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Tyottémien terveyden edistdminen on tarkead, koska heilld on tydssé oleviin verrat-
tuna enemman tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita, kuten véhéinen liikunta ja epéater-
veelliset ruokailutottumukset seké ylipaino. Tyottémat eivat ole tydterveyshuollon pii-
rissé ja nain ollen ja&vat paitsi ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa. Tyottémien ter-
veyden edistaminen liittyy olennaisesti myos valtiovallan pyrkimykseen véestoryh-
mien valisten terveyserojen kaventamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ohjaustapahtuma tyottomille 2 tyypin diabe-
teksen ehkaisystd. Opinnaytetyon tavoitteena oli jakaa tietoutta niista toimenpiteisté,
joihin jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan ennaltaehkéistéessa
2 tyypin diabetesta. Toteutuksena jarjestettiin tydttomille ohjaustapahtuma, jonka ta-
voitteena oli tuoda tietoa sydan- ja verisuonitautiriskeista ja edistaa tietoisuutta ter-
veellisistd eldméntavoista.

Ohjaustapahtuma jarjestettiin Porin Seudun Tyo6ttomat ry:n tiloissa joulukuussa 2015.
Ohjaustapahtuma muodostui kahdesta eri osiosta. Ensimmaisessa osiossa mi-tattiin
verenpaine, vyotaronympaérys ja laskettiin painoindeksi seké tehtiin riskitesti. Toisessa
osiossa saatujen tulosten perusteella keskusteltiin ravinnon, liikunnan ja péihteiden
vaikutuksesta terveyteen. Ohjaustapahtumassa huomioitiin, miten toteuttaa terveellisia
elaméntapoja edullisesti. Tapahtumaan osallistui seitseméan ennalta ilmoittautunutta
tyotonta.

Ohjaustapahtuma arvioitiin tilaisuuden lopussa palautelomakkeella. Yhdistyksen toi-
minnasta vastaava tyontekij& antoi myos palautetta ohjauksesta. Saadun palautteen
mukaan tapahtuma koettiin tarpeelliseksi. Osallistujat saivat tietoa mahdollisista ter-
veysriskeista ja terveellisten elaméntapojen noudattamisesta. Ohjausta pidettiin luotet-
tavana ja asiantuntevana sekd vastaavanlaista toimintaa toivottiin jatkossakin.

Kokemus elintapaohjauksesta osoittaa, ettd tyottdmien terveyden edistamiseksi tarvi-
taan jatkossakin jalkautuvaa ja sektorirajat ylittdvaa tyopanosta esim. terveyden-huol-
lon opiskelijoiden toimesta. Tyottomat tarvitsevat tyoterveyshuollon kaltaista, matala-
kynnyksista terveydenhoitoa ja -ohjausta. Erilaiset hankkeet eri toimijoiden taholta
ovat kaynnistaneet tyottdmien terveydenhuollon alueittain, mutta se ei ole vield riitta-
vaé eika sdannollista.
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Improving the health is important for unemployed persons, because they have more
risk factors for diabetes type 2 compared to employed ones. These risk factors are the
lack of exercise, unhealthy eating habits and overweight. The unemployed persons are
not part of any occupational health care system and that is why they miss the preven-
tive health care. The improvement of health among these people is also effort of the
government to reduce health differences among the population.

The purpose of this thesis was to implement the guidance event to prevent diabetes
type 2 for unemployed persons. The aim of this thesis was to share information of the
measures, where everyone has an opportunity to influence to prevent diabetes type 2
with their own actions. The control event was arranged for unemployed persons. The
aim was to give information of the risks of the cardio vascular disease and to promote
awareness of healthy lifestyle.

The guidance event was arranged in the Pori region unemployed association premises
in December 2015. This event consisted of two different parts. In the first part the
blood pressure and the waist circumference were measured and both body mass in-
dexes were calculated and risk tests were made. In the second part based on the given
results effects of food, exercise and drugs were discussed. In this event was observed,
how to implement healthy lifestyle inexpensively. Seven pre-registered unemployed
persons were taking part to this event.

The guidance event was evaluated by the feedback form at the end the event. Respon-
sible employee of the association gave also the feedback. According the feedback re-
ceived the control event was considered necessary. Participants received the infor-
mation regarding possible health risks and healthy lifestyle. The control was consid-
ered reliable and professional. Further events were hoped to be arranged.

The experience of lifestyle guidance shows that health improvement for the unem-
ployed persons is needed also in the future for example from health care students. Un-
employed persons need to have occupational health care like health care and guidance.
The different kinds of projects from various actors are launched to improve the health
care of unemployed persons in different areas, but it is still not enough and regular.
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1 JOHDANTO

Ihmisen tarkeimpiin arvoihin kuuluu terveys ja se on hyvén elaménlaadun osatekija.
Diabetesta sairastavien mééra kasvaa ja se liséé yhteiskunnan kustannuksia. Diabetes
kuuluu nopeimmin lisd&ntyviin sairauksiin niin Suomessa kuin koko maailmassa. Ar-
violta yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta, joista Tyypin 2 eli aikuistyypin
diabeetikoita Suomessa on noin 250 000. T&mén liséksi arviolta noin 150 000 ihmista

sairastaa diabetesta tietdmattaan. (Kaypé hoito 2016.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti, jopa vuosien kuluessa ja on usein oireeton. Se to-
detaan usein sattumalta tai valtimosairauden puhjettua. Tyypin 2 diabetes on ehkaisté-
vissa painonhallinnan, litkunnan ja oikean ruokavalion avulla. Monissa kansansairauk-
sia tutkivissa tutkimuksissa on todettu, ettd monien kansansairauksien riskitekijat ovat
yhtendiset. Tyypin 2 diabeteksen kohonneen verenpaineen ja veren rasva- héirididen
hoito seké veren liiallisen hyytymisen esto ovat tarkeita lisdsairauksien estamiseksi ja
hoitamiseksi. Diabeteksen ehkéisyn péatavoitteena on antaa keinoja diabeteksen eh-
kaisyyn, varhaiseen toteamiseen, hoitoon, eldamanlaadun parantamiseen ja komplikaa-
tioiden estoon. (Kaypa hoito 2016.) Vaikka Suomessa on ollut mittavia hankkeita pe-
rusterveydenhuollon parissa, eivat diabetestietous ja tieto ennaltaehkaisyn merkityk-
sesté ole tavoittanut kaikkia vaestoryhmia. Tutkimuksissa on todettu, ettd tydttomien
sairastumisriski on suurentunut. (TEROKA 2009.) Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ta-
voitteena on parantaa véeston eldmanlaatua, joissa huomioidaan tarveprofiilit. Tavoit-
teena on, etta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya tehdaan laaja-alaisesti esimerkiksi
terveystarkastusten yhteydessa, terveyden- ja tyoterveyshuollon vastaanotoilla. Tyot-
tdmien vaestoryhmissa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyé tulisi tehda sosiaalitoimistojen,
péihde- ja mielenterveystyon yksikdiden, terveyskioskien ja apteekeiden toimesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Porin Seudun Tyo6ttémaét ry:n yhdistyksen toimin-
nasta vastaavan tyontekijan kanssa ja hén huolehti ohjaustapahtuman ilmoituksesta

seka osallistujien ilmoittautumisesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa motivoiva ohjaustapahtuma tyypin 2 diabe-
teksen riskiryhmaén kuuluville Porin Seudun Ty6ttémat ry:n tiloissa. Tavoitteena on
tuoda esiin keskeisempia asioita tyypin 2 diabeteksen ehkéisystd sosioekonomisesti
alhaisessa ryhmdssé. Tavoitteena on parantaa tyottdmien olevien tietoa tyypin 2 dia-
betesriskista ja edistad terveellisia elintapoja.

3 TYYPIN 2 DIABETES

3.1 Tyypin 2 diabetes

Diabeteksen kirjo on laaja ja nykykasityksen mukaan diabetes on joukko erilaisia sai-
rauksia. Niita yhdistaa energia-aineenvaihdunnan hairio, joka nakyy kohonneena ve-
ren sokeripitoisuutena. Se johtuu joko insuliini-hormonin puutteesta tai sen heikenty-
neestd toiminnasta tai molemmista. Diabetes ei ole tarttuva sairaus, eiké& se aiheudu
sokerin sydmisesta. (Saraheimo & Kangas 2009a, 8 -9.) Diabetes on sairaus, jota luon-
nehtii plasman kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus. Tautiin voi liittya akillisia
ja kroonisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat oleellisesti potilaan elaménlaatuun ja
ennusteeseen. (Kdypa hoito 2016, 3; Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Ronnemaa
2006, 7.)

Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen sairausryhmad, jolta puuttuvat selkeét diagnostiset
Kriteerit, jotka erottavat sen muista diabetestyypeista. Usein potilas on ylipainoinen ja
hé&nella on kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan héirio tai molemmat eli
metabolinen oireyhtymad. (K&ypé hoito 2016, 4.) Tyypin 2 diabetes on vahvasti perin-
nollinen sairaus. Se esiintyy tyypillisesti suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyy-
pin 2 diabetes, niin jokaisen lapsen sairastumisriski on noin 40 %. Aidin puolelta pe-
rittyna riski ndyttdd olevan hieman suurempi kuin isén puolelta tulevana. Jos molem-

milla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, lapsen riski sairastua on jopa 70 %. (Sara-



heimo & Kangas 2009b, 31.) Tyypin 2 diabetesta voidaan nykyaan pitd&d myos elin-
tasosairautena. Tyypin 2 diabetesta voi ehkéistd valttaen ylipainoa ja erityisesti kes-
kivartalolihavuutta seka lisata fyysista aktiivisuutta. (Kaypa hoito 2016, 7.) Liikunnan
vahaisyyden tiedetdén sinansa altistavan verensokerin nousulle, liikunta puolestaan li-
s&& insuliiniherkkyyttd ja ehkaisee siten verensokerin liiallista nousua. Insuliiniherk-
kyyttd vahentdvat myos runsas rasvojen ja vahentynyt kuitujen osuus ruuassa, stressi,
tupakointi, runsas alkoholin kéytto seké ikaantymiseen liittyva lihaskudoksen vahen-

tyminen ja rasvakudoksen liséantyminen. (Saraheimo & Kangas 2009b, 31.)

Tyypin 2 diabetes voi kehittyé pitk&n ajan saatossa ja kohonnut verensokeri ei valtta-
matta aiheuta mitaan selvia oireita ja siksi sairauden toteaminen saattaa viivastya. Ve-
rensokeri kohoaa hitaasti kuukausien tai vuosin kuluessa, jolloin oireisiin tottuu ja niité
ei tiedosteta kohonneesta verensokerista johtuviksi. (Aro 2009, 39; Ilanne-Parikka
2015b, 25.) Vetamaton, voimaton olo, vdsymys ja masennus voivat vaivata pitk&an
ennen tilanteen tajuamista. Tulehdustaudit, lihaskouristelu (suonenveto), jalkasaryt ja
puutuminen seka nakokyvyn héiriét ovat tavallisia epdméaaraisen kohonneen verenso-
kerin aiheuttamia oireita. Verensokerin noustessa enemman, liiallinen sokeri erittyy
munuaisten kautta virtsaan ja virtsaneritys seka virtsaamistarve etenkin yo6ll& lisaanty-
vat. Edelleen tdma aiheuttaa limakalvojen ja suun kuivumista seka janoa. (llanne-Pa-
rikka 2015b, 25 - 26.)

Aikaisemmin todetut glukoosiaineenvaihdunnan héiri6 ja raskausdiabetes lisadvat to-
dennékoisyytta sairastua tyypin 2 diabetekseen. Korkea ikéd, kohonnut verenpaine, val-
timosairaus ja uniapnea ovat sairastumisen lisadvia tekijoitad. (Kaypa hoito 2016, 7.)
Kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét eivat useimmiten aiheuta mi-
taan oireita, vaan vaurioittavat verisuonia salakavalasti. Oireet tulevat vasta vuosien
kuluessa valtimoiden ja hiusverisuonten vaurioitumisen seurauksena. (llanne-Parikka
2015a, 346.)

Tyypin 2 diabeteksen perinteisiin riskitekijoihin kuuluu ik&&ntyminen. Vaeston van-
hetessa my0s diabetesta sairastavien maara kasvaa kovaa vauhtia, ja idkkaita diabee-
tikkoja on yha enemman. Vanhenemiseen liittyy tavallisesti muutoksia, jotka altistavat

tyypin 2 diabetekselle. Né&it4 ovat lilkunnan vaheneminen ja osittain sen seurauksena



lihaskudoksen insuliiniresistenssi. (Cruz-Jentoft ym. 2010, 412—423; Bé&ckmand ym.
2011, 25.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa térkeinta on kokonaisvaltaisuus. Kohonnut verensokeri
on vain yksi osa diabetekseen liittyvaa aineenvaihduntah&iriotd metabolista oireyhty-
mad (MBO). Huomiota on kiinnitettava verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin ja ve-
ren hyytymistekijoéihin. Hoidon perustana ovat elaméntapamuutokset; saannéllinen lii-
kunta, terveellinen ruokavalio, painonhallinta ja tupakoimattomuus. Jos néiden avulla
ei paastd haluttuihin tuloksiin, aloitetaan ladkehoito. Ladkehoito aloitetaan tabletti- tai
suolistohormonilé&akityksend tai, jos niilla ei saada toivottua vaikutusta aikaiseksi,
aloitetaan insuliinihoito. (Diabetesliitto 2015; Backmand ym. 2011, 25 - 27.)

3.2 Diabetes ja sosioekonominen asema

Diabeteksen sosioekonomisen aseman yhteyttd Suomessa on tutkittu varsin vahan. Véa-
estotutkimuksista kuitenkin tiedetdén, ettd huono-osaisuus liséé erilaisia diabetekseen-
kin liittyvia terveysongelmia, erityisesti sydan- ja verisuonitautien riskia, tupakointia
ja depressiota. Uusitupa (2015, 7.) kirjoittaa, ettd jos ldhisuvussa on tyypin 2 diabe-
testa, se suurentaa riskia sairastua diabetekseen samoin kuin pieni syntymapaino ja
matala sosioekonominen asema. Alhainen tulotaso tarkoittaa usein tyottomyyttd, miké
lisaa stressid, mika voi heikentad itsensd hoitamista ja terveellisid elamantapoja. (Man-
derbacka 2015, 48.) Manderbacka (2015, 49) arvelee alempien sosiaaliluokkien suu-
relle lisasairauksien riskille 16ytyvan syy myos muualta kuin diabeetikkojen elamanti-
lanteesta ja elintavoista esimerkiksi terveydenhuollosta roolista. Alempien tuloryh-
mien lisdsairauksien ehkaisy vaikuttaisi tutkimustulosten mukaan olevan terveyden-
huollossa huonommassa asemassa kuin ylempien sosiaaliryhmien lisasairauksien eh-
kéisy. Huono-osaisten seurantaan tulee tulevaisuudessa kiinnittéa erityista huomiota.
(Manderbacka 2015, 49).

Terveydenhuollon etiikan keskeisid p4damaarié ovat terveyden edistdminen ja sairauk-
sien ehkaisy. Sairaita tulee pyrkia parantamaan, tai ainakin lieventamaan karsimyksia.
Terveydenhuollon ytimessa ovat ihmiseldman suojelu ja ihmisarvon kunnioitus. Siksi

terveydenhuollon ammattilainen on mm. aina velvollinen antamaan kiireellista hoitoa.



Terveydenhuollon etiikkaan kuuluu potilaan perusoikeuksien kunnioittaminen. Kai-
kenlainen syrjint4 on kiellettya. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, eli hanta tulee hoi-
taa yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Tama edellyttaa, ettd potilaalle annetaan
riittavat tiedot tilasta ja hoitovaihtoehdoista (ETENE 2001,16).

Terveyden tasa-arvo siséltdd kysymykset oikeudenmukaisuudesta, yhdenvertaisuu-
desta, sosioekonomisista terveyseroista ja ihmisoikeuksista. Terveyden tasa-arvo pe-
rustana ovat yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus. Yhdenvertaisuus tarkoittaa ih-
misoikeuksia kaikille ihmisille, joilla mahdollisuus kouluttautumiseen, yhteiskunnal-
liseen vaikuttamiseen seka tyon ja terveytd tukevien palvelujen saamiseen. Oikeuden-
mukaisuuteen liitetddn kasitteet oikeus ja solidaarisuus eli puhutaan sosiaalisesta oi-
keudenmukaisuudesta sosial justice”. Sosiaalisessa oikeudenmukaisuudessa puhu-
taan mm. vallan ja resurssien tasa-arvoisesta jakautumisesta, ihmisoikeudesta seka riit-

tavésta hyvinvoinnista. (Pietila ym. 2013, 36.)

Pietila ym. (2013, 36) toteavat, ettd epaoikeudenmukainen jakautuminen on merkit-
tavé eettinen ongelma. Sosioekonomisten terveyserojen kehittymiseen vaikuttavat ter-
veyden sosiaaliset taustatekijéat, joilla tarkoitetaan niitéd sosiaalisia, kulttuurisia, talou-
dellisia ja ekologisia ympéristdja ja olosuhteita, joissa ihmiset syntyvét, kasvavat, ela-
vat, tyoskentelevit ja ikaantyvat. Naiden tekijoiden kehittymiseen on mahdollisuus
vaikuttaa yhteiskunta-, terveys- ja koulutuspoliittisin keinoin, vaikka ehkéistavissa
olevat terveyden ja hyvinvoinnin erot vaestoryhmien vélill eivat ole oikeudenmukai-
sia ja eettisesti hyvaksyttavia. Terveyserojen kaventamisen eras lahestymistapa on toi-
minnan suuntaaminen heikommassa asemassa oleviin ryhmiin, jolloin mika tahansa
parannus ndiden ryhmien terveydessd nahdaan hyvang, vaikka terveyserot kasvavat tai

eivat hyva- ja huono-osaisten valilla. (Pietild ym. 2013, 37.)
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4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

4.1 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn keinot

Uusitupa (2015, 7) on todennut, ettd tyypin 2 diabetes on monitekijdinen sairaus, jonka
kehittyminen vie vuosia ja sen syntyyn vaikuttavat seka geneettinen alttius etta elda-
méantavat, ja taudin on todettu yleistyvdn maailmanlaajuisesti vaestdjen lihomisen
myotd. Useat hyvin kontrolloidut interventiotutkimukset ovat osoittaneet, etta tyypin
2 diabetes on ehkaistavissa elaméntapamuutoksin ja ettd elamantapamuutosten vaiku-
tus kestdd vuosia tai jopa vuosikymmenid aktiivisen intervention jalkeen (Uusitupa
2015, 7).

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista tai ainakin viivastyttaa riskiryh-
missd. Diabeteksen ehkaisy perustuu elintapojen muuttamiseen. (Tuomilehto ym.
2003.) Suomalainen tutkijaryhma (Diabetes Prevention Study, DPS) osoitti vuonna
2001 ensimmaisend maailmassa, ettd suuren sairastumisriskin ihmiset voivat elinta-
poja muuttamalla ehkaisté tai siirtdd myohemmaéksi tyypin 2 diabeteksen puhkeamista.
Tehostettua elintapaohjausta saaneiden diabetesriski pieneni kolmen kuukauden seu-
rannan aikana alle puoleen, kun heitd verrattiin ryhméan, joka osallistui pelkastaan
seurantamittauksiin. Tutkimustulosten valossa elintapamuutokset vaikuttavat erittdin
tehokkaasti silloin, kun sek& ruokavalio- ettd litkuntatottumuksiin kiinnitetd&n huo-
miota samanaikaisesti. (Lindstrom 2013; Tuomilehto ym. 2003.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimuksien jalkeen Suomessa kaynnistettiin Diabetek-
sen ehkaistyn ja hoidon kehittdmisohjelman (DEHKO) yhten& osiona D2D — hanke,
jossa selvitettiin tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn toteuttamista perusterveydenhuollossa,
joskin kyseinen tutkimus ei ole kontrolloitu tutkimus. Kontrolloidut tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisytutkimukset ovat kiistattomasti osittaneet, ettd tauti on ehkaistavissa muut-
tamalla eldmantapoja, laihduttamalla, litkkkumalla v&hintd&n nelja tuntia viikossa ja
syomalla terveellisesti. (Uusitupa 2015, 10.) Kyse on laajasta yhteiskunnallisesta on-
gelmasta ja suoritetut toimenpiteet ovat toteutettavissa osana terveydenhuoltoa ja re-
sursseja tuleekin siirtdd kansantautien ennaltaehkaisyn puolella. T&ma on kustannus-

syistakin erittdin kannattavaa. (Lindstréom 2013; Tuomilehto ym. 2003.)
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Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy on osana Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon valtakunnal-
lista kehittdmisohjelmaa (DEHKO). Siind korostuu tyoéterveyshuollon ja perus-ter-
veyshuollon asema korkean riskin omaavien henkildiden ja oireettomien diabeetikko-
jen varhaistoteamiseksi seka elintapaohjauksen jarjestdmiseksi yhdesséa muiden taho-
jen kanssa. Osana t4té valtakunnallista ohjelmaa neljassé sairaanhoitopiirissa (Etela-
Pohjanmaa, Keski-Suomi, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa) toteutettiin ehkéisyohjel-
maa erityisen systemaattisesti ja sitd arvioitiin monipuolisesti. Matka tutkimustulok-
sista kansallisen ehké&isyohjelman toteuttamiseen on kuitenkin pitké ja vaatii runsaasti
ponnisteluja ja uudelleenarviointeja terveydenhuollossa. Suomi on nyt ndyttdméssa
tietd muulle maailmalle tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd, silld maamme on toistaiseksi
ainoa, jossa on ryhdytty toteuttamaan diabeteksen ehkaisyé valtakunnantasolla. (Dia-
betesliitto 2012; Tuomilehto ym. 2003.)

4.1.1 Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Korkean riskin yksildiden tunnistaminen on ollut vaikeaa ja veren glukoosipitoisuus
ei ole sopiva seulontaparametri. Paastoglukoosin ongelmana on, ettd se kohoaa vasta,
kun diabeteskehitys on melko pitkalld, eiké silloinkaan kaikilla. Glukoosirasitusten te-
keminen seulontamielessa on hankalaa ja glukoosirasituksessa tarked kahden tunnin
arvo vaihtelee huomattavasti. Aterian (erityisesti aamiaisen) jalkeinen glukoosi saat-
taisi olla sopiva seulontakohde, mutta asiasta ei ole tutkimuksia. Yhtena vaihtoehto
ennaltaehkéisyssa on kartoittaa diabeteksen tunnettuja vaaratekijoita. (Tuomilehto ym.
2003.) Jo ennen tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman kaynnistymisté, vuonna 2001,
kehitettiin Diabetesliiton ja Kansanterveyslaitoksen yhteistyoprojektina “Tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake” eli riskitesti (Liite 1-2). (Saaristo,
Oksa, Peltonen & Etu-Seppald 2009, 38.)

Suomalainen diabeteksen riskitesti on kehitetty suomalaisella aineistolla ja sopii siksi
erityisen hyvin Suomeen. Testi& varten ei tarvita laboratoriokokeita ja mittaukset on
helppo tehd& myos itse. Nopeasti taytettava riskitestilomake antaa arvion henkilon sai-

rastumisriskisté seuraavan kymmenen vuoden aikana. Henkil0 voi itse tayttad lomak-
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keen ja saa samalla tietoa diabeteksen riskitekijoista helposti ymmarrettdvasséd muo-
dossa. Jos kyselyn pistemééra on korkea (> 12), henkildlle suositellaan glukoosirasi-
tuskoetta sokeriaineenvaihdunnan héirididen tunnistamiseksi. (Backmand ym. 2011,
27.) Riskitesti ennustaa tulevaa sairastumisriskia tyypin 2 diabetekseen. Se toimii
my0s poikkileikkaustilanteessa korreloiden oireettoman tyypin 2 diabeteksen, meta-
bolisen oireyhtymén ja valtimotautien vaaratekijoiden esiintymiseen seerumin kole-
sterolia lukuun ottamatta. Riskitestilomake siséltada kahdeksan pisteytettya kysymysta,
ja yhteenlasketut pisteet kertovat, miten todennakdista on sairastua tyypin 2 diabetek-
seen seuraavan kymmenen vuoden aikana. (Heinonen ym. 2010, 13; livanainen &
Syva-oja 2013, 577; Saaristo ym. 2009, 38.) Riskitestin yhteydessé jaettaan testiin liit-
tyva ”Mika nyt neuvoksi” — opas (Liite 3), mika antaa elintapaohjeita testissé kohon-

neen pistemaaran saanneille (Saaristo ym. 2009, 38).

Riskitestin muuttujia ovat ik&, painoindeksi, vyotaronymparys, verenpaineldakkeiden
kayttd, aikaisempi kohonneen verensokerin esiintyminen, paivittaisen liikunta-suosi-
tuksen tayttyminen seka kasvisten, marjojen ja hedelmien péivittdinen kéytto. Riski-
testilomakkeen k&éntopuolella vastaajalle kerrotaan lyhyesti, mitd henkild voi itse
tehdd sairastumisvaaran pienentdmiseksi ja milloin hénen on syyta hakeutua neuvon-
taan ja tarkempiin tutkimuksiin. Riskitestin kéytto yleistyi DEHKO -ohjelman aikana.
Tavallisinta riskitestin kdyttd on perusterveydenhuollon eri toimipisteissd, mutta testin
voi tayttdd myos apteekissa tai itsendisesti internetissa. Internet-testia on hyddynnetty
Jo eri organisaatioiden toiminnassa, mik& mahdollistaa kohonneet riskipisteet saaneen
henkilén ohjaaminen joustavasti terveydenhuollon piiriin. (Aarne, Koski, Huttunen,
Bierganns & Telford 2011, 26.)

4.1.2 Elintapamuutos tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssé

Diabeteksen tiedetdan kehittyvén elintapojen ja periman yhteisvaikutuksesta. Geneet-
tinen perimamme ei ole sopeutunut nyky-yhteiskuntaan, jossa energiapitoista syotavéaa
ja juotavaa on jatkuvasti tarjolla eikd arkieldma pakota liikkumaan samalla tavalla kuin
ennen. Seuraukset nakyvéat vaeston painokayrassé. Yli puolet suomalaisista aikuisista

luokitellaan ylipainoisiksi ja viidennes lihaviksi. Lihavuus on yksi diabeteksen tar-
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keimmista riskitekijoista. Hoitamaton diabetes voi johtaa usein sairaus, silla hoitamat-
tomana se johtaa usein vaikeisiin ja kallishoitoisiin lisésairauksiin. Naita lisdsairauksia
ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, diabeettinen hermovaurio (neuropatia),
diabetekseen liittyvat jalkaongelmat, jotka vakavimmillaan voivat johtaa varpaiden tai
jalan amputointiin, munuaissairaus (nefropatia) ja silmien verkkokalvovauriot (retino-
patia). (Backmand ym. 2011, 9.)

Suomessa ja muualla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd elintapojen muuttumi-
nen terveyttd suojaaviksi voi kokonaan estdé sairauden tai ainakin viivastyttéa diabe-
teksen kehittymista henkil6illa, joilla on suuri riski sairastua tautiin. (Backmand ym.
2011, 10.) Diabeteksen ehkaisyn avaimet ovat elintapamuutoksissa. Olennaisinta on
painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen, liikunnan lisdédminen seka terveellinen,
monipuolinen ravinto, joka siséltad runsaasti kuitua, kohtuullisesti rasvaa seka niukasti
tyydyttynyttd kovaa rasvaa. Mitd paremmin tavoitteet saavutetaan, sitd pienempi on
riski sairastua diabetekseen. (Tuomilehto, Eriksson & Lindstrém 2003: Backmand ym.
2011, 11.)

Elintapaohjaus on kustannustehokasta henkil®ille, joilla on suuri riski sairastua diabe-
tekseen. Kustannuksia laskettaessa pitdé ottaa huomioon myds saastot, jotka voidaan
saavuttaa diabeteksen ja sen lisésairauksien hoidosta aiheutuviin vuosittaisiin kuluihin.
(Backmand ym. 2011, 11.) Diabeteksen hoitoon kaytetddn Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista vuosittain noin 15 prosenttia. Vuonna 2011 sairauden hoitokustan-
nukset olivat 2,6 miljardia euroa. Kustannuksista jopa 70 prosenttia johtuu erilaisten
komplikaatioiden hoidosta, jotka pystyttdisiin valttamaéan ennaltaehkaisyn ja hyvan

hoidon avulla. (Tuominen 2013.)

Diabetes on seka yksilon ja perheen sairaus, ettd myos nopeasti yleistyva kansanter-
veysongelma ja sen ehkadisemiseksi tarvitaan laaja-alaista yhteisty6téd yli toimialojen
ja kuntarajojen. Terveystoimi ei voi yksindan ottaa vastuuta diabeteksen ehkdisemi-
sestd. Terveellisten ruokavalintojen ja liikunnan lisédmisen viestia tulee vieda pitké-
jannitteisesti ja monia kanavia ja menetelmia k&yttden kouluihin, tyopaikoille ja mui-
hin yhteisoihin. Diabeteksen ehk&isyyn tarvitaan useiden ammattiryhmien asiatunte-
musta ja innostamalla sekd motivoivalla eri alojen asiantuntijoita voi rakentaa vahvan

tyéryhman ja ammattilaisverkoston. Ehkéisyhankkeissa on otettava huomioon myds
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toimintaymparisto ja kohdevaeston kulttuuriset ja etniset erot. (Backmand ym. 2011,
14; Tuominen 2013).

4.2 Elintapaohjaus

Terveydenhuollon tydntekijoiden ja ohjattavien valinen vuorovaikutus on muuttunut
vuosien varrella. Aikaisemmin ohjaus oli yksisuuntaista, jolloin hoitaja sanoi ohjeet,
miten piti toimia. Motivoivan haastattelutekniikan myot4 ohjattavan toiveita ja elin-
muutosehdotuksia suunnitellaan yhdessa. Ohjattavan pienetkin onnistumiset huomioi-
daan ja arvostetaan seka kunnioitetaan ohjattavan omia ratkaisuja, mika liséd muutos-
ten motivaatiota. Elintapamuutokseen on helpompi sitoutua ja silti terveydenhoitoalan
tyontekijé on tukena. (Absetz 2015.)

Ohjaustapahtumalla tarkoitetaan ohjattavan ja ohjaajan aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsé ja tapahtuu vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Asiakasta voidaan tukea ohjatessa tiedollisesti, emotionaalisesti ja
konkreettisesti. Laadukas ohjaus siséltdd nama kaikki osa-alueet. Tiedollinen tuki on
sitd, miten hyvin ja ymmarrettavasti asiakkaalle on kerrottu hoidon kannalta valttamat-
tomaét tiedot sekd sairaudesta ettd sen hoitamisesta ja miten hyvin asiakas on sisaistanyt
ne kayttoonsa. Tiedollinen tuki sisdltdd ne valmiudet, jotka asiakas tarvitsee itsensé
hoitamiseen. Emotionaalinen tuki ké&sittdd kaiken tunteisiin liittyvien asioiden késitte-
lyn, jotta hoito ei hdiritse asiakkaan jokapaivaista elamaa. Konkreettinen tuki tarkoit-
taa kaikkea vélineellistd tukea, esimerkiksi apuvélineitd tai hoitovélineitd, joiden
avulla asiakas voi parantaa hoitoon sitoutumistaan. (Kyngéds & Henttinen 2008, 76—
79.)

Hyva ja onnistunut ohjaustapahtuma koostuu monista pienisté osasista, jotka hoitajan
tulee ottaa huomioon ohjausta suunnitellessaan ja toteuttaessaan. Merkityksellisi& hen-
kilokohtaisia edellytyksia ovat viestintataidot, kuuntelemisen taito sek& havainnointi-
kyky. Hoitajan ja asiakkaan vélille syntyvdssa vuorovaikutussuhteessa sanattomalla

viestinnalla on myos erittain suuri merkitys. (Pohjola-Katajisto 2008, 2.)
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Elintapaohjaus pyrkii edistaméén asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa ela-
madnsa haluamallaan tavalla. Téllaisessa ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman
ratkaisija. Hoitaja tukee hanta paatoksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta valmista rat-
kaisua. Elintapaohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa,
mutta se siséltad myos tiedon antamista, ellei asiakas ole itse kykenevé ratkaisemaan
tilannetta. (Kyngés ym. 2007, 25.) Kyngds ym. (2007, 25) toteavat, ettd ohjaussuhde

on tasa-arvoinen.

Elintapaohjauksen tavoitteena on potilaan voimaantuminen (empowerment) eli voi-
man tunnon lisdédminen. Elintapamuutos mahdollistuu ohjattavan voimaatumisen
kautta. Elintapaohjauksessa pyritaan varustamaan ohjattava kaikella, silla tiedolla, tai-
dolla ja tunteella seka asenteella, mité itsehoidon soveltaminen kunkin elamantilan-
teessa edellyttad. (Turku 2007, 23.) Ohjauksen avulla tuetaan henkil6a I0ytdmaan omat
voimavaransa ja kannustetaan hanté ottamaan vastuuta omasta terveydestéén seka hoi-
tamaan itseddan mahdollisimman hyvin. Elintapaohjauksella kannustetaan henkil6a
saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka hénelle on asetettu. (Kyngas
ym. 2007, 5.) Onnismaan (2007, 9) mukaan ohjaus on ajan, huomion ja kunnioituksen
antamista potilaalle. Parhaimmillaan se on neuvottelua, joka edistad keskustelun kei-
noin ohjattavan kykya parantaa elaméansa haluamallaan tavalla. Ohjaus ei ole enaa
kaikkitietavaa asiantuntijuutta vaan riski- ja eettisten kysymysten yhteista tarkastelua
ja arviointia. Ohjauksessa oleva henkil6 on aktiivinen toimija ja oman eldménsa asi-

antuntija. (Onnismaa 2007, 9.)

Elintapaohjaus sairastumisriskin alaisien henkildiden seulonnan liséksi korostuu 2 tyy-
pin diabeteksen ennaltaehk&isyssa. Suomen Kansanterveyslaissa (L 1972/66) koroste-
taan kunnan velvollisuutta jarjestad terveysneuvontaa ja seurata kuntalaisten tervey-
dentilaa seké siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestéryhmittéin. Potilaslain mu-
kaan potilaalla on my6s oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon laajuu-
desta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista niin, ettd han ymmartaa saamansa informaa-

tion riittdvan hyvin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Elintapachjauksen avulla pyritd&n saada pysyvia muutoksia jokapéivaisiin ruokailu- ja

liikuntatottumuksiin. Tavoitteena on, ettd ohjattava motivoituu ndkemé&an elintapa-
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muutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydentilaansa. Tarkoituksena on roh-
kaista ohjattavaa itse ratkaisemaan ongelmansa ja samalla ottamaan vastuuta ter-
veydestddn. Ohjaajan tehtdvand on tukea ohjattavaa kunnioittaen hénen paatoksiaan
ja hyvéksyttava, ettd vastuu elintapamuutoksen toteuttamisesta on ohjattavalla. (Back-
mand ym. 2011, 34; Turku 2007, 21.)

Jokainen ohjaaja joutuu tilanteisiin, joissa ohjauksella ei saavuteta toivottuja tuloksia.
Joskus asiakas ei pysty muutokseen tai ei halua muutosta, joskus taas yhteiskunnan
muut palvelut tai organisaation reunaehdot eivat tue asiakkaan muutosprosessia riitta-
vasti. Silloin ohjaaja voi tuntea itsensé osaamattomaksi, taitamattomaksi ja riittdmat-

tomaéksi. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Mékeld 2011, 14.)

4.2.1 Ryhméohjaus elintapaohjauksessa

Ryhmaéohjausta annetaan erilaisissa, eri tarkoitusta varten kootuissa potilasryhmissa.
Ryhméohjaus voi olla jossakin tapauksissa yksilon kannalta tehokkaampi kuin yksil6-
ohjaus, koska ryhmén antama vertaistuki auttaa potilasta jaksamaan ja saavuttamaan
tavoitteensa. Ryhman yhteiset tavoitteet antavat edellytykset sille, ettd ryhmaéa voidaan
kayttaa ohjauksessa voimavarana. Y hteinen tavoite auttaa potilasta sitoutumaan tavoit-
teisiin. (Kyngés ym. 2007, 104 -105.) Motivaatio on elintapaohjauksen suurin haaste
ja se saa ryhmamuotoisessa ohjauksessa uutta voimaa ryhmén keskinéisesta vuorovai-
kutuksesta. Ohjaaja saa ryhmaésta tueksi yllattavidkin voimia ja tuen antajia. (Turku
2007, 87-89.)

Yleisin ryhmaohjausta hyddyntavd malli on painonhallintaan ja elintapamuutoksiin
tahtadva toiminta. Ryhméohjausta kdytetddn diabeteksen ennaltaehkéisyyn ja siihen
sairastuneen omahoidon tehostamiseen. (Turku 2007, 87—89.) Riittavan pieni ryhméa-
koko on eldmantapaohjauksessa oleellinen l1&htdkohta, kun tavoitteena on kunkin ryh-
malaisen motivoituminen omaan tyéskentelyyn ja vastuunottoon. Se mahdollistaa oh-
jaajalle huomioida ryhménjasen myds yksilollisesti. Suositeltava ryhmakoko on 8 — 12

henkil64, silla isommassa ryhmassa yksilollisyys kérsii ja ohjaus jaa pinnalliseksi.
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(Turku 2007, 89.) Ryhméé voidaan kayttaa tietoisesti voimavarana, silloin kun ryh-
malld on yhteinen tavoite. Osallistujat kokevat kuuluvansa ryhmaan ja he haluavat si-

toutua toimimaan siind. (Kyngas ym. 2007, 105.)

Ryhmé&ohjauksen etuna elintapamuutoksessa ovat ryhman tarjoama vertaistuki ja kes-
kindinen vuorovaikutus. Ryhmaohjauksen vaarana on ryhmén itsendisesti toimiminen,
jos vuorovaikutus ei ole asiantuntijalahtoistd. Silloin ryhmaén jésenet ottavat vastuun

niin ryhmén toiminnasta kuin omasta elintapamuutoksestaan. (Turku 2007, 87 — 88.)

4.2.2 Muutosvaihemalli elintapaohjauksessa

Muutosvaihemallin avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa elintapaohjausta. Prochas-
kan muutosvaihemalli, joka tunnetaan myds nimelld transteoreettinen malli, on tunne-
tuimpia ja kéytetympia elintapamuutoksen malleja. Muutosvaihemallin vaiheet ovat
esiharkintavaihe, harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe.
(Kurki, Hemid, Lindstrom & Jaakkola 2008, 13.) Turku (2007, 56) toteaa, etta yksilon
valmius muutokseen vaihtelee, ja muutosprosessin kaynnistyminen edellyttad muutok-
sia ajattelussa sekd suhtautumisessa omiin tottumuksiin ja liittyy olennaisesti elaman-

tilanteeseen.

Elintapamuutosprosessi ei aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen ja henkil6 saat-
taa palata aikaisempaan vaiheeseen. (Etu-Seppéld ym. 2004, 72; Heikka & Kosken-
korva 2004, 14.) Aikaisempaan palaamiseen ei tarkoita epaonnistumista, vaan on osa
uusien elintapojen oppimista ja antaa tietoa mahdollisista muutoksen esteend olevista

asioista (Poskiparta, Kasila, Kettunen, Liimatainen & Véhasarja 2004, 16).

4.2.3 Motivoiva haastattelu elinpaohjauksen apuna

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka tavoitteena on
voimistaa yksilon siséistd motivaatiota muutokseen tutkimalla ja selvittdmaélla ongel-
makayttaytymiseen sisaltyvad ambivalenssia eli ristiriitaa. Motivoivassa haastatte-
lussa valtetddn opettamista ja kasvattamista, asiantuntijana toimimista seké konfron-

taatiota. Konfrontaatiossa ohjaaja laittaa haastateltavan ’seindd vasten” sekd murtaa
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haastateltavan kielteiset ajatukset ohjaustilannetta vastaan. Toisaalta jos ohjaajan ja
ohjattavan suhde perustuu aidolle luottamukselle ja jos ohjattavan itsetunto ei ole
huono, voi konfrontaatiosta olla myds apua. Motivoivan haastattelun periaatteita ovat
haastattelijan kyky osoittaa empatiaa haastateltavaa kohtaan ja, etta haastattelija kyke-
nee voimistamaan haastateltavan ristiriitaa nykyisen ja toivotun tilanteen vélille. Mo-
tivoivassa haastattelussa haastattelija kykenee vahvistamaan haastateltavan uskoa
muutoskykyyn ja, ettd haastattelija valttaa vaittelyé haastateltavan kanssa. (Koski-Jan-
nes 2008; Backmand ym. 2011, 34.)

Motivoiva haastattelu on haastava menetelm4, jossa on tarkeaé, etta yksilon omia muu-
tospuheita ja tahtoa vahvistetaan ja avoimilla kysymyksilla osallistetaan ihminen itse
pohtimaan ja oivaltamaan muutoksen konkreettisuutta ja mahdollisuutta omassa ela-
massaédn. Terveyskayttdytymisen muutos vaatii paljon motivaatiota, jotta muutos on
pysyva. Vuorovaikutuksen tarkein tyokalu on kuuntelu, katsekontakti, empatia ja asi-

akkaan nakokulman ymmartaminen ja kunnioittaminen. (Absetz 2010, 8.)

Yhteisty6 sairaanhoitajan ja potilaan vélilla edellytt&4 sitd, ettd molemmat osapuolet
ovat tasa-arvossa ja heilld on kyky vastavuoroisuuteen. Hoitosuhteessa sairaanhoitaja
on kuin yhteistydkumppani potilaalle. Yhteistydsuhdetta parantavat myds haastatteli-
jan ystavallisyys, kiinnostuneisuus ja arvostava ote potilasta kohtaan. (Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008, 45.) Motivoiva haastattelu on onnistunut, jos sen paatyttya
potilaalla on mielessadn jokin suunnitelma muutoksiin ryhtymisestd. Han on tehnyt
suunnitelman itse, ja siksi se on yleensa toteuttamiskelpoinen juuri hanelle. (Mustajoki
& Kunnamo 2009.) Motivoivassa haastattelussa laakéri tai hoitaja ohjailee keskustelua
siten, ettd potilas joutuu tarkastelemaan omia vaihtoehtojaan. Jos potilas herdd huo-
maamaan eron nykyisten tottumustensa ja omien terveyttd koskevien toiveittensa vé-
lill4, han voi motivoitua muutokseen. Lopputuloksen kannalta on oleellista, etté potilas

itse péatyy ajatukseen muutoksesta. (Musta-joki & Kunnamo 2009.)
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4.2.4 Elintapaohjauksessa kéytettava aineisto

Diabeteksen hoidosta on olemassa monia erilaisia oppaita. Osa oppaista on tarkoitettu
potilaan ohjaamiseen hoitajille ja osa potilaalle itselleen tai heidan omaisilleen. Dia-
betesliiton on julkaissut useita oppaita diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon. Diabeteslii-
ton julkaisema opas tyypin 2 diabeteksen ehkéisystd "Miké nyt neuvoksi — Opas tyypin
2 diabetesriskin hallintaan” (Liite 3) on opas tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuu-
luville henkil6ille. Oppaassa on piirretyt kuvat, joissa on vinkkeja diabeteksen eh-
kaisyyn liittyen. Oppaassa kerrotaan lyhyesti tietoa painonhallinnasta, laihduttami-
sesta, painoindeksistd, ruokailusta ja tupakoinnista sekd oppaan lopussa on painoin-
deksitaulukko. Oppaassa on kuvattu ravintokolmio, lautasmalli ja tietoa suolan seka
rasvan kaytostd. Oppaan lopussa on tekijoitd, joihin riskiryhmaan kuuluvan henkilon
toivotaan vaikuttavan valinnoillaan: painonhallinta, ruokavalio, liikunta, riittdva uni ja

tupakoimattomuus. (Diabetesliitto 2016a.)

Diabetesliiton julkaisema opas “Tuijota omaan napaasi” (Liite 4) on tarkoitettu avuksi
tyypin 2 diabeteksen ehkaisy valistukseen. Se on tarkoitettu potilaalle itselleen ja si-
séltaa tyypin 2 diabeteksen riskitestin, tietoa diabeteksesta ja kertoo diabetekselle al-
tistavista seikoista, kuten keskivartalolihavuudesta, arkiliikunnasta ja perinnollisyy-
destd, seka tiedottaa diabeteksen ja sydénsairauksien yhteydestd. Opas-lehtiGssa on
myos painoindeksitaulukko ja mittanauha ja se on tarkoitettu antamaan tietoa diabe-
teksen ehkdisysta. (Diabetesliitto 2016c.)

”Tunnetko diabeteksen?” (Liite 5) on tyyliltdan aikakauslehti ja myds se on Diabetes-
liiton julkaisema. Siind on tietoa tyypin 2 diabeteksesta eri nakokulmista, kuten tyypin
2 diabeteksen madrittely, ehkaisykeinoista, sairastumisriskit ja riskitesti, vinkkeja sai-
rastumisriskin pienentamiseksi, painoindeksitaulukko, elintapamuutoksista, painon-
pudotuksesta, ruokailusta, liikunnasta, levosta ja tyypin 2 diabeteksen salakavalasta
ilmaantumisesta. Lehdessa on erilaisia tarinoita painonpudotuksesta ihmisten kerto-
mana ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten ohjeista lautasmallin tai liikunnan avulla.
(Diabetesliitto 2016d.)
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”Tartu toimeen - Ehkéise diabetes” — kasikirja on tuotettu yli 20 maan yhteisessé tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisyé késittavassa IMAGE — projektissa. Kéytdnnonlaheinen ka-
sikirja siséltaa tyokaluja, muistilistoja ja selkeita ohjeita ja perustiedot tyypin 2 diabe-
teksen ehkéisyyn sekd ehkaisytyon toiminnan jarjestamiseen ja se on tarkoitettu ter-
veydenhuollon ja jarjestdjen paatoksentekijoille, toiminnan suunnittelijoille ja kdytan-
non toimijoille. Tuotetut aineistot perustuvat tieteelliseen ndyttéon. ”Valtimotervey-
deksi!” — kasikirja soveltuu hyvin tdman késikirjan rinnalle kaytettavéksi. (Backmand
ym. 2011.)

Diabetesliitto on julkaissut ”Valtimoterveydeksi! Terveyden edistamisen késikirjan”
on koonnut moni ammatillinen Valtimoterveytta kaikille — projektin (2009-2010) ko-
koama asiantuntijaryhmé. Tydssa on hyddynnetty kansalliseen diabetesohjelman
Dehko 2D -hankkeen sekd Suomalaisen Sydanohjelman toimintamalleja vuosilta
2003-2010. "Valtimoterveydeksi! -k&sikirja" on ammattilaisille suunnattu laadukas
kasikirja, joka kasittelee muun muassa riskinarviointia, palveluketjuja, interventioita
ja palvelurakenteita. ”Valtimoterveydeksi!” -kasikirja soveltuu hyvin diabeteksen en-
naltaehkaisyn tukena kéytettdvaksi, koska sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat
ovat suureksi osaksi samoja kuin diabeteksen. (Heinonen ym. 2010.)

Elintapamuutosten ja tarpeellisten ennaltaehkaisevien ladkehoitojen hyéty on suurin,
kun ndmé kohdistuvat suuressa sairastumisriskissa oleviin. Valtimoterveytta kaikille —
projekti tdhta4 ensisijaisesti korkean riskin henkildiden tunnistamiseen ja hoitoon. Sii-
hen kuuluvat mm. oireettomat henkil6t, joiden riski sairastua valtimo-tautiin on suu-
rentunut, kuten tyypin 2 diabeetikot. (Heinonen ym. 2010, 13.) Henkil6it4, joiden sai-
rastumisriski on suuri, voidaan tavoittaa monin tavoin. Ongelmaa voi olla vaikea hah-
mottaa diabeteksen riskiryhmé&an kuuluvien ja kuulumattomien valill4, vaan osallistu-
minen on arvioitava yksilon riskitekijoiden ja kdytettavissa olevien resurssien perus-
teella. (Backmand ym. 2011, 27.)

Kunnossa kaiken ikd4 -ohjelman Tartu tilaisuuteen, ota tavaksi!” — painonhallinta-
oppaan (Liite 6) on julkaissut Valtakunnallinen Kunnossa kaiken ikaa (KKI). Ohjel-
massa kerrotaan terveellisen ravinnon ja arkisen litkkumisen hyodyista ja vaikutuk-

sista. Opas sisaltaa tietoa ja vinkkeja hyvasté ruokavaliosta, lilkunnasta ja arkiaktiivi-
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suudesta, ongelmatilanteiden kohtaamisesta seka viisaista valinnoista. Siind kannuste-
taan yli 40-vuotiaita aloittamaan litkunnallinen elamantapa. Tavoitteena on arkiliikun-
nan, terveellisten ravintotottumusten ja liikuntaharrastusten avulla lisata tyoikaisten
terveyttd ja hyvinvointia sekd luoda pysyvia liikuntapalveluja aikuisten lahipiiriin.
KKI -ohjelman toimintaa rahoittavat opetusministerio seka sosiaali- ja terveysminis-
terid ja mukana ohjelmassa ovat myos liikenne- ja viestintdministerio, ymparistomi-
nisterio sekd Metsahallitus. Toteutuksesta vastaa Liikunnan ja kansanterveyden edis-
tdmissaatio LIKES. (Borg ym. 2009.)

4.3 Elintapamuutoksen tukeminen

Elintavoilla ja terveydelld on kiistaton yhteys, joka on osoitettu sekd monessa tutki-
muksessa, ettd kaytanndssa. Terveysneuvonnan tavoitteena on lisaté tietoa ja motivaa-
tiota terveellisimpien eldmantapojen ja asenteiden omaksumiseksi. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2013, 14.) Eldaméntapojen muutos on monitahoinen prosessi ja muutoksen tu-
keminen edellytt&d& henkilokohtaista muutossuunnitelmaa ja ohjausta seka tukea moti-
vaation loytamiseen. Tavoitteen asetteluun ja toiminnan suunnitteluun tarvitaan py-
syvaa tukea ja kannustusta muutosten séilyttdmiseen ja ohjausta repsahduksien hallin-
taan. (Backmand ym. 2011, 33-34.)

Eldméantapamuutosten on todettu vaikuttavan tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuteen
korkean riskin ryhmissa (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008,
32). Liikkuminen kaikissa muodoissaan on oleellinen osa hoitoa tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa, eika laakkeilld voida korvata liikunnan vaikutusta, vaan liikunta puoles-
taan vahentaa ladkityksen tarvetta ja parantaa ennustetta. (Backmand ym. 2011, 38;
Jaatinen & Raudasoja 2013, 16). Terveyden kannalta riittdmattéman liikunnan tiede-
t4&n olevan yhteydessé useisiin eri tauteihin ja vahvaa naytt6a liikkumattomuuden ris-

keistd tyypin 2 diabetesta ehkaisevasté vaikutuksesta. (Kesaniemi 2003, 1819).

Normaalipaino on vaikeasti méériteltdvé kasite, jossa on otettava huomioon muun mu-
assa ihmisen ik&, sukupuoli ja lihaksiston kunto. Normaalipainon maarittamisesté on-

kin usein luovuttu ja sen tilalla on siirrytty kayttdméén niin sanottua painoindeksia
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(BMI). (Jaatinen & Raudasoja 2013, 17.) Lihavuutta voidaan pitd4 Suomessa kansan-
tautina, silla lihavuus yleistyy koko ajan. Lihavuudeksi voidaan mééritella liiallinen
rasvakudoksen maara suhteessa kehon kokoon. Perintotekijoilla on vaikutusta ihmisen
painoon, mutta lihomiseen johtavat yleensa liiallinen syéminen ja vahainen liikunta.

Joissakin tapauksissa lihavuuden aiheuttaa sairaus. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 19.)

Tasapainoinen ja ravitseva ruokavalio on yksi terveyden perusasioista. Yhta tarkeda
on, ettd ruoka ja ruokailu antavat iloa ja mielihyvéa ja siten liséa psyykkisté ja sosiaa-
lista hyvinvointia. Terveellinen ruokavalio, johon liittyy painonhallinta, vdhent&4 vaa-
raa sairastua tyypin 2 diabetekseen. Ylipainoisella jo 5 prosentin pysyva painon-lasku
pienentad selvasti vaaraa sairastua diabetekseen. Kun painonhallinta tapahtuu terveel-
lisen ja monipuolisen ruokavalion avulla, diabetesriski véhenee edelleen. Samalla pie-
nenee myos riski sairastua sydén- ja verisuonitauteihin. (Diabetesfoorumi.fi 2013.)
Terveellisten valintojen helpottamiseksi ja kansanravitsemuksen kehittdmiseksi on
laadittu suosituksia. Niiden keskeinen sisélto on, etté ravinnon tulee olla monipuolista,

tasapainoista, kohtuullista ja nautittavaa. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 17.)

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa ruokavaliota havainnollistetaan lautasmallilla
(Liite 7) ja ruokakolmiolla (Liite 8). Suosituksissa esitetyt luvut kuvaavat tarkeimpien
ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden suositel-
tavaa saantia. Ravintoaineiden suositusluvut on laskettu keskimaardisen tarpeen mu-
kaan niin, ettd se vastaa terveen ja kohtalaisesti liikkuvan véeston tarvetta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Hyva ruoka on maukasta, monipuolista ja vérikastd. Kasviksia, marjoja ja hedelmia
tulee syoda runsaasti, 500 g pdivassa. Paivittdiseen ruokavalioon kuuluu peruna, va-
hasuolainen taysjyvaleipa ja muut taysjyvéviljavalmisteet. Rasvattomia ja vaharasvai-
sia nestemdisia maitovalmisteita on hyva juoda paivittdin noin puoli litraa ja ruokava-
liota voi tdydentdd vahdrasvaisella ja vahasuolaisella juustolla. Kalaa tulisi syoda 2-3
kertaa viikossa. Punaista lihaa (nauta, sika, lammas) ja lihavalmisteita tulisi syoda kor-
keintaan 500 g (kypsépaino) viikossa ja niista suositaan véhérasvaisia ja -suolaisia
vaihtoehtoja. Leivalle kannattaa sipaista kasvidljypohjaista rasiamargariinia tai levi-
tettd. Salaattiin kuuluu 6ljypohjainen kastike. Suositeltava ruokavalio siséltaa vain vé-

han sokeria ja suolaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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5 SOSIOEKONOMISIEN RYHMIEN TERVEYSEROT

5.1 Sosioekonomisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien terveyserot

Sosioekonominen asema viittaa yleensa seka hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin,
kuten tuloihin, omaisuuteen ja asumistasoon, etta naiden voimavarojen hankkimiseen
tarvittaviin valineisiin: ammattiin, asemaan tytelaméssa ja koulutukseen. Kaikilla
nailla sosioekonomisilla tekijoilla on johdonmukainen ja jyrkka yhteys terveyden eri
osoittimiin. (Martelin, Koskinen & Lahelma 2005, 25.) Sosioekonomista asemaa maa-
rittdvat myos arvostus ja vaikuttamismahdollisuudet. (TEROKA 2009).

Koulutus muokkaa yksilon terveyteen liittyvia tietoja ja arvoja sekd hanen ammat-
tiuraansa. Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmat toimihenkil6t ja hyvatuloiset
ovat huomattavasti terveempid ja toimintakykyisempid ja elavéat pitempaan kuin pe-
rusasteen koulutuksen saaneet, tyontekijaammateissa toimivat ja pienituloiset. Talou-
dellinen tilanne maarittelee kulutusmahdollisuuksia ja asuinoloja. Keskiméaéarainen ter-
veydentila paranee asteittain sosiaalisen aseman myo6td, ja siihen ei vaikuta vain par-

haimman ja heikoimman ryhmén vélisesta erosta. (TEROKA 2009.)

Sosioekonomiset terveyserot, jotka ovat valtettavissa yksilon vapaan valinnan tulok-
sina, liittyvat ihmisten epatasa-arvoiseen asemaan yhteiskunnassa. Kyse on myos tassa
eriarvoisuudesta, koska monet ihmisen oman vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat
voivat altistaa hanet valitsemaan terveyttd vaarantavia tapoja. Sosioekonomisten ryh-
mien valilla on suuria eroja terveydessa, kuten kuolleisuudessa, sairastavuudessa, toi-
mintakyvyssd ja koetussa terveydessd. Sosioekonominen asema ei sindnsa vaikuta
suoraan terveyteen, vaan taustalla on monimutkainen ja monitahoinen syytekijoiden
verkosto. Terveyserojen taustatekijoitd ovat rakenteelliset eriarvoisuudet ja eriarvoi-
nen sosiaalinen asema ja ympaéristo. (TEROKA 2009.) Sosioekonominen asema viittaa
yleensa seké hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin, kuten tuloihin, omaisuuteen ja
asumistasoon, etta ndiden voimavarojen hankkimiseen tarvittaviin valineisiin: ammat-
tiin, asemaan tydeldmassa ja koulutukseen. Kaikilla naill& sosioekonomisilla tekijoilla
on johdonmukainen ja jyrkka yhteys terveyden eri osoittimiin. (Martelin ym. 2005,
25.)
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Hyvétuloisen on kdyh&é helpompaa valita ostoskoriinsa terveellisia elintarvikkeita ja
osallistua terveytta edistaviin liikuntaharrastuksiin niiden hinnasta huolimatta. Hyvé-
tuloiset ovat yleensé tyollisia, joten heilld on usein myds mahdollisuus ty6terveyshuol-
lon palveluiden kayttdmiseen seka maksullisiin yksityisiin terveydenhuoltopalvelui-
hin. Suomessa pyritadn takaamaan kaikille mahdollisuus terveydenhoitoon varallisuu-
desta riippumatta. Terveydenhuoltopalveluita kaytetddn kuitenkin eniten korkeim-
missa sosiaaliluokissa, joissa terveys on keskiméaaraista parempi. La&karit tormaavét
tyssddn yha useammin tilanteisiin, joissa potilaat kertovat voivansa aloittaa sairauden
hoitamiseen tarvittavan la&kekuurin vasta palkkapdivan tai korvaustenmaksupéivéan

jalkeen. (Nenonen & Karjalainen 2010; Palosuo ym. 2007.)

Suomessa pyritdén takaamaan kaikille mahdollisuus terveydenhoitoon varallisuudesta
riippumatta. Terveydenhuoltopalveluita kdytetddn kuitenkin eniten korkeimmissa so-
siaaliluokissa, joissa terveys on keskimaaraista parempi. Suomessa terveydenhuolto
on kolmitasoinen jarjestelmd, jossa julkisin varoin yllépidetaan kaikille avointa ter-
veydenhuoltoa, jonka potilasmaksut ovat padosin kohtuullisen pienet. Tarjolla on
my0Os Kkattava yksityisten terveydenhuoltopalveluiden jarjestelm& maksukykyisille.
Osa-aikaista tai vuokratyota tekevilld, usein pienituloisilla ihmisilla tyoterveyshuolto
voi olla puutteellista. (TEROKA 2009.)

5.2 Tyo6ttdmat - haavoittuvassa asemassa olevana ryhméana

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen méaéritelmédn mukaan haavoittuvassa asemassa
oleva ryhma viittaa vaestoryhmiin, joilla oman vaikutusvaltansa ulkopuolella olevista
tekijoista johtuen ei ole samoja mahdollisuuksia kuin hyvéosaisemmilla védestoryh-
milla esimerkiksi ty6ttomat, maahanmuuttajat tai muut sosiaalisesti syrjaytyneet. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Tilastokeskuksen maaritelmén mukaan taas pit-
kaaikaistyottoméksi luetaan ne henkil6t, joiden tydttomyys on jatkunut yhtamittaisesti
vahintadn kuuden kuukauden ajan. Elékel&iset luokitellaan edelleen alaryhmiin aikai-
semman ammatin sosioekonomisen ryhmén mukaan. (Tilastokeskus 1989.) Suoma-

laisten keskimaardinen terveydentila on viime vuosikymmenind monessa suhteessa
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kohentunut, mutta sosioekonomiset terveyserot ovat pa&aosin sailyneet ennallaan tai
jopa kasvaneet. (Lahelma & Rahkonen 2008, 23.)

Tyo6ttomyys on tydvoimaan kuuluvan henkilon tyon puutetta, se on rakenteellinen on-
gelma yhteiskunnassamme, tutkimusten mukaan ty6ttémien yleinen terveydentila on
keskimaarin huonompi kuin tydssakayvan véeston terveydentila ja heilld on enemmaén
pitkdaikaissairauksia kuten tyypin 2 diabeteksesta. Tyottomat voivat keskimaarin fyy-
sisesti ja psyykkisesti huonommin, kuin tydsséd kayvét henkilét (Hepo-niemi ym.
2008, 12). Useiden tutkimusten mukaan tyGttomien terveys on yleisesti huonompi kuin
tyossakayvien ja heidén kuolleisuutensa on myds suurempi kuin tyossakéayvalla vaes-
tolla. Myos tyottdmyysajan lisaantyessa ongelmat ja vaikeudet lisaantyvat kaikilla hy-

vinvointiin liittyvilla osa-alueilla. (Sinervo 2009, 14.)

Tyottomat ovat keskimadrin sairaampia kuin tyolliset useiden mittareiden valossa.
Suurena séilyvé tyottémyys on merkittava kansanterveydellinen uhka. Etenkin nuo-
rilla pitkaaikaistyottomyys johtaa helposti yleisempéan syrjaytymiseen ja siitd seuraa-

viin terveysongelmiin. (Martelin ym. 2005.)

6 ELINTAPAOHJAUKSEN TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

6.1 Elintapaohjauksen kohderyhma

Porin Seudun Tyo6ttdmat ry on perustettu vuonna 1992 ja sen toiminta-alueena on Sa-
takunnan maakunta. Yhdistys toimii tyottomyyden vahentamiseksi ja poistamiseksi
sekd se pyrkii parantamaan tyottdmien toimeentuloa sek& henkista ja fyysista hyvin-
vointia. Yhdistys jarjestdd mm koulutus- ja tiedotustoimintaa, vapaa-aikatoimintoja
(esim. ompelimo, kudontapiste, Kivipaja, iltamat, retket, kerhot), edunvalvontatyota ja
ruokalatoimintaa. Toimintaan kuuluu myds yhdistyksen tiloissa olevat EU-pussipiste,
Kirpputori sekd tuoremehuasema. Yhdistyksen toimintatavoitteissa mainitaan myods
omien terveyspalvelujen kehittdminen ja laajentaminen, mité talla opinnaytetyolla voi-
daan olla tukemassa. Porin Seudun Ty6ttémien ry:n ruokalassa aterioi arkisin 30 - 50

tyotonta. (Porin Seudun Tyottomat ry, 1992.)
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Kuntouttavan ty6toiminnan tarkoitus on parantaa tyollistymismahdollisuuksia ja ela-
manhallintaa. Kuntouttavaan tytoimintaan ohjaudutaan aina aktivointisuunnitelman
kautta. Porin Seudun tyottdmat ry toimii yhteistydssa TE -keskuksen kanssa kuntout-
tavan ty6toiminnan osallistumispaikkana. Yhdistys tarjoaa mahdollisuuksia kuntout-
tavaan ty6toimintaan mm, toimisto, siivous, keittid, huolto- ym. tdiss&, kirpputorin ja
pukuvuokraamon tehtévissd, ATK-avustajana, erilaisten harrastusryhmien kéytannon
jarjestelemisessd, kansalaistoiminnan ja vaikuttamisen seka tiedottamisen tehtavissa
mahdollisuudet ovat siis hyvin monipuoliset ja yhdessa TE -keskuksen kanssa tehdyn
suunnitelmien puitteissa ja henkilon aktivointisuunnitelman mukaisesti tehtavékentat
voidaan raataloida juuri kuntoutettavalle sopivaksi. Kuntouttavan tyétoiminnan perus-
tana on laki kuntouttavasta tyotoiminnasta ja laki tyollistymisté edistavasta monialai-

sesta yhteispalvelusta. (Porin Seudun Ty6ttomaét ry, 1992.)

6.2 Elintapaohjauksen suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon idea muodostui tydkokemuksen ja kiinnostuksen myota tietdd enem-
man tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta haavoittuvassa asemassa olevassa ryh-
massd. Mietinnédssa oli montakin eri ryhmaa esim. ikaihmiset, turvapaikanhakijat ja
ty6idssa olevat tyottomat, mutta ajan myo6té seka yhteistyo tahon tarkentuessa jai tut-
kimusryhméksi pitk&aikaistyottomat. Aihe ja kohde olivat kiinnostavia, koska tiede-
taan, etta tyottdmyys altistaa monille sairauksille jo ennen tyypin 2 diabeteksen kehit-

tymista.

Aiheen tyostdmisen alkuvaiheessa ajankohtaiseksi tuli kohderyhmaén valinta, joka rat-
kaisevasti vaikutti toiminnallisen osuuden luonteeseen. Porin Seudun Tyottomat ry:n
henkilokunta ehdotti toiminnallisen osuuden aiheeksi elintapaohjauksen jarjestdmisté
asiakkailleen. Ndkokulmina olivat tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja aikuisille suunnattu
elintapaohjaus. Useiden vaihtoehtojen joukosta aiheeksi valikoitui lopulta elintapaoh-
jauksen jarjestdminen diabetesta ehkaisevéstd ndkokulmasta. Alustavasti elintapaoh-
jauksen kohderyhmaksi suunniteltiin Porin Seudun Tyo6ttomat ry:n tiloissa kdyvét asi-

akkaat. Opinnaytetyon yhteistyotaholla ei ole omia tutkimuslupa-anomuksia tai muita
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vaatimuksia ohjauksen jarjestamiseen, joten tilaisuutta ennen allekirjoitettiin Satakun-
nan ammattikorkeakoulun oma sopimuskaavake (Liite 9-10). Kaavakkeen allekirjoit-
tavat niin koulun- ettd Porin Seudun Tyo6ttomat ry:n tyontekija sekd opinndytetyota

tekevat opiskelijat.

Elintapaohjaus suunniteltiin yhteistydssa Porin Seudun Tyo6ttdmat ry:n yhdistyksen
toiminnasta vastaavan tyontekijan kanssa ja hén huolehti ohjauksen ilmoituksesta
(Liite 11) seka osallistujien ilmoittautumisesta. Elintapaohjaus haluttiin kohdistaa va-
paaehtoisiin jo pitk&an tiloissa kayville tyottomille, jotka voisivat sitoutua omaehtoi-
seen elintapamuutokseen “ryhména” Porin Seudun Tyottomien ry:n tiloissa. Aluksi
pohdittiin voisiko ongelmaksi muodostua kohderyhman kiinnostuksen puute elintapa-
ohjausta kohtaan ja véhainen osallistujamaara. Osallistujilla oli mahdollisuus riskites-
taukseen sekd verenpainemittausten perusteella aiheeseen liittyvaan elintapaohjauk-

seen ja terveysneuvontaa.

Elintapaohjauksen sisalléksi suunniteltiin ilmaisia tyypin 2 diabeteksen riskitesti ja
verenpainemittauksia seké tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn liittyvaa elintapaohjausta.
Kohderyhmén mielenkiinnon herattdmiseksi aluksi suunniteltiin muun muassa veren-
sokerin mittauksen jarjestamistad. Verensokerin mittauksen jarjestamiselle ei lopulta
nahty tarvetta, silla muiden ilmaisten mittausten ja elintapaohjauksen ajateltiin olevan
riittdvan houkutteleva syy elintapaohjaukseen osallistumiselle. Verensokerin mittaus
olisi ollut kahden opiskelijan voimin haastava toteuttaa terveysnakdkulmasta lupineen.

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéiseva
elintapaohjaustapahtuma jarjestettiin torstaina 10. joulukuuta 2015 Porin Seudun
Tyottomat ry:n tiloissa. Opinndytetyon tavoitteena oli motivoida Porin Seudun Tyo6t-
tomaét ry:n kavijoita tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja tukea oman terveyden
edistamiseen liittyvia voimavaroja. Tavoitteena oli, ettd ohjaustapahtumaan osallistuu

ainakin viisi henkil6d, koska viisi henkil6d tayttdd ryhman maaritelman.

Elintapaohjauksen suunnitteluvaiheessa arvioitiin, ettd ohjaukseen kaytetaan nelja tun-
tia, missa ajassa saadaan tarvittava tieto opinndytetyota varten. Elintapaohjaukseen
kaytetyn ajan lisaksi tilan etukateisjarjestelyihin ja loppujérjestelyihin kaytettiin aikaa

kaksi tuntia, joten kaikkiaan ohjauksen kesto oli 6 tuntia. Ohjausta edeltaviné paivina
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haettiin ohjaustapahtumassa jaettavat ilmais- ja perehdytysmateriaalit opiskelijoiden
antaman elintapaohjauksen tueksi Opiskelijoiden ja Porin Seudun Tyo6ttOmét ry:n
tyontekijan vélinen tydnjako osoittautui toimivaksi ohjaustapahtuman suunnittelussa

ja toteutuksen aikana.

Ohjaustapahtuman etukateisjarjestelyihin kuului verenpaine- ja vyotaronymparyksen
mittaustilan valmistelu ja esitteiden seka riskitestin esillepano. Mittauspiste sijoitettiin
ohjauspaikan viereiseen huoneeseen, joka mahdollisti yksityisyyden henkildiden mit-
tauksessa. VVerenpainetta mitattiin digitaalisella Omron® -verenpainemittarilla, joka
saatiin kéytettavaksi Porin Seudun Tyo6ttOmat ry:Ita. Vyotarynymparysta mitattiin mit-
tanauhalla ja mittauksen yhteydessé laskettiin myos painoindeksi. Elintapaohjauksen
etukateisjarjestelyihin kuului verenpaine- ja vyotaronymparyksen mittaustilan valmis-
telu ja esitteiden seka riskitestin esillepano. Ohjauspaikan tila osoittautui toimivaksi ja
mahdollisti hyvin keskustelun ryhméassa. Ennen tarvittavia verenpaine- ja vyotaronym-
parimittauksia jokainen ohjaus-tapahtumaan osallistuva vastasi tyypin 2 diabeteksen

riskitestin kysymyksiin. Jokainen osallistuja sai pitaa taytetyn riskitestin itsellaan.

6.3 Elintapaohjauksessa kaytetyt menetelmét

Terveyden edistdmisen etiikan peruskysymys késittelee oikeutta pyrkié vaikuttamaan
toisen ihmisen terveysnadkemykseen ja siten myods hénen terveytta koskevaan primaa-
riprosessiinsa. Onko ammattilaisella olemassa riittdvasti vakuuttavaa tietoa tervey-
destd, jonka katsoisi velvollisuudekseen valittad. Terveytta koskevan tiedon tulee olla
riittdvan perusteltua voidakseen ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta.
Hoitotyontekijélle kyseessa on sekd tehtéva- ettd ihmisvastuu. Han on vastuussa ter-
veyspalvelujen kayttdjan kunnioittamisesta, mutta myaos siitd, ettd han valittaa var-
masti riittdvan perusteltua tietoa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 164.) Terveyden
edistamiselle ei ole olemassa erillisié eettisia ohjeita, vaan edistaminen siséltyy osana

esimerkiksi sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996).
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Elintapaohjauksessa kéytettiin tydmenetelmin fysiologisia mittauksia, yksilo- ja ryh-
mé&ohjausta ja neuvontaa. Yksilo- ja ryhméohjaus ovat terveyden edistamisen-tyome-
netelmié. Fysiologiset mittaukset tehtiin mittauspisteessa, joka oli ohjaustilan vierei-
nen huone, ja se mahdollisti yksityisyyden henkildiden mittauksessa. Fysiolo-gisilla
mittauksilla osallistujat saivat tietoutta heiddn omasta terveydentilastaan ja mittaustu-
lokset he saivat itselleen. Mittaustulosten avulla voitiin maarittaa tyypin 2 diabeteksen

riskia tekemalla "tyypin 2 diabeteksen riskitestin".

Elintapaohjauksen jérjestdmisestd vastasivat Porin ammattikorkeakoulun avoimen
opintojen kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Elintapaohjaukseen piti osallistua Porin
Seudun Tyo6ttdmien ry:n vastaava tyontekija, mutta han oli estynyt osallistumaan oh-
jaukseen tyo6tilanteen vuoksi. Elintapaohjaukseen osallistui 7 henkil®4, joista 3 naista

ja 4 miesté. Kyseinen osallistujamé&ara oli riittdvé ohjaustapahtuman toteuttamiseen.

Elintapaohjaukseen osallistujat saivat yksilollistd neuvontaa terveyden edistamiseen.
Ohjauksessa kaytettiin saatuja mittaustuloksia, kuten verenpaine sekéd painon avulla
laskettua painoindeksi (engl. body mass index, BMI) arvoja apuna. (Diabetesliitto
2016b). Kahdenkeskisessa mittaustilanteessa keskusteltiin mittaustuloksista seké siita
mité tulos heidén kohdallaan tarkoittaa, kuten oliko riskitestista saatu tulos korkea ja
mika mahdollisesti vaikuttaisi testin tulokseen omalla kohdalla. Samanaikaisesti yh-
teisessa tilassa keskustelemalla kéytiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya lapi mu-
kana olleen materiaalin avulla. Mittauksen jalkeen osallistujat kokoontuivat keskuste-
lemaan ruokailu- ja litkuntatottumuksista. Keskustelu oli vilkasta ja keskustelua ohjat-
tiin ravitsemussuositusten mukaisesti sekéd ohjattiin péivittaisia liikuntasuosituksia.

Lasndolijat keskustelivat myods keskendan terveyden edistamiseen liittyvista asioista.

Elintapaohjauksen yhteydessé pohdittiin saman tyyppisid asioita, joita Uusitupa (2015,
7) on todennut, ettd tyypin 2 diabetesepidemia ei ole hallittavissa ilman painostusta
sen ehkéisyyn, eikd onnistu ilman poliittisia linjauksia, perusterveydenhuollon vahvis-
tamista ja asenteiden muutosta. Terveydenhuollon kustannuksien jatkuva nousu edel-
Iyttdd vahvaa panostusta vaeston terveyden edistamiseen. (Uusitupa 2015, 7.) Vertio
(2013) ja Vélimaki (2013) ovat todenneet, ettd epakohtien vahentamiseksi on esitetty
erilaisia toimia kuten, etté tyoterveyshuolto tulisi ulottaa kaikille, myos tyéelamén ul-

kopuolella oleville. Ty6- ja elinkeinoministerié (2011) on todennut, ettd Tydvoima -
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ja elinkeinotoimistot (TE -toimisto) seka tydvoiman palvelukeskukset (TYP), ettd
tyottdman tyokyky tulisi selvittad terveystarkastusten yhteydessa. Kyseista asiaa poh-
dittiin keskustelussa pitkaan ja osallistujat olivat sitd mieltd, ettd yksittdinen terveys-
tarkastus ei ole riittdva ehkéisemaan tyypin 2 diabetesta. Elintapaohjauksessa kéytetty
kirjallinen materiaali ja jaettavia esitteitd tyypin 2 diabeteksen ehkaisysté jatettiin oh-
jauspaikalle muiden luettavaksi ja taytettavaksi.

6.4 Toiminnallisen osuuden arviointi

Alkuun ajattelimme jarjestdd ohjaustapahtuman terveystapahtumana esimerkiksi
kauppakeskuksessa jonain syksyisend lauantaipaivana verensokerimittauksineen.
Huomasimme, ettd ohjaustapahtuman kohderyhmé olisi ollut aivan liian laaja toteutet-
tavaksi méaaréllisend tutkimuksena. Opinndytetyon l&hestymistapa vaihtui toiminnal-
liseksi maarallisen opinnaytetyon sijaan, jonka toteutettiin kahden opiskelijan ryhmé-
tyona. Opinndytetydssa toteutettiin elintapaohjaus tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta Po-

rin Seudun Ty6ttdmat ry:n tiloissa.

Elintapaohjaus sisalsi tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisevéaa ohjausta seké tyypin 2
diabeteksen hoidon tavoitteita. Elintapaohjauksessa pohdittiin mité ajatuksia riskitesti
heré&tti. Palautetta annettiin ja kannustettiin asioista, jotka testissd oli hyvin jokaisen
osallistujan kohdalla. Aktiivista keskustelua syntyi asioista, joihin itse voi vaikuttaa.
Itse vaikutettavista asioista kehittyi aktiivista keskustelua ja syvillistakin pohdintaa.
Osallistujat arvioivat kukin kohdallaan muutoksen tekemisen tarkeytta ja miksi kysei-
nen asia olisi tarkedd. Pienessa ryhmaéssa tapahtuva ohjaus on rauhallista ja myos kes-
kustelua syntyy helpommin. Jotta ohjauksella olisi vaikutusta asenteisiin, tulisi sen

jollakin tavalla herattda ohjauksen kohteena olevan omaa ajattelua.

Elintapaochjaukseen osallistujien henkilGtietoja ei keratty. Nain emme rikkoneet ke-
nenkaan osallistujan yksityisyyttd. Myos elintapaohjaukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista ja heilld jokaisella oli oikeus keskeyttda osallistumisensa ndin halutes-
saan. Nailla periaatteilla tuettiin osallistujien itsemaard@misoikeutta ja samalla he sai-
vat vapauden paattd4 omista toimistaan terveyden edistamisen ndkdkulmasta. (Kylmé4,
Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 67.)
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Hoitotydntekijan ja palvelujen kéyttajan valinen keskeinen eettinen kysymys tervey-
den edistdmisessa kohdentuu siihen, miten valita ja toteuttaa ne menetelmat, joiden
avulla osoitetaan kunnioitusta potilaan omille ndkemyksille ja vélitetddn terveyteen
liittyva tieto mahdollisimman oikein ja perustellusti. Hoitotyontekijalla saattaa olla
yksipuolinen ndkemys terveydestd, millaista terveellinen eldamd on ja miten ihmisen
tulee el&a terveellisesti. Hoitotyontekija voi toteuttaa varsin holhoavaa kéytantoa jat-
téen potilaalle niukasti tilaa omiin nakemyksiin ja toimintojen valintaan. Potilaalla on
oikeus omaa terveyttadn ja hoitoaan koskevaan tietoon (laki 785/1992) seka eettinen
oikeus elaméaan koskeviin paatoksiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 165.)

Terveydenhuollolla on valtaa yksittdisen ihmisen eldmaan, joka aiheuttaa eettisia on-
gelmakohtia. Eettinen toiminta korostuu k&ytdnnossa ilmentyvien ristiriitojen vuoksi.
Ongelmia voi syntyd muun muassa hoidon tavoitteiden asettamisessa, hoitokeinoissa
ja potilaan ollessa kykenematdn paattdmaén asioistaan. Hoitopaatoksia tehtdessa ei ole
olemassa yksiselitteisia vastauksia, ja ammattihenkiléiden henkildkohtaiset nakemyk-
set voivat tiedostamatta vaikuttaa potilasta koskeviin hoitopéatoksiin. (Gronlund, Ant-
tonen, Lehtoméki & Agge 2008, 13.) Kéaytannon tilanteissa, jossa valinnat sisaltavat
myonteisid ja kielteisia piirteitd eri nakokulmista on etiikka vahvasti lasna (Kuula
2006, 21). Elintapaohjauksen keskustelu kaytiin yhdessa osallistujien kanssa. Keskus-
telua syntyi atheista; "Mité ajatuksia Riskitestin tdyttdminen heritti?” ja "Mitka asiat
testissd olivat tayttdjdn mielestd hyvin?”. Jokaisen osallistuja sai palautetta hyvista asi-
oista, joita tuli riskitestin ja mittaus tuloksien perusteella. Osallistujat pohtivat asioita

mihin itse voi vaikuttaa ja miten. "Mitd niistd voi mieluiten tehdé ja miksi?”

Leino-Kilpi & Valimaki (2006, 165) kirjoittavat, etta terveyspalvelujen kayttajan
omien ndkemysten ymmartamiseksi ja hyodyntamiseksi oleellista terveyden edistami-
seen pyrkivassé toiminnassa on perspektiiviotto eli kyky arvioida asia toisen ihmisen
kannalta eikd katsoa asiaa toisen ihmisen ndkokulmasta. Jokaisella ihmiselld on omat
terveystottumuksensa ja niiden perustana oma arvoperusta sekd yritys ratkaista ter-
veysongelmiaan ja arvio erilaisten toimintamuotojen vaikutuksesta. Leino-Kilpi & Va-
liméki (2006, 167) toteavat, ettd on eparealistista olettaa, ettd lyhytaikaisella tervey-
teen liittyvalla ohjannalla saavutettaisiin muutoksia pitkaaikaisissa terveystottumuk-

sissa, joten perspektiivin tulisi olla luonteeltaan tasa-arvoinen ja auttava.
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Elintapaohjaustapahtumaan osallistujille jaettiin tyypin 2 diabeteksen ehkéisya késit-
televid esitteitd: Diabetesliiton ja Kansanterveyslaitoksen yhteistyoprojektina julkaistu
”Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake” eli riskitesti, Diabetesliiton
”Tuijota omaan napaasi. Onneksi tyypin 2 diabetes on ehkiistivissd”, "Miki nyt neu-
voksi? Opas tyypin 2 diabetesriskin hallintaan” ja ”Tunnetko diabeteksen?” — lehti
sekd ”Pienetkin valinnat vaikuttavat” (Liite 12—-13), Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan “Ruokakolmio” ja ”Lautasmalli” lehtiset, Suomen Sydénliitto ry:n ”Sydamesi hy-
vinvointi Tee siitd numero” — opas (Liite 14) ja Kunnossa kaiken ikaad — ohjelman
(KKI) ”Hyvé Terveys Paino hallintaan asiantuntijoiden avulla” (Liite 15). Elintapaoh-
jauksen tukena kaytettiin edellisten esitteiden ja lehtisten liséksi ”Valtimoterveydeksi!
Terveyden edistdmisen késikirjaa”, minkd on tuottanut Valtimoterveyttd kaikille —
projekti (2009-2010) ja THL:n julkaisemaa ”Tartu toimeen Ehkiise diabetes” opasta
sekd Orion Pharman julkaisema “Tyypin 2 diabetes Opas omahoidon tueksi” (Liite
16).

Elintapaohjausta suorittaneet opiskelijat kokivat edelld mainitut esitteet hyvind ja luo-
tettavina pohjina ohjaukselle. Elintapaohjauksessa olleet k&vijat raportoivat opiskeli-
joiden antaman ohjauksen hyvéksi ja he esittivat aktiivisesti kysymyksia liittyen omiin

arvoihinsa ja niiden parantamiseen.

6.5 Ohjaustapahtumasta saatu palaute

Taman opinndytetydn toiminnallisen osuuden palautetta varten valittiin palautelomake
(Liite 17). Palautelomakkeesta ja sen ulkoasusta haluttiin tehd4d mahdollisimman sel-
ked ja lyhyt, jotta vastaaminen olisi osallistujille vaivatonta. Kysymysten sanamuotoi-
hin kiinnitettiin suunnitteluvaiheessa huomiota ja ne pyrittiin pitdméaan lyhyiné, yksi-
selitteisind ja ei-johdattelevina. (Heikkild 2008, 49.) Palautelomakkeen suunniteltiin
rakentuvan kahdesta strukturoidusta eli suljetusta kysymyksesté ja yhdestd avoimesta
kysymyksesta.

Palautelomakkeeseen laadittiin yksi avoin kysymys, joka antoi tilaisuuteen osallistu-

jan antaa palautetta tilaisuuden onnistumisesta. Avoimen kysymyksen avulla haluttiin
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selvittaa osallistujien omia ndkokulmia henkilokohtaisiin elintapamuutoksiin. Kysely-
ja haastattelututkimuksissa usein kéytettavat avoimet kysymykset ovat otollisia silloin,
kun vastausvaihtoehtoja ei voida tarkkaan maarittaa etukateen. Avointen kysymysten
kayttdmisessd ongelmaksi voi muodostua vastaamisen tyotelidisyys ja kysymysten vir-
heellinen tulkitseminen. (Heikkil& 2008, 49.)

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissé vastaajalle annetaan useampi kuin yksi
vastausvaihtoehto. Vaihtoehtojen joukosta vastaaja saa valita omasta mielestééan par-
haiten sopivan vastauksen. Ohjaukseen kaytettavaan palaute-lomakkeeseen haluttiin
laatia strukturoitu kysymys, sill& siihen vastaaminen on nopeaa ja saadun tiedon tilas-
toiminen on helppoa. (Heikkila 2008, 51.) Ongelmaksi suljetuissa kysymyksissa voi
muodostua tarpeeksi monipuolisten vastausvaihtoehtojen laatiminen. Laatimisvai-
heessa on tarked& huomioida, ettd monivalintakysymysten vaihtoehtojen tulee olla toi-
sensa poissulkevia. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 43.) Strukturoitujen kysymysten
haittapuolena voivat olla my6s harkitsemattomasti annetut vastaukset, jotka saattavat
vadristaa tutkimustuloksia (Heikkila 2008, 49).

Heinonen ym. (2010, 13) ovat kirjoittaneet, ettd arviolta puolet suomalaisista tyypin 2
diabetesta sairastavista ei tieda sairaudestaan. Tahén tarkoituksen suositetaan Diabe-
tesliiton diabetesriskitestia, jota kaytimme opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa.
Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeen tayton yhteydessa huomi-
oimme i&n, painoindeksin, vyotaronymparyksen, lilkunnan seké kasvisten, hedelmien
ja marjojen kayton. Riskitestia varten tarvittiin tietoa aikaisemmin esiintyneen kohon-

neesta verenpaineesta tai verensokerista seka diabeteksen sukutaustasta.

Elintapaohjauksessa kaikilta osallistujilta mitattiin vyotaronympérys, verenpaine ja
laskettiin tulosten perusteella testin pistemddrd. Kahdenkeskisessa mittaustilanteessa
keskusteltiin tuloksista seké siitd mita tulos heidan kohdallaan tarkoittaa. Samanaikai-
sesti yhteisessa tilassa keskustelemalla kéytiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisya
lapi mukana olleen materiaalin avulla. Keskustelu oli vilkasta ja osallistujat ottivat
mielell&&n neuvoja sekd ohjausta vastaan ja olivat aidosti kiinnostuneita saamaansa

tietoa kohtaan.
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Elintapaohjauksen yhteydessa pohdittiin samantyyppisia asioita, joita Uusitupa (2015,
7) on todennut, ettd tyypin 2 diabetesepidemia ei ole hallittavissa ilman panostusta sen
ehkaisyyn, eika onnistu ilman poliittisia linjauksia, perusterveydenhuollon vahvista-
mista ja asenteiden muutosta. Terveydenhuollon kustannuksien jatkuva nousu edellyt-
t44 vahvaa panostusta vaeston terveyden edistdmiseen. (Uusitupa 2015, 7.) Vertio
(2013) ja Vélimaki (2013) ovat todenneet, ettd epakohtien vahentdmiseksi on esitetty
erilaisia toimia kuten, etté tyoterveyshuolto tulisi ulottaa kaikille, myos tydeldman ul-
kopuolella oleville. Ty6- ja elinkeinoministerié (2011) on todennut, ettd Tyovoima -
ja elin-keinotoimistot (TE -toimisto) sekd tyovoiman palvelukeskukset (TYP), ettd
ty6ttdman tyokyky tulisi selvittad terveystarkastusten yhteydessa. Kyseista asiaa poh-
dittiin keskustelussa pitkaan ja osallistujat olivat sitd mieltd, ettd yksittdinen terveys-

tarkastus ei ole riittdva ehkaiseméaan tyypin 2 diabetesta.

Elintapaohjaukseen osallistujat tayttivat tilaisuuden jalkeen palautelomakkeen. Elinta-
paohjauksesta saatu suullinen ja kirjallinen palaute oli positiivista. Osallistujat kokivat
elintapaohjauksen siséllon tarkedksi ja olivat valmiita osallistumaan myéhemmin uu-
teen tilaisuuteen, jos jokin muu opiskelija/ryhma tekisi vastaavanlaisen testauksen.
Edellisesta vastaavanlaista ohjauksesta Porin Seudun Tyo6ttdmaét ry:n tiloissa on 10
vuotta. Tilaisuuteen osallistuneet kokivat térkeéksi, ettd vastaavanlaista elintapaoh-

jausta olisi jatkossa useammin.

Osallistujat arvioivat elintapaohjausta palautteiden avulla. Palautteen antoi kaikki seit-
seman ohjaustapahtumaan osallistunutta henkiléd. Kysymysten vastaus vaihtoehdot
olivat kylla, ei tai en osaa sanoa. Kysymykset olivat: ”Saitko tietoa terveytesi kohen-
tamiseksi? ja “Oletko valmis myShemminkin osallistumaan ohjaustapahtumaan?”
Elintapaohjaukseen osallistuneista kaikki seitseman henkil6d vastasivat molempiin

kysymyksiin kyll&.

Kolmas kysymys oli osallistujille avoin, joihin he vastasivat omin sanoin. Osallistu-
jista palautteen antoivat 5 osallistujaa 7 osallistujasta. Palautevastaukset olivat seuraa-
vanlaisia:

”Oikein hyvi tilaisuus!”

”Than hyva tilaisuus!”

”Asiallinen ja hyva.”
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”Tilaisuus oli hyvi, sain paljon tietoa lisdd diabeteksesta ym. sairauksista ja laak-
keista.”

”Mukava rento tunnelma. Aina tieto on hyviksi.”

Opiskelijat ja elintapaohjaukseen osallistuneet kokivat ohjauksen rennoksi ja osallis-
tuvaksi. Fysiologiset mittaukset ohjauksessa onnistuivat yksityisyyden kannalta hyvin.
Verenpaineen ja vyotaron mittaus tapahtui erillisessé huoneessa Porin Seudun Tyotto-
mat ry:n tiloissa. Elintapaohjaukseen osallistujat tiesivat painonsa ja sen avulla lasket-
tiin riskitestiin tarvittava painoindeksi. Kyseisesta huoneesta kehittyi keskustelua mit-
taustilanteessa, koska sita ei kaytetty mitenkaan. Huoneessa oli hoitotuoli esim. jalko-
jenhoitoa varten ja varta vasten hankittu verenpainemittari. Osallistujat pohtivat, etta

se voisi toimia jatkossa heille "terveyspalvelupisteend”.

Tyonsuunnittelija Porin Seudun ty6ttdmat ry:sta on lupautunut mahdollistaa osallistu-
jia jatkamaan kokoontumista toimitiloissa, jos he ndin haluavat. Elintapaohjaukseen
osallistujilla on tapa kokoontua yhdistyksen tiloissa sadannollisesti ruokailun tai kahvin
juonnin merkeissa. Mydhemmissé samantapaisissa opinndytetoissa voisi opiskelija-
ryhma sitouttaa kyseisié osallistujia litkkumaan ja siind samassa saada ohjausta muista

ennaltaehkéisyssa tarkeista asioista kuten ravitsemuksesta.
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7 POHDINTA

7.1 Elintapaohjauksen luotettavuus ja eettisyys

Mielestamme opinnaytetydmme tavoitteet olivat realistiset ja ne toteutuivat hyvin.
Elintapaohjauksen tavoitteeksi maariteltiin, ettd kohderyhmédmme saisi toiminnan
avulla uutta tietoa tyypin 2 diabeteksesta seké sen ettéd osallistujat ndin pystyisivét te-
kemadn ehkaisyé edistavia valintoja ravitsemukseen, liikuntaan ja painon hallintaan

liittyvissa kysymyksissa.

Absetz (2015) on todennut, ettd elintapaohjauksen vahvuuksia on helppo tunnistaa,
kun asiakkaalla on asiat hyvin ja suhde asiakkaan kanssa toimii. Keskustelussa tuli
ilmi, ettd tyottdman voi olla haastavaa 16ytaa paamaard, jonka ymparille rakentuu hy-
viksyva vuorovaikutus. Tyottomalld voi olla suojakuori pdalla, halla valia” — tyypit,
asiakkaan/perheen vastuu itsestddn ja motivaatio puuttuu, “juu, ei” — tyypit, jolloin
ongelma tiedostetaan, mutta toimii toisin ja ei ole valmis muutokseen, “kaikki on hy-
vin”- tyypit, joilla ristiriita esim. ylipainon ja elintapojen valilla. Tyottoman haasteel-
linen tilanne vaikuttaa muutokseen ja omat pettymykset epaonnistumisessa ja talou-
dellinen tilanne voivat olla esteend terveellisille valinnoille. Absetz (2015) kirjoittaa,
ettd vuorovaikutus ohjattavan kanssa saattaa olla haastavaa esim., kun asiakkaalla on
huono itsetunto ja alemmuudentunne. Hanen mielestaén asiantuntijan syyttavé ohjaus-
malli sy0 ohjattavan halua muutokseen ja ruokkii muutosvastarintaa. Negatiivinen
ohjausmalli voi véhentaa luottamista terveydenhuollon ammattilaisiin ja muutosvasta-

rinta kasvaa ja sitd kautta terveys karsii. (Absetz 2015.)
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Elintapaohjauksen ilmapiiri luotiin motivoivaksi vuorovaikutuksen keinoin. lima-piiri
koettiin turvalliseksi ja luottamusta heréttavéaksi sekd ohjattavan itsendisté paatoksen-
tekoa ja valinnan vapautta tukevaksi. Turku (2007, 41 -43) on todennut, ettd ohjattava
ja ohjaaja ottavat yhdessé vastuun terveyden yllapidosta ja muutoksista, jotka sité tu-
kevat. Elintapaohjaukseen osallistujien, vastatessa riskitestin kysymyksiin, joutuivat
he pohtimaan omaa kayttaytymistaan ja tutustumaan mahdollisiin lisd&ntyneisiin dia-
tyypin 2 diabeteksen riskitestista saamansa testituloksen mukaisesti eli aloittaako kor-
jaavat toimenpiteet vai jatkaako eldmdansd samanlaisena kuin ennen riskitestausta.
Osallistujan oli helppo tehdd testi anonyymina ja tietoisena siitd, ettei hanen testivas-
tauksiaan tallenneta. Tastd tapahtumasta ei tallennettu tietoja vastaajasta, vaikka se

olisi ollut kdytannéssa mahdollista.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2006, 149) kirjoittavat, ettd hoidon oletetaan pohjautuvan
tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Kuten Leino-
Kilpi ja Valiméki (2006, 165) ovat todenneet keskeisen eettisen kysymyksen kohden-
tuvan terveyden edistamisessa hoitotyontekijan ja palvelujen kayttajan valilla, miten
toteuttaa ne menetelmat, joiden avulla osoitetaan kunnioitusta omille ndkemyksille ja
valitettdisiin terveyteen liittyva tieto mahdollisimman oikein ja perustellusti, heratti

runsasta keskustelua osallistujien kanssa.

Eettisyys opinnédytetydssa pohjautuu sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin ja ohjauk-
sessa kohtasimme jokaisen osallistujan yksiléd kunnioittaen. Terveydenhuollon am-
mattilaisina ymmarramme elintapaohjaukseen osallistujan elamantilannetta ja terveys-
ongelmia. Osallistujat saivat jokainen samanarvoista ohjausta ja neuvontaa kunnioit-
taen ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuuden periaatteita. (Kylmé ym. 2002, 69.) Elinta-
paohjaukseen osallistuneiden itsemaédraamisoikeutta kunnioitettiin antamalla heille
mahdollisuus itse paattaa riskitestaukseen osallistumisesta. Testin tekeminen oli heille
vapaaehtoista, eika kieltdytymisesta seurannut rangaistusta seka he saivat itse méaarit-

t&a yksityisyytensa rajat ja tehdd paatoksia, mita he halusivat itsestaan kertoa.

Opinndytetyon aineiston hankinnassa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Sa-

lassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudatettiin ohjauksesta saadun tiedonkaésittelyssa



38

ja séilyttamisessa. Elintapaohjaukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Luot-
tamus ja kunnioitus osallistujia kohtaan ilmenivat niin, ettei saatuja vastauksia annettu
ulkopuolisille. Vastaajat vastasivat palautelomakkeeseen anonyymisti ja vastauksia ei
kaytetty muuhun kuin tahén tyohon. Palautelomakkeen tuloksia kuvattiin opinnadyte-
tyossd totuudenmukaisesti ja analysoinnin jalkeen palautelomakkeet havitettiin. Opin-
naytetyon aineistoissa pyrittiin kdyttdmaan alle kymmenen vuotta vanhoja l&hteit4 ja

kaytetyt lahteet soveltuvat opinndytetydmme aiheeseen.

7.2 Ammatillinen kehittyminen ja itsearviointi

Teimme opinndytetyén molemmat ensimmadista kertaa ja se oli jatkuvaa uuden oppi-
mista. Elintapaohjauksen jarjestaminen oli haastavaa tydssédkayvana opiskelijana. Hoi-
tajina jo vuosikymmenid ohjaus ja opetusty6td tehneend osasimme kayttdd vanhaa ja
jo tuttua aineistoa hyvaksemme. Haasteena oli osata valita aihealueesta juuri se elinta-

paohjaus tieto, joka sopi kyseessa olevaan ohjaustapahtumaan osallistuville.

Ammatilliseen kehittymiseen saattaa vaikuttaa hoitotyontekijan ammatillinen kasvu
opiskelun loppumisen jalkeen. Ammattitaito vahvistuu ian, tyokokemuksen ja tyévuo-
sien lisaantyessa. Sen vuoksi on mielenkiintoista todeta, ettd vield vanhemmalla ialla
VoI oppia tai sisaistda uutta seké liittd4 uusia opittuja asioita yhteen vanhan jo opitun
kanssa.

Yhteistyd on sujunut ongelmitta ja opinnédytety6ta tehtiin yhdessa ja erikseen muun
muassa sahkopostin valitykselld. Opinndytetydn prosessiin on tuonut haastavuutta
osaltaan se, ettd opiskelijoita on kaksi. Haasteellista oli yhteisen ajan l6ytyminen.
Opiskelun ja tydelamén yhteensovittaminen on ollut haastavaa. Opinnédytety6td on
tehty yhdessa ja itsendisesti ennalta sovituista alueista erikseen. Opinndytetyén suun-

nittelu ja toteutus sujui joustavasti seké tehtavien ja vastuualueiden osalta.
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7.3 Tulosten tarkastelua

Mikkelin seudulla on Voimavuodet - Takaisin tydelamain — hankkeessa on mallin-
nettu tyottdmien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi laajennettu terveystapaami-
nen. Kohderyhména ovat tyottomat ja tyéttdomyysuhan alaiset henkilot Mikkelissa ja
sen lahikunnissa. Tyo6ttdmille on suunniteltu laajennettu terveys- ja hyvinvointitapaa-
mismalli nostaa laajasti esille riskitekijat, joihin tulee puuttua. Lahtokohtana on ollut
voimavaraistava ohjaus, jossa on hyddynnetty muutosvaihemallia. (Seppéanen, Ulma-
nen, Ménnikkd & Liukkonen 2011, 6.) Voimavaraistavalla ohjauksella tarkoitetaan,
ettd jokaisella ihmisella on kykyjé, taitoja ja valmiuksia, jotka eivat ole aina lasna hei-
dan arjessaan. Ihminen saa yhteyden néihin kykyihinsa ja taitoihinsa eli hdnen oma
toimivuutensa ja itseohjautuvuutensa vahvistuu mika tukee myonteista késitysta it-
sestd ja omasta pystyvyydestd. Voimavaraistumisen voisi sanoa olevan sita, etta ihmi-
sesté tulee suurempi kuin ongelmansa, kun ongelmatilanteessa ihmisen kokemus voi
olla, ettd ongelma on minua suurempi. (P&akko 2006.) Tyottdmien terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen on osa terveyden edistdmistd, joka kuuluu kuntien jarjestéa (Sep-

panen ym. 2011, 6).

Feel4Diabetes (Fiilis) on kansainvélinen EU-hanke, jossa kehitetdan ja testataan
koulu- ja yhteisolahtdinen interventio alakouluikaisten lasten perheille. Hankkeen ta-
voitteena on edistdd alakouluikaisten lasten ja heidén perheidensé terveité elintapoja
ja ehkaista tyypin 2 diabetesta vanhemmilla, joilla on suurentunut riski sairastua dia-
betekseen. Hanke toteutetaan Satakunnassa, missé hankkeeseen osallistuvat alakoulut
jaetaan menetelmékouluiksi ja vertailukouluiksi. Koulujen 1. - 3. luokkien oppilaat
perheineen saavat tietoa ja ohjausta terveellisiin elintapoihin. Tyypin 2 diabeteksen
riskissé oleville vanhemmille tarjotaan elintapaohjausta. Kéytannon toteutuksesta vas-
taavat Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) opiskelijat ja yhteistyétahoina ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, SAMK, Sata Diag sekd kansainvéliset yhteistyo-
kumppanit. (Lindstrom, 2016.)

Harvan kroonisen sairauden ehkaisy on osoitettu mahdolliseksi yhtd vakuuttavasti
kuin tyypin 2 diabeteksen ja on myds kustannustehokasta. Miksi tieto ei tavoita ter-

veydenhuollon paattéjid ja vastuutahoja - tarvitaan toimintaa, joka tavoittaa véeston.
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Viime aikoina julkisuudessa on korostettu tyypin 2 diabeteksen periytyvyyttd, ja toi-
saalta sit4, ettd harvoilla meista voi olla jopa geeniperimd, joka suojaa diabetekselta.
Tarkeédé on nostaa esiin taudin ehkaisyn mahdollisuudet niin yksilon kuin yhteiskun-
nan kannalta. Terveellinen ravinto, riittavéa liikunta ja painonhallinta ovat tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyn avaimia ja niill4 véhennetddn myds muiden kroonisten sairauksien
riskid. (Uusitupa 2014.) Uusitupa (2014) toteaakin, ettd uusittaessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelmad, merkittavien kansantautien ehkaisy tulee nostaa uudelleen ar-
voonsa ja terveydenhuollon tulee pyrkié aktiiviseen yhteistyéhon toimijoiden kanssa,
joita tarvitaan terveellisten elintapojen edistamisessa. Tutkimuksen perusteella elinta-
paohjauksen tulokset eivat voikaan nékya heti, vaan tavoitteena on luoda ja antaa tar-
vittavat tyokalut elintapamuutoksen tekemiseen. (Absetz, Sachioy, Hankonen & Valve
2008, 253 — 256).

7.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Tietoa tyottdmyyden ja diabeteksen valisestd yhteydesta on hyvin vahan, mutta mui-
den sosioekonomisten vaestéryhmien vailla on tehty tutkimusta. Opinndytetyota teh-
dessa luettiin tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta ja kuten DPS — tutkimuskin osoittaa, etta

elintapaohjaukseen kannattaa panostaa.

Tyottomille ja tyéttdmyysuhan alaisille henkil6ille Porissa ja sen lahikunnissa voitai-
siin suunnitella terveystapahtuma, jossa jarjestettaisi tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn
liittyvéé ohjausta. Terveystapahtuman suunnittelun tukena voitaisiin kéyttdd muutos-
vaihemallia, jonka avulla autettaisiin haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten arjen
selviytymisté tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Taman liséksi diabetesliiton riskitestiin
voisi jatkossa kehittdd kyselya, joka selvittdd tyottdmien stressié ja psyykkista tilaa.

Kyseista aihetta voisi kehittda sosiaali- ja terveydenhoito-opiskelijoiden kanssa.

Satakunnan ammattikorkeakoulu on jo mukana terveité elintapoja edistavéssa ja tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisevéssa hankkeessa. Samankaltaista hanketta voisi jatkaa, mik&

kohdistuisi suoraan tyottomiin tai jollakin tavalla tyeldman ulkopuolella oleviin. Se
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kohdistuisi sosioekonomisesti haavoittuvaan ryhmaan, mika toisi eettisid ndkokantoja

haasteeksi.

Onko terveydenhuollon opintoihin mahdollista siséllyttaa tyottémien tai muiden ter-
veyspalveluiden ulkopuolelle jddvien tahojen “terveysneuvontaa tai — tarkastuksia tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltachkéisyssd”. Sairaanhoitajaopiskelijat voisivat ndin ollen
kayda projektiopintoina esimerkiksi kerran puolessa vuodessa tai useammin tehda
elintapaohjausta ja mittamassa verensokeria seké verenpainetta Porin Seudun Tyotto-
mat ry:n tiloissa. Se, toteutuuko ndiden terveellisten valintojen tekeminen arjessa elin-
tapaohjauksen jélkeen, jaa arvoitukseksi konkreettisen ndyton puuttuessa. Mielenkiin-
toista olisi saada tietad, miten elintapaohjaus on vaikuttanut Porin Seudun Tyo6ttomat
ry:n elintapaohjaukseen osallistujien ja kavijoiden keskuudessa, esimerkiksi seuraa-

vien opiskelijoiden opinnéytetyona.
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' Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai ty6terveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

® Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tyoterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (seka paastoarvo
etta sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Suomen Diabetesliitto julkaisi
tyypin 2 diabeteksen riskitestin
vuonna 2001. Testin ovat suunni-
telleet professori Jaakko
Tuomilehto Helsingin yliopistosta
ja dosentti Jaana Lindstrom
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta. Testi perustuu laajaan
tutkimusaineistoon.

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyotyad, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat

selvasti lisadantya ja laihduttaminen on tarkeda.
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Mika nyt neuvoksi?

Opas tyypin 2 diabetesriskin hallintaan.
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Tuijota omaan napaasi

Onneksi
tyypin 2 diabetes
on ehkaistavissa
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Testaa riskisi sairastua

 Tee pieni pddtos pdivdssi
Ja nautit elamdstda 3

Tyypin 2 diabetes on
my0Os huonon tuurin tauti

1
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TILAISUUTEEN
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Opinnéytetydn tekijé: Liisa Kallio ja Tuula Virkanen-Sharsan

Opiskelijanumero: 1502066 ja 1501982 |Aloitusryhmé:AvoinAMl<

Koulutusohjelma: Sairaanhoitajasta AMK (sh) koulutusohjelma

Opinndytety&ta ohj pettajan nimi, sdhképosti, puheli ja osoite:
Seija Olli seija.olli@samk.fi 0447103457

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, séhkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Porin Seudun Tyontmdt ry
tytnsuunnittelja Anne Ketola
oimsto@ipornseuduntycmmat.
+EB445458700

Opinndytetydn nimi:
"Riskil vai... tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisy tysttomien véestoryhméssé

Tydn etenemisaikataulu: aloitus syyskuu 2015 - toukokuu 2016

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteend olevassa hyvaksytyssé tutki proji

Tétd sopimusta koskevat erimielisyydet pyritédén ratkai: isijai I 1l puolten kesk
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérajaoikeudessa.

T4t4 sopimusta on laadittu 3 kapp , yksi kul puolell

ol lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviiksymme ne.

Mikali

Paivdys: 03.12.2015

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
e i
ek R A
Anne Ketola tydn suunnittelija
Jo;\ta;an ;ammen 1} ys:
Eeva-Liis f %
Opinnéytetydn ohjaajan allekirjoitus:

Opinnaytetysn tekijn allekirjoitus: K,QQQ‘MQ@L@ ; \ \
M" 87 /4/ Qe

Liisa Kallio Tuula Virkanen-Sharsan
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Sopimusehdot

v.mwmomwmmummmmm,mmmm
laadittava asianmukainen kifjallinen tydsopimus. TySnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivit kata tydsuhteessa tehtéviin opinnaytetydn tekijaa.

Opinndiytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (mi.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenadn. Padsddntdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinniiytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja nilden kaupaliiseen
hySdyntimiseen. Opinndytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinndiytetydn tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekjanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhdn kuuluvat opinndytetydn tekijalie.
Opinndytetydn tekijd ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missd laajuudessa tekijanokeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinniiytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tydn riittavastd laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti

yhteistybedellytyksia opinndytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.
Tuloohnﬂld:hmlmnh luottamuksellisuus. Opinndytetyd on koko:

aineistoon. Opmlmu“nosummaunwmmﬁmwmm Opinndytetydn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdméan salassa kaikki opinniiytetydn tekemisessd ja sith
mmmemmmmmmwn-umtmwm
ummwmmbmommmmmmmmmm Opinndiytetydsopimus
yhteystietoineen tallennetaan yhteystietojen liitteeksi SAMKin asiakkuudenhallintajdrjestelmadn Yrinetiin,
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste,

smmmmmmmmonmuwuwmwmmm

| Sisanovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu vimeks: 12.2.2015 | Muutettu vimeksi: 12.22015
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Terveystapahtuma
torstaina 10.12.2015 klo 12 -15 yldkerran ATK-luokassa

Kaksi sairaanhoidonopiskelijaa haluaa tehda terveystapahtuman

yhdistyksellemme ammattikorkeakoulututkintonsa lopputyona.

Toiveena heilld olisi saada osallistujia tapahtumaan

keskuudestamme véhintdan 5 ja enintdén 10 henkil6a.
Tapahtumassa he suorittavat henkilokohtaisen riskitestauksen ja
terveystarkastuksen sekd antavat esim. diabeteksen
ennaltaehkaisevaa neuvontaa.

Toivotaan, ettd saisimme tilaisuuteen osallistujia, kenenkaan

henkilGtietoja ei tarvita.

IImoita nimesi toimistoon, jos haluat tulla mukaan!
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» Juustossa rasvaa 15 %

v

» Perunamuusissa rasvatonta

>

v

» Juustossa rasvaa 15 %

v

» Juustossa rasvaa 15 %

Nailla valinnoilla:
® kovaa rasvaa 7 %
energiasta (noin 15 g)
® noin 1 800 kcal

Pienetkin
valinnat
vaikuttavat

=8

=<

v

Rasvatonta maustamatonta
jugurttia
Jugurtissa yksi saksanpdhkind

Leivalld kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

Kasviksissa 2 tl 6ljyd

v

@ o

maitoa ja kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

Lihapullien jauhelihassa
rasvaa 7 %

Leivalld kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

Jalkiruuassa maitorahkaa ja
maustamatonta jugurttia
(rasvaa 2,5 %)

v

) 4

Piirakka:

- pohjassa kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

- tdytteessa jugurttia (rasvaa 2,5 %)
ja kevyttuorejuustoa (rasvaa 13 %)

Keitossa kasvirasvasekoitetta
(rasvaa 15 %)

v

Leivilld kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

Leivilla kasvimargariinia
(rasvaa 60 %)

B pehmea eli tyydyttymatdn rasva
B kova eli tyydyttynyt rasva

Nadilld valinnoilla:
® kovaa rasvaa 21 9%
energiasta (noin 50 g)
® noin 2 100 kcal

v

Maustamatonta jugurttia
(rasvaa 2,5 %)

Juustossa rasvaa 30 %
Leivalld voi-kasvibljyseosta
(rasvaa 75 %)

Perunamuusissa kevytmaitoa
(rasvaa 1,5 %) ja voita

(rasvaa 80 %)

Lihapullien jauhelihassa
rasvaa 17 %

Leivalld voi-kasvidljyseosta
(rasvaa 75 %)

Jalkiruvassa maitorahkaa

ja kuohukermaa (rasvaa 35 %)

Piirakka:

- pohjassa voita (rasvaa 80 %)

- tdytteessa ruokajugurttia
(rasvaa 10 %) ja
tuorejuustoa (rasvaa 28 %)

Keitossa sulatejuustoa
(rasvaa 22 %)

» Juustossa rasvaa 30 %
» Leivilld voi-kasvidljyseosta

(rasvaa 75 %)

» Juustossa rasvaa 30 %

Leivilld voi-kasvidljyseosta
(rasvaa 75 %)
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Helli sydanta

Arjen pienet valinnat vaikuttavat sydamesi ja
verisuontesi terveyteen. Tdssa esitteessd annetaan
vinkkejd, miten pystyt lisddmaan ruokavalioosi
pehmedd rasvaa ja vahentdmadan kovaa.

Miksi rasvan laatua pitaa tarkkailla?
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan
vdeston kolesterolitaso on kadntynyt nousuun viime
vuosina. Kohonneet veren kolesteroliarvot, erityisesti
suurentunut LDL-kolesteroli eli huono kolesteroli, on yksi
keskeisistd syddn- ja verisuonitautien vaaratekijoista.
Kolesterolitason nousuun on vaikuttanut kovan eli
tyydyttyneen rasvan kayton lisaantyminen. Diabetes
lisaa riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
Siksi diabetesta sairastavien on erityisen tarkeda
pitda kolesteroliarvot hyvind.

Vdhemman kovaa rasvaa

Kun kovaa eli tyydyttynytta rasvaa korvataan pehmeilld
eli tyydyttymattdmilld rasvoilla, sydamelle ja verisuonille
haitallisen LDL-kolesterolin pitoisuus veressd pienenee ja
hyvan HDL-kolesterolin ja huonon LDL-kolesterolin suhde

kohenee.
* LDL ' HDL/LDL

Suositusten* mukaan kovaa rasvaa tulisi olla ruoka-
valiossa varsin vdhdn, alle 10 prosenttia energiasta.

Lisdd pehmedad rasvaa

Samalla kun vdhennetddn kovaa rasvaa, on tarkedd
lisdta ruokavalioon pehmeda rasvaa. Kaikkien, jotka
haluavat huolehtia sydamensd ja verisuontensa
terveydestd, kannattaa miettid:

» Tarvitseeko minun vahentaa kovaa rasvaa?

» Saanko tarpeeksi pehmeda rasvaa?

Kovaa rasvaa saa ndista:

* rasvaa sisdltavat maidot, piimat, jugurtit, viilit ja
maustetut rahkat

* kermat, ruokakermat ja hapankermat ("fraichet™)

* voita/maitorasvaa sisdltavat levitteet

* juustot, myos sulate- ja tuorejuustot

* liha, jauheliha, makkarat ja rasvaiset valmisruuat

* rasvaiset leivonnaiset.

Pehmeda rasvaa saa ndista:

* kasvidljyt

* kasvidljyista valmistetut margariinit

* kala

* pehmedd rasvaa sisaltdvat "ruokakermat”
(eli ruokakerman kaltaiset kasvidljysekoitteet) ja muut
tuotteet, joissa kova rasva on korvattu pehmealld
(esimerkiksi juustot, joilla on Sydanmerkki)

* pahkindt ja siemenet
- pdhkindissd on runsaasti energiaa, joten ne eivat

sovi jatkuvaan naposteluun

- sopiva maara on pari ruokalusikallista pdivassd.

Poikkeukset vahvistavat saannon

Kaikki kasvioljyt eivat ole laadultaan yhtd pehmeita.
Palmudljy, palmuydindljy ja kookosrasva sisdltavat
runsaasti kovaa rasvaa, eivatka ole hyvdksi sydamelle
ja verisuonille.

Tarkkana kaupassa

Kovan rasvan maara ruuassamme on lisddntynyt kuin
huomaamatta, kun uusia tuotteita on ilmaantunut
kaupan hyllyyn. Esimerkiksi voi-kasvidljyseosten kdyttd
on liki kaksinkertaistunut viime vuosina. Joidenkin
aiemmin vain kasvimargariineiksi miellettyjen tuote-
merkkien alla myydddn nykyisin myds valmisteita,
joissa kovan rasvan madrdd on lisdtty.

Mitd pakkausselosteesta pitdisi katsoa?

Vertaile kaupassa tuotteiden ravintosisdltoja. Nailla

ohjeilla 16ydat arkikdyttoon tuotteen, joka on hyva

valinta sydamesi kannalta:

» Paljonko kokonaisrasvasta on kovaa rasvaa?
Valitse tuote, jossa kokonaisrasvan madrastd
enintddn kolmannes (1/3) on kovaa eli

x s WP Va,

tyydyttynyttd rasvaa/rasvahappoja. &, %4

» Onko pakkauksessa Sydanmerkki? & >

Sydanmerkki kertoo, ettd tuotteen s 5 ‘;f
rasvan laatu on kohdallaan. 7rReN

» Onko mukana edes vahan pehmeaa
rasvaa? Valitse kovaa rasvaa sisdltavistd tuotteista
se, jossa on mukana myds pehmeda rasvaa. Jos
yhdessdkaan tuotteessa ei ole pehmedd rasvaa,
valitse se, jossa rasvaa on vahiten.

Kddntopuolelta ndet, miten pienetkin valinnat vaikuttavat.

Lisdtietoa: Vilta kovan rasvan karikot, www.thl.fi « Kysymyksia ja vastauksia rasvan laadusta, www.thl.fi «
www.sydanliitto.fi - Duodecim ja Diabetesliitto, Varia ja voimaa - Parhaat ruokavalinnat diabeteksen hoidossa

ja ehkaisyssa (2015)

*Suosituksia:

Duodecim, Kiypa hoito -suositukset: Diabetes (2013), Dyslipidemiat (2013) - Syddaliitto, Ravinto syddnterveyden edistimisessa (2011) « Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Terveyttd

ruoasta! Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014) - ADA, Nutrition Therapy Rec
Nutrition Gui for the fon and of Diabetes (2011) - Di

of Adults with Diabetes (2014) - Diabetes UK, Evidence-Based
itus (2008)

(@) diabetesliitto

Diabeteskeskus | Kirjoniementie 15 | 33680 Tampere | p. 03 2860 111
www.diabetes.fi/d-kauppa
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t hallintaan

ASlANTUNT\JO\DEN AVULLA
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Tyypin 2 diabetes

Opas omahoidon tueksi

SrioN

® Qrion on PHQRMQ

suomalainen S p—
avainlippuyritys. Hyvinvointia rakentamassa
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Olemme piivittimissi sairaanhoitajatutkintoamme ammattikorkeakoulu
sairaanhoitajiksi. Teemme opinniytetydn "Tyypin 2 diabeteksen ennaltachkdisy
tydudmien viestdryhmiissd™, Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaatte nimettdmini.

Vastauksianne kiytimme vain omaan kdyttdémme opinniytetydn raportointiin.

Toivomme mukavaa péivan jatkoa!

Terveisin Liisa ja Tuula

SAITKO UUTTA TIETOA TERVEYTESI KOHENTAMISEKSI:

Kylla Ei En 0saa sanoa

OLETKO VALMIS MYOHEMMIN OSALLISTUMAAN VASTAAVANLAISEEN
TAPAHTUMAAN?

Kylla Ei En osaa sanoa

VAPAA SANA TILAISUUDESTA (kerro omin sanoin)

Kiitos osallistumisesta!



