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Tyypin 2 diabetes on kansantauti, jolla on suuri merkitys vaeston terveydelle. Riskiteki-
joistd merkittavimpid ovat perima, ylipaino ja vyotordlihavuus. Tyypin 2 diabeteksen
puhkeamista voidaan viivyttaa tai ennaltaehkaista kiinnittdmalla huomio elintapoihin,
kuten terveelliseen ravitsemukseen. Terveystarkastukset, terveysneuvonta ja itsehoito-
pisteet ovat keinoja, joilla voidaan ennaltaehkaista sekéa hoitaa tyypin 2 diabetesta. Ter-
veydenhuoltolaki maaraa kuntia jarjestamaan terveyspalvelut koko vaestolle. Sen tehta-
vana on lisata ihmisten terveytta, hyvinvointia seka toimeentuloa.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona ViaDia Joensuu ry Lahi6talolle.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli antaa tietoa ruoka-avun piirissa oleville ihmisille tyypin
2 diabeteksesta, sen riskitekijoista ja ennaltaehkaisysta. Tavoitteena oli madaltaa kyn-
nysta hakeutua tarvittaessa terveydenhuollon piiriin. Opinnéytety6n tehtavana oli pitaa
Lahiétalolla ruoka-avun piirissa oleville ihmisille terveyspiste tyypin 2 diabeteksesta.
Terveyspisteella kartoitettiin sairastumisriskia.

Jatkokehitysideoina opinnaytetydlle ovat erilaisiin teemoihin liittyvét terveyspisteet seka
terveysneuvonta ryhmassa. Toiminta tapahtuu ruoka-avun yhteydessa, jolloin saavute-
taan oikea kohdejoukko. Terveyspiste voi olla moniammatillista toimintaa, jolloin erilai-
set ndkokulmat tulevat esille, ja ndin asioihin voi saada laajempaa nakemysta.
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Type 2 diabetes is a national disease that has a great impact on the health of the popu-
lation. The most notable risk factors are genetics, overweight and abdominal obesity.
The onset of type 2 diabetes can be delayed or prevented by paying attention to a
healthy life style such as nutrition. Physical examinations, health guidance and self-care
points are ways to prevent and treat type 2 diabetes. The Health Care Act stipulates
that municipalities are obliged to organize healthcare services for the entire population.
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pose of this thesis was to give information on type 2 diabetes, its risk factors and pre-
vention to people receiving food aid. The aim was to lower the threshold to seek health
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for people receiving food aid at Lahiétalo and provide information on type 2 diabetes
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thus, the correct target group will be reached. To bring out various aspects and form a
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1 Johdanto

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet jatkuvasti, mutta samalla
eri sosiaaliryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat pysyneet ennallaan tai
jopa kasvaneet (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a). Terveyseroja kaventa-
malla pyritd&n yleisesti kansaterveyden kohentamiseen, kustannusten hillitse-
miseen, palveluiden turvaamiseen, tyollisyysasteen nostamiseen seka yhteis-
kuntarauhan turvaamiseen, siksi tarvitaan kolmatta sektoria (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017a & Pihlaja 2010). Kolmannen sektorin perustehtavia ovat
eri vaestéryhmien edunvalvonta, asiantuntijuus, vaikuttaminen, vapaaehtoistoi-
minta seka muun auttamistyon jarjestaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaminen (Salmi 2014).

Kolmannen sektorin palveluiden tuottajana toimii toimeksiantajamme Lahi6talo.
Lahiétalo on ViaDia Joensuu yhdistyksen alainen kohtaamispaikka kaikille.
Toiminnan tavoitteena on tukea lahialueen asukkaiden yhteisdllisyytta, osalli-
suutta, hyvinvointia sek&a ennaltaehkaista syrjaytymista. Lahiotalon kerhotiloissa
ViaDia Joensuu jakaa maanantaina, tiistaina ja keskiviikkona leipomoiden ja
kauppojen ylijaagmaelintarvikkeita. Tarjolla on satunnaisesti myds koulujen yli-

jaédmaruokia. (ViaDia Joensuu ry 2017.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyon kasittelee terveyseroja Suomessa, kolmatta
sektoria osana terveydenhuoltoa, tyypin 2 diabetesta seka ravitsemusta osana
kansantautia. Tiedettavasti tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin
300 000 ja liséksi tietamattd noin 150 000 ihmista. Tyypin 2 diabetes on yksi
kansantaudeista ja se johtuu insuliinin erityksen vahenemisesta tai sen vaiku-
tuksen heikkenemisesté. Tyypin 2 diabetes voi olla pitkd&n oireeton eiké yleen-
sa aluksi aiheuta voimakkaita oireita. TA&man vuoksi moni ei tieda sairastavansa
sitd. Ravitsemus on tarkeana osana tyypin 2 diabeteksessa, koska sairastumis-
riskin taustalla on elintapojen yhteisvaikutus seka geneettinen alttius. (Diabetes-
litto 2017a.) TAmé&n vuoksi terveelliseen ravitsemukseen kiinnittdmalla huomio-

ta voidaan ehkaista sairastumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016a).



Taman toiminnallisen opinnéytetytn tarkoituksena on antaa tietoa ruoka-avun
piirissa oleville inmisille tyypin 2 diabeteksesta, sen riskitekijoista ja ennaltaeh-
kaisysta. Tavoitteena on madaltaa kynnysta hakeutua tarvittaessa terveyden-
huollon piiriin. Opinnaytetyon tehtavana on pitaa Lahiotalolla ruoka-avun piirissa
oleville ihmisille tyypin 2 diabeteksesta terveyspiste. Terveyspisteella kartoi-

tamme sairastumisriskia.

2 Terveyserot Suomessa

Terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se on laajempi
kasite, kuin pelkadn sairauden tai vaivan puute. Terveys on voimavara, jonka
avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat seka hyva elama voivat yleen-
sa toteutua. Se on inhimillinen perusarvo seka valttamaton taloudelliselle ja so-
siaaliselle kehitykselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Taloudellista ja
sosiaalista kehitysta vaikeuttaa nalkd (Wahlberg 2008). Terveys on koko ajan
muuttuva tila. Siihen vaikuttavat ihmisen fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto,

sairaudet seka ihmisen omat kokemukset, asenteet ja arvot. (Huttunen 2015.)

Vaestoryhmien valilla on asuinalueen, aidinkielen, sukupuolen ja siviilisdadyn
mukaisia eroja terveydessa. Lansirannikolla eletdaan pidempaan kuin Koillis-
Suomessa, ja ruotsinkieliset ovat terveempia seka elavat pidempaan kuin suo-
menkieliset. Keskimaarin naiset elavat seitsemén vuotta pidempaan kuin miehet
seka naimisissa olevat ovat terveempia. Erityisen suuria terveyseroja ovat eri
sosioekonomisten ryhmien valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) So-
sioekonomisen aseman mukaan palkansaajat luokitellaan alempiin ja ylempiin
toimihenkildihin seké tydntekijoihin (Tilastokeskus 2017a). Tyossékayvat ovat
terveempia kuin ty6ttomat sekéd toimihenkilét ovat terveempia kuin tyontekijat.
Eniten koulutusta saaneet ja hyvatuloiset ovat terveempia kuin pienituloiset se-
k& pelkdn perusasteen koulutuksen saaneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)



2.1 Terveyserojen syyt

Yhteiskunnan rakenteista johtuva epétasa-arvo eli rakenteellinen eriarvoisuus
on erojen kasvualusta ja niilla on suora yhteys terveyteen. Rakenteellisilla teki-
joilla tarkoitetaan elinoloihin vaikuttavia tekijoitd, kuten varallisuuden jakautu-
mista, tulojenjakoa, tydelaméan rakenteellisuutta, koulutusjarjestelmaa, asumis-
oloja seka terveydenhuolto jarjestelmaa. Naiden rakenteellisten tekijoiden vai-
kutus ilmenee koko ihmisen elamankaaren ajan alkaen lapsuudesta ja jatkuen
tyoelaman ajan elakeikddn saakka. Terveyseroihin vaikuttavat myos rakenteel-
listen tekijoiden liséksi eriarvoisuus terveyspalveluiden saannissa seka elinta-

paerot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Elintapaeroja ovat erot esimerkiksi tupakoinnissa, alkoholin kéytossa, ruokava-
liossa seka likunnassa. Naihin vaikuttavat huomattavasti taloudelliset mahdolli-
suudet, arjen kulttuuri, muoti, perinteet, arvot, normit sek& markkinat ja mainon-
ta. Taman vuoksi elintapoja ei voida pitaa pelkastdén vain ihmisen vapaan va-
linnan tuloksena, eivatka ne ole pelkastaan yksilon vastuulla. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014a.)

Eriarvoisuus tarkoittaa erilaisuutta, jota pidetdan epaoikeudenmukaisena, ja se
olisi valtettavissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Eriarvoisuuden yksi
ulottuvuus on kdyhyys. Sita voidaan mitata ja maarittda monella eri tavalla. Tut-
kimuksissa mitataan yleensa elamanlaatua, elintasoa seka jollakin tasolla ela-
mantapaa. Koyhyys tarkoittaa valittavien tarpeiden puutteesta johtuvaa kyvyt-

tomyytta tyydyttdd ihmisen perustarpeita. (Saari 2015, 71.)

Ihmisten tarpeet luokitellaan perustarpeisiin ja valittaviin tarpeisiin. Perustarpei-
ta ovat henkinen autonomia eli omaehtoisuus ja fyysinen terveys. Niiden tyydyt-
tamiseen tarvitaan valittdvien tarpeiden tyydyttamista. Ne luokitellaan monella
eri tavalla. Niitd ovat esimerkiksi ruoka, vesi, taloudellinen-, henkinen- ja fyysi-
nen turvallisuus, asuminen, terveydenhuolto seka koulutus. Jos valittavia tar-
peia ei ole tyydyttavasti, ihminen menettdd henkisen autonomian sekéa fyysisen

terveyden ja asemoituu nédin kdyhien ryhmaan. Huono-osaisuudesta voidaan



puhua silloin, kun valittavat tarpeet jaavat melkein kokonaan tyydyttamatta seka
henkiseen autonomiaan ja fyysiseen terveyteen liittyy toistuvia tai pysyvia vajei-
ta. (Saari 2015, 72 - 73.)

2.2 Terveyserojen kaventaminen

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kohentuneet jatkuvasti, mutta samalla
eri sosiaaliryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat pysyneet ennallaan tai
kasvaneet. Terveyserojen kaventaminen on kansallinen tavoite. Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 vastaa terveyserojen kaventamisen yleisestad suunnittelusta, val-
vonnasta ja ohjauksesta. N&in parannetaan vaeston toiminta- ja tyokykya, va-
hennetddn sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia seka sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarvetta. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa korostetaan, etta
paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta tulee myos parantaa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017a.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa kuntien tehtavia, joiden tarkoitus on
vahentda vaestoryhmien valisia eriarvoisuuksia ja terveyseroja. Sosiaalihuolto-
laissa (1301/2014) on myo6s sdadoksia, joiden tarkoituksena on seurata vaesto-
ryhmien hyvinvointia ja terveytta seka vahentaa eriarvoisuutta. Kunnat seuraa-
vat asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttda vaestoryhmittdin seka arvioivat en-
nakkoon paatodsten vaikutuksia vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Ky-

seinen toiminta on osa kuntasuunnittelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttavia. Terveyseroja kaventamalla pyri-
taan yleisesti kansaterveyden kohentamiseen, kustannusten hillitsemiseen, pal-
veluiden turvaamiseen, tyollisyysasteen nostamiseen sekd yhteiskuntarauhan
turvaamiseen. Kansanterveys parantuisi merkittavasti, jos terveysongelmista
karsivien vaestéryhmien terveyttd kohennettaisiin. Kasaantuneet hyvinvointi- ja
terveysongelmat nékyvat selvasti kasvaneina kustannuksina. Myods terveyden
edistimisen sek& sairauksien ja syrjaytymisen ennaltaehkaiseminen tulisi huo-
mattavasti halvemmaksi. Esimerkiksi diabeteksesta koituvat kustannukset va-

henisivat 152 miljoonaa euroa, mikali heikommin koulutetut sairastaisivat diabe-



testa yhtd vahan kuin korkeasti koulutetut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017a.)

Kaikille tarkoitettuja terveys- ja sosiaalipalveluja kohdennetaan myds haavoittu-
vassa asemassa oleville, kuten pienituloisille, tyottémille ja ikdantyville ihmisille.
Nama ryhmat tulisi ottaa huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksente-
ossa. TAmén vuoksi Suomessa on esimerkiksi PROMEQ-hanke. Hanke kehit-
tda kokonaisvaltaisia ja vaikuttavia menetelmid, joiden tavoitteena on lisata ka-
sitysta terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuudesta ja sen juurisyista. Hanke ke-
hittda vaikuttavia menetelmia koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella oleville
nuorille, pitkaaikaisty6ttomille, oleskeluluvan saaneille maahanmuuttajille seka
kotona asuville ikaihmisille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kaytetaan
sosiaalista markkinointia. Silla pyritdan tukemaan myodnteisia muutoksia haa-
voittuvassa asemassa olevien ihmisten elintapoihin ja elamanlaatuun. Tavoit-
teena on yhdistda sosiaali- ja terveyspalvelut tiiviimmin osaksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistoimien kokonaisuutta seké julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin yhteistyota. (Promeq 2017.)

2.3 Tyottomien lakisaateiset terveystarkastukset terveyserojen kaventa-

miseksi

Suomalaisen terveyspolitiikan perusperiaate on tarjota kaikille Suomessa asu-
ville terveydentilan edellyttamaa laadukasta ja riittavaa palvelua rippumatta so-
sioekonomisesta asemasta, asuinalueesta tai taloudellisista edellytyksista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Julkisen vallan tehtdvana on lisata ihmis-
ten terveyttd, hyvinvointia sekd toimeentuloa (Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain tarkoituksena on
yllapitad ja edistaa ihmisten terveyttd, hyvinvointia, tybkykya seka sosiaalista
turvallisuutta. Lain mukaan kuntien on tehtdva terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelma, joka siséltad myos tyottémien terveyspalvelut (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2017b).
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Tyo6ttbmat ovat sairaampia ja voivat huonommin kuin tydssakayvat ihmiset
(Vuokko, Juvonen-Posti & Kaukiainen 2011). Koko maassa ty6ttbmien osuus
tyovoimasta syyskuussa 2017 oli 10,5 % ja Pohjois-Karjalassa 14,5 %. Vuosi
sitten koko maan osuus oli 12,5 % ja Pohjois-Karjalassa 15,8 %. Tyottdmien
tyonhakijoiden osuus ty6voimasta on siis laskenut. Luvut ovat Pohjois-
Karjalassa silti maan korkeimmat. (Suomen virallinen tilasto 2017.) Suomessa
tyottoméat ovat hyvin vaihtelevasti toimivan julkisen terveydenhuollon jarjestel-
man piirissd, kun taas tyossakayvilla on hyva palvelujen saatavuus tyotervey-
denhuollon ansiosta. Taman vuoksi kdyhyydessa elavat jaavat Suomessa usein
ilman tarvitsemiaan palveluja yleisimmin kuin muissa Pohjoismaissa. (Blomgren
2015.))

Tyo6ttdmien terveystarkastuksien tavoitteena on tunnistaa ty6ttémien tyokyvyn
esteitd, seka tukea henkista hyvinvointia ja elaménhallintaa. Lisaksi terveystar-
kastukset edistavat toiminta- ja tyokykyd, ennaltaehkaisevéat kansantauteja,
edistavat terveydentilaa, lieventavat sek& parantavat sairauksien fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia. Terveystarkastuksiin voi hakeutua, kun
terveydentila huolestuttaa, edellisesta terveystarkastuksesta on pitka aika tai,
jos on tarvetta arvioida kuntoutustarvetta ja tyokykya. Jokainen terveyskeskus
tekee tyottbmien terveystarkastuksia, ja niille voi hakeutua itse tai esimerkiksi
Tyo6- ja elinkeino palveluiden, sosiaalityontekijoiden, Kelan seka tyollistamista

edistavien yhteisdpalveluiden kautta. (Siun sote 2017.)

Tyo6ttdmien sairauksien kuntoutus- ja hoitotarve jaa helposti tunnistamatta. Vas-
tuu toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin koordinoimisesta on Ty6- ja elinkeino palve-
luilla. (Vuokko ym, 2011.) Toiminta- ja tyokykyéa tulee arvioida tydttomyyden eri
vaiheissa perusterveydenhuollossa seka tarvittaessa erikoissairaanhoidossa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017b). Ihmiset ohjataan tarvittaessa hoitoon tai
kuntoutuksen piiriin. Kuntoutus jaetaan kolmeen eri osa alueeseen: ladkinnalli-
seen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. L&akinnallinen kuntoutus
pyrkii parantamaan kuntoutujan toimintakykyad. Sosiaalinen kuntoutus tukee ih-
misen palaamista yhteiskunnan osallisuuteen vahvistamalla sosiaalista toimin-

takykya ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksid. Ammatillinen kuntoutus
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auttaa ihmisia tyollistymaan, parantamaan tyokykya seka lisddmaan ammatilli-

sia valmiuksia. (Kuntoutusportti 2016.)

3 Kolmas sektori osana terveydenhuoltoa

Kolmas sektori taydentda julkista ja yksityista sektoria (Pihlaja 2010). Kolman-
nen sektorin perustehtavid ovat eri vaestdoryhmien edunvalvonta, asiantuntijuus,
vaikuttaminen, vapaaehtoistoiminta sekda muun auttamistyén jarjestaminen, so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen seka edelld mainittuihin liittyva kokeilu-
ja kehittdmistoiminta (Salmi 2014). Kolmatta sektoria tarvitaan, vaikka tervey-
denhuolto toimii Suomessa melko tasa-arvoisesti. Sen osuus on nimenomaan
taydentdd yhteiskunnan jarjestamda toimintaa. Toiminta on merkityksellista,
silla jarjestot pystyvat tuomaan sairaiden ihmisten elamaan helpotusta. Kuiten-
kaan kolmannen sektorin kasitteella ei ole Suomessa vakiintunutta sisaltéa, ja

kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetty termistod on kirjavaa. (Pihlaja 2010.)

Julkiseen sektoriin kuuluvat kunnat ja valtio (Tilastokeskus 2017a). Yksityisia
palveluntuottajia ovat yritykset, jarjestot seka saatiot, jotka myyvat palvelujaan
kunnille, kuntayhtymille ja suoraan asiakkaille. Naiden osuus sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuotannosta on 2000-luvun aikana jatkuvasti kasvanut. Yksityiset
palveluntuottajat tuottavat reilun neljanneksen kaikista sosiaali- ja terveyspalve-
luista. (Pihlaja 2010.)

3.1 ViaDia Joensuu ry

ViaDia ry on valtakunnallinen diakoniatydn jarjestd, joka perustuu Suomen Va-
paakirkon arvoihin. Sen kenttaty6é tehdaan vapaaseurakuntien alaisuudessa
paikallisyhdistysten kautta. ViaDian Joensuun paikallisyhdistys tarjoaa ruoka-
apua, joka on vastikkeetonta ja ilmaista. Ruoka-aputyon siséaltd vaihtelee paik-
kakunnittain, mutta sen idea pysyy samana. ViaDia haluaa tarjota toivoa ja
apua ruuan kautta. Sen tarkoituksena on tehdéa diakonniaty6ta aineellisen avun

lisdksi myos henkisen ja hengellisen hadan lieventamiseksi seka paihteettoman
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elamantavan ja elamanhallinnan edistdmiseksi. ViaDia Joensuu tarjoaa kristilli-
sen arvopohjan mukaisesti aineellisen avun liséaksi kokonaisvaltaista ohjausta ja
tukea yksindisyyden estamiseen, arjen hallinnan lisddmiseen seka terveyden
edistamiseen. (ViaDia 2017; ViaDia Joensuu ry 2017.)

Joensuussa ViaDian alla toimii Lahiétalo. Ruoka-apua on joka viikko, ja talléin
jaetaan leipomoiden ja kauppojen ylijaamaelintarvikkeita seka satunnaisesti
tarjolla on koulujen ylijadmaruokaa. (ViaDia Joensuu ry 2017.) Kauppojen yli-
jddmaruuan maara ja laatu vaihtelevat viikoittain. Tavallisimpia tuotteita ovat
erilaiset liha-, kala-, vilja- maito- seka kasvistuotteet. Ylijjadmaruoka tuodaan
Lahi6talon kerhotilaan, jossa se lajitellaan ja luokitellaan eri ryhmiksi. Toimin-
nanjohtaja vastaa ruoka-aputyon kaytannoista. Tavoitteena on mahdollisimman

tasapuolinen jakelu. (Kurki 2017.)

3.2 Ruoka-apu

Ruoka-apu on tullut Euroopasta Suomeen. Siité vastasi alussa vain uskonnolli-
set yhteisot, jotka jakoivat kristillisen vapaaehtoistydon hengessa ruokaa vaha-
osaisille avustus- ja diakoniatoiminnan yhteydessa. (Eskelinen 2016.) Suoma-
laisen kdyhyyden juuret ovat pitkalla historiassa (Rapo 2016). Ruoka-avun va-
kiintumiseen vaikuttaneita tapahtumia Suomessa ovat olleet 1990-luvun lama,
Suomen liittyminen EU:hun ja sita kautta EU:n ruoka-apuohjelmaan, Euroopan
unionin koéyhyyspolitikan jatkuva laajeneminen seka kansainvalinen taantuma
2000-luvun loppupuolella (Ohisalo 2017). Ruoka-avun synty voidaan paikantaa
lamavuosien yhteyteen (Eskelinen 2016). Koyhyys ei ole edelleenkaan kadon-
nut, vaan yha 2000-luvun Suomessa on vakavia vaikeuksia toimeentulon ja riit-

tavan elintason saavuttamiseksi (Rapo 2016).

Ruoka-apu kertookin yhteiskunnan kerroksellisuudesta. Laajemmin tarkastelta-
essa ruoka-avun piirissé olevat ihmiset eivéat olekaan heikoimmassa asemassa.
Sosioekonomisen kuvauksen avulla huumeidenkayttajat ja asunnottomat aset-
tuvat heidéan jalkeenséa. (Ohisalo & Saari 2014, 29, 40.) Suomen perustuslaki
(731/1999) takaa jokaiselle oikeuden perustoimeentuloturvaan. Kuitenkaan ruo-

ka-apu ei ole julkisen vallan tuottamaa. Siksi seurakunnat, yksityiset ihmiset
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seka erilaiset jarjestot tuottavat avunpaikkoja sadoissa eri pisteissd ympari
Suomea. (Ohisalo & Saari 2014, 11 - 12.) Ruoka-avulla torjutaan nalan lisaksi
my0Os syrjaytymista ja koyhyyttd. Avunsaajille ruoka-apu on myo6s sosiaalinen
hetki, jossa saa vertaistukea. (Kirkkopalvelut 2017.)

Ihmisen keskeinen elinehto on ruoka. Siina on kyse muustakin kuin sen biologi-
sesta tarkoituksesta. Ruoka ja ruokailu liittyvat kulttuurisiin ja sosiaalisiin merki-
tyksiin, kaytantdihin, erottautumiseen, arvostuksiin, tapoihin, symboleihin ja kon-
teksteihin. Ongelma tulee silloin, kun ruokaa ei ole saatavilla, se on huonolaa-
tuista tai omat ravitsemustottumukset ovat huonolaatuisia. Ongelmallista se on
my0s silloin, kun sita on liikaa seka tulee ylijadmaa, jota ei haluta tai osata hyo-
dyntaa. (Ohisalo & Saari 2014, 11.)

Suomessa ruoka-apua saadakseen ei tarvitse olla yhteydessa ensin esimerkiksi
sosiaalitoimeen tai diakoniatybhtn (Ohisalo & Saari 2014, 27). Taman vuoksi
ruoka-avun piirisséa on heterogeeninen eli monenkirjava joukko ihmisia, jotka
ovat eri elamantilanteissa. Avun piirissa on korkeakoulutettuja, yksin asuvia,
perheellisia, elékeldisia, tyottomia ja opiskelijoita. Suurin osa kavijoista on tyo6t-
tomid, iakkaita ja paasiassa vuokralla yksin asuvia ihmisia, joita yhdistaa heikko
tyomarkkina-asema. He ovat suuremmassa koyhyysriskissa olevia, verrattuna
isommissa kotitalouksissa asuviin. (Ohisalo & Saari 2014, 32, 40 - 41.) Ruoka-
avussa kayvista kaksi viidesta kokee huono-osaisuuden kasautuvan yhta aikaa
terveydelliselle, sosiaaliselle ja taloudelliselle ulottuvuudelle. Taloudellinen ulot-
tuvuus kertoo vaikeuksista selvita veloista seka tulojen riittaméattomyydesta me-
noihin. Sosiaalinen ulottuvuus puolestaan kuvaa masentuneisuutta, yksinaisyyt-
ta ja nalkaa. Terveydellinen huono-osaisuus on fyysista ja psyykkista ja se yh-

distyy heikentyneeseen elamantyytyvaisyyteen. (Ohisalo 2017.)

4 Tyypin 2 diabetes

Kansantaudeilla tarkoitetaan sairauksia, jotka ovat yleisid vaestdssa ja joilla on

suuri merkitys vaeston terveydentilalle eli kansanterveydelle. Ne vaikuttavat
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tyokykyyn seka ne ovat hyvin yleinen kuolleisuuden aiheuttaja. Kansantautien
hoito on terveydenhuollon palveluita vaativaa, jonka vuoksi silla on suuri vaiku-
tus myos kansantalouteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Diabetes
on yksi kansantaudeista. Siin& haima ei tuota insuliinia tarpeeksi tai ei ollenkaan
tai insuliini vaikuttaa elimistossa riittAmattomasti. Insuliini on haiman erittdma
hormoni, joka on ihmiselle elintarked, eikd ilman sitd voi eldad. Se saatelee
energia-aineenvaihduntaa eli elimiston rasvan ja sokerin kayttod ja varastoitu-
mista sek& proteiinien ja valkuaisaineiden rakentumista. (lllanne-Parikkala,
Ronnemaa & Saha 2015, 9; Diabetesliitto 2017a.) Diabetes on ryhma sairauk-
sia, jotka voidaan jakaa kahteen paatyyppiin seka erilaisiin alatyyppeihin. Paa-
tyyppeja ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes on esimerkki
alatyypista. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 9.)

Tyypin 2 diabeteksessa verensokeriarvot ovat kohonneet. Syyna on insuliinin
vaikutuksen heikentyminen eli insuliiniresistenssi tai insuliininerityksen hairiin-
tyminen tai ndma molemmat. Kehon solujen reagointi haiman erittdmaan insu-
linihormoniin heikkenee insuliiniresistenssissa. Sen vuoksi veressa oleva sokeri
eli glukoosi ei paase siirtyméaan solujen kayttoon tarpeeksi tehokkaasti. Aluksi
haima yrittd& parantaa tilannetta lisdamalla insuliinin eritysté ja tuotantoa, mutta
insuliiniresistenssin jatkuessa se ei pysty enaa lisddmaan insuliinin eritysta tar-
peeksi. Taman vuoksi veren sokeripitoisuus nousee vahitellen. (lllanne-
Parikkala ym. 2015, 9.)

4.1 OQireet ja hoito

Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen vie useita vuosia. Se ei yleensa aluksi ai-
heuta oireita, mink& vuoksi moni ei tied& sairastavansa sita. Sairaus todetaan
usein sattumalta muiden verikokeiden yhteydessa tai valtimosairauden puhjet-
tua. Oireita voivat olla vasymys etenkin ruuan jalkeen, jalkasarky, artyneisyys,
herkkyys erilaisille tulehduksille sek& uupumus, johon ei auta uni. Sairauden
edetessd veren sokeripitoisuus suurenee yha enemman, minka seurauksena
voi tulla janon tunne seka virtsanerityksen lisdantyminen. (lllanne-Parikkala ym.
2015, 10; Mustajoki 2017a; Mayoclinic 2017.) Tyypin 2 diabeteksen toteami-

seen tarvitaan veren sokeripitoisuuden maaritys. Se voidaan todeta kahdella eri
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tavalla: silloin, kun on diabeteksen oireita, ja paastoverensokeri on 7 mmol/l tai
suurempi tai silloin, kun on oireita ja 2 tunnin arvo sokerirasituskokeessa on yli
11 mmol/l. Oireettomalla ihmisella toinen kohta tulee todeta vahintaan kaksi
kertaa. (Diabetesliitto 2017b.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, ja sen toteuttaa paaasiassa
sairastunut itse (Mustajoki 2016). Keskeista on terveellinen ruokavalio, saannol-
linen liikunta seka tarvittaessa laakehoito (Evert, Bouncher, Cypress, Dunbar,
Franz, Mayer-Davis, Neumiller, Nwankwo, Verdi, Urbanski & Yancy 2014). Kei-
noina ovat kohtuulliset muutokset liikunta- ja ruokailutottumuksiin seké laihdut-
taminen. Kyseisiin keinoihin voi saada ohjausta diabeteshoitajalta tai tervey-
denhoitajalta. (Mustajoki 2016.)

Hoidolle on maaritelty kaksi tavoitetta. Ensimmainen tavoite on alentaa veren-
sokeri riittavan lahelle normaaliarvoa. Normaalit paastoarvon rajat ovat 4 - 7
mmol/l ja aterian jalkeen alle 8 mmol/l. Verensokerin alentaminen ehkéisee dia-
beteksen lisatautien edistymista ja parantaa vointia. Toinen tavoite on vahentaa
aivohalvaukseen ja sepelvaltimotautiin sairastumista, silla diabeteksessa naiden
valtimosairauksien riski on suurentunut. Tarvittaessa verensokeria voidaan

saadella myos laakityksella, josta paattaa laakari. (Mustajoki 2016.)

Laakityksen aloittaminen tulee ajankohtaiseksi, jos paastoverensokeri on toistu-
vasti yli 7 mmol/l tai kaksi tuntia aterian jalkeen yli 11 mmol/l tai molemmat arvot
ovat yhta aikaa koholla. Ensisijaisesti tyypin 2 diabeteksessa verensokerilaak-
keend kaytetaan metformiin tablettimuotoista valmistetta. Sitd on kaytetty pit-
kdan ja se on yleisin ladke juuri tyypin 2 diabeteksen hoidossa, koska se on
tehokas ja edullinen seké& siitd on paljon kayttokokemuksia. (Diabetesliitto
2017c.) Tyypin 2 diabeteksen hoidon etenemista ja onnistumista taytyy seurata
saanndllisesti 3 - 6 kuukauden vélein diabeteshoitajan tai la&karin vastaanotol-
la. Siella ammattihenkild ja diabeetikko kayvat yhdessa lapi omamittausarvoja,
mahdollisia diabeteksen aiheuttamia oireita, tarkistavat hoitoa seka sen tarvetta
ja kontrolloivat verenpainetta ja painoa. Liséksi he arvioivat yhdessa elintapa-
muutosten edistymista. (Alahuhta & Seppanen 2006, 27.)
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4.2 Riskitekijat ja ennaltaehkdaisy

Tyypin 2 diabetes kehittyy perimén ja elintapojen yhteisvaikutuksesta vuosien
kuluessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). On olemassa taustariskiteki-
joita seka riskitekijoitd. Taustariskitekijat auttavat havaitsemaan riskissa olevia
ihmisia. Niita ovat sukurasitus eli perimd, etninen tausta ja aineenvaihdunnan-
hairié. Riskitekijoihin pystyy vaikuttamaan omien valintojen kautta. Niistéa suu-
rimpana ovat ylipaino ja vyotarélihavuus. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 25.) Muita
riskitekijoitd ovat metabolinen oireyhtyma, vahainen liikkunta, tupakointi, epater-
veellinen ruokavalio ja univaje. Ympariston riskitekijat vaikuttavat elintapoihin.
Riskiymparistén voi tunnistaa kiinnittdmalla huomiota vahaiseen liikuntaan ja
epaterveelliseen ruokavalioon, matalaan koulutus- ja varallisuustasoon, stres-
siin seka kulttuurin ja uskonnon rajoitteisiin, esimerkiksi liikuntapalvelujen kay-

toén suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tyypin 2 diabetesta edeltda usein metabolinen oireyhtyma, johon liittyvat soke-
riaineenvaihdunnan hairion lisaksi keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine
seka hairiét veren hyytymisessa ja poikkeavat veren rasva-arvot (Diabetesliitto
2017a). Sairastuneet ovat yleensa yli 40-vuotiaita, mutta tyypin 2 diabetes li-
saantyy yhad nuoremmissa ikaryhmissa ja nopeasti kaikkialla maailmassa. Yli
puolet suomalaisista aikuisista luokitellaan véhintaan ylipainoisiksi, sek& joka
viidennes on maaritelman mukaan lihava. On myds arvioitu, ettd joka kolman-
nella suomalaisella on perinndllinen taipumus sairastua. Sairastumisriski on 40
prosenttia, jos toisella vanhemmista on todettu tyypin 2 diabetes. Riski kasvaa
70 prosenttiin, kun molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan viivyttda tai ennaltaehkéaista kiinnit-
tamalla huomiota elintapoihin. Ehkaisykeinoja ovat terveellinen ruoka, liikunta,
painonhallinta sekd tupakoimattomuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b.) Jo viiden prosentin painonpudotus liikunnan ja ruokavalion avulla pie-
nentaa sairastumisriskid vahintdan 50 prosenttia, kun taas 10 prosentin painon-

pudotus vahentdad riskid 80 prosenttia (Tuomilehto, Lindstrom, Louheranta,
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Mannelin, Rastas, Salminen, Eriksson & Uusitupa 2003). Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisemiseen on perustettu myds laaja Stop Diabetes -tutkimushanke. Hank-
keen avulla luodaan toimintamalli, joka edistaa ihmisen terveytta ja hyvinvointia
tukevia elintapoja. Yksilolle suunnatun hyvinvointimallin lisdksi hankkeen erityi-
sena piirteend on elinympariston kokonaisvaltainen huomioiminen. (Stopdia
2017.)

4.3 Sairastumisriskin arviointi

Diabetesliitto on julkaissut tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilo-
makkeen (lite 1) vuonna 2001. Se on kehitetty suomalaisella FIN-RISKI-
tutkimusaineistolla. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 28.) Sairastumisriskin arviointi-
lomake on nopea tayttda, ja se antaa arvion sairastumisriskistd. Tuloksia on
helppo tulkita ja ymmartdd eikd sitd varten tarvitse ottaa laboratoriokokeita.
(Diabetesliitto 2017d & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 27.)

Sairastumisriskin arviointilomakkeessa on pisteytys, joka koostuu seuraavista
osa-alueista: vyotaronymparys, painoindeksi, liikunta, ravitsemus, laakitys, so-
keriarvot, ik& ja perinndllisyys (Diabetesliitto 2017d). Arviointilomakkeessa vyo6-
taronymparysmittaa hydédynnetddn kuvaamaan vatsaontelon alueelle ja sisaeli-
miin kertynytta liikarasvaa (Kaypa hoito - suositus 2010). Mittaustulokselle on
asetettu kansainvaliset metabolisen oireyhtyman maarittelyssa kaytetyt raja-
arvot. Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa aineenvaihduntaan liittyvaa hairi6ta,
jossa ihmiselld on useita terveyttd uhkaavia hairiditd samanaikaisesti. (Mustajo-
ki 2017a.) Naisilla merkittava vyoétarélihavuuden raja-arvo on >88 cm ja miehilla
>102 cm. Tavoitearvoksi naisille on saadetty <80 cm sek& miehille <94 cm

(Kaypa hoito - suositus 2010).

Paino ei kerro pelkastaan, onko ylipainoa vai ei, koska ihmiset ovat eripituisia.
Taman vuoksi paino tulee suhteuttaa pituuteen ja se tehdaan painoindeksin
avulla. Painoindeksin lyhenne on BMI, ja se tulee englannin kielen sanoista Bo-
dy Mass Index. Se lasketaan siten, ettd paino jaetaan pituuden neliélla. Taman

perusteella on tehty raja-arvot, jotka maarittavat ihmisen terveyden tasapainon.
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Normaalin painoindeksin raja-alue on valilla 18,5-25. Painoindeksin ollessa alle
18,5 tai suurempi kuin 25 sairauksien vaara suurenee. Raja-alueita kaytetaan
18-vuotiaille ja sitd vanhemmille, mutta yli 70-vuotiailla painoindeksi voi olla
hieman yli 25 ilman, ettd sairauksien vaara suurenee. (Mustajoki 2017b.)

Fysiologisten mittausten lisdksi testissa kartoitetaan liikunnan osuutta. Puolen
tunnin reipas arkiliikunta paivittain parantaa kestavyyskuntoa ja auttaa samalla
painonhallinnassa. On havaittu, etta saanndllisella ja pitkaaikaisella arkiliikun-
nalla tyypin 2 diabeteksen kehittymisen vaara laskee 50 prosenttia. (UKK-
instituutti 2015.) Arviointilomakkeessa nostetaan esille myds terveellinen ruoka-
valio eli kasvisten, hedelmien ja marjojen syonti. Lisaksi kartoitetaan saannolli-
sen verenpainelaakityksen kayttoa seka sitd, onko verensokeri ollut joskus ko-
holla. Perinndllisyydesta kartoitetaan perheenjasenten tai sukulaisten sairastu-
neisuutta diabetekseen, silla perintotekijat ovat merkittavia riskitekijoita tyypin 2
diabeteksen puhkeamiselle. (Diabetesliitto 2017d.)

Kysymysten ja mittausten avulla riskitekijat pisteytetaan. Niiden pohjalta yhteen-
laskettu summa kertoo, kuinka suuri riski on sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa. Pistemaaran ollessa 7 - 14 tulee miettia liilkunta-
ja ruokatottumuksia seka kiinnittdd huomio painoon estdaékseen diabeteksen
syntymisen. Kun taas pistemaaran ollessa 15 - 20, tulee hakeutua terveyden-
tai sairaanhoitajan vastaanotolle sairastumisriskin tarkempaa arviointia varten.
Valittomasti tulee hakeutua terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolle, jos saa
pistemaaraksi yli 20. Talléin mitataan verensokerin paastoarvo seka sokerirasi-
tuksen tai aterian jalkeinen arvo, jotta voidaan todeta oireeton diabetes. (Diabe-
tesliitto 2017d.)

5 Ravitsemus osana kansantautia

Tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaista ja vahentda kiinnittAmalla huomiota elin-
tapoihin, kuten terveelliseen ravitsemukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2014c). Ravitsemus on kokonaisuus. Siina ratkaisee jokapéaivaiset valinnat pit-



19

kalla aikavalilla. Ravinnosta taytyy saada sopivasti energiaa ja suojaravintoai-
neita pysyakseen toimintakykyisena ja terveena. Terveellinen ruokavalio sisal-
taa kohtuullisesti pehmeda rasvaa, niukasti kovaa rasvaa, runsaasti ravintokui-
tua ja vahan suolaa. Jokaisella valipalalla ja aterialla suositellaan syomaan kas-
viksia, marjoja seka hedelmia. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 129 - 132.)

Matala tulotaso liittyy vahaisempaan kasvisten, vaharasvaisen maidon ja juus-
ton seka ruisleivan paivittaiseen kayttoon. Naissa tapauksissa heikoimmassa
asemassa olevat joutuvat kaksoistaakan alle. He saattavat joutua turvautumaan
vahemman terveelliseen vaihtoehtoon taloudellisen tilanteen vuoksi, vaikka tie-
taisivatkin terveellisen ravinnon merkityksen. (Sihto 2016, 18 - 19; Helldan,

Raulio, Kosola, Tapanainen, Ovaskainen & Virtanen 2013.)

5.1 Ravitsemuksen lahtokohdat

Ravitsemuksen lahtdkohtana on saanndllinen ateriarytmi. Se estaa nalkaa ja
nalan tunteen riistaytymista ahmimiseksi seka pitdé veren glukoosipitoisuuden
tasaisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Saannollisin valiajoin ter-
veellisen aterian syominen tarkoittaa, etta paivittdin pitda syoda ainakin aamu-

pala, lounas, paivallinen seka tarvittaessa yksi tai kaksi valipalaa (Aro 2015).

Ruokakolmio (kuva 1) havainnollistaa terveellisen ruokavalion kokoamista.
Ruoka-aineet ryhmitellaan ravintosisallon seka kayttétihneyden mukaan. Ruoka-
valion taytyy koostua hiilihydraateista, kuiduista, proteiineista ja hyvista peh-
meisté rasvoista. Kovaa rasvaa ja sokeripitoista ruokaa ei suositella usein syo6-
tavaksi. Kiellettyjen ruoka-aineiden listaa ei ole, silla kaikkea voi sy6da, kun
maarat ovat sopivia. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 130.) Ruokakolmion alaosas-
sa ruoka-aineet ovat sellaisia, jotka luovat paivittdisen ruokavalion perustan,
kun taas kolmion huipulla olevat ruoka-aineet eivat kuulu paivittdin kaytettyina
terveyttd edistavddn ruokavalioon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
Tallaisia ruokia ovat kovaa rasvaa sisaltavat juustot, makkarat, suolaiset keksit
sekda makeiset. Ne huonontavat ruokavalion ravitsemuksellista laatua, ja sen

vuoksi niita tulisi syoda vain harvoin ja vahan. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 132.)
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Kuva 1. Ruokakolmio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017).

Ruokakolmion avulla on helppoa rakentaa sopusuhtaisia aterioita, johon auttaa
lautasmalli (kuva 2) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Se havainnollis-
taa tavallisen lounasaterian koostamista lautaselle. Puolet lautasesta tulee olla
tuoreita tai kypsennettyja kasviksia, neljannes perunaa, pastaa tai riisia ja nel-
jannes kalaa tai lihaa. Lautasmalliin on liitetty my6s ohjeita, jotka tarkentavat
ruokien valintaa: runsaasti hedelmid, marjoja ja kasviksia, taysjyvaviljavalmistei-
ta, kalaa kaksi tai kolme kertaa viikossa, vaharasvaista lihaa seka ruokajuo-

maksi rasvatonta piimaa tai maitoa. (Aro 2015.)
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Kuva 2. Lautasmalli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017).

5.2 Ravitsemussuositukset tyypin 2 diabeteksessa

Tyypin 2 diabeetikoille soveltuu laadultaan samanlainen ruoka, jota suositellaan
koko véaestdlle suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan. Sairastuneen on
kuitenkin hyva ottaa ruokavaliosuositukset vakavammin. Tyypin 2 diabetesta
sairastava saa omahoito-ohjeet terveydenhuollosta, joiden avulla seurataan
sovitun ruokavaliohoidon toteutumista. Ravitsemussuositus t&dhtda siihen, etta
energiansaanti on sopivaa suhteessa kulutukseen. Ruokavalio edistaa terveytta
vain silloin, jos sité toteuttaa oikein. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 129 - 130, 133
-134))

Hedelmi&, marjoja, vihanneksia, sienia ja juureksia taytyisi syoda vahintaan 500
grammaa paivassa eli noin 5-6 annosta. Yksi annos tarkoittaa yhtéa keskikokois-
ta hedelmdad, yhta desilitraa marjoja tai 1,5 desilitraa salaattia tai raastetta. He-
delmia ja marjoja tulee olla noin puolet maarasta ja loput vihanneksia seka juu-

reksia. Hedelméat, marjat ja kasvikset sisaltavat paljon kivenndaisaineita, vita-
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miineja ja runsaasti kuituja seka monia muita hyodyllisia yhdisteita. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014.)

Viljavalmisteita tai perunaa suositellaan paivittdin miehille yhdeksan ja naisille
kuusi annosta, joista puolet tulee olla taysjyvaviljavalmistetta. Yksi annos on
yksi leipaviipale tai yksi desilitra keitettya taysjyvapastaa, -riisia tai -ohraa. Lau-
tasellinen puuroa vastaa kahta annosta. Kuitupitoisuuden tulee olla vahintadéan 6
g/100 g, kun valitsee taysjyvaviljavalmisteita. Peruna sisaltaa C-vitamiinia, usei-
ta kivenndisaineita seka kohtuullisesti hiilihydraatteja. Perunalla ei ole kuiten-
kaan tutkimuksien mukaan erityista terveytta heikentavaa eika edistavaa vaiku-

tusta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Kananmuna, liha ja kala ovat hyvia proteiinin lahteitd. Punaista lihaa ja lihaval-
misteita ei tulisi nauttia enempaa kuin 500 grammaa viikossa, ja se suositellaan
valitsemaan aina vaharasvaisena sekd mahdollisimman vahasuolaisena. Ras-
van laadulta ja méaaralta siipikarjan liha on parempaa kuin lampaan ja naudan
liha. Lihassa on my6s paljon hyvin imeytyvaa rautaa. Kalaa suositellaan syota-
van kaksi tai kolme kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Se on myds hyva
D-vitamiinin ja pehmeiden rasvojen lahde. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 22.) Kalan lisdksi pehmeiden rasvojen saannin turvaamiseksi tulee kayt-
taa rypsioljya, margariineja seka erilaisia pahkindvalmisteita. Ne sisaltavat
pehmeda rasvaa, ja nain varmistetaan sydamelle tarkeiden rasvojen saanti.
Kasvirasvapohjainen margariini on hyva leiparasvaksi sekd rypsioliya tulee
kayttad ruuanlaitossa ja salaatinkastikkeena. (lllanne-Parikkala ym. 2015, 131.)

Maitovalmisteet ovat erinomaisia proteiinin, kalsiumin, jodin ja monien vitamii-
nien lahteitd. Kaksi tai kolme viipaletta juustoa ja viisi tai kuusi desilitraa maito-
valmisteita sisadltda paivittaisen kalsiumin tarpeen. On syytéd suosia vaharasvai-
sia ja rasvattomia maitovalmisteita, koska rasvaisissa maitovalmisteissa on run-
saasti kovaa rasvaa. Viili, jogurtti, piimad ja maito saavat siséltdd korkeintaan
yhden prosentin rasvaa. Juustoista tulee suosia enintaan 17-prosenttista ja va-
hemmaén suolaa sisaltavia tuotteita. Maitovalmisteet voidaan korvata tarvittaes-
sa kasviperaisella kalsiumilla ja D-vitamiinilla taydennetyilla elintarvikkeilla, ku-

ten kaura- ja soijajuomilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Nesteiden tarve on kaikille yksildllinen. Siihen vaikuttavat ymparistén lampdétila,
ika seka fyysinen aktiivisuus. Kaikkien juomien maara paivassa on 1-1,5 litraa
ruuan sisaltdmien nesteiden lisaksi. Usein tama tarve tayttyy, jos vuorokaudes-
sa juodaan janon mukaan. Janojuomaksi vesi on paras. Taysmehua suositel-
laan nautittavan vain yksi lasi vuorokaudessa eika sokeroituja mehuja tai hap-
pamia juomia suositella kaytettavaksi saanndllisesti. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa ruoka-avun
piirissa oleville ihmisille tyypin 2 diabeteksesta, sen riskitekijoista ja ennaltaeh-
kaisysta. Tavoitteena on madaltaa kynnysta hakeutua tarvittaessa terveyden-
huollon piiriin. Opinnaytetydn tehtavana on pitaa Lahidtalolla ruoka-avun piirissa
oleville ihmisille tyypin 2 diabeteksesta terveyspiste. Terveyspisteella kartoi-

tamme sairastumisriskia.

7 Opinnaytetyon toteutus

Ammattikorkeakoulussa suoritettava 15 opintopisteen laajuinen opinnaytety6 on
opintojen aikana suoritettavista yksittaisistd opintokokonaisuuksista laajin. Sii-
hen kuuluu itsenéisen tydskentelyn lisdksi toiminta ulkopuolisten tahojen kans-
sa. Prosessi muodostuu kaynnistys-, tydskentely- ja viimeistelyvaiheesta, joiden
osa-alueissa eli suunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee nakyéa
opintojen aikana keréatty ammattitaitoisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.)
Opinnaytetyd voi olla joko tutkimuksellinen tai toiminnallinen (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9). TAma opinnaytety6 on toiminnallinen.
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7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii olemaan kaytannon toiminnan opastamista,
ohjeistamista, jarkeistamista ja jarjestamista. Opinnaytetydssa on tarkeaa, etta
silla on toimeksiantaja. Sen avulla voidaan osoittaa ammattitaitoa sekd osaa-
mista laajemmin ja n&in ollen heréttaé kiinnostusta tydelamasséa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on ihmisten osallistaminen aktiviteettiin, tapahtu-
maan tai toiminnan havainnollistamista ohjeistuksen tai oppaan avulla. Siihen
kuuluvat kaytannon toteutus eli produkti seka raportointi. Produktina voi olla
esimerkiksi ohjeistus, tapahtuma, opas tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 16, 38.)

Produkti suoritetaan ennalta laaditun ja ohjaajien hyvdksyman suunnitelman
mukaisesti (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016). Tarkeda on, ettd raportointi ja
toteutus yhdistyvat tutkimusviestinnan tavoin. Opinnaytetyon taytyy olla tyoela-
malahtoinen ja kaytannonlaheinen seka riittavasti alan taitojen ja tietojen hallin-
taa osoittava. Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on sellainen, missa nakyy,
miten ja miksi on tehty, millainen tyoprosessi se on sek& millaisiin johtopaatok-
siin ja tuloksiin on paadytty. Raportissa ilmenee myds, kuinka arvioidaan pro-
sessia, produktia ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10, 38, 65.)

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aloitimme elokuussa 2017, jolloin aloimme kdym&aan opinnéayte-
tyon ohjausryhméssa. Tapaamisia ryhman kanssa oli syksylla saanndllisin va-
liajoin. Niissa saimme ohjausta ja vinkkej&, kuinka edetd tydssdmme. Saimme
toimeksiantajan syyskuussa 2017 ja tapasimme silloin ensimmaisen kerran.
Tapaamisella keskustelimme kohdejoukosta, aiherajauksesta seké toteutukses-
ta. Yhdessa loysimme mielenkiintoisen aiheen ja toteutustavan. TAman jalkeen
aloitimme opinnaytetyén suunnitelman teon, teimme tiedonhakuja seka aloitim-
me tietoperustan kirjoittamisen. Kevaalla olimme paattaneet, ettd olemme joulu-

kuun 2017 seminaarissa. Lahdimme tyostamaan opinnaytety6ta sen mukaises-
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ti. Toimeksiantajan kanssa sovimme hyvissa ajoin paivamaarat terveyspisteelle,
jotta ehtisimme jarjestamaan ne ennen tydharjoittelumme alkamista. Tydharjoit-
telumme alkoi marraskuun toisella viikolla. Taméan vuoksi raportin kirjoittamiselle

jai viela aikaa.

Lokakuussa 2017 saimme opinnaytetydn suunnitelman hyvaksyttya ja jatkoim-
me tietoperustan kirjoittamista. Tietoperustan kokonaisuuden hahmottaminen oli
aluksi haastavaa. Saimme toimeksiantajalta tahan hyvia vinkkeja ja toimiva ko-
konaisuus l6ytyi terveyspistettad ajatellen. Aluksi opinnaytety6n tietoperustassa
oli mukana myds mielenterveysongelmat. Rajasimme kyseisen kokonaisuuden
pois, silla koimme, etta se ei sopinut aiheeseen. Koko prosessi kdynnistyi vauh-
dilla, ja etenimme nopeasti. Toiminnallisen osuuden suunnitteleminen ja toteut-
taminen olivat meille mieluista. Etenimme hieman liilankin nopeasti, silla emme
olisi virallisesti saaneet suunnitella toiminnallista osuutta, ennen kuin opinnayte-
tyon suunnitelma oli hyvaksytty. Osallistuimme opinnaytetyon tiedonhakuklini-
koille ja saimme sielta tietoa luotettavien l&hteiden I0ytamiseen. Mainostimme
terveyspistetta ruoka-avun yhteydessa neljana paivana. Pyrimme herattamaan
ihmisten mielenkiintoa omasta sairastumisriskista seka saamaan mahdollisim-
man monen varaamaan terveyspisteelle henkilokohtaisen ajan. Mainonta tapah-
tui mainosesitteen (liite 2) sekd keskustelun avulla. Taméan avulla pyrimme ma-
daltamaan kynnysta tulla terveyspisteelle seka luomaan positiivisen ja luotetta-

van ilmapiirin alusta alkaen.

Marraskuussa 2017 pidimme toteutuksen kahtena eri paivana. Taman jalkeen
paasimme Kirjoittamaan opinnaytetyon toteutus- ja pohdintaosuuksia. Saimme
myos ohjaavilta opettajilta luvan osallistua joulukuussa 2017 jarjestettdvaan
seminaariin. Aloitimme marraskuussa tyoharjoittelun, joten meidan piti suunni-
tella hyvin, kuinka etenemme raportin kirjoittamisessa. Olimme uudessa tilan-
teessa, silla koko prosessin ajan olimme toteuttaneet yhdessa tiedonhakuja,
tietoperustan kirjoittamista, toteutuksen suunnittelua, mainontaa seka itse toteu-
tusta. Jaoimme raportin kirjoittamista osiksi ja tamé& osoittautuikin vaikeimmaksi
ja raskaimmaksi osuudeksi opinnaytetydssamme. Pyrimme suunnittelemaan
harjoittelun tydvuorot siten, ettd molemmilla oli vapaapaivat samaan aikaan,

jolloin pystyimme yhdessa kirjoittamaan.
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Joulukuussa 2017 seminaarin jalkeen muokkasimme ty6ta vertaisarvioinnin ja
ohjaavien opettajien neuvojen mukaan seka kaytimme opinnéaytetyén valiluen-
nassa. Niiden perusteella tdydensimme tydmme valmiiksi. Kypsyysnayte tuli
myo6s ajankohtaiseksi ja lopullisena tavoitteena oli, ettd opinnaytetyd ty6 olisi

valmis ja laitettu Theseuksen helmikuuhun 2018 mennessa.

7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtdtilanteen kartoituksen teimme syyskuussa 2017. Keskustelimme toimin-
nanjohtajan kanssa sekd havainnoimme ruoka-avun piirissa olevia ihmisia.
Keskustelussa nousi esille huolenaihe julkisen terveydenhuollon palveluiden
kayttamisesta seka niiden tietoisuudesta. Esille nousi myos epailys, etta ruoka-
avun piirissé olevat ihmiset eivat tieda heille kuuluvista terveystarkastuksista.
Taman vuoksi toiminnalla pyrimme madaltamaan kynnysta hakeutua tarvittaes-
sa terveydenhuollon piiriin. Pyrimme paaseméaén tavoitteeseen Rantakylan hy-

vinvointiaseman puhelinnumeroiden avulla.

Kavimme havainnoimassa ruoka-avun piirissa olevia ihmisia ruoanjakelu tilan-
teessa. Seurasimme jakelutilannetta péydan vieressa, josta he voivat ottaa elin-
tarvikkeita. Havainnoimme, kuinka ruoka-avun piirissé olevat ihmiset kayttaytyi-
vat seka millaisia elintarvikkeita he valitsivat. Tarkea havainto oli, ettd osa yritti
valita elintarvikkeet terveellisyyden perusteella ja osa valitsi vain valmisruokaa
sekd makeaa, jotka eivat ole terveellisia. Havainnoimisen pohjalta paadyimme
pitamaan terveyspisteen, jossa kartoitamme tyypin 2 diabeteksen sairastumis-
riskid. Ruoka-avun vuoksi halusimme nostaa myos yhdeksi tarkedksi osaksi

ravinnon ja sen merkityksen sairastumisriskissé ja hoidossa.

Havainnoimme myds ruoka-avun piirissa olevien ihmisten ulkoista olemusta.
Sen perusteella useilla ihmisilla oli ylipainoa, jonka seurauksena myés metabo-
lista oireyhtym&a. Ne ovat tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita. Useat ihmiset
myos tupakoivat jonottaessa ruokajakelun alkua. Tupakointi on myo6s yksi riski-

tekija (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b). Naiden syiden vuoksi valitsimme
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aiheeksemme laajemman kokonaisuuden eli tyypin 2 diabeteksen vaikka aluksi

aiheenamme oli vain verensokerinmittaus.

7.4 Terveyspisteen suunnittelu ja toteutus

Terveyspisteen suunnittelu alkoi syyskuussa 2017, jolloin tapasimme ensim-
maisen kerran L&hittalon toiminnanjohtaja. Tapaamisella han kertoi Lahiotalon
toiminnasta ja sen kohdejoukoista sekéa aikaisemmista opinnéaytetdista. Naiden
perusteella lahdimme miettimdan kohdejoukkoa, aiheen rajausta ja produktia.
Toimeksiantajan idea kohdejoukosta oli ikaihmiset tai ruoka-avun piirissé olevat.
Paadymme valitsemaan ruoka-avun piirissa olevat ihmiset. Pidimme kohde-
joukkoa erittdin tarkeana, koska Lahittalolla ei ole toimintaa eika aikaisempia

opinnaytetoita kyseiselle kohdejoukolle.

Aiheen rajasimme lahtotilanteen kartoituksesta saadun tarpeen perusteella.
Suunnittelun aloitimme tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomak-
keen avulla. Kokosimme sen avulla tarvittavat fysiologiset mittaukset seka niihin
tarvittavat valineet. Valineet lainasimme Karelia-ammattikorkeakoululta. Saim-
me myo6s Rantakylan hyvinvointiaseman diabeteshoitajalta sairastumisriskin
arviointilomakkeet seké hyvinvointiaseman yhteystiedot koottuna yhdelle pape-

rille. Taman avulla pystyimme ohjeistamaan heita terveydenhuollon piiriin.

Terveyspisteeseen otimme mallia terveydenhuollon itsehoitopisteista, joita Poh-
jois-Karjalassa kutsutaan Semppi - pisteiksi. Ne ovat itsepalvelupisteitd, joissa
oman terveydentilan ja elamantapojen seuranta ja arviointi ovat kaikille mahdol-
lista. Semppi - terveyspisteistd vastaa Pohjois-Karjalan kansanterveyden kes-

kus seka sen hankkeet TERVIS eli Terveempi Itd-Suomi sek& JAKE—Jarjesto-

ja kansalaistoiminnan kehittdmishanke. Kirjastoilla, terveysasemilla ja jarjesto-
jen toimitiloissa olevilla Semppi - terveyspisteilla on mittausvélineitd, kuten ve-
renpainemittari ja vyotarénmittausnauha, viitearvoja mittausten tueksi, opastus-
ta ja erilaisia testeja elintapojen arviointiin. (Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtym& & Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus
2014.)
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Terveyspisteen yhden kaynnin pituudeksi suunnittelimme 30 minuuttia, jotta
aikaa on riittavasti suorittaa mittaukset rauhassa ja luoda keskustelua. Suunnit-
telimme ja teimme terveyspisteen mainosesitteen (liite 2), joka vietiin Lahittalon
kerhotilan seinalle. Sen viereen laitettiin terveyspisteen ajanvarauslista (liite 3),
johon ruoka-avun piirissd olevat pystyivat varaamaan henkilokohtaisen ajan
kirjoittamalla nimen listaan. Aikoja oli yhteensa kymmenen, joista torstaina
2.11.2017 oli nelja ja perjantaina 3.11.2017 kuusi. Olimme neljana paivana ruo-
ka-avun yhteydessd mainostamassa terveyspistetta ja samalla ottamassa ajan-
varauksia vastaan. Naiden paivien aikana saimme kaikki ajat téayteen. Annoim-
me varauksen yhteydessa pienen ajanvaranneen muistilapun (lite 4), johon
kirjoitimme paivamaaran ja kellonajan. Teimme myds terveyspisteelle fysiologis-
ten mittausten tulokset (lite 5) lapun. Kirjoitimme niihin fysiologisten mittausten
tulokset, jotta ruoka-avun piirissd olevat saivat mittaustulokset mukaan. Mo-
lemmille paiville oli omat laput, koska toteutus tapahtui kahtena eri paivana ja
lapussa oli valmiina kyseisen paivan paivamaara. Lisaksi laadimme terveyspis-

teen palautelomakkeen (liite 6) tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta.

Halusimme pitaa terveyspisteen helposti lahestyttavana, yksinkertaisena ja sel-
ked. Kavimme itse ruoka-avun piirissa mainostamassa ja kertomassa terveys-
pisteesta. Talloin ihmiset pystyivat kyselemaan ja juttelemaan kanssamme.
Olimme laatineet myds terveyspisteen toimintarungon (lite 7), jonka pohjalta
toteutimme jokaisen henkilékohtaisen kaynnin. Halusimme pitaa toimintarungon
hyvin yksinkertaisena ja edetd ajat ihmisten tarpeidensa mukaan. Tama tarkoit-
taa sita, ettd annoimme heidéan kaytanndssa valita, mista keskustelimme seka
mihin asioihin annoimme neuvoa. Tama oli hyva valinta, koska kaikkien kohdal-
la nousi monia erilaisia keskustelunaiheita. Olimme laatineet toimintarunkoon
myos yksinkertaisia apukysymyksia, joita emme kuitenkaan joutuneet kaytta-

maan. Allekirjoitimme myo6s toimeksiantosopimuksen (liite 8).

Suunniteltaessa terveyspistettd meidan taytyi huomioida, kuinka kerromme ih-
misille, ettd h&nella on ylipainoa tai ruokailussa on korjattavaa. Ylipainon pu-
heeksi ottamisen koimme helpoksi tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomakkeen avulla. Sen avulla saimme konkreettisen tiedon mahdollisesta

ylipainosta ja ravitsemuksesta. Lomakkeen tulosten pohjalta pystyimme keskus-
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telemaan avoimesti ja kannustavasti ruoka-avun piirissa olevien ihmisten kans-
sa heidan ndkemyksestaan omaa ylipainoa kohtaan seka ravitsemustottumuk-
sista. Keskustelun aikana pyrimme motivoimaan ja kannustamaan liikunnanli-

sdaamiseen seka kiinnittamaan huomion ruokavalioon.

Toteutus jarjestettiin Lahittalon kerhotilassa. Saimme sen kayttéémme ja jarjes-
telimme tilan terveyspisteelle sopivaksi. Ajan varanneet ihmiset tulivat oman
henkilokohtaisen aikansa mukaan, joista kymmenesta ihmista paikalle saapui
yhdeksan. Toivotimme heidat tervetulleiksi terveyspisteelle ja ohjeistimme jat-
tamaan ulkovaatteet naulakkoon. Aluksi mittasimme pituuden, painon seka vyo-
taronymparyksen. Taman jalkeen mittasimme verensokerin ja laskimme pai-
noindeksin. Tietojen perusteella aloimme tayttda yhdessa tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomaketta. Kéavimme lapi arviointilomakkeen ja keskus-
telimme asiakaslahtoisesti riskitekijoista. Asiakaslahtdisyydessa on tarkeaa, etta
asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy seka yksikolliset tarpeet ja omat toivomuk-
set otetaan huomioon (Véaestoliitto 2017). Keskustelimme myo6s liikkuntatottu-
muksista, ravinnosta, verenpainelaakityksestda, metabolisesta oireyhtymasta
seka perinndllisyydestd. Annoimme naista tarkeaa tietoa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisyssa. Nain pyrimme saamaan heidat ymmartamaan ja madalta-
maan sairastumisriskid kymmenen vuoden kuluessa. Lopuksi keskustelimme
siitd, osaavatko he hakeutua tarvittaessa terveydenhuollon piiriin, esimerkiksi
mittauttamaan verensokerin. Annoimme heille Rantakylan hyvinvointiaseman
yhteystiedot. Taman avulla heiddn on helpompi hakeutua terveydenhuoltoon.
Terveyspiste paattyi vapaehtoiseen palautteeseen. Se palautettiin eteisessa
olevaan palautelaatikkoon.

7.5 Terveyspisteen arviointi

Kohdejoukolta on tarkeaa kerata palautetta tavoitteiden saavuttamisen arvioin-
tiin oman arvioinnin tueksi, jotta arvio ei jaa subjektiiviseksi. Siind on hyva pyy-
taa esimerkiksi kommentteja tapahtuman onnistumisesta. Kirjallista palautetta

kysyttdessa on tarkedd muistaa, ettd opinnaytetyon tulee olla ammatillisesti



30

kiinnostava ja jollakin tavalla merkittava kohdejoukolle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.)

Palautekyselyn perusteella terveyspiste oli ajankohtainen ja hyddyllinen. Palau-
tekyselyn tayttivat kaikki yhdeksan terveyspisteelle osallistunutta. Saimme vali-
tettyd ajan varanneille lisétietoa tyypin 2 diabeteksesta, sen ennaltaehkaisysta
sekd elaméntapojen merkityksesta sairastumisriskiin. Palautekyselylla halu-
simme saada vastauksia opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kaikki
vastasivat osaavansa hakeutua tarvittaessa terveydenhuollon piiriin, mutta oli-
vat kuitenkin hyvin Kkiitollisia, kun saivat Rantakylan hyvinvointiaseman yhteys-
tiedot koottuna mukaan. Suurin osa ei kuitenkaan kokenut, ettd terveyspiste
olisi madaltanut kynnystéa hakeutua terveydenhuollon piiriin.

Pohdimme jalkeenpain, oliko kysymys muotoiltu tarpeeksi selkeaksi ja ymmar-
sivatkod kaikki, mita talla kysymyksella tarkoitimme. Yksi ihminen ei vastannut
tahan kysymykseen, jolloin jaimme pohtimaan kysymyksen haastavuutta eten-
kin sanan "madalsiko” osalta. Aikaisemman kysymyksen perusteella kohde-
joukko osasi hakeutua terveydenhuollon piiriin jo ennen terveyspistettda. Nain
ollen toimintamme ei endad voinut madaltaa kynnysta, silla se oli jo tarpeeksi

matala.

Palautteen yhteenvetona kohdejoukko oli tyytyvainen, kun heille jarjestettiin
mahdollisuus, jossa he voivat saada tietoa seka teimme mittauksia ilmaiseksi.
Toimintamme oli koettu ystavalliseksi, ja saimme opastamisestamme Kkiitosta.
Yhdessa palautteessa tuli myos toive, ettd kyseiselle kohdejoukolle jarjestettai-

siin lisda samantyylisia terveyspisteita.

Pyysimme toimeksiantajalta palautetta ajanvarauslistasta, mainosesitteesta,
muistilapusta seka palautelomakkeesta. Saimme tuotoksistamme hyvaa pa-
lautetta, eika toimeksiantajalla ollut parannusehdotuksia. Kerroimme myos Ka-
relia-ammattikorkeakoululta lainatuista tarvikkeista sek& Rantakylan hyvinvoin-
tiasemalta saaduista sairastumisriskin arviointilomakkeista, yhteystiedoista ja

mittausvéleista. Naihin toimeksiantaja oli tyytyvainen.
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Terveyspisteen jalkeen kysyimme toimeksiantajaltamme, etté oliko kohdejoukko
kertonut vield palautetta toiminnastamme hanelle, mutta héanelle ei ollut kukaan
antanut palautetta. Ainoastaan yksi ihminen, joka ei tullut terveyspisteelle, oli
harmitellut, kun unohti tulla paikalle. Olisimme voineet jalkeen p&in menna viela
ruoka-avun yhteydessa kysymaan palautetta. Etenkin palaute siitd, vaikuttiko
terveyspiste heidan elintapoihin. Olisi mielenkiintoista kuulla saivatko sairastu-
misriskin kartoituksesta ja riskitekijoista keskusteleminen heidéat ajattelemaan
terveellisempia elaméntapoja. Haasteeksi olisi tullut se, ettd ruoka-avun piirissa
kavijat vaihtuvat. Emme olisi valttamatta tavoittaneet terveyspisteella kayneita

ihmisia.

8 Pohdinta

Pohdinnassa opinnaytetyon toteutus ja tulokset suhteutetaan ammatilliseen
kenttdan ja tyon tietoperustaan. Tuloksia ja sisaltba verrataan opinnaytetyélle
asetettuihin tavoitteisiin. LAhestymistapaa ja menetelmia arvioidaan Kkriittisesti
seka tarkastellaan luotettavuutta ja eettisyyttd. Pohdinnassa kasitelladn myds
omaa ammatillista kasvua seka oppimisprosessia. Viimeisena on hyva pohtia
tulevaisuusorientoituneesti jatkokehittamisideoita ja liittda tyoén merkityksen
pohdinta laajempaan yhteiskunnalliseen ja ammatilliseen kontekstiin. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2016.)

8.1 Terveyspisteen toteutuksen tarkastelu

Terveyspisteen tarkoituksena oli antaa tietoa tyypin 2 diabeteksesta seka sen
ennaltaehkaisysta ja riskitekijoistd. Uskomme terveyspisteen lisdnneen ruoka-
avun piirissa olevien tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta, koska kdvimme jokai-
sen kanssa sairastumisriski arviointilomakkeen riskipisteet lapi. Katsoimme,
mistd kukin oli saanut eniten pisteita ja keskustelimme niista asiakaslahtoisesti

sairastumisriskin ennaltaehkaisyn kannalta. Keskustelu perustui tietoperus-
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taamme, jonka kokosimme luotettavista lahteistd. Uskomme, etta terveyspis-

teen ansioista ihmiset kiinnittdvat enemman huomiota omiin elamantapoihinsa.

Mielestdimme taman opinnaytetyon aihe on téarkea ja ajankohtainen. Moni ruo-
ka-avun piirissa oleva ihminen kertoi, etta ei ole kayttanyt lakisédateisia tervey-
denhuollon palveluita. Terveyspisteen tavoitteena oli madaltaa kynnysta hakeu-
tua tarvittaessa terveydenhuollon piiriin. Keradméamme palautekyselyn pohjalta
kohdejoukkomme kuitenkin koki, ettd terveyspiste ei madaltanut kynnysta ha-
keutua tarvittaessa terveydenhuollon piiriin. Mietimme syitd miksi kohdejoukko
ei kokenutkaan asiaa niin, koska ohjeistimme lakisdateisiin palveluihin hakeu-
tumista tietoperustan pohjalta. Neuvoimme Rantakylan hyvinvointiaseman pu-

helinnumeroiden avulla, kuinka voi hakeutua terveydenhuollonpiiriin.

Terveyspisteen ajaksi suunnittelimme aluksi 15 minuuttia, ja aikoja olisi ollut 20.
Opinnaytetyon ohjauksessa keskustelimme ohjaavien opettajien kanssa, onko
aikaa varattu riittavasti tekeméan fysiologiset mittaukset sek& keskustelemaan
sairastumisriskin arviointilomakkeen pohjalta. Ohjaajien nakemys oli, etta olisi
parempi vahentaa aikoja ja pidentaa yksittaista aikaa 30 minuutin mittaiseksi.
Toimeksiantajan kanssa pohdimme my0s asiaa ja tulimme yhdessa siihen tu-
lokseen, ettda pidenn&mme aikaa 30 minuutiksi ja néin varattavia aikoja olisi
kymmenen. Mielestamme tama oli oikea paatos, silla 15 minuuttia ei olisi riitta-
nyt kaikkeen toimintaamme terveyspisteella. Mielestdamme tarve oli juuri oikea
eika varattavia aikoja olisi tarvinnut olla enempdaa. Aktiivisella mainostamisella

saimme juuri kaikki kymmenen aikaa varatuiksi.

Otimme terveyspisteelle verensokerin mittauksen siksi, koska tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomakkeessa oli kysymys "Onko verensokerisi
joskus todettu olevan koholla?”. Ajattelimme, ettd kyseinen kohdejoukko ei ole
mittauttanut verensokeriarvoja pitkdan aikaan. llman kyseistd mittausta kohde-
joukko ei olisi pystynyt vastaamaan kyseiseen kysymykseen. Lahtottilanteen
kartoituksen jalkeen ajattelimme, etta ruoka-avun piirissa kayvien ihmisten ve-
rensokeriarvot olisivat korkeat. Mietimme niiden olevan koholla huonojen ela-

mantapojen vuoksi. Saadut tulokset osoittautuivat kuitenkin kaikilla normaaliksi.
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Ajanvaranneet ihmiset olivat tyytyvaisia verensokerin ollessa raja-arvojen sisal-

Ia, koska moni luuli verensokeriarvon olevan korkealla.

Toiminnallinen opinnaytetyd oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen prosessi.
Sen toteutuksen eri vaiheissa paasimme kayttamaan omaa persoonallisuutta
esimerkiksi suunniteltaessa terveyspistettd sekd mainosesitetta. Niiden avulla
paasimme harjoittamaan visuaalista ndkemysté etenkin mainosesitteen varien
yhteensopivuudessa. Vérit otimme tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomakkeesta. Mielestdimme visuaalisuus on meidan vahvuuksia seka
olemme kaytannon ihmisia. Mielenkiintoisimmaksi koimme terveyspisteen
suunnittelun ja toteutuksen. Paasimme itse vaikuttamaan terveyspisteen sisal-
toéon. Lisaksi paasimme harjoittamaan asiakkaan kohtaamista, vuorovaikutusta

seka ammatillisuutta.

Terveyspisteen toteutus sujui suunnitelmien mukaan. Pisteella kaytdssamme
olleet mittausvalineet toimivat ja saadut sairastumisriskin arviointilomakkeet riit-
tivat. Valitsemamme mittaukset olivat tarpeellisia ja ne tukivat hyvin arviointilo-
makkeen tayttda. Molempina paivina mukauduimme tilanteisiin ja olimme vuoro-
tellen vuorovaikutuksessa ajan varanneiden kanssa. Emme puhuneet paallek-
kain sek&a autoimme toinen toisiamme, jos tilanne niin vaati. Keskityimme jokai-
sen ajan varanneen kanssa yksilollisesti saatuihin pisteisiin. Lahes kaikkien
kanssa keskustelimme terveyspisteelld eniten ravitsemuksesta, mika oli meille

yllatys.

Haastavaa olivat tietoperustan yhtendinen kokoaminen seka aiheen rajaus.
Meidan taytyi miettia aiheen rajausta tarkkaan, ettd saimme aiheet liittymaan
toisiinsa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen. Terveyspistetta olisi
voinut parantaa, jos se olisi ollut vield laajempi kokonaisuus. Useat kysyivat,
onko meilla verenpaineen tai kolesterolin mittausta. Emme kuitenkaan olleet
varautuneet niihin, vaikka olisimmekin halunneet auttaa ja vastata heidan tar-
peeseen. Tarve olisi ollut suuri myds kyseisille mittauksille, koska useampi ih-
minen kysyi samaa asiaa. Terveyspistetta olisi voinut kehittdd myds niin, etta

tydskentelyparina olisi ollut toisen sosiaali- ja terveysalan opiskelija. Nain tyos-
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kentely olisi ollut moniammatillista sek& keskustelua olisi voinut vieda eteenpain

eri nakdkulmista.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinnadytetyon luotettavuutta arvioimme laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys seka siirrettavyys. Uskottavuus (credibility) on tutkimuksen seka sen tulos-
ten uskottavuutta ja osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta pystytdan vah-
vistamaan keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien ja samaa aihetta tutkivien
ihmisten kanssa. Uskottavuutta vahvistaa myds se, etté tekija on pitkaan teke-
misissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen tekija pitdd myos paivakirjaa.
Paivakirjassa kuvataan ja pohditaan kokemuksia seké valintoja koko prosessin
ajalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Opinnaytetyon edetesséd olemme
saaneet palautetta ystaviltd seka pienryhmaohjauksissa ohjaajiltamme. Myds
toimeksiantajan kanssa olemme pitaneet yhteytta seka tavanneet saannollises-
ti. Olemme saaneet hanelta tarkeaa palautetta raportoinnista seké tuotoksesta.
Olisimme saaneet lisattyd uskottavuutta, jos pienryhméaohjauksessa olisi ollut
joku toinen, jolla on sama kohdejoukko. Nain olisimme voineet kdyda keskuste-
luja prosessin edetessa seké kyseenalaistaa toisen ajatuksia ja oppia samalla

toisiltamme.

Vahvistettavuus (dependability, auditability) on osana koko tutkimusprosessia,
ja siihen kuuluu my6s kirjaaminen. Kirjaaminen auttaa toista tutkijaa seuraa-
maan tutkimuksen eri vaiheiden padkohtia. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.)
Opinnaytetyota tehdessa olemme pitaneet prosessista vapaata paivakirjaa. Sii-
hen olemme kirjoittanut tarkeitd paivamaaria, muistiinpanoja, kysymyksia ja aja-
tuksia. Sen avulla olemme voineet palata helposti eri vaiheisiin prosessin ede-
tessa. Vahvistettavuutta tydssamme lisda myods se, ettd olemme kirjoittaneet
raporttia niin, etta lukija pystyy seuraamaan sitd ymmarrettavasti sekd saamaan

selville, kuinka olemme toimineet prosessin eri vaiheissa.
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Refleksiivisyys vaatii, etta opinnaytetyon tekija on tietoinen omista lahtékohdis-
ta. Tekijan on mietittava ja arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa koko prosessiin
ja kuvattava lahtokohdat raportissa. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Hors-
burgh 2003, Kylman ja Juvakan 2007, 129 mukaan.) Toimeksiantajamme seka
pienryhmaohjauksen ohjaajat kyseenalaistivat rakentavasti mielipiteitamme ja
valintojamme. Opinnaytetyota tehdessa pyrimme parhaamme mukaan tiedos-
tamaan omat lahtokohtamme. Kahdestaan prosessia eteenpain viedessa on
ollut hyva, kun olemme voineet keskustella ideoistamme ja ajatuksistamme.
Olemme yhdessa pohtineet valintoja, emmeka ole hyvaksyneet niitd ilman toi-
sen mielipidetta. Tyoparin avulla saimme valitdonta palautetta seka erilaisia na-

kokulmia.

Siirrettavyys (transferability) on tutkimusten tulosten siirrettavyyttd muihin vas-
taaviin tilanteisiin. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttd, tutkimuksen
tekijan on osoitettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen ymparistosta ja
osallistujista. (Lincoln & Cuba 1985, Kylman ja Juvakan 2007, 129 mukaan.)
Olemme kuvanneet toimintaa hyvin laajasti, jonka avulla lukijat pystyvat helposti

tulkitsemaan prosessia.

Opinnaytetydssa tarvitaan taitoa katsella l&hteita kriittisesti seka valita niitd har-
kiten. Lahdettd tulee arvioida sen mukaisesti, mika on lahteen laatu, tunnetta-
vuus, iké ja tiedonlahteen auktoriteetti. Yleensa luotettavin lahdevalinta on sel-
lainen, joka on asiantuntijaksi tunnustettu ja on tunnetun tekijan tuorein ja ajan-
tasaisin lahde. Uusimmissa tutkimuksissa on vanhempien tutkimuksien kestava
tieto. Ensisijaisia lahteitd eli alkuperéisia julkaisuja suositellaan enemmin kuin
sekundaarilahteité eli toissijaisia lahteita. Niita tulisi valttaa, koska talldin tiedon
muuttumisen riski kasvaa. Tarkedd on seurata ja tutustua alan kirjallisuuteen,
silla se ohjaa kayttam&an oikeanlaisia lahteita. Tarkeampé&d toiminnallisessa
opinnaytetydssa on lahteiden laatu ja kaytannollistdminen kuin niiden lukumaa-
ra. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.)

Opinnaytetydssa kaytimme luotettavaa jo olemassa olevaa tietoa. Tietoperus-
taan etsimme suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia seké luotettavia kirjoja.

Olemme kayttaneet opinnaytetyéssamme ensisijaisia lahteitd seka pyrkineet
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valttamaan toissijaisia lahteitd. Ensisijaiset lahteet lisdavat luotettavuutta, ja
toissijaisten lahteiden avulla olemme paasseet alkuperaisiin tutkimuksiin. Tut-
kimukset ovat asiantuntijoiden tutkittua tietoa, jota olemme pyrkineet I6ytdm&an
ja kayttdmaan mahdollisimman paljon. Suurin osa lahteistd ovat olleet korkein-

taan 10 vuotta vanhoja.

Kansainvalisien lahteiden l6ytdminen on ollut hyvin haastavaa, mutta olemme
onnistuneet |0ytamaan joitakin. Olemme tarkastelleet ja valinneet niitéa kriittises-
ti, silla osa loytdmistamme lahteista oli kehitysmaissa tehtyja tutkimuksia.
Koimme, ettd niiden hyddynnettavyys tahan tyéhon ja Suomessa tehtyihin tut-

kimuksiin olivat hyvin ristiriitaisia.

Plagiointia on tuotosten, ilmaisujen, toisen ihmisen tutkimuksen ja ajatusten Kkir-
joittamista omana tuotoksena. Se on vastaan tutkimuksen eettisia saantoja.
Plagioinniksi luokitellaan myds epaselvat ja vajaat viittaukset. Sen vuoksi viitteet
ja lahteet on merkittava tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Kiinnitimme
huomiota lahdeuviitteisiin ja lahteiden merkintddn seka kirjoitimme ne Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeen mukaisesti. Kaytimme opinnayte-
tyota tehdessd myos kuvia, jotka ovat Pixabay sivustolta. Niitd voi kayttaa il-
man, etta taytyy mainita kuvan omistajan nimi. Kerroimme kuvien yhteydessa,
milta sivustolta ne on otettu. Nain pyrimme siihen, ettd emme pida toisten teks-

tia tai kuvia omana ja taméan avulla tybmme luotettavuus lisaantyi.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyys tutkimuksessa on kaiken tieteellisen tutkimuksen toiminnan ydin. Tut-
kimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet tarkeitd asioita hoitotieteellisesséa
tutkimuksessa jo kauan. Tutkimusetiikka jaetaan ulkopuoliseen ja tieteen sisi-
seen. Tieteen siséisella etiikalla osoitetaan kyseessa olevan tieteenalan totuutta
ja luotettavuutta. Perusajatuksena on, ettd tutkimusaineistoa ei vaarenneta tai
luoda tyhjasta. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee, kuinka alan ul-
kopuoliset syyt vaikuttavat aiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172 - 173.)
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Tutkijan tulee pohtia, kuinka aihe vaikuttaa yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti
mitd se merkitsee kohdejoukolle. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa, ettd kohde-
ryhma on tasa-arvoinen. Ketdan ei saa sulkea ulkopuolelle, vaan kaikille on an-
nettava tasa-arvoinen mahdollisuus osallistumiseen. Tutkimustydssa kuuluu
huomioida eri kulttuurit ja niiden uskomukset, tavat seka elaméantapojen kunni-
oittaminen. Eettisyyden kannalta on erittain tarkead, etta tutkimustulokset rapor-
toidaan totuuden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176,
179.) Opinnaytetyossa takaamme eettisyyden silla, ettd tietoperustaamme ei
ole vaarennetty tai luotu tyhjastd. Tydomme ei ole sulkenut kohdejoukosta ke-
taan ulkopuolella, vaan se on ollut kaikille oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen.
Terveyspisteen ajanvarauslista oli kaikille nahtavilla, joten osallistuminen ter-
veyspisteelle oli avoin kaikille. Eri kulttuurit ja heidan elaméntapansa, uskomuk-

sensa ja tottumuksensa on otettu myds eettisesti huomioon.

Aihe on eettisesti yhteiskunnalle tarke&, koska mielestamme kohdejoukko ei
tule tarpeeksi huomioiduksi. Taméan vuoksi halusimme ottaa kohdejoukoksi juu-
rikin ruoka-avun piirissa olevat ihmiset, jotta voimme laajentaa ihmisten nake-
myksia kyseisesta kohdejoukosta. Ajattelimme ruoka-avun piirissa olevien ih-
misten olevan yhteiskunnallisesti heikoimmassa asemassa. LahtGtilanteen kar-
toituksen jalkeen ymmarsimme, ettei asia olekaan nain. Ajatukset ovat vain ih-
misten omia mielipiteitd. Opinnaytetydomme edetessa olemme keskustelleen
ihmisten kanssa kohdejoukon tarkeydesta seka heidan huomioimisesta yhteis-

kunnallisesti.

Olemme paasseet harjoittamaan eettista ajattelutapaa opinnéytetybprosessin
edetessa. Meidan taytyi miettia, millaisia sanoja voimme kayttdd ruoka-avun
piirissd olevista ihmisistd. Se oli hieman haastavaa, koska ruoka-avun piirissa
olevat ihmiset ovat eri elamantilanteista olevia ja yhta oikeaa sanaa oli vaikea
keksia. Pohdimme myo6s sitd, voimmeko puhua terveellisesta ravinnosta kysei-
selle kohdejoukolle, silla he eivat valttamatta pysty itse vaikuttamaan siihen,
millaista ravintoa he syovéat. Esille nousi ravitsemussuositukset etenkin kalan
syomisen kannalta. Useat sanoivat, etta kala on hyvin kallista, eiké sita pysty

taman vuoksi syomaan ravitsemussuosituksien mukaisesti.
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Valittuamme verensokerin mittauksen terveyspisteelle pohdimme eettisesti, etta
onko oikein antaa vain tieto korkeasta verensokeriarvosta ilman, etta ohjeis-
tamme julkiseen terveydenhuollon piiriin jatkotutkimuksia varten. Taman poh-
dinnan jalkeen otimme yhteytta Rantakylan hyvinvointiasemaan ja saimme siel-

ta puhelinnumerot, jotka annoimme ruoka-avun piirissa oleville ihmisille.

Huomasimme, ettd jonossa ovat usein samat ihmiset ensimmaisena. Taman
vuoksi mietimme, olisiko ruoka-avun jonotusjarjestelma mahdollista valilla k&&n-
taa toisinpain. Perheelliset olivat usein viimeising, silla lasten kanssa jonoon
tuleminen aamulla ei ole nopeaa eikéd helppoa. Pohdimme myds eettisesti laa-
jemmin ruoka-apu kasitetta. Mieleen tuli, mink& vuoksi hoitotydn ndkokulmasta
ei ole tehty kovin montaa opinnaytetyota kyseiselle kohdejoukolle. Onko kohde-
joukko sellainen, joka jaa niin sanotusti omien ennakkokasityksien varjoon?
Tyo6ttdmien osuus ruoka-avun piirissa kayvista ihmisista on merkittdva. Poh-
dimme, ettéa johtuuko tdma siitd, ettei kyseiselle kohdejoukolle ole riittavasti jar-
jestettya toimintaa ja taloudellista tukea. Pyrimme omalla toiminnallamme laa-

jentamaan omia ja muiden nakemyksia ruoka-avun piirissa olevista.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta tehdessa olemme huomanneet, kuinka laajasti tiedamme tyypin
2 diabeteksesta, mutta olemme saaneet paljon lisétietoa terveyseroista ja koy-
hyydesta. Tietoperustaa kirjoittaessa olemme ymmartaneet, ettd edelleen 2018
luvulla on Suomessa eriarvoisuutta ja koyhyytta. Opinnaytetydmme toteutettiin
toimeksiantona, joten meill& oli prosessin ajan suora tydelamayhteys. Taman
avulla pystyimme sopimaan aikatauluista yhdessa toimeksiantajan kanssa seka
pitdmaan kiinni sovituista asioista. Tama edellytti oman ajankayttnhallintaa se-

k& tyoskentelyn suunnitelmallisuutta.

Taman kokonaisuuden aikana olemme kasvaneet ammatillisesti. Olemme oppi-
neet suunnittelua ja siind pysymista sekad yhtdjaksoista tekemistd. Nama ovat
olleet tarkeitd asioita, jotta prosessi on edennyt. Stressinhallintataito on myds

lisdantynyt, mikd on tarkedd tybelamaad ajatellen. Liséksi prosessin aikana
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olemme paasseet harjoittamaan ammatillisuutta etenkin terveyspisteen ansois-
ta. Kahdestaan tehtdessa meidan on pitanyt kuunnella toista seka tehda komp-
romisseja. Olemme edenneet opinnaytetydssa henkilokohtaiset vahvuudet
huomioiden. Vahvuuksiamme ovat paattavaisyys seka maaratietoinen tekemi-
nen. Naiden avulla pdasimme toivottuun lopputulokseen. Tyomaaraa on ollut
koko prosessin ajan saman verran. Kokonaisuudessa yhteistydbmme on ollut
sujuvaa, minka vuoksi meidan on ollut helppo vieda prosessia eteenpdin ja py-
syéa aikataulussa.

Prosessin aikana opimme referoimaan tekstia alkuperaisesta lahteesta, kuiten-
kin asiassa pysyen, mutta valttaen plagiointia. Myds l&hteiden kriittinen arviointi
on kehittynyt huomattavasti. Tutkitun tiedon etsiminen oli aluksi tydlasta ja han-
kalaa, mutta prosessin edetessa on tapahtunut huomattavaa kehitysta. Koke-
musta tutkitun tiedon hyodyntdmisesta ja etsimisesta oli ennestdan vahan.
Aluksi emme muistaneet, mista tietokannoista hakuja voi tehdéa. Tiedonhakukli-
nikoilta saimme apua, millaisilla sanoilla tietoa kannattaa hakea, koska emme
muistaneet sanojen taivutuksien merkityksia. Toteutustapa sekd aihe pitivat
opinnaytetydn mielenkiintoa seka motivaatiota ylla. Tama opinnaytetyo oli meille

ensimmainen korkeakoulutasoinen opinnaytetyo.

8.5 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Ruoka-avun piirissé oleville ihmisille voisi jarjestaa erilaisiin teemoihin liittyvia
terveyspisteitd ympari Suomea. Terveyspisteet voisi jarjestdd ruoka-avun yh-
teydessa, koska talloin saavutetaan oikea kohdejoukko. Teemoina voi olla mui-
ta yleisia kansantauteja, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, hengityselinten sai-
raudet, tuki- ja likuntaelinten sairaudet sek& mielenterveyshairiot (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b). Naiden sairastumisriskin kartoitus erilaisten ilmais-
ten mittauksien avulla olisi hyodyllistd. Esimerkiksi verenpaineen- ja kolesterolin
mittaukset seka erilaiset kuntotestit olisivat hyodyllisia, jotta saa laajemman ka-
sityksen omasta terveydesta. Kansanterveydellisistd ongelmista, kuten tupa-
koinnista ja alkoholin riskikaytosta ei voi koskaan puhua liikaa. Terveyspisteella

voi keskustella omista kokemuksista ja elintavoista seka niiden vaikutuksesta
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eri kansantautien sairastumisriskeihin. Ruoka-avun piirissd kavijoiden ikaja-
kauma on suuri, mink& vuoksi terveyspisteella voi olla laajempikin vaikutus esi-
merkiksi lapsiperheissa. Perheessa, jossa vanhempi sy0 epaterveellisesti, lap-
sikin voi altistua epaterveellisille elamantavoille jo varhaisessa vaiheessa. Ta-
man vuoksi terveyspisteella saatujen neuvojen avulla voi vaikuttaa myds mui-
den perheessa olevien ruokavalioon ja tata kautta terveyteen sekd kansantau-

tien vahenemiseen.

Terveyspisteita voi laajentaa myds ryhmassa tapahtuvaan keskusteluun ja ylei-
seen neuvontaan seka ohjeistukseen. Se voi olla hyddyllista ja palkitsevaa ruo-
ka-avun piirissa oleville. Talloin vertaistuen merkitys on tarkeana tukena. Ver-
taistuen ansioista ihminen voi kokea toisen vastavuoroisen kokemuksen voi-
maantumisena ja muutosprosessina seka tunnistaa ja I6ytdd omat vahvuudet ja
voimavarat seka nain ottaa vastuun omasta elamasta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015c). Tall6in terveyspiste olisi kaikille avoin, eika sinne tarvitse va-
rata aikaa erikseen. Vertaistuen jakaminen tapahtuisi toisia kunnioittavassa il-
mapiirissa. Nain pystyy saamaan erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia toisilta ih-
misiltd. Se voi auttaa parantamaan omia elintapoja, ja nain pystyisi vahenta-
maan sairastumisriskid seka sairastumista eri kansantauteihin. TAma toiminta
saattaisi madaltaa my6s kynnysté tulla terveyspisteelle, kun paikalla on useam-

pi ihminen eikéa vain keskityttaisi yhden ihnmisen elintapoihin ja kokemuksiin.

Terveyspisteiden toteutus voisi olla moniammatillista, silla erilaiset nakokulmat
tulisivat eri tavalla esille sosionomien, terveyden-, ja sairaanhoitajien seka fy-
sioterapeuttien ndkokulmista. Nain voi saada laajemmin heratettyd kiinnostusta
omia elintapoja seka terveyttd kohtaan. Karelia-ammattikorkeakoululla toimiva

Voimala voisi olla varmasti kyseiseen toimintamalliin sopivin toteuttaja.

Voimala on ikdosaamisen palvelu- ja oppimisymparistd, joka on aloittanut toi-
mintansa vuonna 2011 ja jatkaa kehittymista jatkuvasti. Voimalan tavoitteena on
mabhdollistaa uusia tapoja oppia moniammatillisessa opiskelijayhteistssa ja kiin-
teissa kumppanuuksissa tydelamén kanssa. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2017.) Me olimme yhteydessa Voimala-koordinaattoriin ja saimme tietada, etta

yhteisty6 Lahittalon kanssa on alkanut syksylla 2017. Meidan opinnaytetyom-
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me jatkokehitysideoita on viety eteenpain ja ne ovat sovellettavissa yhteystyo-

hon kevaan 2018 aikana.

Veimme toimintamallia eteenpadin, silla kohdejoukolla toiminnan tarve on suuri.
Olimme yhteydessa myos mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintokokonaisuu-
den vastaavaan opettajaan. Karelia-ammattikorkeakoulun asiakaslahtdinen
mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintokokonaisuuteen kuuluu projektiopinnot.
Kyseisen opintokokonaisuuden teoriatieto on helppo vieda kaytant6on projek-
tiopinnoissa, jonka vuoksi otimme yhteytta kurssin vastaavaan opettajaan. (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu 2018.) Ajatuksemme kyseiselle opintokokonaisuudelle
on osallistaa kohdejoukkoa keskusteluun ja toimintaan. Opintokokonaisuuden
vastaava opettaja aikoo valittaa viestin eteenpdin opiskelijoille, jotka opiskelevat
kyseista kokonaisuutta parhaillaan.
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Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

o1k
O Alle4Sv. op.)
O 45-54v. @2p)
[ s5-64v. (3p)
O Ylieav. @p)

© 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m?* ©p)
[ 25-30 kg/m* (1p)
O Yli 30 kg/m? 3p)

© 3. Vyotaronymparys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET NAISET
O Alle9dcm  Alle80cm (0p.)
[ 94-102cm 80-88cm (3p.)
O Yli102em  Ylig8em (4p)

. A

..
— e N

AA
v v

© 4, sisaltyyks jokaiseen paivaasi yleensa
vahintdan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kylla ©op)
O Ei @2p)

® 5. Kuinka usein syotkasviksia, hedelmia
tai marjoja?
[ Paivittain 0p.)
[0 Harvemmin kuin joka péiva (1 p.)

© 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpainelaakkeita?
0O En (0p)
O Kylla 2p)

© 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden
aikana)?
OEi 0p)
O Kylla (5p)

© 8. Onko perheenjasenillasi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
OEi (0p)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3p)
O Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdédntynyt:

arviolta yksi 25:51a sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu

Liite 1



Liite 2

Terveyspisteen mainosesite

POHDINKO VERENSOKERIARVOJANI?

Onko minulla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen?

Anna meidin auttaa Varaa
henkilékohtainen 30 minuutin
mittainen aika viereicesti
lomakkeesta, Tule keskustelemaan ja
mittauttamaan verensokerisl.

Torstaina 2,11, ja
perjantaina 3.11.2017
sairsanhoitajaopiskelijat
Katja ja Senja mittasvat
ilmaiseksi verensokeria.

B Xaralia 4




Tereveyspisteen ajanvarauslista

Torstai 2.11.2017

Nimi

kello 13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.30

Perjantai 3.11.2017

kello 9.00 — 9.30

9.30 - 10.00

10.00 — 10.30

10.30 — 11.00

11.00 — 11.30

11.30 — 12.00

Liite 3
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Ajanvaranneen muistilappu

POHDINKO VERENSOKERIARVOJANI

2.11. ja 3.11.2017 sairaanhoitajaopiskelijat »
mittaavat ilmaiseksi verensokeria.

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Kuva: Pixabay
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Fysiologisten mittausten tulokset

Terveyspiste 2.11.2017
Pituus
Paino
Painoindeksi
Vyo6tarénymparys

Verensokeri

Terveyspiste 3.11.2017
Pituus
Paino
Painoindeksi
Vydtardnymparys

Verensokeri
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Terveyspisteen palautelomake

Palaute terveyspisteesta

Saitho lisds tietoa tyypin 2 diabeteksesta? Kyla [ JEn|[ ]

Saitho lis3a tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkiisysta? Kylla[ ]En| ]

3. Saitko lis3aa tietoa elamantapojen (ravinto, liikunta, tupakointi) merkityksesta
tyypin 2 diabeteksessa? Kylla[ JEn|[ ]

4. Osaatko tarvittaessa hakeutua terveydenhuollon piirin® Kyla[ JEn[ ]

4. Madalsiko terveyspiste kynnysta hakeutua tarvittaessa terveydenhuollon
piiriin? Kylla[ JEI[ ]

6. Oliko terveyspiste hyodyllinen? Kylla[ JEi[ ]

T. Vapaamuotoista palautetta




Liite 7 1(2)

Terveyspisteen toimintarunko

Terveyspisteen toimintarunko
2.11.ja 3.11.2017

1. Fysiologiset mittaukset
-pituus
-paino
-vyotaronymparys
-verensokerin mittaus
2. Painoindeksin laskeminen
3. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin kartoitus lomakkeen taytto
4. Riskitekijoiden lapikaynti

Liikunta

-Sisaltyyko jokaiseen paivaasi yleensa vahintaéan puoli tuntia liikuntaa tydssa
jaltai vapaa-ajalla niin sanottu arkiliikunta mukaan lukien?

-Kuinka pystyisit lisddméaan arkilikunnan maaraa jokaiseen paivaan?
->UKK-instituutin liikuntapiirakka apuna tarkentamassa kysymyksia

Ravitsemus

-Kuinka usein sy6t kasviksia, hedelmia tai marjoja?

-Tiedatkd kuinka paljon ravintosuositusten mukaan kasviksia, hedelmia ja
marjoja taytyisi sydda paivassa?

-Kuinka pitka on ateriavalisi?
-Kaytatko kovia rasvoja?

-Kaytatko rasvattomia maitotuotteita?
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-Kaytéatko taysjyvavilja valmisteita?
—>Ruokakolmio, lautasmalli ja opinnaytetydn tietoperusta apuna
tarkentamassa ja antamassa vastauksia kysymyksiin
Laakitys
-Onko kaytéssa verenpainelaakkeita?
Verensokeri

-Milloin viimeksi olet mittauttanut verensokerisi?
-Onko verensokerisi ollut joskus koholla?

Perinndllisyys
-Onko perheenjasenillasi tai sukulaisillasi todettu diabetesta?

Vapaahehtoisen palautteen pyytaminen ja ohjeistus palauttamaan
se palautuslaatikkoon
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Tama sopimus soveltuu kaytettavaksx incastaan sellaisten op
joita ei a keakoulun ulk li rahoituks:n hankkeessa‘

Y

| Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys)

| Lahiotalo

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahképosti)
Kirsti Kurki, 045 8551677, kirsti.kurki@viadia.fi

Tybn aihe
Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin kartoitusta ruoka-avun piiriss oleville - Terveyspiste Lihiotalolle

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Katja Kainulainen 1401422
Senja Rasanen 1401402
Katuosoite Posti o | Posti paikka
Katja / ¥ . ; Joensuu
Senja /! S
Puhelin Sahkopostiosoite
Katja / W katja kainulainen@edu karelia.fi
Senja/ ., » senja.r wedu.karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Hoitotyon koul hjel hoitaja STHNS15A

Karelia-amk Yhteyshenkilon mml (Oh]aaja) Tehtavinimike
Irja Viisanen Tuntiopettaja
Raija Latvala Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Karelia-Ammattikorkeakouly, Tikkarinne ¢, 80200, Joensuu
Puhelin Sihképostiosoite
Irja / 050 3463631 irja.vaisanen@karelia.fi
Raija / 050 3626716 raija latvala@karelia.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, ettd myds opinnaytetoiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tyosta laaditaan
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportti, )oka )ulkalstaan sahkmsessa

dossa Theseus-verkkokirj tai ;om imi yksi kansi kappale ikorkeak
kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirj sahkoisessa muodossa.

Oikeudet ()pumayletyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeud

pinnaytetyon tuloksiin, Ammattik lulla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoimi aan, Sepijaosapuoliila on mahdollisuus sopia muista

opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timin sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvat

Keksinndt Jos Tekija on osallisena keksi joka p idaan, maini hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen dattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintoohjeen linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan 1ulkmsemmen tai hyddyntiminen
ei 5aa vaarantaa sen tai sen osan suo;aamlsta patentnlla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellai kum se on, Tekn)a tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivitkd vastaa sen soveltuvuudesta tc iantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahttomxs(a vahmgmsla V.muun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealld huoli della aih tua

v

Lisdksi sovitaan

Sal i Ohjaajalla ja opinndytetyon Tekijalla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulieisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytetyd ei sisilla salassa
pidettivaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltoista }

PS

pp 1, ta yksi (‘) kulleki r‘ 1 ‘ p 1,11,
s perustuu ikorkeakoulun hyviksymaan opinnaytetyd itel ja se astuu
alleklnoxtushetkcll

Paikkaja paivsmsars Voensuy ?}1 . 201+ Allekirjoitus -
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