavat vaikuttaa N
Liikunta 16
Ravinto / terveellinen ruoka 17
Painohallinta 5

Hyva mieliala / positiivinen asento 3

Saatujen tulosten perusteella ilmeni, etta ohjauksen jalkeen osallistujat, halua-
vat vaikuttaa omiin elamantapoihinsa, jotta voisivat ehkaista 2 tyypin diabetek-
sen. Vastaajista (n=17) ilmoitti, ettd haluavat vaikuttaa syoémalla terveellista
ruokaa eli ravinnoilla. (n=16) ilmoitti, ettéd haluavat vaikuttaa likkumalla (ks. Tau-
lukko 13.).

Sen lisaksi, (n=5), vastasivat painohallinnan seuraamalla ja (n=3) vastasivat,
ettd hyvaa mielialalla voisivat vaikuttaa ehkaisemaan 2 tyypin diabetekseen.
Enemmistd haluaa vaikuttaa elamantapoihin syomalla terveellistad ruokaa ja har-
rastamalla liikuntaa (ks. Taulukko 13.).

Sen takia voisimme suoraan sanoa, ohjaus onnistui. Paatavoite oli toteuttanut,

ettd me olemme motivoineet ihmisia vaikuttamaan omaan elamaan.
Kohderyhmé&n mielipide ohjauksesta:

...Oli kiitettava
... Mielipide on hyva
...Verenpaino ja sokerinmittaaminen
olivat oikein hyodyllista.
...Olen kiitollinen kaikesta.
Toivon, etta siita tulee apua terveyteen. Kiitos!
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...Kaikki oli oikein hyvin

...Porukka oli mukava, ilmapiiri erittain hauska.
Ohjaus oli ystavallinen ja riittava.

...Erinomainen

...Oli mukava keskustelu, tarpeellisesta tiedosta,
terveydesta ja oman iasta.
Olen oikein kiitollinen opiskelijoille

Vastaajat olivat sitd mielta, ettd ohjaus oli todella erinomainen ja hyva. Inkerin-
suomalaiset ovat saaneet ohjauksen aikana tarpeellista tietoa 2 tyypin diabe-
teksesta ja sairauden ehkaisysta. Heidan mukaan ohjaus oli mukava ja ohjauk-
sesta tulee hyvaa apua. limapiiri oli erittdin hauska ja mukava. Saatujen tulos-
ten ilmeni, ettd verensokerin mittaaminen ja RR- mittaaminen olivat heille todel-

la tarpeellista ja hyodyllista.

7.2.1 Yhteenveto ohjauksen palautteesta

Ohjaus on motivoinut hyvin kohderyhmaa. Kaikki osallistujat haluavat ohjauksen
jalkeen vaikuttaa elamantapoihin, jotta ehkaista 2 tyypin diabeteksen liikunnalla
ja ravinnolla, painohallinta ja hyvalla mielialalla. Osallistujat kokivat ohjausta

erinomaiselta.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kuvataan ja analysoidaan opinnaytetyon eettisyytta, luotettavuut-

ta ja arvioidaan ohjausta seka omaa ammattilista kasvua.

8.1 Eettisyys

Ennen kayntia kohderyhmaa informoitiin puhelimitse. Ohjauksen ajan ilmoitim-

me kirjallisesti ja kirjeen liitteena laitoimme kutsun.

Ennen kuin me aloitimme tutkimuksen, kysyimme suostumusta kohderyhmalta.
Kerroimme osallistujille tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja menetelmat. Tutki-
muksessa olemme noudattaneet eettisia sdantdja, normeja ja arvoja. Tutkimus
on asianmukainen ja rehellinen. Tutkimuksen aloittamiseen olimme pyytaneet
tutkimus-lupaa Inkeri-keskukseen johtajalta. Kysyimme suostumusta osallistua
tutkimukseen. Ennen tutkimusta olimme tehneet tutustumiskaynnin Inkeri-
keskuksen, keskusteltiin opinnaytetyén aiheista, tutkimukseen tavoitteista ja

tarkoituksesta.

Kunnioitimme heidan ikaa. Sen takia olimme tarkkoja aikataulussa ja ettei mei-
dan ohjaus ja tutkimus vasyta ihmisia liian kovasti. Ensimmaiseksi kysyimme
luvan asiakkaalta, ettd saamme kayttdad hanen antamiaan tietoja tutkimusta var-
ten. Kaikki 20 vastaajaa antoivat luvan. Kerroimme, etta tutkimukseen osallis-

tuminen on vapaaehtoista.

Kyselylomakkeen laatiminen oli haasteellinen ja vaativa tehtava. Kyselylomak-
keeseen vastattiin nimettémana. Kerrottiin, ettad nimitietoja ja osoitetietoja ei
kaytetd muussa tarkoituksessa. Aineisto sailytetaan luotettavasti kasittelyn ai-

kana. Aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimuksessa tutkijalla on eettinen vastuu. Keskeiset eettiset kysymykset tut-

kimuksissa liittyivat luottamuksellisuuteen, vapaehtoisuuteen ja avoimuuteen.
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Haastateltaville tai tutkimuksen osallistuneille ihmisille tulee kertoa rehellisesti
tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, kuvauksista tai nauhoituksesta ja aineis-
ton kaytosta ja havittamisesta. Haastateltavilla on myds mahdollisuus anonymi-

teetin sailyttdmiseen. (Backman, Paasivaaraa & Nikkonen 2001,256.)

Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus ovat tarkeét ja
eettiset keskeiset asiat, jotka otetaan huomioon tutkimuksessa. Ihminen voi kiel-
taytyd osallistumasta tutkimukseen tai vastaamasta johonkin kysymykseen. Ih-
misoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan.
(Tuomi & Sarajarvi 2002,128.)

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa on oltava koko ajan tarkka ja kriittinen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittarin tar-
keimméat ominaisuudet. Validiteetti ja reliabiliteetti ovat syntyneet maarallisen
tutkimuksen piirissa. Validiteetilla ja luotettavuudella tarkoitetaan perinteisesti
tutkimusmenetelman kykya selvittda sita, mita silla on tarkoitus selvittda, tama

otetaan huomioon kyselylomakkeen suunnittelussa ja tiedon keruussa.

Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuutta samanlaisiin tuloksiin. Tut-
kimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaus tulosten toistettavuutta, eli tulokset
eivat ole sattumanvaraisia. Luotettavan tuloksen saaminen edellyttaa tarvittavan

lomakkeiden maara ja vastausten taydellisyyden. (Heikkila 2004, 30-31.)

Ohjauksessa ja tutkimuksessa otettiin huomion, ettd ryhmalaiset ovat ikaanty-
neitd ihmisid. Vastaajamme olivat maahanmuuttajat ja aidinkielensad venajaa
mutta he puhuvat suomea. Kyselylomake oli tehty suomen kielella. Kyselyn ai-
kana olimme paikalla ja aktiivisesti annoimme neuvoa ja autoimme vastaajat
ymmartamaan kysymykset oikein. Tarvittaessa selitimme kysymysten tarkoitus
venajan kielelld, ettd osallistujat vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Tutkimuksen
onnistumiseen tarvittiin saada vastauksia kysymyksiin. Inmiset olivat vastanneet

lahes kaikkiin lomakkeiden kysymyksiin. Se lisdsi meidan tutkimuksen tulosten
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luotettavuutta ja saimme tarkkoja vastauksia, joiden avulla analysoimme tee-

maa. Meidan mielestamme olemme saaneet luotettavia ja hyvia vastauksia.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséa esitestaaminen, joka tehtiin lokakuussa. Li-
saksi laadittiin kysymyslomakkeen avoimet kysymykset, johon osallistujat vas-
tasivat oman mielipiteen mukaan. Avokysymysten kaytto toi lisétietoja, joka tuki
muilla kysymyksilla saatua tietoa. (Heikkila 2004, 52.) Kyselylomakkeessa oli
paljon avoimia kysymyksia, joiden avulla saimme avoimet ja selkeat vastaukset,
joka lisda luotettavuutta meidan tutkimukseen. Tutkimus tavoittelee totuutta.
(Uusitalo 1996, 24.)

Tutkimuksen tulokset tarkistimme monta kertaa eri tavalla. Matriisi ja taulukot
helpottaa tilastointia ja tulosten arviointia. Oikea tyon jarjestys ja tydmenetelmat

lisdavat tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuutta samanlaisiin tuloksiin. Luo-
tettavuutta tarkastellaan uskottavuuden avulla ja lisda se, ettd havaitut tulokset
ovat samanlaisia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Kun aiemmissa
tutkimuksissa osallistuneet olivat tyypin 2 diabeteksen riskihenkil6t, jolla oli yli-

painoisuus, vyotarésuurennus, ikaantyvyys.

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin  suuntamaan heidan ajatuksia konkreettisiin,
ajankohtaisiin ja realistisiin mahdollisuuksiin. He joutuivat itse ajattelemaan asi-
oita ja sita kautta tulee oikea vastaus. Vastaajat antoivat hyvin samansuuntaisia
vastauksia. Tama osoitti opinnaytetyon reliaabelisuutta. Meidan luotettavuutta
lisda se, etta oli kaytetty diabetesliiton materiaalia. Brosyyreja etsimassa otettiin
yhteyttéa diabetesliittoon. Diabetesliitto julkaisee ajankohtaista ja tuoretta tietoa

diabeteksesta ja diabeteksen ennaltaehkéaisysta.
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8.3 Ohjauksen arviointi

Meidan kohderyhmamme oli inkerinsuomalaiset ja he puhuvat suomea ja vena-
jaé. Ohjauksen ja tutkimuksen aikana olemme kayttaneet molempia kielid. Yh-
teinen identiteetti lahensi meitd, silla olemme itse maahanmuuttajia. Ymmar-
ramme, ettd maahanmuutto tuottaa isoja muutoksia elamaan. Useat ikaanty-
neet ihmiset tarvitsevat enemmat tukea ja huomiota. Vieraassa ymparistossa
voi menna vuosia ennen kun ihminen Kkotiutuu ja sopeutuu uuteen paikkaan.
Koimme, ettd meidan tukemme ja apumme oli tarpeellinen, koska monet kayvat

harvoin ladkarissa ja tieto sairaudesta oli niukkaa.

Monet ryhmalaisistd olivat tehneet kysymyksia aiheesta etukateen. Ohjausta
odotettiin. llmapiiri ohjauksessa oli luotettava ja mukava. Yhdessad muistelim-
me, minkalaisia muutoksia on tapahtunut meidan elamissd Suomessa. Muistel-
tiin, mitd muutoksia tapahtui ruokavalioissa ja likunnassa toiseen maahan

muuttaessa.

Ohjaus oli tarpeellinen ja merkittava ihmisille, koska kohderyhmalla oli 2 tyypin
diabeteksen sairastumisriskia. Heidan ikédnsa on yli 65 vuotta ja meidéan roo-
limme oli kiinnittdd huomiota terveydentilaan, jotta kohderyhma voisi ehkaista
sairautta ajoissa, koska idn myota riski sairastua 2 tyypin diabeteksen kasvaa
merkittavasti. Myds heilla esiintyneet liikapaino, vaarat ruokatottumukset, tiedon
puutuminen sairaudesta ja yleiset krooniset sairaudet niin kuin kohonnut kole-

steroliarvo, verenpainetauti olivat sairastumisriskeja.

Ohjauksen aikana ryhma oli aktiivinen ja motivoitunut. Todennakdisesti meidan
huolemme heista aktivoi heiddn omia voimavarojaan. Olemme ottaneet huomi-
oon ryhman fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Olimme todella kohteliai-
ta, tarkkoja, avuliaita, avoimia, iloisia ja mukavia. Laadittu ohjaussuunnitelma
auttoi meitd ammatillisesti toteuttamaan ohjauksen kohderyhman sairastumis-
riskien, tarpeiden, toivomusten ja odotusten sekd kohderyhman taustan mu-

kaan. Kartoitus lisasi oleellisesti kohderyhmé&n motivaatiota ja aktiivisuutta.
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Ohjauksen aikana annoimme myonteisia esimerkkeja ja arkipaivaisia helppoja
keinoja, joilla voi vaikuttaa omaan elamaéan. Tallaisia esimerkkeja olivat liikunta-
harjoitukset, terveellinen ruokavalio ja painonhallinta. Ohjauksen aikana an-

noimme selkedlla kielella myds tarkeita tietoja 2 tyypin diabeteksesta.

Mielenkiintoinen ja mukava ohjaussuunnitelma sekd ohjausta varten sairastu-
misriskien kartoitus, kohderyhman tarpeiden, toivomusten seka odotusten vas-
taanotto antoivat meille mahdollisuuden ohjauksen aikana rytmittaa ja saadella
aikaa. Kohderyhman henkilokohtainen ja tiivis ohjaus nosti kohderyhman aktii-
visuutta ja motivaatiota sekd mielenkiintoa, koska lilan pitkd ohjaus olisi voinut
aiheuttaa kohderyhmalle vasymysta ja mielenkiinnon menettamista. Perehtymi-
nen kohderyhman ongelmiin antoi todennakoisesti kohderyhmalle parempaa
tulosta ja kannusti voimakkaasti kohderyhmé&n toimintakykya ja voimavaroja

vaikuttaa omaan terveydentilansa parantamiseksi muuttamalla elaméntapoja.

Opetimme kohderyhm&a monipuolisesti. Ryhmé&ohjauksessa on otettu huomi-
oon, etta ryhméssa ihmiset ovat erilaisia. Kohderyhma koostui visuaalisista ja
auditiivisista seka kinesteettisista ihmisista. Annetut mainokset, luento, liikunta-
harjoitukset yhdesséa sopivat hyvin kaikille oppimistyypeille ja jokainen ihminen

sai mahdollisuuden oppia uutta oman oppimistyyppinsa mukaan.

Ryhmaohjauksessa korostettiin ja nostettiin esille kohderyhmalle tarke&a roolia
omatoimisessa 2 tyypin diabeteksen ehkaisyssa. Olemme ymmartaneet tarkean
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen ja hyvan yhteistydsuhteen merkityksen ohja-

uksessa.

Kohderyhmén jasenet osallistuivat hyvin toimintaan. Olimme onnistuneet ryh-
maléaisten valinnassa. Positiivisen palautteen antaminen ja saaminen vaikutti
hyvaltd. Ryhmalaisista valittyi tunne, ettd heidat huomioidaan ja heidan tar-
peensa tunnistetaan ja niihin vastataan. Palaute, jota he antoivat meille, vahvisti
meidan tulevaisuuttamme ryhmé&n kanssa tydskentelystd ja se oli my6és oman
ammatillisuutemme kehittdmista. Olemme tosi tyytyvaisia, ettd lahdimme teke-
maan tata opinnaytetyota ja tarkeinta oli huomata, etta se toimi tassa ennalta-

ehkaisevassa tyossa.
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8.4 Oma ammatillinen kasvu

On tarke&a, ettd meidan produktitydbmme on ajankohtainen, merkittava, tarpeel-
linen ja tarvittava kohderyhmaélle. Diabetes 2 tyypin on kasvanut nopeasti vime
aikoina Suomessa. Diabetes on todettu kansainvéaliseksi taudiksi Suomessa.
Olemme kayttaneet ja lukeneet erilaista kirjallisuutta, joka liittyy meidan opin-

naytetyohon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, ryhmaohjauksen
suunnittelu ja ennaltaehkaisyn toteuttaminen. Tulevaisuudessa sh:n tyéssa on
tarkea tunnistaa riskitekijat ja auttaa ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Opin-
naytetyon tietoja ja tuloksia seké& kokemusta voimme kayttaa tydelamassa, jotta

toteuttaa ennaltaehkaisya antamalla ohjausta.

Olemme kirjoittaneet perusteellisen opinnaytetyon. Opinnaytetyéssdmme on
kokonaisuus eli teoriaosa ja tutkimusosa ovat tasavertaisia. Osat taydentavat

toisiansa ja lisdavat opinnaytety6hon ymmarrysta.

Selvitimme Kirjoittaessa opinnaytetyon idean ja tarkoituksen seké opinnaytetyén
kokonaisuuden roolia meidan oppimisprosessissamme. Olemme oppineet kiin-
nittdmaan huomiota ja tutkimaan ajankohtaista ongelmaa ja I6ytamaan ratkai-
sua tahan. Olemme oppineet I6ytdman uutta tietoa ja kayttamaan niita kaytan-

nossa.

Opinnaytetyon tekeminen vaati meiltd paljon aikaa ja karsivallisyytta. Meidan
opinndytetydmme on tarke&, monipuolinen ja mielenkiintoinen. Ammattilainen
kasvu on jatkuvaa oman osaamisen kehittamista. Opinnadytetyon prosessi oli
merkittava kokemus. Opinnaytetydn kirjoittaminen ja tutkimusprosessin tekemi-
nen ovat kasvattaneet meidan ammattisuuttamme. Meidan yhteistydbmme on
kehittynyt, joka vaati meiltd joustavuutta ja toisten opiskelijoiden tyoskentelyn
arvostamista. Saimme paljon tukea opettajilta ja toisiltamme, mika on tosi paljon
vaikuttanut tyon etenemiseen. Olemme oppineet paljon uutta, esim. tulemaan

toimeen ja tekeméaan yhteistytta kansanterveys- ja potilasjarjeston seka yhdis-
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tyksien kanssa. Olemme myds oppineet suunnittelemaan, jarjestamaan ja to-

teuttamaan ohjausta.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutustuimme inkerinsuomalaisten kulttuuriin ja
taustaan. Inkerinsuomalaisilla oli vaikeaa elamaa ja rikasta historiaa. Tieto inke-
rinsuomalaisten identiteetistéa auttoi meitd paremmin ymmartdmaan ikaantynei-
den paluumuuttajien tarpeita. Se antoi meille enemman ideoita, miten me

voimme kayttaa meidan tietoja hyodyksi.

Voisimme sanoa, ettd meidan opinnaytetydmme on monikulttuurinen. Kulttuuri-
set erot ja tottumukset ovat merkittavia tekijoitéa ihmisten elamassa. On tarkea,
ettd olemme hyvin motivoineet kehittdmaan hoitotydétd. Me kunnioitamme ja

arvostamme kulttuurinen identiteetti.

Olemme ymmartdneet oman tarkean roolimme toimia terveytta edistavaa sai-
raanhoitajana. Opinnaytetyon avulla olemme kehittaneet ammattitaitoamme.
Oma hoitotaito on mahdollista parantaa koko ajan kehittamalla. Me olemme
motivoineita ja halukaita jatkamaan kehittaa hoitotyota edelleen. Kehittdminen
on aina vaikeaa, vaativaa ja pitka prosessi. Olemme oppineet arvioida omaa
toimintaa ja kehittdmisprosessia Kiritiilisesti. Olemme kehittdneet omaa ammat-
tietikan osaamista ja omaa vaitiolovelvollisuutta sekd osaamista ratkaista on-
gelmia kohderyhman ohjauksessa. Olemme oppineet tunnistamaan sairastu-
misriskid kohderyhméssd. Olemme saaneet hoitotieteellistd nakemysta.
Olemme oppineet ryhméan terveyden voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitamis-

ta.

Meilla tuli enemman varmuutta omaan tekemiseen. Tulemme hyvin toimeen
erilaisten ihmisten kanssa ja osaamme kunnioittaa asiakkaita. Meidan ammatti-
ja kielitaitoamme kehittyvat nopeasti asiakastydssa ja meista tulee hyvia ja

miettivid sairaanhoitajia, jotka osaavat kayttaa omia saaneita tietoja hoitotydssa.

Osaamme ottaa asiallisesti yhteytta Inkeri-keskuksen ja Diabetesliiton kanssa ja
jarjestaa yhteistyota niiden kanssa seké osallistua EU - projektiin. Teimme yh-

teisty6ta Diabetesliiton kanssa, joka auttoi jarjestaméaan ja toteuttamaan ennal-
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taehkaisevaa ohjausta ikaantyneille inkerinsuomalaisille. Saimme Diabeteslii-
tosta paljon kirjallisuutta, jota annoimme ihmisille. Meiddn mielestamme opin-
naytetyd on hyodyllinen ja lopputulos on positiivinen, koska ohjaus antaa suoje-
lua ja edistaa ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia. Opinnaytetyon aikana mei-
dan tiimimme tyo6taidot ovat kehittyneet. Yhteistyo oli mukava ja hyva. Viihdym-
me tiimissamme. Opimme kuuntelemaan ja kunnioittamaan toisiamme seka

soveltamaan yhteistyota.

Opinnaytetydostamme on hyotya sairaanhoitoa opiskeleville opiskelijoille seké
ohjausta kohderyhmalle annettaville sairaanhoitajille sen avulla he voisivat ke-
hittd& ohjausprosessia ja l6ytaa uusia ratkaisuja ja keinoja, jotta antaa kohde-

ryhmalle hyvaa, selkeaa ja tarpeellista ohjausta.

Meilla on aika paljon perusteita, miksi me olemme valinneet aiheemme. Tama
helpotti meidan yhteisty6td, kun meilld olivat hyvat perusteet, selvat tavoitteet ja
tarpeellinen aihe. Sen lisaksi tutkimme aiheetta tastd nakdkulmasta ensimmai-
sena. Ohjausta varten valmistimme kirjallisen tuotoksen eli muistilistan. Muisti-
listassa kirjoitimme ik&&ntyneille inkerinsuomalaisille terveyden edistavan oh-

jeen ruokavaliosta ja liikunnasta seka terveellisista elamantavoista.

Produktityé onnistui ja se lisdsi meidan motivaatiotamme ja haluamme kehittda

jatkuvasti omaa ammattitaitoamme.
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LIITE 1: Opinnaytetydn kokonaisuus 1
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LIITE 2: Opinnaytetytn kokonaisuus 2

Opinnaytetyon kokonaisuus 2
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LIITE 3: Tutkimuslupa-anomus

XXXXX  XXXXXX HELSINKI 15.11.2010
Inkeri-keskus ry

Hameentie 103 A

00550 Helsinki

ASIA: TUTKIMUSLUPA — ANOMUS

Hyva toiminnanjohtaja XXXX  XXXXXXX,

Opiskelemme sairaanhoitajaksi Diakonia — ammattikorkeakoulussa.
Opiskeluumme kuuluu opinndytetyon tekeminen. Tutkimuksen te-
keminen on opinnaytetydn osa.

Tutkimusaiheemme on ikd&ntyneiden inkerinsuomalaisten tyypin 2
diabeteksen riskien tunnistaminen. Haluaisimme haastatella inkerin-
suomalaisia kyselylomakkeella, jossa kartoitamme 2 tyypin diabetek-
sen riskitekijoita.

Haastattelun tuloksien perusteella haluaisimme jarjestaa tarvittava
ohjausta ikaantyneille inkerinsuomalaisille ja haluaisimme antaa heil-
le tietoja tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta.

Pyydamme ystavallisesti lupaa tehda tutkimusta Inkeri-keskuksessa
ja pitéda ohjausta inkerinsuomalaisille.

Tutkimus tehtaisiin marraskuussa 2010 ja ohjaus pidettaisiin tammi-
kuussa 2011. Saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnay-
tetyon valmistuttua havitamme aineiston.

Tutkimustamme ohjaajat Eva Laine (puh. xx xx xx xx) ja Marianna
Zotow (puh. xx xx xx xx) Diakonia — ammattikorkeakoulusta.

Yhteistydsta kiittaen

Dmitri Inginen Elina Kuznetsova Inna Homenok
Sairaanhoitajaopiskelijat

Diakonia — ammattikorkeakoulu
Diak Etela, Helsinki

Sturenkatu 2

00510 Helsinki
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LIITE 4: Kyselylomake tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskista

KYSELYLOMAKE TYYPIN 2 DIABETEKSEN SAIRASTUMISRISKISTA

Arvoisa vastaaja!

Kyselymme kartoittaa 2 tyypin diabeteksen riski&. Pyytéisimme Teité vastaamaan kaikkiin kysy-
myksiin.
Kyselyyn vastatessanne ympyr6ikéé yksi vaihtoehto.

Asiakkaan luvan saaminen

1. Annatteko Meille luvan kayttamaan saaneet tiedot opinnaytetyotamme varten?
a) Kylla
b) Ei
Peruste-
|ut

I. Taustakysymykset

Ympyroikaa yksi vaihtoehto

2. Oletteko inkerinsuomalainen?

a) Kylla
b) Puoliso on
c) En
3. Kuinka kauan olette asuneet Suomessa?
a) Alle5v.
b) 10-5v.
c) YlIi10

4. Teidén suomen kielitaitoanne on?
a) Sujuva kielitaito
b) Tavallisien tekstien ja arkipaivien puhumisen ymmartaminen
c) Enosaasuomea

5. Sukupuoli
a) Nainen
b) Mies

6. Teidan siviilisaatynne on?
a) Naimisissa

b) Avoliitossa

Naimaton

Eronnut

Leski

[eNN @]
~— — — —

D
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Il. Riskien tunnistaminen

Ympyroikaa yksi vaihtoehto, tai kirjoittakaa vastaus riville

Taustatekijat

7. 1ké
a) 45-54v.
b) 55-64v.
c) YIi65v.

8. Painonne?
a) kg

9. Pituutenne?
a) cm

10. Mika on vyotaron-ymparysmittanne?

Miehet
a) Alle 94cm
b) 94-102 cm
c) YIi102cm

Naiset
a) Alle 80 cm
b) 80-88 cm
c) YIi88cm

Perinndllisyys

11. Onko perheenjasenillanne tai sukulaisillanne todettu diabeteksesta (tyypin 1 tai 2 diabetek-
sesta)?

a) Ei
b) Kylla (yhdellda vanhemmilla tai molemmilla vanhemmilla)
c) Enosaasanoa

Terveydentila

12. Onko Teilla verenpainetauti?
a) Ei
b) Kylla

13. Onko Teilla muita sairauksia?
a) Ei
b) Kylla, mika (Kirjoittakaa vastaus)
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14. Mita laakkeita kaytatte saannollisesti?

a) Enkéyta
b) (Iadkkeen nimi)

15. Tunnetteko omat verensokerinarvot?

a) Kylla
b) En

16. Tarkastatteko sdannollisesti omat verensokerin arvot mittaamalla?

a) Kylla
b) En

17. Onko verensokerinne joskus todettu olevan koholla?

18.

a) Ei
b) Kylla

Missa omat verensokeriarvot voidaan mitata? (Kirjoittakaa vastaus riville)

19.

Onko Teilla kohonnut kolesteroliarvo?
a) Ei

b) Kylla

c) Entieda

Ravinto

20.

21

Oletteko huomanneet muutoksia ruokavaliossanne Suomeen muuton jalkeen?

a) Kylla
b) En

. Mika muutoksia Suomessa on ruokavaliossanne tapahtunut? (Kirjoittakaa vastaus riville)

22.Kuinka usein syotte kasviksia?

a) Paivittain

b) Harvemmin kuin joka péiva
c) Kerran viikossa

d) En koskaan



23. Kuinka usein syotte hedelmia tai marjoja?
a) Paivittain
b) Harvemmin kuin joka paiva
c) Kerran viikossa
d) En koskaan

Hyvinvointi

24.Paljonko liikutte paivittain?
a) 2tuntia
b) 1 tunti
c) 30 minuuttia

25. Mité liikuntaa harrastatte? (Kirjoittakaa vastaus riville)
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26. Oletteko stressaantunut joista syista viimeisena aikana?

a) En
b) Kylla

Paihteiden kaytto

27. Kaytatteko alkoholia?

a) En
b) Kylla

28.Kuinka usein kaytatte alkoholia?
a) Kerran kuussa tai kerran viikossa
b) Kaksi kertaa viikossa
c) Enemman, kuin kaksi kertaa vikossa

29.Poltatteko tupakkaa?

a) En
b) Kylla
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Tieto

30. Tiedattekd, mita 2 tyypin diabetes tarkoittaa?

a) Kylla
b) En

31. Onko Teilla tietoa tyypin 2 diabeteksesta?

a) Kylia
b) Ei

32. Mita tietoa Teilla on 2 tyypin diabeteksesta? (Kirjoittakaa vastaus riville)

33. Mista Te olette saaneet tietoa 2 tyypin diabeteksesta? (Kirjoittakaa vastaus riville)

34. Haluaisitteko lisatietoa tyypin 2 diabeteksesta?

a) Kylla
b) En,

jos
Perustelut

ei

35. Oletteko kéyneet joskus tyypin 2 diabeteksen ohjauksessa?

a) Kylla
b) En
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36. Seuraavat vaittamat koskevat Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskiin

Vastaa seuraaviin vaittamiin niin, etta 1 = Taysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = Jok-
seenkin samaa mielta 4 = Taysin samaa mieltd (Ympyroikaa vastauksenne)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskia vahentavat

Ika yli 45

Terveelliset elintavat

Positiivinen elamanasenne

Terveellinen ravinto

Saannollinen likunta

Oman painohallinnan seuranta

Aktiivinen sosiaalinen elama

Sairaudesta tietamattomyys

Al alalalalalalala
NININININININININ
W WWWwWWwWwwwlw| w
N N N R E

Elaméassa jatkuva stressi

lll. Seuraavat viittamat koskevat tiedonsaantia tyypin 2 diabeteksesta

Vastaa seuraaviin vaittamiin niin, ettd 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Jok-
seenkin samaa mielta, 4 = Taysin samaa mielta (Ympyroikaa vastauksenne)

37. Olen halukas saamaan lisaa tietoa 2 tyypin diabeteksesta 1 2 |3 4
38. Tiedon avulla voin vaikuttaa omaan terveydentilaani parantami- | 1 2 |3 4
seksi

39. Minun voimavarani ovat riittdvat vaikuttamaan terveydentilaani | 1 2 |3 4
hyvaksi

40. Tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkaisy on tarkeaa 1 2 |3 4
41. Omatoiminen 2 tyypin diabeteksen ehkaiseminen on tarkeaa 1 2 |3 4

IV. Toivomukset ja odotukset tyypin 2 diabeteksen ohjaukselle

Tahan voitte kirjoittaa, minkéalaisia tietoja haluaisitte saada ohjauksen aikana?




Tahan voitte kirjoittaa, minkalaisia odotuksia teilld on ohjauksen suhteen?
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JOS HALUATTE SAADA KUTSUN POSTITSE OHJAUKSEEN, LAITTAKAA OMA OSOITE

(Etunimi, sukunimi)

(Katu, talon nro, asunnon nro)

(Postinumero)

(Toimipaikka, eli kaupunki)

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



V. Asiakaspalaute ohjauksen jélkeen

1. Pidimmeko ohjauksen Teidan toivomuksienne ja odotuksienne mukaan?
a) Kylla
b) Ei

2. Oliko ohjaustilanneessa hyva ilmapiiri?
a) Kylla
b) Ei
c) Enosaasanoa

3. Oliko ohjauksemme Teille riittava?
a) Kylla
b) Ei

4. Oliko ohjauksemme Teille positiivinen?
a) Kylla
b) Ei

5. Oliko ohjauksemme Teille selkea?
a) Kylla
b) Ei
c) Enosaasanoa

6. Saitteko riittavasti tietoa?
a) Kylla
b) Ei

7. Tuliko tasta ohjauksesta Teille apua?
a) Tuli hyvaa apua
b) Eitullut apua
Perustelut
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8. Miten Te olette kokeneet tdman ohjauksen?
a) Kiitettava
b) Hyva
c) Tyydyttava
d) Huono

9. Haluatteko vaikuttaa tdman ohjauksen jalkeen Teidan omiin elamantapoihinne, jotta voittaisitte

ehkaista 2 tyypin diabeteksen?
a) Kylla,



miten?

10. Oma mielipide ohjauksesta,

KIITOS AVUSTA!

Lomakkeen osat

Asiakkaan luvan saaminen
|.  Taustakysymykset
ll. Riskien tunnistaminen
c) Taustatekijat
d) Perinndllisyys
e) Terveydentila
f) Ravinto
g) Liikunta
h) Stressitekija
) Paihteiden kaytto
) Tieto
lIl. Asiakkaan asenne
IV. Toivomukset ja odotukset
V. Ohjauksen jalkeen asiakkaan palaute
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LIITE 5: Kutsu-kirje

24.01.2011

COMPOBOAUTE/NIBHOE TMNCbMO K MPUTNALIEHUIO HA NEKUMIO  NMOCBALLEHHOW
MPOPUSTAKTUKE BTOPOIO TUMNA ONABETA

YBa)xaemaa rocnoxa

Bbl yyacTBOBaiM B aHKETUPOBaHMUE Ha TeMy BbifBJEHMUA PUCKOB MO
BTOpOMYy TUNy Anabeta. Ha OoCHOBaHWUWM MONYYEHHbIX Pe3yAbTaTOB Mbl
xoTenun 6bl , Bac NpMrnacuTb Ha NEKUMIO MNOCBALLEHHYIO MNpPodUNaKTUKe
BToporo Tuna auabeta. lge Bbl MNoOAyuynTe  OCHOBHblE AaHHble O
3aboneBaHMM U ero NpodUNaKTUKe B YC/IOBUAX MOBCEAHEBHOW M
06blAEHHOW }KU3HMU.

Co cBoeli CTOPOHbI elle pa3 xoTenan 6bl nobnarogaputb Bac 3a Balwe
y4yacTme 1 akTMBHOCTb.

OueHb Hageemca TaKXKe, 4TO Bbl noceTute AaHHylo fekuumio. flekuma
noAroTos/ieHa no WHAMBMAYANbHOMY MAaHY M paccunTaHa
cneumanbHo ana Bac mcxoaa us Bawwux notpebHocTel.

Ecnun y Bac ecTb XenaHune nccnenoBath Bawl ypoBeHb r10KO3bl B KPOBM,
Mbl FOTOBbI MPeAoKUTb  Bam 3Kkcnpecc TecTupoBaHue. [ns 3Toro
xoTenn 6bl Bam HaMOMHWTb, 4YTO WCCAeA0BaHMA MPOBOAATCA, KaK
NPaBWIO, Ha rONOLHbIN KeNyaoK.

Mpunoxenune: 1.MpurnaweHne Ha NekuUto

C rnyboKMM yBaXKeHnem ,

Omntpnin MHrmHeH SnunHa KysHeuoBa MHHa XomeHOoK

Diakonia — ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Diakonia — ammattikorkeakoulu KoHTakTHbIW TenedoH paboyen rpynnbl XX XX XX XX

Diak Etela, Helsinki
Sturenkatu 2
00510 Helsinki
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LIITE 6: Kutsu ohjaukseen

KUISU

Tervetuloa kuuntelemaan luentoa!

Aihe: 2 tyypin diabeteksen ehRdisykeinot
Inkeri-keskus 28.1.2011, kello 11.00 alkaen Diakonia —
ammattiRorReakoulun sairaanhoitajaopiskelijat:

Dmitri Inginen, Elina Kuznetsova, Inna Homenok,
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LIITE 7: Kohderyhmé&n ohjaussuunnitelma (Toinen produktion vaihe)

Ohjauksen paivamaara: 28.1.2011, klo 11

Ohjauksen paikka: Kontulan Inkeri-keskus

Ohjauksen kesto: 2,5 tuntia

Ohjauksen kielet: suomen kieli, venajan kieli

Ohjauksen osat: Alkuosa, konkreettinen osa ja loppupalaute
Yhteistyd: Suomen Diabetesliitto

Ohjauksen lukijat: Dmitri Inginen, Elina Kuznetsova, Inna Homenok

Ryhman ohjaus suunniteltiin tammikuun lopussa Inkeri-keskuksessa kokousti-
lassa. Kohderyhmaéan kuului 20 henkildd. Tama ryhmé& on ihmissuhderyhma,
joka koostuu ik&antyneista inkerinsuomalaisista. Ryhmassa kaikki ihmiset tun-
tevat hyvin toisiansa ja tapaavat yleensa kerran tai kaksi kertaa viikossa. Puhe-
limitse varmistimme ryhmén tapaamisen, joka oli 28.1.2011. klo 11.00-14.00.

Laitoimme kohderyhmaan kuuluville inmisille kutsut ja liittyvat asiakirjat postitse.

Ohjauksen tavoite oli 2 tyypin diabeteksen ehkaisy. Ohjauksessa suunnittelim-
me antaa tieto 2 tyypin diabeteksen ehkéisykeinosta ja sairaudesta. Ohjausta
varten olimme ottaneet yhteytta puhelimitse Helsingin diabetesliitoon ja sovim-
me tapaamisen diabeteshoitajan kanssa. Sieltd saimme neuvoa, paljon kirjalli-
suutta seka esitteitéa ohjaukselle. Laadimme ohjaussuunnitelman ennen ohjaus-
ta (katso taulukko 1.) "Ohjauksen rakenne”. Virallinen ohjauskieli oli suomi, mut-
ta otettiin huomioon kohderyhmén venajankielisen taustan ja tarvittaessa kaan-
nettiin venajan kielelle. Suunnittelimme innostaa ja motivoida kohderyhméa
seuraavasti: jarjestimme juhlat, verensokerinmittaamisen ja verenpainemittaa-
misen. Sen lisdksi suunnittelimme liikuntaharjoitukset. Ohjauksen lopuksi suun-

niteltiin pyytaa kohderyhman loppupalaute.



TAULUKKO 1. Ohjauksen rakenne

87

Ohjaus: 2 tyypin diabeteksen ehkaisykeinot

Kohderyhméa Tavoite Menetelmd/ Kei- Aika Opiskelija
not
Ikaantyneet inke- | Innostaa ja mo- | Koristelu (juhla) 25 1,23*
rinsuomalaiset tivoida ,
min.
VS - mittaaminen | 25 min. | 1,2*
RR -mittaaminen | 10 min. | 3*
Tiedon antami- | Luento 30 min. | 1*
nen 2 tyypin .
diabetesta Esitteet
Keskustelu
Kysymykset
Elintapojen Liikunta- harjoi- 15 min. | 2*
muuttaminen tukset
(ehkaisy)
Terveellisestara- | 15 min. | 3*
vinnosta keskus-
telu (lautasmalli)
Loppupalaute Kyselylomakkeella | 30 min. | 1,2,3*
ja havainnoinnilla - =
*opiskelijan
jarjestys

Yhteensa: 2,5 tuntia

OHJAUKSEN SISALTO

Koristelu — ennen ohjausta suunnittelimme koristeilla ohjaustilaa, koska ha-
lusimme tuoda mukavaa ja hyvaa ilmapiria.

1. Ohjauksen alkuosa:

a)Vapaehtoinen verensokerin ja RR mittaaminen — inkerinsuoma-
laiset, jotka olivat halukkaita. Heid&n varten oli suunniteltu veren-
sokerin mittaaminen.

Tavoite: VS- mittaaminen.

Ohjauksen aikana keskusteleminen ja kysymyksiin vastaaminen.

2. Ohjauksen konkreettinen osa:
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a)Suullisen tiedon antaminen — annoimme tietoa 2 tyypin diabetek-
sen kasitteesta, riskeista, oireista, verensokeriarvoista ja lisdsai-
raudesta. Esitteiden antaminen (diabetesliitosta).

Tavoite: Tiedon antaminen.

Ohjauksen aikana keskusteleminen ja kysymyksiin vastaaminen.

b)2 tyypin diabeteksen ehkaisy — painohallinnan, terveellisen ruo-
kavalion ja likunnan kasitteleminen.

Tavoite: Elintapojen muuttaminen.

Ohjauksen aikana keskusteleminen ja kysymyksiin vastaaminen.
Esimerkkien antaminen.

c)Liikunnan harjoitteleminen — Oli suunniteltu tuoda esille liikunnan
harjoitteluun muutamia esimerkkia.

Tavoite: Peruskunnon koheneminen ja motivointi.

Ohjauksen aikana keskusteleminen ja kysymyksiin vastaaminen.

3. Ohjauksen loppupalauteosa:
a)Keskustelu ja kysymyksiin vastaaminen.
b)Palautteiden saaminen ohjauksesta — ohjauksen jalkeen suunnit-
telimme saada kohderyhmén palautetta.

Tavoite: Keskustelu ja loppupalaute.
Ohjauksen aikana keskusteleminen ja kysymyksiin vastaaminen.
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LIITE 8: Muistilista ikaantyneille inmisille arkipaivaan

IKAANTYNEILLE IHMISILLE ARKIPAIVAN MUISTI-
LISTA OHJEISTA, JOTKA AUTTAVAT YLLAPITAMAAN
TERVEYTTA JA EHKAISEMAAN 2 TYYPIN DIABETEK-
SEN PUHKEAMISTA

e MUISTA, ETTA ELAMANTAPAMUUTOKSILLA JA HUOLEL-
LISELLA HOIDOLLA VOIT EHKAISTA DIABETEKSEN
PUHKEAMISTA.

e LIIKU SAANNOLLISESTI JOKA PAIVA VAHINTAAN 30 MIN.

e SAANNOLLISEN PAINON SEURANNAN AVULLA OPIT TIETA-
MAAN ONKO SYOMASI MAARA SOPIVA.

e PUNNITSE ITSESI VAHINTAAN KERRAN VIIKOSSA. MERKIT-
SE TULOS VIHKOON. JOS PAINO ON LISAANTYNYT, SYOT
LIIKAA.

e 3-5 ATERIAA PAIVASSA ON SOPIVA MAARA. ATERIAN KOKO
ON HYVA MITATA LAUTASMALLIN MUKAAN.

e SYO VAHARASVAISTA RUOKAA. VALITSE VAHARASVAISIA
MAITOTUOTTEITA JA LIHASVALMISTEITA.

e SYO ATERIALLA SALAATTEJA SEKA KYPSENNETTYJA KAS-
VIKSIA.

e SYO RUIS- JA MONNIVILJALEIPAA, PUUROA, SEKA HEDEL-
MIA JA MARJOJA.

e« KAYTA SUOLAA VAHAN.

e JANOON JUO VETTA TAI VAHASUOLAISIA KIVENNAISVESIA.

e RUOANVALMISTUKSESSA JA SALAATINKASTIKKEISTA KAYTA
OLJYA.

e LEIVAN PAALLE VALITSE KEVYTMARGARIINIA.

e VALTA STRESSIA.

e RENTOUTUMINEN JA VIRKISTYMINEN LASKEVAT STRESSI-
TASOJA.

e NAURAMINEN SYNNYTTAA PALJON POSITIIVISIA EMOOTIOI-
TA.

e HUUMORI VAHENTAA STRESSIHORMONIEN MAARA.

e MUISTA, JOS TERVEYSMUUTOKSIA ON TULLUT, SELLAINEN-
KIN TILANNE ON MAHDOLLISTA PARANTAA OIKEILLA HOI-
TOTOIMILLA.1




