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Kouvolan Terveydenedistdmisen yksikko jérjesti vuonna 2010 Tee sydamellesi hyvaa
-tietoiskuja eldmantapamuutoksien merkityksesta tyypin 2 diabeteksen sairastumisen
ennaltaehkéisyyn. Osallistujat ohjattiin Tee sydamellesi hyvéa - tietoiskuihin sydan-,
alue- tai diabeteshoitajan tai 1a&karin l&hetteella.

Tassa tydssa selvitettiin, miten osallistujat olivat kokeneet ja hydtyneet Tee sydamel-
lesi hyvaa - toimintamallin tietoiskuista. Tietoiskuissa osallistujat saivat tietoa elaméan-
tapamuutoksien vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssé ja mahdollisesti

siirtdmaan tyypin 2 diabeteksen puhkeamista.

Opinnaytety6 on laadultaan kvantitatiivinen eli maéarallinen tutkimus. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli monivalintakysymyksia ja yksi avoin Ky-
symys. Kyselylomakkeita l&hetettiin 181 henkil6lle, jotka olivat k&yneet kuuntelemas-
sa tietoiskuja. Kyselylomaketta palautui 94 ja vastausprosentiksi muodostui 51,9 %.

Kysely toteutettiin marraskuussa 2011.

Osallistujat kokivat saaneensa tietoiskuista eniten tietoa ruokavaliosta, sokeriaineen-
vaihdunnanhdiriosté ja tyypin 2 diabeteksesta sek& niiden merkityksesta elaméntapa-
muutoksissa ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa. Osallistujat olivat tehneet ruo-
kavaliomuutoksia ja lisasivat arki- ja hyotyliikuntaa sekd onnistuivat pudottamaan
painoa. Osallistujista 72,3 %:lla ei ole diagnosoitu tyypin 2 diabetesta. Suurin osa

osallistujista toivoi saavansa tukea elaméntapamuutoksiinsa.
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In the year 2010 the Health Promotion Unit of Kouvola organized health briefings
under the title “Do Good to Your Heart”. The briefings discussed the importance of
lifestyle modifications in preventing the onset of type 2 diabetes. The participants
were referred to these briefings by doctors, regional nurses or nurses who specialize
in cardiology or diabetes.

The goal of this Bachelor's thesis was to find out how the participants experienced
and benefited from the standard of activities used in the “Do Good to Your Heart” -
briefings. In the briefings the participants were informed about the effects of lifestyle
modifications on the prevention of type 2 diabetes and the possible ways to delay its
onset.

The thesis is a quantitative research. The used method was an enquiry by a question-
naire with multiple choice questions and one open question. The forms were sent to
181 people who had participated in the briefings. 94 of the forms were returned,
making the overall response rate of 51,9 %. The survey was conducted in November
2011.

The participants felt that the briefings provided most information about diet, type 2
diabetes and disturbances in blood sugar regulation as well as information about their
importance in lifestyle modifications and the prevention of type 2 diabetes. The par-
ticipants made modifications to their diets and increased the amount of daily exer-
cise, successfully losing weight in the process. Of all the participants, 72,3 % have
not been diagnosed with type 2 diabetes. Most of the participants wished to receive
help and support with their lifestyle changes.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on nopeimmin lisdéntyvista kansansairauksistamme ja sen ennuste-
taan kaksinkertaistuvan seuraavien 10 — 15 vuoden aikana. Suomessa on noin 250 000
tyypin 2 diabeetikkoa ja tyypin 2 diabetesta sairastaa yli 200 000 tietaméttaan. (DEH-
KO 2011, 6, 38). Diabeetikoiden sairaanhoidon ja diabeteksen aiheuttamat lisékustan-
nukset ovat nousseet 83 %:a vuonna 1998 — 2007 valisend aikana. Vuonna 1998 dia-
beteksen hoito maksoi 738 miljoonaa euroa ja 1 350 miljoonaa euroa vuonna 2007.
Vuonna 2007 diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset olivat 8,9 %:a terveyden-

huollon menoista. (Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998 — 2007.)

Prediabetes eli esidiabetes tarkoittaa lievasti kohonnutta verensokeria, mutta ei tayta
vield tyypin 2 diabetekselle asetettuja verensokeriarvojen kriteereja. Solut ovat muut-
tumassa resistenssiksi insuliinille. ( Diabetes kuriin 2011; Laliberte 2011, 58.) Pre-
diabeteksen riskitekijoita ovat ylipaino, MBO, ika, sukurasite, lilkunnan puute, unihai-
ri6t, etninen tausta, sek& liséksi naisilla riskitekijoind pidetddn munasarjojen monirak-
kulatautia ja raskausdiabetesta. (Virkaméaki 2011, 35 - 37). Mikéli prediabetes tode-
taan, voi henkild laihduttamalla, painonhallinnalla, liikunnalla ja ruokavaliolla ennal-

taehkaista sairastumistaan tyypin 2 diabetekseen. (Ericson 2011).

Tyypin 2 diabetes on krooninen aineenvaihdunnan sairaus, jossa solun aineenvaih-
dunnalla valttamattoman glukoosin paasy solun sisaan on estynyt tai vaikeutunut.
Tyypin 2 diabetekselle on tyypillista veren liian suuri glukoosipitoisuus. Tyypin 2
diabetes voi kehittya elimistdssa salakavalasti ja se voi olla pitkaan oireeton tai vaha-
oireinen. Tyypin 2 diabeteksessa verensokeritaso on noussut usein hitaasti, jolloin
elimistd on usein jo sopeutunut korkeaan verensokeriin ja sen aiheuttamiin oireisiin
(Vauhkonen 2005, 361).

Transteoreettista muutosvaihemallia kaytettddn usein elaméntapamuutoksen apuna,
joka etenee vaiheittain ja se on pitkdkestoinen prosessi. Transteoreettinen muutosvai-
hemalli jaetaan viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, padatoksenteko-
vaihe, toiminta ja yllapito. (Heikka & Koskenkorva 2004, 12; Ylimaki 2009, 209 —
210.)
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Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma DEHKO toimi Suomessa
vuosina 2000 - 2010. Dehkoa koordinoi Suomen Diabetesliitto. Dehkon péé&tavoittee-
na oli ehkaista tyypin 2 diabetesta ja diabeteksen aiheuttamia lisésairauksia. Dehko
kehitti diabeteksen hoitoa ja hoidon laatua seké tuki diabeetikoiden omaa hoitoa.
(DEHKO 2011, 8).

Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska prediabetes on tyypin 2 diabeteksen esiaste ja
siirrettavissé tai estettdvissé kokonaan elaméantapamuutoksilla, jotka ovat pienié arki-
sia muutoksia ja valintoja ruokavalion seka liikunnan suhteen, joilla voi vaikuttaa
omaan tyypin 2 diabeteksen sairastumiseensa. Jos tyypin 2 diabetes todetaan vasta oi-
reiden esiintyessa tai mahdollisten siihen liittyvien komplikaatioiden yhteydessa, on
diagnoosi viivastynyt 5 — 10 vuodella. Lahtokohdat hoidolle ja ohjaukselle ovat silloin
haastavammat. (Ilanne-Parikka 2009, 19).

Tassa tyossa selvitimme, kuinka osallistujat olivat kokeneet ja hydtyneet Kouvolan
terveydenedistamisen yksikon Tee sydamellesi hyvéé -toimintamallin jarjestdmat tie-
toiskut. Osallistujat olivat kdyneet kuuntelemassa tietoiskuja, jossa he saivat elaman-
tapamuutoksiin ohjausta ja tietoa, etteivat sairastuisi tyypin 2 diabetekseen tai ainakin
siirtaisivat elaméantapamuutosten turvin sairauden puhkeamista myéhemmaksi. Ai-
neisto keréttiin osallistujille suunnatulla kvantitatiivisella strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Kyselylomakkeet I&hetettiin 181 henkil6lle ja niisté palautui 94 lomaketta.
Vastausprosentiksi tuli 51,9 %. Kysely toteutettiin marraskuussa 2011. Opinnéytetyol-

le saimme apurahaa Kymi 100-vuotissaatiolta.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Véeston terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisella tarkoitetaan prosessia, johon vaikuttavat yksilolliset ja yh-
teiskunnalliset tekijat. Terveyden edistamiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset rakenteel-
liset, sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on pa-
rantaa ihmisten ja ympaériston terveyttd, seka parantaa ihmisen omaa toimintakykya ja
vahvistaa hyvia terveyden edellytyksia. Terveyden edistdmisen ohjaavia arvoja ovat
ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukai-
suus, osallistuminen, yhteistyd, kestavé kehitys ja asiakasnakokulma seké kulttuu-

risidonnaisuus. Terveyden edistdmisen tavoitteet ja toiminta ovat yhteydessa siihen,
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mité pidetdan terveyden edistamisessa toivottavana ja arvokkaana, seka millaisia toi-
mintatapoja niiden saavuttamiseksi valitaan. (Honkanen & Mellin 2008, 42 - 53; Pieti-
14, Lansimies - Antikainen, VVdhdkangas & Pirttila 2010, 15 - 28.)

Terveyspolitiikan ja terveys- ja sosiaaliturvan kehittdmisen edellytys on vaeston ja sii-
hen vaikuttavien tekijoiden tunteminen, seuranta ja ennakointi. Suomessa on jarjestet-
ty erilaisia tutkimuksia kartoittaakseen Suomalaisten terveyden tilaa. Vuosina 1978 —
1980 valilla Kela tutki Suomalaisten terveydentilaa Mini — Suomi - tutkimuksella, jat-
kotutkimuksena oli Terveys 2000-tutkimus, jonka toteuttamisesta vastasivat Kela,
Stakes, Tilastokeskus ja Tyoterveyslaitos. Terveys 2000 - tutkimuksen tuloksia verrat-
tiin aiempaan Mini-suomi tutkimukseen. Terveys 2011 - seurantatutkimus on jatkoa
edellisille tutkimuksille ja myds tdman tuloksia verrataan aiempiin tutkimuksiin. Tut-
kimuksien tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja kattavaa tietoa tydikaisen ja idkkaan
vaeston terveydesta ja toimintakyvysta seka selvittda yleisempien terveysongelmien
syité ja niihin liittyvien hoitojen, kuntoutuksen ja avun tarvetta. (Terveys 2000 - tut-

kimus).

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd Terveys 2000 - tutkimus onnistui hyvin ja sen tulokset
koskivat koko maan véestda. Suomalaisten elintavat ovat muuttuneet myonteisempéaan
suuntaan ja ne ovat vaikuttaneet myonteisesti kolesteroliarvoihin ja verenpainetasoi-
hin. VVaeston terveys koettiin paremmaksi kuin 20 vuotta sitten. Osa elintavoista oli
vaikuttanut véestoon kielteisesti. Edelleen kolmasosalla kolesteroliarvot olivat kohol-
la, 1980 - luvulta alkanut liikapainon lisadntyminen jatkui ja suurella osalla suomalai-
sia oli edelleen korkea riski sairastua diabetekseen ja muihin verenkiertoelinten saira-

uksiin. (Terveys 2000 - tutkimuksen perustulokset).

Ottawa (Ottawa Charter for Health Promotion) asiakirja vuonna 1986 myota Suomes-
sa yleistyi omana kasitteena terveyden edistaminen. Alusta alkaen terveyden edisté-
minen nahtiin laaja-alaisena eritoimintoja siséltdvana sateenkaarikasitteend, joka sisal-
t&a erilaisia lahestymistapoja. Eri lahestymistavoilla vaikutetaan ihmisen omiin valin-
toihin ja lahtékohtiin, jolloin hén itse hallitsee, yll&pitaa ja parantaa omaa terveyttaan.
(Haarala 2008, 51; Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) ja Euroopan unioni séételevét keskeisemmin terveys
politiikan linjauksia. Linjauksien tavoitteena on pidentd& ihmisten terveytté ja toimin-

takykyista elinaikaa, turvata kaikille mahdollisimman hyvé eldaménlaatu, seké véhen-
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t&a terveyseroja ja enneaikaista kuolleisuutta. VVaeston terveydentila on kohentunut,
mutta edelleen vaestoryhmien valilla on terveyseroja. Ehkéisevan terveydenhuollon ja
koko véeston saatavissa olevat terveyspalvelut ovat terveydenhuollon perusta, jotka
ovat madritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Haarala ym. 2008,
44; Pietild ym. 2010, 15-28.)

2.2 Lains&&danto terveydenhuollolle

Kansanterveystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja ter-
veysministerio. Kansanterveyden neuvottelukunta kehittad ja seuraa laaja-alaisesti
kansanterveyden ja terveyspolitiikan toteutumista. Seka kehittaa ja rakentaa valtakun-
nallista terveyttd edistavaa terveyspolitiikkaa, valmistelee terveysohjelmia ja seuraa

niiden toteutumista. (Haarala ym. 2008, 46).

Terveyspoliittisiin haasteisiin vastaaminen edellyttaa terveysnakdkohtien huomioimis-
ta kaikessa paatoksenteossa. Kansanterveyslaissa maaritelldan ne peruspalvelut, jotka
kuntien on jérjestettdva kaikille asukkailleen. Perusterveydenhuolto toteutuu padasias-
sa kuntien terveyskeskuksissa, tosin kuntien terveyspalveluissa on eroja. Kaventaak-
seen eroja kunnat voivat ostaa erilaisia terveydenhuoltopalveluja yksityiselta sektorilta
tai jarjestoiltd. Nain yksityiset ja jarjestojen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut tay-
dentavéat kunnallisia palveluja. Ennalta enké&isevéa perusterveydenhuoltoa toteutetaan
aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveyden- ja opiskeluterveydenhuollossa, ehkéisy-
neuvoloissa, myods seulonnoissa, mielenterveyspalveluissa ja muissa terveysneuvontaa

antavilla tahoilla, sekd hammashuollossa. (Haarala 2008, 47).

Uusi terveydenhuolto laki tuli voimaan 1. toukokuuta 2011. Terveydenhuoltolain ta-
voitteena ovat asiakaskeskeiset ja yhtendiset palvelut asiakkaalle. Laki vahvistaa pe-
rusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka edistaa terveyspalve-
lujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Laki uudisti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tiiviin yhteistyon ja asiakaskeskeisyyden. Uudistuksen myota kan-
salaisten voivat vapaammin valita sen terveydenhuollon toimintayksikon, jossa halua-
vat itsedan hoidettavan. Uudistuksen my6ta korostuu myos potilaan oma rooli hoitoon,
suunnitteluun ja toteutukseen. Lain myota muutoksia tuli kuntien ja sairaanhoitopiiri-
en toimintaan, jolla turvataan asiakkaan asema, palvelut ja hoidon paraneminen. Uu-

distuksen myoté terveyskeskus asiakkaat voivat saada erikoissairaanhoidon palveluja
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omasta terveyskeskuksesta. (Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano; Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326; Tossavainen 2011, 14-17).

DEHKO 2000 — 2010 oli diabetesliiton kdynnistdma diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittdmisohjelma, joka toimi Suomessa vuosina 2000 - 2010. Dehkoa aloitettiin ke-
hittamadn, koska tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maéra oli voimakkaassa kas-
vussa, eiké terveydenhuolto jarjestelma pystynyt vastaamaan ehkdisytoiminnasta ja
eikd hoidon tavoitteet toteutunut. Paatavoitteeksi asetettiin tyypin 2 diabeteksen jarjes-
telmallinen ehkaisy. Dehkon tavoitteena oli myds kehittéda diabeteksen hoidon laatu-
jarjestelmad osaksi terveydenhuollon pysyvaa toimintaa, johon kuuluisi séannéllinen
ja monipuolinen diabeteskoulutus terveydenhuollon henkilostolle. Tavoitteena oli ke-
hittda hoitoketjua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, jonka johdos-
ta tyypin 2 diabeetikot saisivat hyvéa ja riittavaa hoidonohjausta, seka tukea omaan
hoitoon ja hoitotyytyvaisyys lisadntyisi. Tamén johdosta diabeetikoiden hoitotasapai-
not parantuisivat ja diabeteksen lisdsairauksiin sairastuminen véhenisi kolmanneksel-
la. (Biergamns 2011; DEHKO 2011, 11).

Dehko - ohjelmaa valmisteltiin Diabetesliiton johdolla vuosina 1998 - 1999 yhteis-
ty6ssd vapaaehtoisten diabeetikoiden ja asiantuntijoiden kanssa ja se hyvéksyttiin
vuonna 2000 Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi. Valtakunnallisesti diabetesliit-
to vastasi kehittdmishankkeesta ja koordinoi Dehkoa. Padrahoittajan toimi Raha-
automaattiyhdistys (RAY). (DEHKO 2011, 15.)

Dehko ja terveydenhuolto yhdessa kehittivat toimivia hoitokdytantdja, kaytannon tyo-
kaluja diabeetikoille ja hoitohenkilokunnalle. Dehkon tavoitteita arvioitiin sdanndolli-
sesti ohjelman edetessa ja arviointien mukaan muutettiin ohjelman strategisia hoitolin-
jauksia. Dehko tuotti diabeteksen hoidon laadun ohjauksen vélineita ja valmisteli dia-
beteksen ja sen lisdsairauksien esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden sek& hoidon laadun
seurantaa. Liséksi ohjelma tuotti omahoitoa tukevaa materiaalia diabeetikoille ja sel-
vitti diabeteksen taloudellisia kustannuksia ja kulurakennetta. (DEHKO 2011, 11.)

Dehko oli toimintansa aikana nékyvilla kansainvélisissa seminaareissa ja konferens-
seissa ja nousi vaikuttavuutensa kautta kansainvélisesti kiinnostavaksi ja kansallisen

diabetesohjelman esikuvaksi. Kansainvalisyys ja nakyvyys diabeteksen ehkaisyssa ja
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hoidossa lisasi Diabetesliiton arvostusta, seka Suomi profiloitui diabeteksen ehkéisyn
ja hoidon korkeatasoiseksi osaajaksi. WHO antoi lihavuuden ehkaisypalkinnon vuon-
na 2006 Dehkolle ja D2D:lle. D2D on vuonna 2007 tehty véestétutkimus, joka oli
osana tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman toimenpanohanketta, jonka tarkoituksena
oli tutkia ehkaisyohjelman véaestotasoisia vaikutuksia. (DEHKO 2011, 57.)

3 DIABETES TERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEENA

3.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista kansansairauksistamme. Tyypin 2
diabeetikoita on Suomessa tiedossa n. 250 000. Liséksi n. 200 000 sairastaa diabetesta
tietamattdan. Tyypin 2 diabetesta sairastavista vain noin puolet on diagnosoitu ja hoi-
don piirissa. Tyypin 2 diabetes lisdantyy edelleen, eika sen lisd&ntyminen toistaiseksi
ole pysahtymaéssa eika hidastumassa. Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden maaran
ennustetaan, jopa kaksinkertaistuvan seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Diabetesba-
rometri 2010, 6). Diabeteksesta aiheutuvat lisdkustannukset sairaanhoidolle oli vuonna
1998 yhtda diabeetikkoa kohden 2 557 euroa ja 2 762 euroa vuonna 2007. Diabeteksen
sairaanhoidon kustannukset diabeetikkoa kohden kasvoivat 1,2 % vuodesta 1998-
2005. (DEHKO 2011, 6, 38; Diabetes 2008.)

Tyypin 2 diabetes on aineenvaihdunnan sairaus, joka kehittyy elimistdssé salakavalas-
ti, sekd voi olla pitkaan oireeton tai vahaoireinen. Korkea verensokeri eli hyperglyke-
mia aiheuttaa oireita, kun verensokeritaso on kohonnut 15mmol/l:ssa tai yli sen. Mika-
li verensokeritaso on noussut hitaasti, elimistd on useinkin sopeutunut oireisiin, eiké
ihminen tunnista korkean verensokerin aiheuttamia oireita itsessaan. (Vauhkonen
2005, 361.)

Tyypin 2 diabeteksen tyypillisia oireita ovat vasymys ja vetdméattomyys varsinkin
ruokailun jalkeen, masennus ja artyneisyys, jalkaséryt, ndon heikentyminen seka tu-
lehdusherkkyys. Usein tyypin 2 diabetes todetaankin vasta lisasairauksien ilmaantu-
misen esim. silménpohjamuutosten tai sydaninfarktin yhteydessé. Tyypin 2 diabetes
on vahvasti perinndllinen sairaus, ja se esiintyy tyypillisesti suvuittain. Tyypin 2 dia-
betesta on yleisesti vanhemmissa iké&luokissa, mutta viime vuosina sité on todettu li-

séantyvasti jopa murronikéiselld nuorilla. (Saraheimo & Sane 2009, 13.) Tyypin 2
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diabeteksen ja sen esiasteen maarittdminen on viime vuosina ollut huomion kohteena,
silla tyypin 2 diabetekseen sairastumista voidaan ennaltaehkaista varhaisella interven-
tiolla. (Virkaméki & Niskanen 2009, 720 — 723).

3.2 Prediabetes

Prediabeteksella eli esidiabeteksella tarkoitetaan hiilihydraattiaineenvaihdunnan hai-
riotd, heikentynyttd glukoosinsietoa, jota ei vield ole diagnosoitu tyypin 2 diabetek-
seksi. Solut ovat muuttumassa vastustuskykyisiksi eli resistenteiksi insuliinille. (Lali-
berte 2011, 58.) Insuliiniresistenssissa insuliinin kudosvaikutus on heikentynyt mak-
sassa, lihaksissa ja rasvakudoksissa. Tama aiheuttaa sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan hairigita, vyotarolihavuutta ja kohonnutta verenpainetta, seka lisaa
valtimotautiin sairastumisen riskid. Insuliiniresistenssi on yleishairio, joka aiheuttaa
hairi6ita verisuonten sisaseindmaa verhoavan solukerroksen toiminnassa, joka kiihdyt-
taa valtimotautia. ( Virkaméki 2011, 35 - 37 ). Prediabeteksessa héiriét ovat haiman
beetasolujen insuliinin erityksessa ja vaikutuksessa kohdekudoksissa ja voivat johtaa
sokeriaineenvaihdunnan heikentymiseen niin, ettd veren glukoosipitoisuus kohoaa,

mutta ei ylitd diabetekselle asetettuja raja-arvoja. (Vauhkonen 2005, 353.)

Prediabeteksen diagnosoinnin kriteereja ovat kohonnut paastoglukoosi eli IFG (im-
paired fasting glugose) ja heikentynyt glukoosinsieto eli IGT (impaired glucose tole-
rance). IFG:ssé plasman paastoglukoosi on valill4 6,1 - 7,0 mmol/l. Kohonnut IFG on
diabeteksen puhkeamisen riskitekija, ei itsendinen aineenvaihdunnanhairi6. IGT:ssé
kahden tunnin oraalisen glukoosirasituskokeen jalkeen plasman glukoosiarvo on 7,8—
11 mmol/l, jolloin puhutaan heikentyneesta glukoosinsietokyvysta. Muutos aiempiin
diagnostisiin kriteereihin on diabeteksen paastoplasman glukoosiarvon lasku aiem-

masta arvosta 7,8 mmol/l arvoon 7,0 mmol/I. (Virkamaki 2009, 721.)

Terveen henkilon plasman sokeripitoisuus on 6 mmol/l tai alhaisempi. Koska sek&
tyypin 1 ettd etenkin tyypin 2 diabeteksessa sokeriaineenvaihdunnan héiriytyminen
kehittyy asteittain ja véhitellen taysin normaalista poikkeavaksi. Maailman terveysjar-
jestd (WHO) on sopinut kansainvaliset diabeteksen toteamiseen tarvittavat raja-arvot.
Ne vaihtelevat sen mukaan, tutkitaanko plasman sokeripitoisuus laskimo- vai kapillaa-

rindytteesta. (Saraheimo 2011, 26.) Verensokeriarvot esitetty taulukossa 1.
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Diagnoosi Mitattu arvo Laskimonayte Kapillaarindyte
Heikentynyt paastoso- | Paastoarvo 6,1-6,9 6,1-6,9
keri

2 tunnin arvo <78 <89
Heikentynyt sokerin- Paastoarvo <70 <70
sieto

2 tunnin arvo 7,8-11,0 8,9-12,1

3.3 Prediabeteksen riskitekijat ja ehkaisy

Prediabetekselle altistavia riskitekijoita ovat ylipaino, MBO, ik, sukurasite, liikunnan
puute, unihairiot, etninen tausta, seké liséksi naisilla riskitekijoind pidetadn munasar-
jojen monirakkulatautia ja raskausdiabetesta (Virkamaki 2011, 35 — 37). Suurin riski-
tekija prediabetekselle on ylipaino ja vyotardlihavuus. Ylipainosta puhutaan silloin,
kun painoindeksi BMI (Body Mass Index) ylittda kansainvélisesti sovitun raja-arvon,
joka ovat naisilla ja miehilla 25 kg/mz2. Ikaantyneille (yli 60-vuotiaille) on kansainvali-
sesti sovittu BMI:n raja-arvoksi 24-29 kg/m2. Aikuisilla painoa arvioidaan seké pai-
noindeksillg, ettd vyotaronympéaryksen pituudella. Painoindeksi lasketaan jakamalla

paino pituuden (metreissd) neliclla (kg/m?).

Kansallinen FINRISK 2007- terveystutkimuksessa tuli ilmi suomalaisten tyoikéisten
miesten ja naisten jatkuva painonnousu. Vuonna 2007 miesten BMI:n keskiarvo oli
27,0 ja naisten 26,5 Finnrisk -tutkimusalueen painoindeksin keskiarvon mukaan. Vat-
saonteloon ja sisdelinten ympérille kertynyt liiallinen rasvakudos, joka ilmenee vy6ta-
ron ymparysmitan suurenemisena eli vyotarolihavuutena. Vatsaonteloon kertynyt ras-
va on ihmisen terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalaisrasva, jota yleensé kertyy lan-
tiolle ja reisiin. Vyotarolihavuuden ylérajana miehilld on 90 cm ja naisilla 80 cm. Fin-
risk - tutkimuksessa on vuodesta 1987 asti seurattu myos aikuisvéeston vyotaronym-
parysmittaa. Miesten ja naisten vyotaronymparysmitta on kasvanut koko seuranta-
ajan kuluessa. Miesten 25 — 64-vuotiaiden vyotaronympdarysmitta vuonna 2007 oli
keskiméarin 96 — 99 cm ja samanikaisten naisten 86 — 88 cm. (Tyypin 2 diabetes on
ehkaistavissa elamantapamuutoksilla 2008; Diabetebarometria 2010, 16.)
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MBO eli Metabolinen oireyhtymaé on tila, jolla tarkoitetaan insuliiniresistenssin ilmen-
tymien kertymistd samalle henkil6lle ja jolla on useita terveyttd uhkaavia hairioita yh-
t4 aikaa, johon on myos suuri perinndllinen alttius. MBO:n oireita ovat keskivartaloli-
havuus, korkea verenpaine, korkea verensokeri ja poikkeavat veren rasva- ja koleste-
roliarvot. MBO:lle on olemassa tarkat kriteerit, jotka pohjautuvat insuliiniresistenssin
ilmentymiin. Henkil0ll4 pitéa olla vahintadn kaksi MBO:n oiretta samanaikaisesti
vyo6tarolihavuuden kanssa, ettd diagnoosi voidaan varmentaa MBO:ksi. (Virkaméki
2011, 36; Diabetesbarometria.)

Altiutta sairastua prediabetekseen liséa iké, erityisesti kun ihminen tayttaa 40 vuotta
tai enemman. Kuitenkin vanhukset eivét ole ainoita, jotka ovat vaarassa sairastua pre-
diabetekseen tai tyypin 2 diabetekseen. Ilmaantuvuus néissa hairidissa on myds nou-
semassa nuoremmissa ikaryhmissé. Sukurasitteen tuoma sairastumisriski kasvaa, jos
vanhemmilla tai sisaruksilla on diagnosoitu tyypin 2 diabetes. Perinndllisyydesté ker-
too se, etté jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes, niin lapsella on noin 40 %:n
sairastumisriski. Riski néyttéisi olevan hieman suurempi &idin kuin isén puolelta perit-
tynd. Jos diabetes on molemmilla vanhemmilla, lapsen riski sairastua on jopa 70 %.
Liikunnan puute lisdd moninkertaisesti sairastumisriskia. Tama saattaa selittya osin
sillg, ettd ihmiset liikkuvat idn myotd vahemman, jolloin menettdvat lihasmassaa ja
ylipainoa kertyy, jolloin litkkuminen vaikeutuu. (Prediabeteksen riskitekijat 2011;
Saraheimo & llanne-Parikka 1999, 9 — 20.)

Riskitekijana pidetddn myos unen riittdmattomyyttd. Unettomuutta voi aiheuttaa kroo-
ninen unettomuus, vahainen alle 5,5 -tuntinen youni, uniapnea tai muu unihdirio hei-
kentavat sokerinsietokykya ja altistavat prediatekselle. Etnisen taustan (mm. Latinot,
Aasianamerikkalaiset ja Kaakkois-Aasialaiset) omaavilla ihmisilla on todettu olevan

suurempi riski sairastua prediabetekseen. (Prediabeteksen riskitekijat 2011.)

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes tai yli 4-kiloisen vauvan synnyttdminen suuren-
taa naisen sairastumisriskia sairastua myohemmin prediabetekseen. Raskausviikkoihin
néhden alhainen syntyméapaino saattaa altistaa my6hemmin aikuisialla prediabeteksen
sairastumisen. Munasarjojen monirakkulatauti eli PCOS:ss& on tyypillisia MBO:n
kaltaista keskivartalolihavuutta, jolloin lantio-vy6tarésuhde on suurentunut, insuliini-
herkkyys vahentynyt ja sitd myota insuliinipitoisuus kasvaa plasmassa. (Prediabetek-
sen riskitekijat 2011.)
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3.4 Prediabeteksen hoito

Prediabeteksen ja sen aiheuttamien lis&sairauksien ennaltaehkéisyn kulmakivi on dia-
betekseen liittyvien valtimotautia aiheuttavien riskitekijoiden hallinta. (DEHKO 2011,
13). Keskivartalolihavuus liséé perinnollisté alttiutta sairastua prediabtekseen. Tarkein
ennaltaehkéisevin hoito on laihduttaminen, liikunta ja terveellinen ruokavalio. Laih-
duttaminen véhent&a rasvakudosta vatsaontelosta suhteellisesti enemman kuin ihon al-
ta. Laihtuminen ei edellytd normaalipainoon laihduttamista, vaan jo 5 -10 % painon
alentuminen vaikuttaa terveyttd edistavasti verensokeri- ja rasva-arvoihin, seka voi
vahentéa ladkkeiden tarvetta. Jos prediabetes todetaan, ylipainoisella henkil6lla on
laihduttamisella, sek& sen jalkeisell& painonhallinnalla, liikunnalla ja ruokavaliolla voi
ennaltaehkaéisté tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen vuosikausiksi eteenpéin. (Liikunta
ja tyypin 2 diabetes 2011.)

4 ELAMANTAPAMUUTOS TERVEYDEN EDISTAMISEN KEINONA

4.1 Tranteoreettinen muutosvaihemalli

Eldmantapamuutoksen apuna voidaan kayttaa transteoreettista muutosvaihemallia.
Sen mukaan eldaméntapojen muutosprosessi etenee vaiheittain ja on pitkakestoinen
prosessi. (Yliméki 2009, 209-210). Transteoreettinen muutosvaihemalli jaetaan vii-
teen eri vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, paatoksentekovaihe, toiminta ja
yllapito ( Heikka & Koskenkorva 2004, 12.)

Esiharkintavaiheessa henkil0 ei tiedosta elamantapamuutosta tarpeelliseksi ja hénen
terveyskayttdmisensa on ongelmallista. Talloin han ei koe viel tarvitsevansa neuvoja
tai ohjausta, jolloin henkil® asettuu helposti puolustuskannalle elintapamuutoksista
puhuttaessa. (Heikka & Koskenkorva 2004, 12; Poskiparta 2002, 26.) Esiharkintavai-
heessa ohjauksella on tavoitteena herétella henkild tunnistamaan ja arvioimaan omaa
terveyskayttaytymistaan. Tassé vaiheessa terveysriskeista kerrotaan neutraalisti niin,
ettd henkild itse motivoituu lisddmé&an tietojaan terveellisista elamantavoista. (Heikka
& Koskenkorva 2004, 12; Poskiparta 2002, 26.)

Harkintavaiheessa henkil© tiedostaa omissa elaméntavoissaan olevia ongelmia, jotka
pitéisi muuttaa. Han harkitsee omien elaméntapojensa muuttamista l&hitulevaisuudes-

sa, mutta ei ole tehnyt suunnitelmia niiden toteuttamiseksi. Henkil6 saattaa jaada har-
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kintavaiheeseen elamantapamuutos prosessissa, koska han ei ole vield sitoutunut muu-
toksen tekemiseen. Tarkeintd tdssa vaiheessa on, ettd henkil0 oivaltaa itse elamanta-
pamuutos tarpeen. (Heikka & Koskenkorva 2004, 13; Poskiparta 2002, 26 — 27.)

Paatoksentekovaiheessa henkil6 tiedostaa elaméntapamuutoksen tarpeellisuuden ja al-
kaa toteuttaa elamantapamuutosta. Tdman vaiheen tavoitteena on 16ytaa keinot, vaih-
toehdot ja tiedot elaméntapamuutoksen toteuttamiseksi. (Heikka & Koskenkorva
2004, 13; Poskiparta 2002, 27.)

Toimintavaiheessa oleva henkild muuttaa elaméntapojaan ja kayttaytymistaén, jolloin
tavoitteet ovat selkeésti maariteltyja ja mahdollistaisi elamantapamuutoksen. Ulko-
puolisen tuen tarve ja oma motivaatio korostuvat tassé vaiheessa. (Heikka & Kosken-
korva 2004, 1; Poskiparta 2002, 27 — 28.)

Yllapitovaiheessa oleva henkild on tehnyt elamantapamuutoksia ja noudattanut teke-
mi&an muutoksiaan, seka on jo pitanyt elamantapamuutoksia ylla jonkin aikaa. (Heik-
ka & Koskenkorva 2004, 14). Tassa vaiheessa henkild on useasti pohtinut tiedosta-
matta ja tietoisesti omaa sitoutumistaan eldmantapamuutoksessa. (Yliméki 2009, 213;
Poskiparta 2002, 28.)

4.2 Ohjaus ja neuvonta

Diabeetikoiden hoito ja hoidonohjaus koskettaa lahes kaikkia terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevid henkildita. Siihen osallistuu useita seka perusterveydenhuollon etté eri-
koissairaanhoidon asiantuntijoita. Kaikkien hoitoon osallistuvien sektoreiden mukaan
ottaminen hoitoketjujen laadintaan on tarkeda hoidon onnistumisen kannalta. Laaduk-
kaan ja onnistuneen hoidonohjauksen ldhtékohtana on potilaslahtdisyys. Sen tulee pe-
rustua potilaan ihmisarvon kunnioittamiseen ja valittdmiseen. Laadukas potilasléhtoi-
nen ohjaus on tavoitteellista, aktiivista, potilaiden tarpeiden tuntemista ja ohjaajan, se-
k& ohjattavan tasavertaista vuorovaikutusta. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 23 — 28; Kyngas & Henttinen 2009, 81- 83.) Ohjaajal-
la on ammatillinen vastuu hoidonohjauksesta sisaltden hoitotyon filosofiset ja eettiset
lahtokohdat ja ne nékyvat laadukkaassa ohjauksessa. Ohjaajan tulee olla motivoitunut
ja aktiivinen huomioiden aika-, tila- ja materiaaliresurssit ohjaustilanteissa. (Kyngéas
ym. 2007, 27).
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Hoidonohjausneuvonta voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhméohjauksena. Yksiléohjauk-
sessa perustietoa ja kdytannontaitoja opetetaan varsinkin diabetekseen sairastumisen
alkuvaiheessa. Oma sairastuminen ja diabetes aiheuttavat erilaisia tuntemuksia ja el&-
mantilanteesta keskustellaan yksildllisesti potilaan kanssa. (Kyngés 2008, 27 - 39).
Yksiléohjauksen tavoitteena on tukea henkilda 16ytaa hanen omia voimavarojaan seka
kannustaa saavuttamaan mahdollisemman hyvin omat itselleen asettamat tavoitteensa

ja ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. ( Kyngas 2008, 5 - 6).

Ohjaus lahtee potilaan tarpeista huomioiden héanen lahtékohtansa. Onnistuneessa oh-
jauksessa henkild tuntee itsensé arvostetuksi, saa tarpeellista ja oikeaa tietoa, seké saa
tukea ohjaajalta sd&nnollisin aikavélein. Oikean tiedon saatuaan henkild ymmartéaa pa-
remmin omaa tilannettaan ja sairauttaan, jolloin ohjauksen oikealla ajoituksella on
suuri merkitys tavoitteiden saavuttamiselle ja niiden yllapitamiselle. (Kyngas ym.
2009, 100; Kyngas ym. 2007, 21, 41-42.)

Viime vuosina hoidonohjauksen toteuttaminen ryhméamuotoisena on yleistynyt. Tahan
suuntaukseen ovat vaikuttaneet ohjausta tarvitsevien lisdantynyt maéara ja taloudelli-
suus. Ryhmaohjaus ei korvaa yksildohjausta, vaan se toimii taydentavéna hoitomuo-
tona yksiléohjaukselle. (Turku 2007, 87). Ryhmanohjaus voidaan kohdentaa eri sai-
rastumistilanteissa oleville ja heidan perheilleen. Ryhméssa diabeetikot toimivat tuki-
joina toisilleen jakaen omia kokemuksiaan ja sen tuomaa tietoa edesauttaen ryhmassa
yhdessa tapahtuvaa oppimista jakaen kokemuksiaan, pohtien ongelmia ja niiden rat-
kaisuja. Ryhménohjauksessa korostuu vuorovaikutus ja motivaatio ryhmalaisten valil-
l4. (Kyngas 2008, 27 - 39.) Suositeltava ryhmakoko on 8 - 12 henkil6g, koska suu-
remmassa ryhmassa yksilollisyys kérsii ja ohjaus ja& pinnallisemmaksi. Pieni ryhma-
koko motivoi ryhmaldista omaan tydskentelyyn ja vastuunottoon paremmin ja ryhman
antama vertaistuki on tarked osa ryhméantoimintaa. (Turku 2007, 89.) Vertaistuen
avulla sitoutuminen itsehoitoon, seka sosiaalisen tuen ja kokemuksen jakaminen ryh-
massé parantaa omaa hoitoa, jolloin osallistujat motivoituvat ryhméaén paremmin ja

toimivat voimavaral@htoisesti ryhman ja itsensa hyvaksi. (Kyngas ym. 2007, 105).

Ryhman ohjaajan keskeisena tavoitteena on saada ryhmé toimimaan. Ryhmaén jatku-
vuuden kannalta ohjaajalla pitéisi olla ohjaajapari, joka osallistuu ohjauksen yhteiseen
suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmiseen, koska jokainen ohjauskerta vaatii oman

suunnittelun ja valmistelun, sekd toiminnan arvioinnin jalkikateen. Ohjaajien taytyy
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olla tietoisia ryhmén ohjauksen tavoitteista ja keinoista, seka ryhmén luonteesta.
(Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka & Hiltunen 2004, 6). Ohjaajalla tulee olla herk-
kyytté aistia rynmanjasenten tuntemuksia ja valmiuksia muutokseen. Ohjaaja kehittaa
omia ohjaustaitojaan ryhmaélté saadun palautteen avulla. (Anttila 2008, 12; Ylimaki
2009, 222).

4.3 Keskeiset elamantapamuutokset prediabeteksen ehké&isyssé

Vuonna 2001 Suomalainen tutkijaryhmé (Diabetes Prevention Study, DPS) osoitti, et-
t& elaméantapoja muuttamalla tyypin 2 diabetes voidaan ehkaisté tai sen puhkeamista
voidaan siirtdd myéhempéaéan ikaan suuren sairastumisriskin henkil6illa. Tutkimus kes-
ti kolme vuotta ja siind annettiin tehostettua elaméntapaohjausta koehenkildille ja hei-
dan diabetesriskin sairastuvuus laski 58 %. DPS - jatkotutkimustulokset osoittivat
my06s vuonna 2006, ettd elintapaintervention vaikutukset sdilyivét hyvin aktiivisina
my0s ohjauksen lopettamisen jalkeen. Elintapaohjauksen toteutti padosin ravitsemus-
terapeutti, mutta ryhméén kuuluivat myos ladkari ja tutkimushoitaja ja joissain myos
litkunta-asiantuntija. DPS -ohjauksen Idhtokohtana oli henkilOn totuttu ruokavalio.
Kuuriajattelun sijasta tahdattiin asteittaisiin ja pysyviin muutoksiin ruokavaliossa ja
liikunnassa. Kohtuullisilla ja saavutettavissa olevilla elintapamuutoksilla diabetesriski
vaheni merkittavasti. Tutkimuksen aikana henkil6t, jotka eivat muuttaneet elintapo-
jaan heisté joka kolmas sairastui seuranta-aikana tyypin 2 diabetekseen. (Tyypin 2

diabetes on ehkaistavissa elamantapamuutoksilla 2008.)

4.3.1 Alkoholi ja tupakka

Tyypin 2 diabetes itsestddn on jo iso riskitekija ihmisen terveydelle. Alkoholi ja tupa-
kointi tutkitusti lisadvat riskien méaraa. Alkoholin k&yton suhteen diabeetikoille pate-
vat samat suositukset kuin muullekin véestolle. Alkoholi vaikuttaa hiilihydraattiai-
neenvaihduntaan ja se alentaa veren glukoosipitoisuutta. Alkoholi estad sokerin uu-
dismuodostusta maksassa. Sillda on myos suotuisia vaikutuksia veren HDL-
pitoisuuteen. Kohtuullisella alkoholin kulutuksella voi olla myonteisia vaikutuksia
ihmisen terveydelle, mutta miesten péivittadinen alkoholin ké&ytto ei saisi ylittd4 kahta
ja naisten yhtd ravintola-annosta vastaavaa maarad. Alkoholinmaaréd mitataan usein
ravintola-annoksina. Yksi annos sisaltda noin 14 g alkoholia, mika vastaa pulloa olutta
tai siiderid, lasia mietoa viinia (12 cl) tai 4 cl vakevaa alkoholia. (Ilanne-Parikka 2011,

208; Alkoholi ja diabetes 2005). S&anndllinen ja runsas alkoholinkéytto aiheuttaa va-
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kavia haittoja terveydelle, seka altistaa tyypin 2 diabetekselle. Runsas alkoholin kaytto
estaa sokerin vapautumisen maksasta ja sokkitilanteissa estaa elimiston omat korjaus-
toimenpiteet. Alkoholin sdannollinen, vaikkakin kohtuullinen kayttd voi heikentaa
diabeetikon hoitotasapainoa, altistaa ylipainolle ja se osaltaan heikentda insuliinin
toimintaa. (Alkoholin kaytto ja diabetes 2011; Laliberte 2011, 118; diabetesbaromet-
ria.)

Tupakointi on usean kroonisen sairauden tarkein ja hyvin tunnettu riskitekija. Haital-
listen vaikutustensa liséksi tupakointi lisaa keskivartalon rasvaa ja insuliini resistens-
sid, seka suurentaa riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tupakoinnilla on pienia ve-
risuonia supistava vaikutus ja siksi se voi vaikuttaa ja edistéa diabetekseen liittyvia ve-
risuonivaurioita munuaisissa, silménpohjissa ja hermostoissa. Koska diabeetikon riski
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on muutenkin muita suurempi, niin tupakointi
on erityisen haitallista juuri diabeetikolle. (Ilanne-Parikka 2011, 211). Koska tupa-
kointi pahentaa monia diabeteksen liitdnnaissairauksia, niin kannustetaan tupakoitsi-
joita tupakoinnin lopettamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 44; Tupa-
kointi).

4.3.2 Ravitsemus

Terveelliselld ruokavaliolla prediabeetikko edistdd omaa hyvinvointiaan. Oikeilla ruo-
kavalinnoilla vaikutetaan verensokeri- ja -rasva-arvoihin ja verenpaineeseen siten, etta
prediabeetikoiden lisadntynyt riski sairastua valtimotauteihin ja muihin ve-
risuonisaurauksiin véhenee. Terveelliseen ruokavalioon kuuluu s&&nnéllinen ate-
riarytmi, josta on apua painonhallinnassa. Saannollisyydella tarkoitetaan sita, etta pai-
vittdin syodaan yleensa kolme pédateriaa (aamiainen, lounas ja paivéallinen) ja 1 - 3
valipalaa oman tarpeen mukaan. Aterioiden valin venyessa liian pitkéksi, voi se johtaa
lilan suureen nélkaan, jolloin annokset ovat suuret ja ruokailu on hallitsematonta hot-

kimista. (Diabeetikolle sopiva syominen 2011).

Itdmeren ruokakolmio (kuva 1) on hyva tapa havainnollistaa terveellisen ruokavalion
koostumista. Siind suositaan pohjoismaissa tuotettuja ja suomalaiseen ruokakulttuuriin
kuuluvaa ruokaa. Itdmeren ruokakolmio antaa kokonaiskasityksen siit4, missé suhteis-
sa eri ruoka-aineita itdmeren ruokavalioon kuuluu. Se kootaan tavallisista ruoka-
aineista ja on samanlainen kuin koko véestolle suositeltava ruokavalio. Suosituksessa

korostetaan ruokavalion kokonaisuutta. Mitdéan kiellettyjen ruokia ei listalla ole, kaik-
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kea voi sydda, jos madrét pidetdaan kohtuullisina. Kolmion ala- ja keskiosassa olevia

ruokia on suositeltava sydda paljon ja useasti. Kolmion yldosan ruokia pyritaan syo-
maéaan kohtuullisesti ja kolmion huipulla olevia niukasti ja harkiten. Ruokavalio sisal-
taa ravitsemuksellisesti oikean maaran hiilihydraatteja, kuituja, valkuaisaineita, seka
hyvaa ja pehmeda rasvaa kohtuullisesti. Kovaa rasvaa ja sokeripitoisia ruokia Itdme-
ren ruokakolmiossa on niukasti. Ravitsemuksellisina juomina suositellaan maitoa ja

piimé&é. Jano juomaksi paras vaihtoehto on vesi. (Heinonen 2011, 122; Itdmeren ruo-

kakolmio.)

Kuva 1. Itdmeren ruokakolmio

Prediabeteksen tai diabeteksen tyypista riippumatta suositellaan kuitupitoisia hiilihyd-
raatteja sisaltavaa ruokavaliota, jossa rasvojen ja proteiinin osuus on kohtuullinen.
Hiilihydraatti on ravintoaine, josta verensokeri muodostuu. Hiilihydraattipitoinen ruo-
ka on hyvaksi lihavuuden ehkaisyn ja hoidon kannalta. Hiilihydraattipitoinen ruoka si-
séltaa kasviksia, hedelmia ja viljaa. Téllainen ruokavalio siséltdd my6s vdhemman
rasvaa. Hiilihydraattienergian varastoiminen kuluttaa enemmaén energiaa kuin rasvan
varastoiminen. (Heinonen 2011, 125 - 126.)

Lautasmalli auttaa havainnollistamaan, miten terveellinen ruokavalio kootaan lautasel-
le ja t&ll6in annoskoot pysyvét kohtuullisina ja kaikkia ruokakolmion terveelliset ruo-

ka-aineet toteutuvat oikeissa mittasuhteissa. Lautasmallin ateria kootaan niin, etta
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puolet lautasesta taytetaan tuoreilla tai keitetyilla kasviksilla, neljannes tummalla pas-
talla tai — riisilla tai perunalla ja viimeinen neljdnnes véharasvaisella ja — suolaisella
lihalla, kanalla, kalalla tai palkokasveilla. Lisaksi pala vahadsuolaista taysjyvaleipaa,
jonka péaalle kasvismargariinia seké juomaksi lasillinen rasvatonta maitoa tai piimaa.
Salaatinkastikkeeksi voi kayttaa 6ljypohjaista kastiketta.(Lautasmalli 2012). Terveel-
linen lautamalli esitetty kuvassa 2.

Kuva 2. Lautasmalli havainnollistaa terveellisen ruokavalion

4.3.3 Liikunta

Saannollinen kestavyystyyppinen liikunta tai nousujohteinen voimaharjoittelu lisaavat
ja parantavat elimiston perusaineenvaihduntaa, lisda elimiston energiankulutusta, jol-
loin kehon koostumus paranee, lihasmassa suurenee ja rasvakudoksen maaré pienenee
eteenkin vyotarolla oleva viskeraalinen rasva. Sdannéllinen liikunta parantaa myos
kudosten kykyéa kéayttaa sokeria hyodykseen ja siten verensokeritasapaino eli veren
glukoosiarvo pysyy hyvana. Jolloin myds verenpaine- ja kokonaiskolesteroli laskee,
hyva HDL kolesteroli nousee. Liikunta parantaa samalla myds mielialaa, seka lisaa
hyvén olon tunnetta. Liikunta korjaa insuliiniresistenssié, se pakottaa lihaksia kaytta-
mé&én glukoosia tehokkaammin hyvakseen, talldin solujen insuliinivaste paranee. Lii-
kunta myos liséa insuliinireseptoreiden mééraa. Solut avaavat reseptorinsa insuliinille
paastéen sen kuljettamaan glukoosin soluun, jossa siitd muodostuu glykogeenia eli va-

rastohiilihydraattia. Liikunnan tuoma positiivinen vaikutus kestaa elimistéssa noin 72
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tuntia. Vaikka liikunta ei olisi harrastanut vuosiin, insuliiniherkkyys kohoaa jo viikos-

sa, sen jalkeen kun alkaa séannollisesti kuntoilla. (Laliberte 2011, 122-123.)

Saannollinen liikunta ehkéisee prediabetesta ja tyypin 2 diabetesta tehokkaasti, seka
hoitaa sitd. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimuksista tiedetaan, etta paivittainen noin
30 minuutin pituinen kohtuu kuormitteinen ja kestavyystyyppinen liikunta vahentéa
prediabeteksen, seké tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista noin 60 %:lla riskiryhmé&an
kuuluvilla henkil6illa. Vuonna 2010 julkaistiin litkuntatutkimus, jonka mukaan tehok-
kain liikuntamuoto tyypin 2 diabeteksen hoidon kannalta oli kestavyystyyppinen lii-
kunta, johon yhdistetddn voimaharjoittelu. Tallainen yhdistetty liikuntamuoto vaikut-
taa sokeritasapainoon, hapenottokykyyn ja kehon koostumukseen suotuisasti. Kun-
tosaliharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia lihasmassaan. Lihaskudos on tarkein ku-
dosryhma elimiston sokeriaineenvaihdunnan kannalta, koska sielld poltetaan ja varas-
toidaan sokeria. Lihaskudos véahenee 40 ikdvuoden jélkeen ja lihaskudoksen vahene-
misté voi harjoittaa, seka yllapitada kuntosalityyppiselld voimaharjoittelulla. (Laliberte
2011, 122-123))

UKK-instituutti on terveydenhuollon alalla toimiva yksityinen tutkimus- ja asiantunti-
jakeskus. UKK-instituutin tehtdvéana on edistaa véaeston terveytta ja toimintakykya lii-
kunnan ja muiden terveellisten elintapojen avulla seka toimia vapaa-ajan tapaturmien

vahentdmiseksi. (UKK- instituutti - Osaamista terveysliikunnan edistdmiseen) .

UKK-instituutin liikuntapiirakka on paivitetty vuonna 2010 vastaamaan uusittua ai-
kuisten (18 - 64 v.) terveysliikunnan suosituksia. Liikuntapiirakassa korostuu aikai-
sempaa enemmaén lihaskunnon merkitys terveydelle. Liikuntapiirakan suosituksia ovat
terveytta edistdva kestavyystyyppinen liikkuminen 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai
rasittavampaa kestavyysliikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa, seka kaikille suositel-
laan lisdksi lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa kaksi kertaa viikossa.
(Liikunta piirakka on uudistunut 2009.)

Kestévyysliikunta tarkoittaa liikuntaa jossa hengéstyy ja hikoilee 30-60 minuuttia
paivassé ja sité tulisi harrastaa séanndllisesti véhintdén kolme kertaa viikossa, seka se
olisi teholtaan kohtuullisesti rasittavaa ja pitkékestoista. Soveltuvia kestavyysliikunta-
lajeja ovat kdvely, sauvakavely, holkka, uinti tai pyordily. (Liikunta ja tyypin 2 diabe-
tes.)
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Rasittavampi kestavyysliikunta tarkoittaa liikuntaa, jossa lilkunnan tuoma rasitus on
kestavyysliikuntaa suurempi, mutta kestoltaan puolet pienempi eli 1 tunti 15 minuuttia
viikossa ja my0s sitd suositellaan harrastaa kolme kertaa viikossa. Kestavyytta paran-
tavia ja rasittavampia lajeja ovat ylamaki- ja porraskavely, juoksu, maastohiihto ja ve-
sijuoksu, seké nopeat maila- ja juoksupallopelit tai aerobictyyppinen jumppa. (Liikun-

tapiirakka on uudistunut.)

Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittava litkunta tarkoittaa liikunta, jossa vahvistetaan
suuria lihasryhmia seké venyttelyn avulla yll&pidetaan lihasryhmien liikkuvuutta. Eri
lihasryhmid vahvistavia liikkeita on ainakin 8 -10 ja jokaista liikettéd suositellaan tois-
tettavan 8 — 12 kertaa. Kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit ovat lihaskuntoa kehittavia
lilkuntamuotoja. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittavia lajeja ovat erilaiset pallopelit,

luistelu ja tanssi. (Liikuntapiirakka on uudistunut.)

Liikuntapiirakan suosittelema liikunta kehittaa hengitys- ja verenkiertoelimistdn kun-
toa seka edistad sydamen, verisuonten ja keuhkojen terveyttd. Veren rasva- ja sokeri-
tasapaino paranevat, ja liikunta auttaa myds painonhallinnassa. Rasittavuudeltaan eri-
laisia liikuntamuotoja on hyva yhdistella oman kunnon ja jaksamisen mukaan. Ter-
veyden kannalta vahainenkin saannéllinen liikkuminen on parempi kuin liikkumatto-
muus ja litkkkuminen kaikissa muodoissa ovat tarke&é diabeteksen ehkéisyssa. (Liikun-
tapiirakka on uudistunut). Viikoittaiset terveysliikunnan suositukset esitetty kuvassa 3.



4.3.4 Uni

24

viiainen LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pybraily sauvakdvely 2130 min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/1) sy
liikkumalla useana pdivand
ik 4 ainaki :
vii ossa.yhte.ensa al.na in ki Lihaskuntoa iaarkl .hy:g:
: :IBO min reippaasti ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit g4y
SRR marjastus kuntosali  luistelu vilkossa
Lisaksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. - , tanssi
]:ﬂlﬂ'.m- ; ~ atasmin
yiamakikitvely - pyc viikossa
kuntoulnti juoksu '
vesijuoksu maastohiihto

pallopelit

Terveysliikunnan suositus

18-64-vuotiaille o UKK-lnstltw”t}t,

Kuva 3. Viikoittaiset terveysliikunnan suositukset

Homeostaasin eli siséisen palautusjarjestelman avulla ihmisen elimisto séételee tér-
keimpi& toimintoja ja uni kuuluu elintarkeisiin toimintoihin. Unitasapainon héiriinty-
essé seuraukset voivat olla terveydelle vakavia. Unen tarve on myds yksilollistd, suu-
rin osa aikuisvéestosta tarvitsee unta 7 - 9 tuntia yossa. Jo 2 - 3 tunnin univaje heiken-
t&& sokeri- ja insuliiniarvoja, sek& vaikuttaa verenpaineeseen. Myos yli 9 tuntia pitkat
younet voivat olla yhteydessa lisdéntyneeseen diabetesriskiin.

Yleisimpia unihairiitd ovat unen pituus, huono unen laatu, unen katkonaisuus ja hen-
gityshairiot. (Uni, lihavuus ja liikunta — Unen terveelliset vaikutukset). Keskeisin uni-
hairion aiheuttajista on kuitenkin hengityshairidihin lukeutuva uniapnea. Sen oireita
ovat kova kuorsaaminen, unen levottomuus ja vasymys paivasaikaan. Nukkuessa
kuorsaus on hengityskatkoksista johtuen katkonaista ja hengityskatkokset kestavat
noin kymmenen sekuntia tai jopa parikin minuuttia. Yon aikana hengityskatkoja saat-
taa olla jopa satoja. (Muu diabeteksen hoito 2006).

Univaje voi heikentdd glukoositasapainoa seka vaikuttaa ruokahalua ja energiatasa-
painoa séatelevien hormonien eli kortisoli- ja kyllaisyyshormonien, seka insuliinin eri-

tyksen tasapainoon ja tdma4 altistaa painon nousulle. Liian lyhyet yunet lisddvat myos
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stressihormonien maaraa elimistdssé, mika estéa insuliinihormonin toimintaa, jolloin
verensokerin sdately vaikeutuu ja terveenkin ihmisen aineenvaihdunta muuttuu dia-

beettiseen suuntaan. (Ehkaise diabetes 2011, 44; Eldmantavat).

5 TEE SYDAMELLESI HYVAA - TOIMINTAMALLI

Tee sydamellesi hyvaa -toimintamallia aloitettiin kehittdmaan vuonna 2009 Kouvolan
seudulla, koska diabeteshoitajien vastaanotolle tuli eneneméssa méarin prediabeetikoi-
ta, joilla ei vield ole diagnosoitu tyypin 2 diabetesta. Tdman johdosta aloitettiin kehit-
tdmaan Kouvolaan prediabetespotilaiden hoidon prosessikuvausta. Tee sydamellesi
hyvaa -toimintamallia olivat suunnittelemassa ja kehittdméasséd Kouvolan Terveyden
edistdmisen yksikosta ravitsemusterapeutti Sari Aapro, terveyskasvatuksen yhdyshen-
kilot Sanna Koste ja Leena Arola. Toimintamallin vastuuhenkiloné ja paivittajana
toimii Leena Arola. (Arola 2011.)

Prediabetes potilaiden hoidon laadukkuuden ja yhtendistamisen vuoksi Kouvolassa on
tehty oma ”Prediabeteksen hoidon prosessikuvaus”. (liite 5). Prosessikuvaus valmistui
kesélla 2010 ja otettiin kayttoon syksylla 2010. Kuvausta on paivitetty sen jalkeen
kaksi kertaa. Tee sydamellesi hyvaa toimintamalli on yksi osa prosessikuvausta. (Aro-
la2011.)

Tee sydamellesi hyvaa -toimintamalli otettiin virallisesti kdyttéon Kouvolassa tammi-
kuussa 2010. Kohderyhména olivat Kouvolalaiset naiset ja miehet, joilla oli todettu
sokeriaineenvaihdunnan héirid, IFG (heikentynyt paastosokeri), IGT (heikentynyt so-
kerinsieto), MBO (rasva-aineenvaihdunnan hairié), kohonnut verenpaine tai henkild
joka oli saanut tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskikyselysta yli 15 pistettd, mutta jo-
ka ei vield ole sairastunut tyypin 2 diabetekseen. Kohderyhman henkil6t olivat saaneet
ldhetteen Terveyden edistdmisen yksikon jarjestamiin Tee sydamellesi hyvaa — toi-
mintamallin tietoiskuihin la&karilta, sydanhoitajalta, aluehoitajalta, diabeteshoitajalta
tai tyoterveyshoitajalta. Lahettdva taho varasi kohderyhman henkil6lle paikan Tervey-
den edistdmisen yksikon Effica ajanvarauskirjasta tietoiskuihin. (Arola 2011.)

Tietoiskujen tavoitteena oli, ettd henkil6t joilla oli todettu prediabetes tekevét pysyvia
elamantapamuutoksia, joilla he laskevat omaa valtimotauteihin sairastumisen riskia ja
lisdadvat samalla hyvinvointiaan ja terveyttddn seka ennaltaehkaisevat tai siirtavat sai-

rastumista tyypin 2 diabetekseen. (Arola 2011.)
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Tietoiskuja ké&vi kuuntelemassa vuonna 2010 181 henkil6a eri puolilta uutta Kouvo-
laa. Tietoiskuja jérjestettiin Anjalankoskella, Elimaell&, Jaalassa, Kouvolassa, Kuu-
sankoskella ja VValkealassa. Tietoiskuja jarjestettiin vuonna 2010 18 kokonaisuultta,

tietoiskut oli jaettu 1 ja 2 osioon. (Arola 2011.)

Ensimmaisessa tietoiskussa kohderyhmélle kerrottiin mita sokeriaineenvaihdunnan
hairi6 ja rasva-aineenvaihdunnan hairié merkitsee ihmisen terveydelle. Kohderyhmé
sai myos tietoa tyypin 2 diabeteksesta sairautena. Tietoiskussa kohderyhmaéléiset tayt-
tivat kuitutestin, rasvatestin ja tyypin 2 diabeteksen riskikartoitustestin. Kohderyhma-
laiset tekivat oman kirjallisen suunnitelman, seké tavoitteet elaméntapamuutoksista,
joita olivat valmiit tekemaén ehkaistékseen tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. (Arola
2011.)

Toisessa tietoiskussa kohderyhmaa motivoitiin elaméntapamuutoksiin ja kerrottiin
kuinka pienilla elamantapamuutoksilla henkilt pystyvat vaikuttamaan omiin valintoi-
hin, joilla on suotuisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Tietoiskussa
kerrottiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn keinoista liikunnan ja ravitsemuksen
merkityksestd kokonaisuutena tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Liikunnan osuuden
pohjana kaytettiin UKK-instituutin kehittaméaa liikuntapiirakkaa (kuva 3). Oikean ra-
vitsemuksen pohjana kéytettiin terveellisen ruokavalion ruokakolmiota (kuva 2). Osi-
ossa kannustettiin tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin kayton vahentamiseen.
(Arola 2011.)

Tietoisku osioiden jalkeen kohderyhmalaisille jaettiin palautekysely, jonka he tayttivét
ja palauttivat heti. Kohderyhmaldisista 94,5 % (104) kokivat saaneensa sopivasti tie-
toa, 3 % (3) lilan vahan ja 0,9 % (1) liian paljon tietoa. Asiat oli esitetty kohderyhmé-
laisten mielesta 94,5 % (104) sopivalla tavalla, 0.9 % (1)liian vaikeasti ja 0,9 % (1)
lilan yksinkertaisesti. Kohderyhmalaisista 76 % (84) oli suunnitelma, kuinka aikovat
edistaa terveyttaan jatkossa, 1,2 % (2) vastaajista ei vield ollut suunnitelmaa ja 13 %
(14) vastaajista ei vastannut tahan kysymykseen. (Arola 2011.)

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamaén opinndytetydn tavoitteena oli selvittdd Tee Sydamellesi Hyvaa -toimintamallin
tietoiskujen merkittavyytta, seka osallistujien elamantapa muutoshalukkuutta ja niiden
toteutumista. Samalla tutkittiin kohderyhmaén tietdmysta ja asennetta tyypin 2 diabe-
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teksen sairastumisriskistd, sekd oman vastuun ottamista omasta terveydesta. Lisaksi
tarkoituksena oli tutkia tietoiskujen ymmarrettavyyttd, selkeytta ja sitd minkalaista tu-

kea osallistujat olisivat toivoneet elamantapamuutoksiinsa tietoiskujen jalkeen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Selvittaa osallistujien kokemuksia tietoiskuista ja tietoiskujen merkitysta eldman-

tapamuutoksiin, muutoshalukkuuteen, sekd niiden toteutumista.

2. Selvittaa tietoiskuihin osallistuneiden tietdmysté tyypin 2 diabeteksesta, sairastu-

misriskista ja ennaltaehkaisysté.

3. Selvittdd minkalaista tukea osallistujat olisivat toivoneet tietoiskujen jalkeen.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmané oli Tee syddmellesi Hyvéaa -toimintamallin tietoiskuissa
vuonna 2010 kayneita uuden Kouvolan alueelta, joita oli 181 henkiléa. Ennen tutki-
muksen alkamista anoimme tutkimuslupaa Kirjallisesti Sosiaali- ja terveysjohtaja Asta
Saariolta (liite 1), ja saimme myontévan vastauksen tutkimuksen tekemiseen (liite 3).
Tutkimusluvan saatuamme toimitimme valmiit kirjekuoret 1.11.2011 Kouvolan Ter-
veyden edistamisen yksikkdon, josta he postittavat oman asiakasrekisterin perusteella
kohderyhmélle kyselyt. Kirjekuori sisélsi saatekirjeen (liite 4), jossa oli tayttdohjeet,
seka kyselykaavakkeet (liite 4) ja postimerkein varustettu palautuskuori. Kyselyt pa-
lautuivat Te -keskukselle 30.11.2011 mennessd, joulukuun alussa haimme ne ana-

lysointia varten.

7.2 Tutkimusmenetelmén valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena eli maarallisend. Maéarallinen tutkimusme-
netelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkija saa
tutkimustiedon numeroina tai h&n ryhmittelee aineistoa numeeriseen muotoon. Tutkija
tulkitsee ja selittdd numerotiedon sanallisesti ja kuvaa, milla tavalla eri asiat liittyvat

toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. Aineiston tutkimukseemme kerdasimme struk-
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tuiroiduilla monivalintaisilla kyselykaavakkeilla, jotka lahetimme postitse kohderyh-
mélle. Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetelméssa kaytetty ai-
neiston kerdystapa. Standardoitu eli vakioitu kyselylomake, jossa kaikilta kyselyyn
vastaavilta kysytaan asiasisalté tasméalleen samalla tavalla. Tdman tapainen aineiston
kerddminen soveltuu suurelle ja hajallaan olevalle ryhmalle. Kyselylomakkeen etu on,
ettd vastaaja j&a aina tuntemattomaksi. Riskind on etté vastatausprosentti jaa alhaisek-
si, jolloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2007, 14 - 15; Vilkka 2005, 73
—-75.)

Ennen kyselylomakkeiden laadintaa perehdyimme tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn teoriaan, sekd tutkimuksiin ja ndin saimme koottua keskeiset asiat kyselylo-
makkeellemme. Valmiin lomakkeen esitestasimme viidella vapaaehtoisella henkil6l1&
jotka olivat eri ammattialojen henkil6ita. Parannusehdotuksia tuli esitestauksesta ja
tarkensimme viela kysymysten sanamuotoja. Kyselylomakkeemme sisalsi 27 kysy-
mysta, joista kuusi oli tausta kysymyksia ja 21 oli monivalintakysymysta. Taustatie-
toina kysyimme sukupuolta, ikad, koulutustasoa, osallistumista tietoiskuihin, paikka-
kuntaa ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijaa, jonka takia henkild oli ohjattu kuuntele-
maan tietoiskuja. Monivalintakysymyksilla kysyimme terveydentilaa ja elaméntapaa,
seké& suunnitelmia ja niiden toteutumista. Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1 - 4 (1
= taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa mieltg, 4 = taysin
samaa mieltd). Lisaksi oli vield muutama kylla — ei - kysymys ja kolme kysymysta,

joihin sai vastata vapaalla sanalla tdydentéen vastaustaan.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maaréllisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkittavan asian mittaamisen onnistu-
miseen. Tahan vaikuttaa mittarin luotettavuus, sopivien tutkimusmenetelmien ja ai-
neiston késittelytapojen valinta. (Kvantitatiivisten metodien luotettavuus, 2000.) Tut-
kimuskyselyn etuna on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto: tutki-
mukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan kysya monia asioita. Kyselytut-
kimuksen haittana pidetdan kyselylomakkeiden katoa ja vastaajien rehellisyytta.
Heikkouksia ovat myos tulkinnalliset erot kysymyksissa eli se ymmartavatko vastaajat
kysymykset oikein, vastataanko siihen mité tarkoitettiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2004, 184).
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Tutkimuksen patevyys eli validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman ky-
kyé& mitata sit4, mitéd on tarkoituskin mitata. Tdma4 tarkoittaa sitd, milla tavalla tutkitta-
vat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset. Tulokset véaristyvat, jos vastaaja
ei ymmarra kysymyksid, kuten tutkijat ovat ajatelleet. Kun teoreettiset ja operationaa-
liset madritelmat ovat yhta pitavid, on tutkimus pateva. Seka miten tutkijat onnistuivat
siirtaméén kaytetyn teorian ja ajatuskokonaisuudet kyselylomakkeeseen. (Vilkka
2005, 158 - 161.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykyé antaa ei sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Toisin sa-
noen tutkimuksen toistaminen saman henkilon kohdalle, saadaan td&smélleen sama mit-
taustulos tutkijasta riippumatta.(Vehkalahti 2008, 41 — 42.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessé reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Kokonaisluotettavuus pysyy hyvang, kun otos edustaa perusjoukkoa ja satunnais-
virheitd mittaamisessa on mahdollisimman vahan. Toisaalta saadut kommentit ovat
my0s térkeitd, kun halutaan lisaté tutkimuksen kokonaisluotettavuutta ja vahenta tut-
kimuksen virheité.(Vilkka 2005, 149 — 151.)

Tutkimuksessamme pyrimme alusta alkaen huomioimaan tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin jo suunnitellessamme kyselylomakkeita. On tarke&é, ettd postikyselyna
toteutettu maarallinen lomakekysely on huolella laadittu ja ettd vastaajat vastaavat ky-
symyksiin kuten olemme ajatelleet. Tamén vuoksi laitoimme kyselylomakkeeseen
viimeiseksi kohdaksi avoimen kysymyksen, johon vastaajalla oli mahdollisuus tarken-

taa tai lisatd haluamaansa tietoa.

7.4 Tutkimustulosten analyysi

Kyselylomakkeet analysoimme SPSS — ohjelmalla huhtikuussa 2012. Kyselylomak-
keet tulokset kirjattiin SPSS — ohjelmaan, joka laski frekvenssi- ja prosenttijakaumat.
Tyhjéat vastaukset kirjasimme ohjelmaan arvolla 0. Microsoft Office Excel-ohjelmalla
teimme pylvasdiagrammeja, jolla havainnoimme tutkimuksen merkittavampié tuloksia

ja siirsimme ne opinndytetyéhémme.
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7.5 Taustatietoja vastaajista

Kyselylomakkeisiin vastasi 94 henkiloa (N=94), jotka olivat osallistuneet Tee sydéa-
mellesi hyvéa -tietoiskuihin vuonna 2010. Vastanneista 61,7 % oli naisia ja 33 % oli
miehid. Vastaajista melkein puolet (48,9 %) oli ialtd&n 61 — 70 -vuotiaita ja kolmannes

(31,9 %) vastaajista oli yli 71 - vuotiaita. Vastaajien ikdjakauma esitetty kuvassa 4.

60

50

40

= 30

20

10 .
0 I

40-50v 51-60v 61-70v 71-80v

Kuva 4. Vastaajien ikdjakauma (n=93)

Tietoiskuja jarjestettiin vuonna 2010 kuudella eri paikkakunnalla. Tietoiskuja kavi
kuuntelemassa l&dhes kolmannes (29,8 %)Valkealassa, melkein kolmannes (28,7 %)
Kouvolassa ja lopuilla paikkakunnilla tietoiskujen kuuntelijamaaré oli pienempi. Vas-
taajista yli puolet (62,8 %) osallistui molempiin tietoiskuihin. Vastaajien osallistumi-

nen paikkakunnittain esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5. Vastaajien osallistuminen paikkakunnittain (n=87)

Vastaajien yleisin riskitekija tietoiskuihin osallistumiselle oli sokeriaineenvaihdun-
nanhairi6 (42,6 %) ja/tai he olivat saaneet tyypin 2 diabeteksen riskitestista yli 15 pis-

tettd (42,6 %). Kolmanneksi yleisin riskitekija oli kohonnut verenpaine (29,8 %). Vas-
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taajat oli ohjattu tietoiskuihin yhden tai useamman riskitekijén takia. Vastaajien riski-

tekijat esitetty kuvassa 6.
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Kuva 6. Riskitekij&, jonka johdosta vastaaja ohjattiin kuuntelemaan tietoiskuja (n=89)

Suurin osa (89,4 %) vastaajista ei tupakoinut (n=92). Vastaajien alkoholin kéaytto ja-
kautui viikossa ravintola-annosten mukaan seuraavasti; 1 - 2 annosta 26,6 %, 3 - 4 an-

nosta 23,4 %, 5 annosta tai enemman 11,7 %. Alkoholia ei kdyta ollenkaan 37,2 %.

7.6 Vastaajien oma kokemus tietoiskusta

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien mielipidetta tietoiskujen siséllosta, hyodyllisyydesté
ja ymmarrettavyydesta. Lahes kaikki vastaajista (88,3 %) vastasi olleensa taysin sa-
maa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, kysyttdessa mielipidetta riittavasta lisatiedos-
ta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta tietoiskuista (n=90). Suurin osa vastaajista
(90,4 %) vastasi olleensa taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd, kysyttdessa
oman vastuunsa tarkeytta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa (n=90). Lahes kaikki
vastaajista (87,2 %) vastasi olleensa taysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta,

ettd tietoiskut olivat hyddyllisia, selkeitd ja helposti ymmarrettavia (n=90).

Tietoiskuissa l&hes puolet (46,8 %) koki saaneensa eniten tietoa ruokavaliosta, kol-
mannes (31,9 %) sokeriaineenvaihdunnanhdairiosta, lahes kolmannes (28,7 %) tyypin 2

diabeteksesta ja yli viidennes (21,3 %) liikunnasta tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
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kaisyssa (n=91). Kuvassa 7 esitettdan vastaajien mielipiteet niist4 osa-alueista joista

he olivat saaneet lisatietoa.
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Kuva 7. Osa-alueet, joista vastaajat saivat eniten lisatietoa tietoiskuissa (n=91)

7.7 Vastaajien suunnitelmat ja niiden toteutuminen

Tietoiskujen jalkeen paivittéista liikuntaa lisasi vahan yli puolet (56,4 %) vastaajista.

Suurin muutos liikunta muotoon oli arki- ja hyétyliikunnan liséys reilusti yli puolella

(59,6 %) vastaajista, lihaskunto- ja liikehallintaa lisasi 20,2 % ja kestavyystyyppista

liikuntaa lisasi 18,1 % vastaajista (n=86). Vastaajien tekemat liikuntamuutokset on

esitetty kuvassa 8.
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Kuva 8. Vastaajien tekemat liikuntamuutokset (n=86)
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Vastaajista yli puolet (52,1 %) teki jonkin verran muutoksia ruokavalioonsa tietoisku-
jen jalkeen (n=91). Suurimpana (50 %) ruokavaliomuutoksena oli kuidun lisddminen
ruokavalioon, sydanystavallisia tuotteita lisési ruokavalioon kolmannes (33 %), kovan
rasvan vaihtoi pehmeisiin rasvoihin neljannes (25,5 %), muita ruokavaliomuutoksia
teki 22,3 % ja kevyttuotteita lisasi ruokavalioon 12, 8 % vastaajista (n=88). Vastaajat
saivat valita viidest4 eri vaihtoehdosta ne ruokavaliomuutokset, joita olivat muuttaneet
ruokavaliossaan. Useammat vastaajat olivat tehneet useimpia muutoksia ruokavali-

oonsa. Ruokavaliomuutokset on esitetty kuvassa 9.
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Kuva 9. Vastaajien tekemaét ruokavaliomuutokset (n=88)

Tietoiskujen jalkeen noin puolet (48,9 %) vastaajista oli onnistunut pudottamaan pai-
noa elamantapamuutoksilla (n=86). Painonpudotuksen myota reilu kolmannes (36,2

%) vastaajista oli onnistunut pienentamaan vyoétaronymparysmittaansa (n=87).

81,9 % vastaajista oli tdysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mieltd, ett4 elaménta-
pamuutoksista oli hyotyd omalle terveydelle (n=84). Tarkeimmaéksi elamantapamuu-
tokseksi vastaajat kokivat ehkaista tyypin 2 diabetekseen sairastumista 56,4 %, fyysi-
sen jaksamisen kokivat tarkeiksi 42,6 %, painon pudotuksen 36,2 % ja mielialan ko-
henemisen 26,6 % ja muun hyodyn terveydelle kokivat tarkeéksi 4,3 % (n=87). El&-
mantapamuutoksien merkityksesta omalle terveydelle kuvassa 10.
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Kuva 10. Elamantapamuutoksien merkityksesta omalle terveydelle (n=87)

Tyypin 2 diabetesta ei ollut diagnosoitu 72,3 % vastaajista. Ennen tietoiskuja vastaa-
jista 7,4 %:lle oli maaratty verensokeria alentava laékitys ja vain 2,1 %:lle oli tietois-

kujen jalkeen méaratty verensokeria alentava laakitys.

Vastaajilta kysyttiin, minkalaista tukimuotoa he toivoisivat saavansa jatkossa elaman-
tapamuutoksilleen. Kolmannes (29,8 %) vastaajista toivoi saavansa henkilékohtaista
ohjausta, 19,1 % vastaajista toivoi saavansa pienryhma (7 — 10 henkil6a) ohjausta,
13,8 % vastaajista toivoi saavansa asiantuntijaluentoja ja 11,7 % vastaajista toivoi
saavansa vertaistukea. Vastaajista 33 % koki, etteivat tarvitse elamantapamuutoksiin-
sa jatkossa tukea (n=88). Kuvassa 11 on esitetty vastaajien mielipide omien eldmata-

pamuutoksiensa tueksi.
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Kuva 11. Vastaajien mielipide omien elaméatapamuutoksiensa tueksi (n=88)
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Kyselykaavakkeen loppuun jatettiin osallistujille tila, jossa he saivat halutessaan ker-
toa mitd he jaivat tietoiskuissa kaipaamaan. Vastaajista vain nelja oli vastannut tdhan
kysymykseen:

’

“Kevennyksid asiatiedon lomaan, kéiytdinnon esimerkkeji/kokemuksia arkieldmdssd.’

’

”Lievdsti litkuntaesteisille suunnattua liikkumisohjeistusta.’

’

"En tullut vakuuttuneeksi, ettd kaikki mistd puhuttiin pitid paikkaansa.’

"Tarkempaa tietoa eri ruoka-aineiden vaikutuksesta sokeriaineenvaihduntaan.”

8 POHDINTA

Aiheena tyypin 2 diabetes on ajankohtainen ja tarked, koska tyypin 2 diabetes on ra-
jahdysmadisesti kasvamassa ja on yksi yleistyvista kansansairauksistamme Suomessa.
Samaan aikaan my6s hoitokulut ovat kasvaneet merkittavésti. Ennen tyypin 2 diabe-
testa ihminen usein sairastuu prediabetekseen, joka hoitamattomana johtaa tyypin 2
diabeteksen puhkeamiseen ja sen liitdnnaissairauksiin. Kustannusten hillitsemiseksi
paras keino olisi hoitaa prediabetesta hyvin ja samalla estaa tyypin 2 diabetekseen sai-
rastuminen ja siihen liittyvien liitdnnéissairauksien syntya. Prediabeteksen ja diabe-
teksen hoidossa tarkeda on kiinnittdd huomiota hoidon alkuvaiheessa potilaan omaan
motivaatioon, hoitoonsa seké hoidon jatkuvuuteen. Opinnaytetydssamme keskityimme

tarkastelemaan prediabeteksen riskitekijoitd, ennaltaehkaisyé ja hoitoa.

Alkuun oli vaikeaa I0ytad tietoa vain prediabeteksesta, koska monet teokset kertovat
tyypin 1 ja 2 diabeteksesta ja prediabetes ohitettiin muutamalla sanalla teoksissa. Siksi
koko tyon tekeminen tuli entistd haastavammaksi ja mielenkiintoisemmaksi. Pyrimme
kyselykaavakkeella kartoittamaan mahdollisimman tarkasti mité vastaajat saivat tie-
toiskuista itselleen, joten uskomme tésté tyostéd olevan hyotya heille, jotka tytskente-
levat ennaltaehkaisevan terveydenhuollon parissa ja haluavat kehittaa tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehk&isevaé ohjausta. Opinnédytetyon tekeminen syvensi meidan omaa
tietdmysté prediabeteksesta ja tyypin 2 diabeteksesta ja liitdnnéissairauksista. Seké
omat valmiudet ohjata asiakasta kehittyivét opinndytetyon edetessé.
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Tutkimusmenetelmaksi valikoimme kvantitatiivisen eli méaaréllisen, koska kohderyh-
maldisia oli 181 henkil6a ja he asuivat eri puolilla Kouvolaa. Muulla menetelmalla
meidan olisi ollut vaikeaa tavoittaa yhta suurta otosta ja tutkimustulos ei olisi ollut
niin luotettava. Kyselykaavakkeemme kysymykset olivat strukturoituja kysymyksia ja
vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi esitetty, jonka johdosta vastaajille ei aina |6ytynyt
sopivaa vaihtoehtoa. Kyselykaavakkeessamme olisi voinut olla useampi vastaus vaih-
toehto. Vastaajat eivat kaikissa kysymyksissa l0yténeet itselleen sopivaa vastausvaih-
toehtoa, jonka johdosta paattelimme, etta he olivat jattaneet vastaamatta kysymykseen.
Osa vastaajista oli kirjoittanut oman vastaus vaihtoehtonsa kasin kyselykaavakkee-
seen. Téllaiset vastaukset jouduimme hylk&améan. Lisdsimme kysymyskaavakkeen
loppuun avoimen kysymyksen, johon vastaajilla oli mahdollisuus tuoda omamielipi-
dettd, jota he jaivat tietoiskuissa kaipaamaan, johon suurin osa vastaajista jatti vastaa-

matta.

Vastausprosentiksi muodostui 51.9 %. Odotimme vastausprosenttia suuremmaksi ja
olimme tyytyvaisia palautuneisiin kyselylomakkeisiin. Kymi 100-vuotissaation apura-
han turvin pystyimme toteuttamaan kyselyn kaikille tietoiskuihin osallistuneille vuon-
na 2010. Mikali emme olisi saaneet apurahaa opinnaytetyéllemme, olisi kysely toteu-
tettu henkilokohtaisella haastattelulla, jolloin otos olisi jd&nyt pienemmaksi ja talldin

se olisi vaikuttanut kyselyn luotettavuuteen.

Vastaajista suurin osa 61,7 % oli naisia. Tama yllatti meidat, koska yleensa naiset
huolehtivat omasta terveydestaan ja terveellisista elintavoista miehia huomattavasti
paremmin. Ldahes puolet vastaajista oli i&ltd&dn 61 — 70 -vuotiaita. Mietimme, etta al-
tistaako elakkeelle siirtyminen ja elakkeelld oleminen sen, etté ei en&a panosteta
omaan terveyteen. Elédkkeella ollessa elamasta puuttuu useimmilta arjesta tietynlainen
paivarytmi, joka altistaa epaterveellisille elaméntavoille ja liséa riskia sairastua pre-
diabetekseen. Mietimme onko juuri eldkkeelle siirtynyt ihminen alkuun tyytyvéinen

vapaa-aikaan ja tdméa vaihe ja& “’paalle” ja itsestd huolehtiminen unohtuu.

Eniten tietoiskuja kaytiin kuuntelemassa Kouvolassa ja Valkealassa. Osittain tdima
voidaan selittaa sillg, ettd Kouvolassa jarjestettiin enemman tietoiskuja kuin muilla
paikkakunnilla. Osallistujien oli helppo paasta sijainnin ja aikataulun vuoksi Kouvo-

laan kuuntelemaan tietoiskuja.
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Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vastaajat olivat kokeneet tietoiskujen sisallot hyvin
ymmarrettaviksi ja hyodyllisiksi. Vastaajien vastauksista paattelimme, etté tietoisku-
jen siséllot oli hyvin suunniteltu, jaoteltu aihepiireittdin ja asiat oli esitetty selkedsti.
Tutkimustuloksissa ilmeni myds, etté lahes kaikki vastaajista olivat saaneet riittavasti
lisatietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysté ja melkein kaikki 90,4 % vastaajista

koki oman vastuun tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa tarkeaksi.

Lahes puolet 46,8 % vastaajista oli saanut eniten tietoa ruokavaliosta. Toiseksi ja kol-
manneksi eniten he olivat saaneet tietoa sokeriaineenvaihdunnanhéiriosta ja tyypin 2
diabeteksesta. Viidennes oli saanut tietoa liikunnan merkityksesta. Tietoiskujen toises-
sa osiossa painotettiin ruokavalion merkitysta ja miten omilla pienill& ruokavalinnoilla
voi vaikuttaa omaan terveyteen. Paattelimme, ettd tietoiskuista osallistujien oli helppo
poimia itselleen sopivia neuvoja ja vinkkeja taydentdmaan omia ruokailutottumuksi-

aan ja nain vaikuttamaan omaan terveyteen edistavasti.

Ruokavaliomuutoksia oli tehnyt vastaajista 59, 5 % ja suurimpana ruokavaliomuutok-
sena oli kuidun maarén lisdédminen ruokavalioon. Uskomme, ettd tietoiskuissa tehty
kuitutesti heratti osallistujat ja tdima edes auttoi osallistujia lissdméaén ruokavalioonsa
kuitua. Osallistujat huomasivat, kuinka pienilla jokapaivaisilla valinnoilla voi vaikut-
taa omaan terveelliseen ruokavalioonsa. Useat vastaajat olivat myds lisdnneet ruoka-
valioonsa sydanystavéllisia tuotteita ja he olivat vaihtaneet kovat rasvat pehmeisiin
rasvoihin. Osa vastaajista oli tehnyt muita ruokavaliomuutoksia, jotka edesauttoivat

heitd painonhallinnassa.

Tietoiskujen pohjana olivat UKK-instituutin Liikuntapiirakka ja sen tuomat eri mah-
dollisuudet ottaa liikunta osaksi jokapéivaista elamaa seka liikunnan lisdykselld ennal-
taehkaistad omaa sairastumistaan. Yli puolet 56,4 % oli lisdnnyt paivittéista liikuntaa.
Arki- ja hyotyliikuntaa oli lisannyt 59,6 % vastaajista ja lihaskunto- ja liikehallinta lii-
kuntamuodot olivat myos lisdantyneet tietoiskujen jalkeen. Kyselyn perusteella paatte-
limme, ettd osallistujat olivat siséisténeet arki- ja hyotyliikunnan hyédyn. Mielestam-
me tietoiskussa kaytiin hyvin ja perusteellisesti 1&pi liikuntapiirakka sek& painotettiin,
ettei litkunnan lisdys vaadi aina kuntosali tai muuta ohjattua liikuntaa, vaan jo arki- ja

hyotyliikunnan lisaédminen antaa hyddyn omalle terveydelle.

Ruokavaliomuutoksilla ja arki- ja hyotyliikunnan lisddmisell& vastaajista noin puolet

onnistui pudottamaan painoa, seka pienentdmaan vyotaronymparysmittaansa. Elamé-
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tapamuutosten myota tarkeimméksi hyodyksi omalle terveydelle vastaajat kokivat en-
naltaehkaista tyypin 2 diabetesta, fyysisen jaksamisen, painon pudotuksen ja mielialan
kohenemisen. Kyselyyn osallistuneilla 72,3 %:lla ei ole diagnosoitu tyypin 2 diabetes-
ta. Vain 2,1 %:lle osallistujista oli maaratty verensokeria alentava laékitys tietoiskujen
jalkeen. Pohdimme, etté vastaajat olivat selvasti hyotyneet tietoiskuista ja onnistuneet
tekemé&an pienid muutoksia elamantavoissa, kohentaen mielialaansa painon pudotuk-

sen ja fyysisen jaksamisen myo6ta, seké siirtdméan tyypin 2 diabeteksen puhkeamista

ja sen tuomia liitanndissairauksia. Mielestdimme tietoiskut olivat olleet todella hyddyl-
lisia osallistujille, koska vain néin pienelle osalle oli maaratty laakitys tietoiskujen jal-

keen.

Vaikka osallistujat kokivat saaneen lisatietoa diabeteksesta, sen liitannéissairauksista
ja elaméntapojen merkityksesté tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa, toivoi yli
puolet osallistujista jatkossa henkilékohtaista ohjausta, pienryhmié ja asiantuntijaluen-
toja elamantapamuutosten vahvistamiseksi, toteuttamiseksi ja yllapitdmiseksi. Mieles-
tdmme alkuvaiheen ohjaukseen tulisi panostaa entistda enemman. Hoitomenojen hillit-
semiseksi pitdisi ajoissa l6ytaa tyypin 2 diabetekseen riskiryhméén kuuluvat, jolloin
elintapoihin kohdistuva ohjaus ja laédkkeeton hoito olisivat tehokkaampaa. Varhaisella
puuttumisella ja asiantuntevalla hoidonohjauksella voivat terveydenhuollon ammatti-
laiset motivoida ja tukea riskiryhméén kuuluvia elaméntapamuutoksiin. Tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkaisyyn tulisi terveydenhuollossa satsata tulevaisuudessa, etta ter-
veydenhuollon jatkuvasti lisdantyneet hoitomenot pysahtyisivat ja kéantyisivat las-
kuun. Tama vaatisi yhteiskunnalta suuria resursseja palkata ennaltaehkéisevaan tyo-

hon lis&é terveydenhuollon ammattilaisia.

Kyselykaavakkeessa oli paikka, johon osallistujat saivat jattda oman viestin, siitd mita
jaivat tietoiskuissa kaipaamaan. Sita kaytti vain murto-osa vastaajista. Paattelimme,
ettd kokonaisuus oli ollut erittdin hyvaé tietoiskuissa, koska vain yksi vastaaja koki,
ettei kaikki kerrottu ollut totta.

Vélittomasti tietoiskujen jalkeen osallistujat antoivat jarjestdjille kirjallisen palautteen,
joka oli positiivista (94,5 %) ja he olivat tyytyvaisid saamaansa tietoon, suurimmalla
osalla oli jo tassd vaiheessa suunnitelma kuinka aikoivat omaa terveyttdéan edistéa.
Sama positiivinen palaute (88,3 %) sdilyi vastaajien kesken, vaikka kyselymme toteu-

tettiin yli vuosi sen jalkeen, kun he olivat kdyneet ensimmaisen kerran tietoiskuissa.
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Yhteistyd Terveyden edistdmisen keskuksen kanssa oli toimivaa. Yhdyshenkil Leena
Arola oli aktiivisesti ja innostuneesti mukana tyon tekemisessa. Tydskentelydmme
helpotti se, ettd saimme suurta apua erityisesti tyon alkuvaiheessa, etta paasimme si-
sélle aiheeseen ja Tee sydamellesi hyvaa -toimintamalliin. Saimme my0s tarvittaessa

hyvin apua ja tukea Leenalta, jos sité tarvitsimme.

Tee sydadmellesi hyvaa toimintamallia voisi kehittaé niin, ettd osallistujat saisivat itsel-
leen seurantaa, tukea ja ohjausta myos tietoiskujen jalkeen. Kehittamisideana olisi
mielenkiintoista suunnata vastaavanlainen tietopaketti hyddynnettévaksi tyoterveys-
huoltoon, jotta tavoitettaisiin jo varhaisemmassa vaiheessa riskiryhméén kuuluvat ja
paastéisiin aloittamaan ennaltaehkéisevatyd varhaisemmassa vaiheessa. Mielenkiin-
toista olisi vertailla, kuinka vastaavanlainen toimintamalli hyodyntéisi varhaisessa

vaiheessa olevia riskiryhmaén kuuluvia tyoikaisia.
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Tee sydamellesi hyvaa toimintamallin arviointi

Tavoitteemme on selvittdaad kohderyhmalta Tee sydamellesi hyvaa tietoiskujen vaikuttavuutta ja muutosten
toteutumista. Ryhmaladiset ovat kdyneet vuonna 2010 tietoiskuissa kaksi kertaa. Ovatko kohderyhmalaiset
tehneet elamantapamuutoksia tietoiskujen jalkeen ja mahdollisesti siirtdneet tyypin 2 diabeteksen

puhkeamista?

Tutkimus on maarallinen ja kohderyhmalle Iahetetdan marraskuussa 2011 kyselylomake palautuskuoren
kanssa. Postimaksut ovat maksettu valmiiksi.

Tutkimuksen vaiheet:

Vaihe 1. Kirjallisen tiedon hakeminen

-Liite 1: Opinnaytetyon sisallysluettelo

Vaihe 2. Tutkimuslupa hakemus Asta Saariolle.

Vaihe 3. Kyselylomakkeiden valmistelu, esitestaus ja lahetys kohderyhmalle.

- Kyselylomakkeiden valmistelu opettaja Liisa Korpivaaran ohjauksessa 6-9/2011

- Kyselylomakkeiden esitestaus 20.9.2011

- Opinnaytetydn suunnitteluseminaari ja kysymyslomakkeen esitys 22.9.2011

-Kyselylomakkeiden ja palautuskuorien valmistelu ja toimitus Terveyden edistamisen yksikolle, josta he
|lahettavat kyselylomakkeet kohderyhmalle

Vaihe 4. Kyselytutkimuksen tulosten analysointi ja yhteenveto SPSS — (tilastollinen tietojenkasittely
ohjelma)

-Kyselylomakkeiden palauduttua Terveyden edistamisen yksikolle 15.12. mennessa, jonka jalkeen
noudamme ne sielta

-Kyselylomakkeiden tulosten kirjaaminen SPSS-jarjestelmaan ja tulosten analysointi
-Opinnaytetyon esitysseminaari 3/2012

-Opinnaytety6 valmis 5/2012

Kati Gardemeister Mia Ojalehto
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU 1.11.2011

Terveysala, Kuusankoski

ARVOISA VASTAAIA

Opiskelemme Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa sairaan-/ ja terveydenhoitajaksi (AMK) ja
tutkimme opinndytetyossamme Tee Syddamellesi Hyvaa — toimintamalli kampanjaa yhteistydssa
Kouvolan Terveyden edistamisen yksikdn kanssa. Kysely on tarkoitettu vuonna 2010 Tee

sydamellesi hyvaa — tietoiskuissa kayneille henkiléille.

Olemme valinneet taman aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Toivomme, etta te vastaatte
kyselyyn, koska nakemyksenne on merkittava Tee syddamellesi hyvaa — toimintamallin kehittymisen
kannalta. On tarkeaa, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn ja ottaisi kantaa jokaiseen

kysymykseen omien kokemustensa ja ndkemystensa mukaisesti.

Kyselyyn vastataan nimettomana. Terveyden edistamisen yksikko lahettaa teille kyselylomakkeet
asiakasrekisterin perusteella. Kouvolan Terveyden edistamisen yksikkd on my0s
vaitiolovelvollinen siita kenelle lomakkeet |dhetetaan. Kyselylomakkeen taustatietoja kaytetdaan
vain tahan opinndytetyohon ja lomakkeet havitetdan tydn valmistuttua. Meita sitoo myods

vaitiolovelvollisuus.

Kun olette vastanneet, sulkekaa lomake kyselyn mukana tulleeseen palautuskuoreen. Postimaksu

on maksettu etukateen. Toivomme teidan vastaavan kysymyksiin 30.11.2011 mennessa.

YHTEISTYOTERVEISIN JA KIITOS!

Sairaan-/ Terveydenhoitajaopiskelijat AMK
HTO9K

Kati Gardemeister & Mia Ojalehto
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KYSELYLOMAKE TEE SYDAMELLESI HYVAA- TOIMINTAMALLISTA
Arvoisa vastaaja,

Pyyddamme ystavallisesti vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla valitsemasi
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Olen
a. Nainen b. Mies
2. lka
a. 40-50v. b. 51-60 v.
c. 61-70v. d. 71-80v. e. 81v. tai enemman

3. Koulutus
a. Kansa-/peruskoulu b. Lukio
c. Ammatillinen koulutus d. Korkeakoulututkinto
4. Kavitteko kuuntelemassa Tee sydamellesi hyvaa - toimintamallin molempia tietoiskuja?
a. Tietoisku osio 1 b. Tietoisku osio 2 c. Molemmat tietoiskut
5. Milla paikkakunnalla kavitte kuuntelemassa tietoiskut?

a. Myllykoski/Keltakangas b. Elimaki

c. Kuusankoski d. Kouvola
e. Valkeala f. Jaala
6. Minka tyypin 2 diabeteksen riskitekijan takia teidat ohjattiin kuuntelemaan tietoiskuja?
a. Sokeriaineenvaihdunnan hairioé b. Kohonneet veren rasva-arvot
c. Kohonnut verenpaine d. Metabolinen oireyhtyma

e. Sain terveydenhoitajan luona tekemastani tyypin 2 diabeteksen riskikartoituskyselysta
yli 15 pistetta

TERVEYDENTILA JA ELAMANTAVAT
7. Tupakoitteko?

a. Kylla b. En tupakoi
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8. Kuinka paljon kaytadtte keskimaarin alkoholia viikossa?

1 annos = 1 keskiolut tai 12 cl (1 lasi) viinid tai mietoja alkoholijuomia tai 4 cl vikevid

alkoholijuomia
a. 1-2 annosta b. 3-4 annosta
¢. 5annosta tai enemman d. En kayta alkoholia

Seuraavissa vaittamissa ympyroi jokaisesta kysymyksesta yksi vaihtoehto, joka mielestdnne
kuvailee parhaiten tuntemuksianne.

1= Taysin erimieltd, 2= Jokseenkin erimieltd, 3=Jokseenkin samaa mielt3,

4= Taysin samaa mielta

9. Tietoiskuissa sain riittavasti itselleni lisatietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta.
1 2 3 4
10. Pidan tarkedna omaa vastuutani tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa.
1 2 3 4
11. Tietoiskut olivat minulle hyédyllisia.
1 2 3 4
12. Tietoiskujen sisdll6ot olivat minulle selkeitd ja hyvin ymmarrettavia.
1 2 3 4
13. Mista osa-alueesta saitte eniten itsellenne merkittavaa tietoa?
a. Mita sokeriaineenvaihdunnan hairié merkitsee
b. Tyypin 2 diabetes
c. Ruokavalio
d. Liikunta
SUUNNITELMAT JA NIIDEN TOTEUTUMINEN
14. Tietoiskut saivat minussa aikaan muutoshalukkuutta omissa eldmantavoissani.
1 2 3 4
15. Tietoiskujen jdlkeen lisdsin paivittdista liikuntaa?
a. En ollenkaan b. Vahan

c. Jonkin verran d. Paljon
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16. Tietoiskujen jalkeen tein muutoksia liikuntaan?
a. Arki- ja hyotyliikuntaa
b. Kestavyysliikuntaa
c. Lihaskunto/liikehallintaa
17. Tietoiskujen jalkeen tein ruokavaliomuutoksia?
a. En ollenkaan b. Vahan
c. Jonkin verran d. Paljon
18. Tietoiskujen jalkeen tein seuraavia muutoksia ruokavalioon?
a. Kuidun maaran lisddminen ruokavalioon (Tumma vilja, marjat, kasvikset)
b. Kovan rasvan vaihtaminen ”pehmeisiin” rasvoihin (6ljyt, kevyt levitteet)
c. Kevyt tuotteiden lisédminen ruokavalioon
d. ”Sydan ystavallisten” tuotteiden lisaédminen ruokavalioon

e. Muita muutoksia, mita?

19. Tietoiskujen jalkeen olen vihentdnyt alkoholin kaytt6a?
a. En ollenkaan b. Vahan
c. Jonkin verran d. Paljon
20. Tietoiskujen jadlkeen tupakointini on vihentynyt?
a. Ei ollenkaan b. Vahan
c. Jonkin verran d. Olen lopettanut e. En tupakoi
OMAN ELAMANTAPAMUUTOS SUUNNITELMAN TOTEUTUMINEN
21. Vyotaronymparysmittani on pienentynyt tietoiskujen jalkeen?
a. Kylla, cm
b. Ei
22. Painoni on pudonnut viimeisen vuoden aikana tavoitteiden suuntaisesti?
a. Kylla, kg
b. Ei
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23. Koen elamadntapamuutoksista olleen hyotya terveydelleni?
a. Taysin eri mielta b. Jokseenkin eri mielta
c. Jokseenkin samaa mielta d. Taysin samaa mielta

24. Mika merkitys elamadntapamuutoksilla on ollut terveydellenne? Ympyroikaa 2 tarkeinta
asiaa.

a. Fyysinen jaksaminen  b. Mielialan koheneminen
c. Painon pudotus d. Ehkaista tyypin 2 diabetekseen sairastumista

e. Muu?

25. Onko ladkari maarannyt teille verensokeria alentavaa laakitysta?
a. Kylla ___Ennen tietoiskuja ___Tietoiskujen jalkeen ( Rastita vaihtoehto)
b. Ei

26. Onko ladkari diagnosoinut teille tyypin 2 diabeteksen?
a. Kylla b. Ei

27. Minkalainen tuki auttaisi teitd elamantapamuutoksessa jatkossa?
a. Pienryhma (7-10 henkil6a)
b. Vertaistuki
c. Henkil6kohtainen ohjaus esim. terveydenhoitaja
d. Asiantuntijaluennot
e. En koe tarvitsevani tukea

Tietoiskuissa jain kaipaamaan:

Kiitos!
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PREDIABETEKSEN HOIDON PROSESSIKUVAUS

8/2011

Kouvolan terveyspalvelut

Prediabeteksen seulonta

Vastaanotot, terveystarkastukset,
MBO-potilaat, Mies 40-v. terveystark.
- sh, th, 1&8kari seuloo vastaanotolla
riskitestilla (RP) ja paastosokerilla

— sokerirasitus jos fP-gluk 6.1-6.9
tai jos RP > 15 (RP-lomake Efficassa)

Sepelvaltimotauti ja kohonnut
paastosokeri IFG potilaat

- sh ja laékari seuloo vastaanotoilla
sokerirasituksella

Raskausdiabeteksen sairastaneet
- sh/laakari seuloo vastaanotolla
sokerirasituksella

Raskausdiabetes:

raskauden aikana aitiysneuvolan th
ohjaa raskausdiabetes tietoiskuun
-lastenneuvolan th seuloo aidin
sokerirasituksella lapsen 1v ja 4v. —
neuvolassa

—o0hjaa te-yksikk6on yksilokaynnille

TE- yksikdssa
”Pida huolta
itsestasi

yksilokaynti”

TE- yksikko
”Raskaus-
diabeetikon
tietoisku”

Prediabetes :
kohonnut paastoveren sokeri IFG, fP-gluk 6.1 — 6.9 tai
heikentynyt sokerinsieto IGT, sokerirasituksessa 2h arvo 7.8 — 11.0
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TE- yksikkd . . . ryy
YSTERO Ohjaus” Tee sydamellesi hyvaa” — infoon varaamalla

+kunt. palvelut . . ) . . .
"Tee aika_Effica- ajanvarauksessa TERER—kirjalle prediabetes-infot
sydimellesi seka lahete kontrollikokeisiin vuoden paahan

hyvaa” info x 2

4 )

Tarvittaessa
ohjaus
muihin
ryhmiin

- Painonhallinta
-Tupakasta vieroitus
-Tulppa

-Kuntoutus palv.
-Liikuntapalvelut

=

. 4

Kontrolli
aluesairaanhoitajalla

vuoden valein
-ravinto/ elintavat
-painon seuranta, BMI
- vyotaron ymparys
-alkoholin kaytto
--tupakointi
-liikunta
- uni, uniapnea
-RR-seuranta
- jos potilaalla IFG —» paastosokeri
vuosittain ja sokerirasitus 3 v. valein
-jos potilaalla IGT —»sokerirasitus
vuosittain
- lipidipaketti kaikilta 3 vuoden vélein
- lisdlab. kokeet
muiden perussairauksien
hoitoprotokollan mukaan

- -

Hoitajan arvio kokonaisriskistd, FINNRISKI tai SCORE -taulukolla
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http://www.tietoaunettomuudesta.fi/
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http://www.uniapnea.fi/uafi/index.html
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http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=score
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