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Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata Finnair tyGegshuollon asiakkaiden
kokemuksia laajennetusta terveystarkastuksesta ij#, smiten laajennettuun
terveystarkastukseen seka terveysneuvontaan osalits tyontekija on kokenut
hy6tyvansa terveysneuvonnasta ja sen vaikutuksist@apoihin.

Opinnaytetydbmme on kvalitatiivinen tutkimus. Ainteis kerattiin syksylla 2009
teemahaastattelulla, jossa haastateltiin seitselad@@nnettuun terveystarkastukseen
osallistunutta tyontekijaa. Tutkimusaineisto anaiys sisallonanalyysilla.

Tybntekijat kokivat saaneensa hyvéaa ja perustéelliletoa omasta terveydestaan,
terveyttd uhkaavista riskitekijoistd ja keinoistadistdd omaa terveyttdan.
Elintapamuutokset terveysneuvonnan jalkeen olidtdisia ja lyhytaikaisia. Suurin ja
pysyvin muutos oli ruokavalion muutokset. Motivaigi tekijoind muutoksiin olivat
tieto riskistd sairastua elintavoista johtuviinraaksiin, henkilokohtainen tiedonanto
elintavoista ja halu voida hyvin tulevaisuudessa.

Tutkimuksessa nousi, etta Finnair terveyspalvellgajennettu terveystarkastusmalli
auttaa tyontekijgd ymmartdmaan oman terveydelltdanteen. Ravitsemusohjaus on
tehokasta. Liikunnan liséamisen motivoimiseen tgsmeuvonnassa tulisi kiinnittaa
enemman huomiota.

Asiasanat: terveystarkastus, terveysneuvonta, tyydidiabeteksen ennaltaehkaisy,
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ABSTRACT

Niemi, Kati and Rantala, Anneli

The Effect of Information from Health Check on Hbkal Behavior.
A Survey Study on the Experience of Employees.

55 p. 3 appendices. Language: Finnish. Helsinking010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degreegpamme in Nursing. Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this study was to describe the éxpegs of Finnair workers on the
extended health check. Furthermore, the aim wdmdoout how the employees who
participated in the expanded medical check andiinealvice experienced the benefits
of the health effects of lifestyle advice. The tkesas carried out as part of Finnair’s
project of screening and prevention of type 2 eliab.

The study was a qualitative study. The material gathered in fall 2009 by theme
interviews. Seven people who took part in the erpdn medical check were
interviewed. The statistics were analyzed by cdraealysis.

The employees felt that they had received goodtharbugh information about their
own health, the health threats of the risk factomgd means of promoting their own
health. Lifestyle changes after health advice wenged and short on duration. The
most important changes were the dietary changesivdimg factors for changes were
estimated risk of lifestyle-related diseases, psba@ommunication habits and the
desire to be well in the future.

Extended health check model of Finnair health ¢e¥ped employees to understand
their own health situation. Nutrition guidance vwseen as being effective and having
positive effect on life style. More attention shiblde paid to motivating to increase
physical activity.

Key words: health, health counseling, preventiotypé 2 diabetes, occupational health
care
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on kasvava kansanterveydellinegelona. Suomessa tyypin 2
diabetesta sairastaa 250 000 ihmista. 200 000 damt@a sairastaa diabetesta
tietdmattaan. (Diabetesliitto 2010). Tyypin 2 di@seetenee asteittain aiheuttamatta
voimakkaita oireita. Taipumus tyypin 2 diabeteksgahvistuu keskivartalolihavuuden
ja vahaisen liikunnan, seka perinndllisyyden vuol&iuomessa vuosina 2004-2005
tehdyn vaestotutkimuksen mukaan diabetes |0ytyyhittée 16:lla ja naisilla 11:lla
sadasta keski-ikaisista ja sita vanhemmista heskio

Henkildistd suurimman osan diabetes todetaankininusattumalta verikokeiden
yhteydessa. Tyoterveydenhuolto on siksi tarkeésd#apstavassa roolissa diabeteksen
ennaltaehkéisyssa, varhaisessa toteamisessa jmpejen ohjauksessa. Sairauden
ennustettavuus paranee tupakoinnin lopettamisgifzginoisen henkilén laihtumisella,
sen jalkeisellda painonhallinnalla, saanndllisekulinan ja monipuolisen ruokavalion
lisdamisellda sekd huomioimalla tydaikajarjestelasvuorotybn aiheuttamat
mahdolliset ja merkittavat haitat kuten unihairi®araheimo 2009, 12 & Mustajoki
2009.)

Diabeteksen paamuodot jaetaan tyypin 1 diabetekgaetyypin 2 diabetekseen.
Yhteisena nimittdjana né&hdaan energia-aineenvaifaunhairio, joka ilmenee
kohonneena verensokeripitoisuutena. Tassa opinyagsa keskitytaan eri
diabetestyypeistd tyypin 2 diabetekseen ja sitkatellaan ennaltaehkaisevalta
nakokannalta, eli miten tyypin 2 diabeteksen puhksta voidaan ehkaista tai ainakin

siirtda elintapoihin vaikuttamalla. (Saraheimo 2089

Opinnaytetydomme laadullisen tutkimuksen kautta is&ivme, millaisia vaikutuksia
Finnair Oyj:n tytterveyshuollon laajennetulla teystarkastuksella on tydntekijoiden
tyypin 2 diabeteksen riskin ja elintapojen muutoksDpinnaytetyd kytkeytyy Finnairin
tyypin 2 diabeteksen seulonta ja ehkaisy ilmailogigterveyshuollossa —tutkimus- ja
kehittdmishankkeeseen  kvalitatiivisella  tutkimuksel Taman  tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd tyontekijoiden kokemiaks uudesta laajennetusta

terveystarkastuksesta.



Laajennetussa terveystarkastuksessa tyontekijatietapoihin pyritddn vaikuttamaan
moniammatillisella ohjauksella. Hankkeen ja tadmartkimuksen kautta selvitetdan
miten tyoterveyshuollossa voidaan ennaltaehkaestiehittaa toimia, joilla voitaisiin
ehkaista elintavoista johtuvia sairauksia, sekavits&h vuorotybn vaikutusta

tyontekijoiden terveydentilaan. (Viitasalo 2009)

Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Finnair v@gspalveluiden kanssa.
Opinnaytetydbmme auttaa meidan ammatillista kehigj@mme ja antaa valmiuksia
tulevaisuudessa toimia terveydenhoitajana sekéaamtille kuvan ty6terveyshuollon
toiminnasta ja sen kehitysmahdollisuudesta ja mggesta tyontekijan terveyden

edistamiselle.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys & ain sairauksien ja

toimintavajavuuden puuttumista, vaan taydellinepsisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila. Fyysinen terveys on elimistOroitteetonta toimintaa, psyykkinen
terveys on kykya hytdyntdd omia henkisida voimawaiaj sosiaalinen terveys kykya
solmia ja yllapitdd ihmissuhteita. (Savola & KoskirOllongvist 2005, 10-11.)

Terveyttd edistava toiminta on jasennetty viideksi kokonaisuudeksi. Terveyden
edistimiseen tahtdava toiminta rakentuu terveytdéta/an yhteiskuntapolitikan
kehittamiseen. Terveyteen vaikuttavien tekijoidemlineind yhteiskunnassa on
lainsdadantd, vero- ja hintapolitikka seka tasssuutta edistavad tulo- ja
sosiaaliturvapolitiikka. Toinen terveyttd edistédmi on pyrkimys terveellisemman
ympariston aikaansaamiseksi. Terveellisen ympdaristikaansaamiseksi tarvitaan
yhteison vastuuta ja luonnonvarojen sailyttamisigon ja vapaa-ajan tulee olla
terveyttd edistavid, ei kuluttavia tekijoita. Teellssen ympériston edistamiseksi
tarvitaan myos teknologian vaikutusten arvioin@lmantena terveyden edistamisen
toimena on yhteis6jen toiminnan tehostaminen. Rgatisksena yhteisdjen toiminnan
tehostamisessa on, ettd terveytta koskevat padttidsgaan arkielamassa ja ihmisen
[ahimmilla yhteisoilla on merkittdva vaikutus teyteen vaikuttaviin péaatoksiin.
Neljanten& toimena on henkilokohtaisten taitojehitk&minen oman ja ympéaristonsa
terveyden huolehtimiseksi. Taitoja kehitetaan oppém kautta lapi elaman. Viimeisena
toimena on terveyspalvelujen uudelleen suuntautemirkohti nykypaivan ja

tulevaisuuden tarpeita terveyden edistdmisen hyv@ksrtio 2003, 30-31.)

Terveyden edistamisen vaikutukset voidaan nahdst®agerveytena ja hyvinvointina.
Terveelliset elamantavat, tehokkaat terveyspalvgdutterveellinen ymparistdé ovat
terveyden edistamisen valituloksia. Terveyden adigien tulokset nahdaan terveyden

edistamisen méaaritelmien toteutumisena. (Savolao&kihen-Ollongvist 2005, 34.)

Suomessa Valtioneuvoston periaatepaatdés Terveyss 2B8hansanterveysohjelman
strategian paapaino on terveyden edistamisessieylef015 -ohjelmassa on esitelty

kahdeksan  kansanterveyttd  koskevaa  tavoitetta. iffeeo kohdentuvat



kansanterveydellisiin ongelmiin ja uhkiin. Terveg915 -kansanterveysohjelman
taustalla on Maailman terveysjarjeston (WHQO) Tetigekaikille ohjelma, ja se jatkaa
Suomen kansallista terveytta kaikille vuoteen 26nhnessa —ohjelmaa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 3.)

Suomen Terveytta kaikille —ohjelman tavoitteena teliveyden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisaaminen seka vaestéryhmien valisterveyserojen pienentdminen.
Suomen terveyspolitikan tavoitteet ovat jatkossakiamanlaiset. Terveys 2015 -
ohjelmaan on merkitty ikaryhmittain tavoitteet, Kat edistavat kyseisen ikaryhman
hyvinvointia. Tyoikaisten kohdalla tavoitteena gt ja toimintakyvyn ja tydoelaman
olosuhteiden kehittdminen siten ettd tydelaméasddejaan pidempadn ja tyosta
luovutaan noin kolme vuotta mydhemmin 2000- luvasobn verrattuna. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 15.)

Terveyspalveluilla ja terveysalan henkilokunnallan osuuri rooli terveyden
edistdmisessa. Tyoikaisten usein ainut terveyddidru&ontakti on tyéterveyshuolto.
Yksilon tarpeista riippuen han kayttda terveydetibno avopalveluja ja
erikoissairaanhoitoa. (Vertio 2003, 113-126.)

Tyoterveyshuollon palveluilla on suuri merkitys iy@isten terveyden edistamisessa.
TyOkykyd vyllapitdva toiminta edistaa ty0ssd olevamdeston terveytta.
Tyoterveyshuollon toimet kohdentuvat tyOntekijoiddgarveyden edistamiseen ja
tyoympariston terveydesta ja turvallisuudesta huti@iseen. Tyo6terveyshuollon
henkilokunnalla tulee olla laaja osaaminen tervaydedistimisesta. Jokaisella
tyontekijan tyoterveyshuollon kaynnilla tulee andi@, minkalaista terveyden
edistamista tyontekija tarvitsee ja ovatko haneamsmsa neuvonta, hoito ja kuntoutus
riittavia. Kaynneilla tulisi huomioida myo6s tyoniglh omat voimavarat ja
koulutustarpeet seka tydssa tapahtuvat muutoksddfaantilanne. (Vertio 2003, 121.)

Tyoterveyshuoltoon liittyy mahdollisien tydsta ailevien sairauksien ennaltaehkaisy,
tyontekijoiden ty6- ja toimintakyvyn yllapitamineja edistdminen sekad sairauksien
ehkéaisy ja aikainen toteaminen, hoito ja kuntoutdelan tilastokatsauksesta ja
korvaustiedoista selvidaa etta vuonna 2007 tyotestvegllon piirissa oli 1 865 000

henkil6a,
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mika on noin 90 % tydvoimasta ja palkansaajistainNdlen tyoikaiset lihomis- tai
diabetesriskissa olevat on mahdollista tavoittééetyweyshuollon piirissd muun muassa
sairaanhoitokaynneillda ja maaraaikais-, tyohontyk-karyhmatarkastuksissa. Ilman

tyoterveyshuollon mukanaoloa seulonta epaonnistiisirtio 2009.)

2.1 Terveystarkastukset

Tyoterveyshuollon toiminta-ajatuksena on tydikdstéerveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen. Terveystarkastuksissa keskitytaanatydhttyvien riskien ja tyokykya
uhkaavien tekijoiden poistamiseen ja seurantaarveystarkastuksista saadut tulokset
kaydaan ensin lapi tyopaikan edustajien kanssaigéitééin voidaanko tyon vaara- tai
kuormitustekijoita poistaa tai pienentad. Jos vatiakuormitustekijdéiden poistaminen
ei ole mahdollista, tehdaéan terveystarkastuksistaksen kontrolloimiseksi ennen kuin
ryhdytdan tyontekijoihin ja tydoloihin kohdistuviirtarpeellisiin  toimenpiteisiin.
Terveystarkastukset eivat nain ollen korvaa tydgaik terveysvaarojen ja
kuormitustekijoiden torjuntaa, vaan ovat tarkea dgépaikan tyoturvallisuuden
kehittamista. (Antti-Poika 2003, 226; Manninen, n&i Leino, Mukala & Husman
2007, 128.)

Terveystarkastusten tavoitteisiin  kuuluu (Valtiomeston asetus 1484/2001)
tyontekijan terveyden seka tyo- ja toimintakyvynviainnin, yllapitamisen ja

edistamisen seka niihin vaikuttavien tekijoiden raenan liséaksi tyOperaisten
sairauksien oireiden tunnistaminen ja tarvittavit@imiin ryhtymisen niiden

ennaltaehkaisemiseksi. Myds tietojen hankkiminendstd, tydolosuhteista ja
tyOyhteison toimivuudesta, seka tietojen antamiyéhon liittyvista terveysvaaroista ja
- haitoista kuuluvat osana tavoitteelliseen toiamt siind missa ohjaus terveellisiin ja
turvallisiin tytapoihin tai hoitoon ja kuntoutulese ohjaaminenkin. (Antti-Poika 2003,
227.)
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2.2 Terveysneuvonta

TyoOterveyshuolto tarjoaa yleistd ja tarpeellistarvégsneuvontaa tyontekijan
terveydentilan edistamiseksi ja yllapitamiseksirvBgsneuvonnan tehtavana on edistaa
tyontekijan terveyttd, tyo- ja toimintakykyd sek&dehanterveytta ja tukea terveytta
edistdvia ja sairauksia ehkaisevia valintoja. Tmdgshuoltolain  mukaan
tyoterveyshuolto antaa tietoja, neuvontaa ja olgatgdntekijan turvallisuutta ja itse
tyon terveellisyytta ja turvallisuutta koskevisssogssa. Terveysneuvonta voi kasitella
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja, diabetegtainonhallintaa tai tupakoinnin
lopettamista. Terveysneuvonnan vaikuttavuutta \emdaseurata muun muassa
muutoksina terveyskayttaytymisessa, terveydenglggssoimintakyvyssa. (Antti- Poika
2006, 254, 260.)

Terveysneuvonnassa on aina kyseessa asiakasléhtaumeovaikutustilanne, jolloin
ammattilainen on vastuussa vuorovaikutuksen kehisi#ista, neuvonnan etenemisesta
ja sen asiasisallosta, mutta neuvonta toteutuu kamkin osapuolen ehdoilla.
Neuvonnan yhtena tarkoituksena on, ettd tyontekigé ratkaisun ongelmaansa.
Neuvonta alkaakin neuvonnan tarpeesta ja sen tanmsesta. Tunnistamisen jalkeen
tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja tehddarsia valintoja neuvonnan sisallosta
ja maarasta. Parhaimmillaan terveysneuvonta oneyeren liittyvdn ongelman
ratkaisemista yhteisesti kahden ihmisen vuorovawtilanteessa. Tyoterveyshuollon
tyontekijd tuo tilanteeseen osaamista, mutta newmonei tule loukata ihmisen

itsemaaraamisoikeutta. (Vertio 2009.)
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3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

Tyypin 2 diabetes on Suomessa vakava kansantemiegde ongelma, valtaosa

Suomen diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabet&dit2250 000 suomalaista sairastaa
tyypin 2 diabetesta. Lisaksi on arvioitu, ettd Eh200 000 suomalaista sairastaa
tietdmattaan tyypin 2 diabetesta. (Diabetesliitt®%. Maailmassa on arvioitu olevan
200 miljoonaa diabeetikkoa, joista 80-90 % saiemgig/pin 2 diabetesta. Diabetes
lisdantyy, vuoteen 2025 mennessd on arvioitu maalaajuisesti diabetekseen
sairastuneiden maaran nousevan 330 miljoonaan Iiénki(Saraheimo & Sane 2009,

13)

Tyo6terveyshuolto on avainasemassa muun muassa ulidam ja diabeteksen
ehkaisyssa. Lihavuuden ja diabeteksen yleistymimen uhka tyoterveyshuollon
asiakkaille ja monet sairastumisriskissa olevat daan tavoittaa nimenomaan
tyoterveyshuollosta. Suomessa toteutettiin viidess@aanhoitopiirissa vuosina 2003-
-2007 maamme kansalliseen diabetesohjelmaan Dehkdtyen laaja tyypin 2
diabeteksen ehkéisyhanke. Hanke on osa Diabeteslkbordinoimaa Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelmaa, DEHKO 200@H2 Taman ehkaisyohjelman
pohjana on suomalaisesta DPS-tutkimuksesta (Diald&tevention Study) saatu tieto,
joka osoitti etta elintapojen korjaaminen voi adnthuomattavasti diabetesriskié.
DEHKO hankkeen pdamaarand on luoda Suomessa pedistzeteksen ehkaisyn ja
hoidon jarjestamiselle vuosina 2000-2010. Liséksioitteena on saada tyypin 2
diabeteksen, seka sydan- ja verisuonisairauksiekaigfsta ja seulonnasta
jarjestelmallisté ja yhteistybhon perustuvaa tota@nmuun muassa tyoéterveyshuoltoon.
(Diabetesliitto 2010.)

3.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairid, ja sweriee kohonneena veren
sokeripitoisuutena. Diabeteksen kaksi paamuotoa tyyain 1 diabetes ja tyypin 2
diabetes. Tyypin 1 ja 2 diabetekset on jaoteltunpeisesti nuoruus ja aikuistyypin

diabetekseen. Tyypin 1 diabetes johtuu haiman iingmh tuottavien solujen
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vaurioitumisesta ja siitd aiheutuvasta insuliinuufoksesta. Tyypin 2 diabetes johtuu
insuliiniresistenssista, eli insuliinin vaikutusineistossa on heikentynyt ja insuliinin

eritys on samanaikaisesti hairiintynyt tai on &@inttatonta. (Saraheimo 2009, 9.)

3.1.1 Patofysiologia

Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin heikentyneestéudosvaikutuksesta eli
insuliiniresistenssista sekd haiman  heikentyneestésuliinin  erityksesta.
Insuliiniresistenssissa solujen kyky reagoida imsith ja glukoosin kayttaminen on
heikentynyt, jonka seurauksena verensokeri nousesuliiniresistenssia esiintyy
maksassa, lihaksissa ja rasvakudoksessa. Diablégetipouttuu maksasta riittava
insuliinin jarruvaikutus ja se tuottaa lisad soéiekaiken aikaa vailla tarkoitusta.
Erityisesti 6isin maksan sokerin tuotanto on kiteas Insuliiniresistenssissa lihakset
eivat kykene kayttdmaan sokeria normaalisti palteana eivatka varastoimaan sita
varastosokeriksi. Insuliiniresistenssissa rasvabgopmaara kasvaa veressa insuliinin
vaikutuksen heikentyessa. Lisaksi maksan sokeagaatuotanto kasvaa. TallGin veren
triglyseridipitoisuus nousee ja HDL kolesterolikas. (llanne-parikka 2006, 189.)

Normaalisti insuliini erittyy haimasta nopeasti kadun jalkeen ja laskee nousevaa
verensokeripitoisuutta eli tyypin 2 diabeetikollaasuliinin eritys haimasta on
heikentynyt. Ensi vaiheen insuliinin eritys on dabkolla puutteellista. Usein
diabeetikolla verensokeri on noin 7-10mmol/l ennateriaa. Aterian jalkeen
verensokeri voi kohota 15-20mmol/l. Mikali paasteresokeri on yli 7mmol/l ennen
ateriaa, vahenee aterian aiheuttama haiman insuléentys. (llanne-Parikka 2006,
189-190).

3.1.2 Oireet

Tyypin 2 diabetes on usein alkuun oireeton. Verkesarvot kohoavat hitaasti.
Diabetes tulee usein ilmi sattumalta esimerkiksvdgstarkastuksen yhteydessa tai
sairaalahoitoon joutuessa. Tyypin 2 diabeteksealliavmpia ensioireita ovat vasymys

ja vetamattomyys, jalkaséryt, nadén heikentyminergsennus ja artyneisyys seké



14

tulehdusherkkyys. Erityisesti tulehduksia voi esi#niholla ja virtsateissa. Klassiset
diabeteksen oireet eli lisdantynyt virtsaamiserveajanon tunne seka laihtuminen
iimenevat, kun verensokeripitoisuus on kohonnutnhmaibavasti. Insuliinin tuotannon

heiketessa maksa tuottaa liikaa sokeria, solut @ysty kayttamaan hyvakseen kaikkea
veresséa olevaa sokeria ja nain ollen verensokarsem Liika sokeri poistuu veresta
munuaisten kautta virtsaan. Samalla elimistost&tpoi nestettd ja energiaa. Talldin

paino laskee, virtsaamisentarve kasvaa ja janametunimistuu. (Saraheimo 2006, 26.)

Ensioireena voidaan todeta myo6s diabeteksen a#mist elinmuutoksia, kuten
silmanpohjanmuutoksia, hermomuutoksia tai sepehaatauti. Talldin diabetes on ollut
henkilolla piilevana jo vuosia. Diabetes todetaammerkiksi sydaninfarktin yhteydessa.
(Saraheimo 2006, 26).

Tyypin 2 diabeetikoille ei kehity happomyrkytyst&li ketoasidoosia. Tyypin 2
diabeetikolla on jaljella omaa insuliinineritysjéten verensokeriarvot paasevat harvoin
nousemaan yli 20 mmol/l. Yleensa verensokeriareatsevat yli 20-30mmol/l vaikean
tulehdustaudin seurauksena. Seurauksena voi okeavga harvinainen nestetasapainon
hairid ja tajuttomuus, jota kutsutaan hyperosmdksaksi, ei ketoottiseksi koomaksi.

Tila on hoitamattomana hengenvaarallinen. (Sarah @06, 26.)

3.1.3 Hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusta on elintavoigstka ovat liikapainon hoito,
ruokavalio hoito ja liikunnan lisdéaminen. Laakebodn toinen tyypin 2 diabeteksen

hoidon peruspilareista. ( llanne-Parikka 2006, 187.

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on paivig& hyvinvointi ja oireettomuus ja
lisdsairauksien estdminen ja hoito. Naitd ovat Isefienotauti, retinopatia

(silmanpohjanmuutokset), nefropatia (mununaismusétk ja neuropatia (hermojen
muutokset). (llanne-Parikka 2009, 215-216.)

Diabeteksen hyvén hoitotasapainon saavuttaminetii \@iabeetikolta itseltd hyvaa

hoitomotivaatiota, tietoa diabeteksesta ja sen obait vaikuttavista tekijoista.



15

Diabeetikon hoito rakentuu diabeetikon, laakarin dabeteshoitajan yhteistydssa.
Laakarilla ja hoitajalla on vastuu siita etta diefieolla on tietoa ja taitoa diabeteksen
hoidosta, minka pohjalta han voi toteuttaa omalaoje tehda arkipaivan valintoja.
Diabeetikosta kehittyy oman hoidon asiantuntija.aligietikon kannustaminen ja

tukeminen omahoidossa on erittain tarkeéda. (Hima066, 36.)

Tyypin 2 diabeteksen ensisijainen hoito on paindimta, sopiva sydminen,
arkiaktiivisuuden lisaéaminen ja liikunta. Laihdutisessa tarkeda on rasvan ja ruuan
kokonaismaaran vahentaminen ja liikunnan lisdéamiserl0 % painonpudotus korjaa

seka verensokeria etta verenrasva-arvoja. (llammigdéa 2009, 218).

Elintapahoidon liséksi tyypin 2 diabeteksen hoitouodiostuu ladkehoidoista,
verensokeria alentavasta tablettihoidosta ja iimshbidosta. Ladkehoito maaraytyy
diabeetikon yksilollisista tarpeista. Yksilollinemablettinoito maaraytyy potilaan
ylipainon maaran, suurentuneiden sokeriarvojenngsiiisajankohtien, verensokerin
liallisen laskemistaipumuksen, ian, laakkeiden ttasaikutuksien ja munuaisten
toiminnan mukaan. Laakitysta suunniteltaessa huiolaém, minkd hairion hoitamiseen
pyritdén ensisijaisesti, insuliiniresistenssin vaiman heikentyneen insuliinin erityksen.
Laakehoidon onnistuminen vaatii liikkapainon hoitaapkavaliohoitoa ja liikuntaa
naiden rinnalle. Laakehoito ja elamantavat taydeiitéoisiaan. (llanne-Parikka 2006,
197.)

Insuliinihoitoon  tyypin 2 diabeteksessa siirrytaannikali tablettihoito ja

elamantapamuutokset eivéat ole tuottaneet hyvaaotasdpainoa. Insuliinihoitoon
voidaan siirtya myos tilapaisesti tulehdussairaudain muun elimiston stressitilan
vuoksi. Haiman oma insuliinin tuotannon heikkenegniron etenevaa, insuliinihoitoon
siirrytaan silloin kun haiman oma insuliinin tuotanon ehtynyt niin paljon, ettei

verensokeri laske ené&a tablettihoidon turvin wiisti. (llanne-Parikka 2006, 204.)
3.2 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn osa-alueet
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimuksissa on todetttd elintapamuutokset kuten

painonlasku, liikunnan lisaéaminen ja ruokavalion utokset ovat tehokkaita tapoja

ehkaista diabetesta tai siirtdéa sen puhkeamistak@oa& Uusitupa 2007).
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Diabeteksen ehkaisyyn pyritaan yleisilla tavoitégijoita ovat 5-10 % laihduttaminen,
ruokavaliossa kuidun lisddminen ja rasvan kokonaisdan ja kovan rasvan
vahentdminen, liikunnan harrastaminen saannollisesin puoli tuntia paivassa,
tupakoinnin lopettaminen, kohtuullinen alkoholin yité, nopeasti sokeristuvien
hiilihydraattien valttdminen ja riittava uni ja lepSuomessa Diabetes Prevention Study
in Finland, kuusi vuotta kestava DPS-tutkimus gglmahdollisuutta ehkaista tyypin 2
diabeteksen puhkeaminen elintapaohjauksen avulleesusairastumisriskin omaavilla
henkiloilla. Ehkaisytutkimuksen (DPS) tutkimushdilési valittiin 522 vapaaehtoista,
keski-ikaista, liikapainoista (painoindeksi > 25/kk@) miesta (n = 172) ja naista (n =
350), joilla todettiin heikentynyt glukoosinsietbleidat arvottiin kahteen ryhmaan.
Toinen ryhmé sai tavanomaista ja toinen laajenae#lintapaohjausta. (Tuomilehto
2001; 344; Lindstrom 2006, 8-9.)

Suomalaisessa diabeteksen ehkaisytutkimuksessanotaaista ohjausta saavalle
tutkimusryhmalle annettiin yleistasoista ruokavaj@ liikuntaneuvontaa ja he kavivat
vuosittain l&a&karintarkastuksessa ja laboratorielsda. Laajennetun ohjauksen ryhma
sai lisdksi saanndllista ravitsemusterapeutin tavitsemustieteiljan antamaa
yksil6ohjausta. Liséksi heitd ohjattiin lisaamaggsista aktiivisuutta ja heille tarjottiin
mahdollisuus osallistua kuntosalityyppiseen voinmgiitéeluun. Liikunnan vahaisyyden
tiedetaan altistavan verensokerin nousulle, liikinen taas lisdé insuliiniherkkyytté ja
ehkaisee siten verensokerin liiallista nousua. limsllerkkyyttd véhentavat myos
runsas rasvojen ja vahentynyt kuitujen osuus rualkassa, stressi, tupakointi, runsas
alkoholin kaytto seka ikaantymiseen liittyva lihadbksen vahentyminen ja
rasvakudoksen lisaantyminen. Ohjauksessa tavo#teirvahintaan 5 % laihtuminen,
rasvan ja erityisesti tyydyttyneen rasvan maargoittaminen ruokavaliossa, seka
kuidun saannin ja liikunnan lisddminen. Laajenreetiohjausta saaneet laihtuivat
keskimaarin viisi kiloa ensimmaisen vuoden aikamanpin neljdn vuoden seurannan
jalkeen laajennettuun ohjaukseen osallistuneidenkiligden sairastuminen tyypin 2
diabetekseen oli yli puolet epatodennakdisempaa n kuseurantaryhman
tutkimushenkildiden. (Lindstrém 2006, 8—-9; Sarahe®09, 31.)

Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus (DiabetesveRtion Study, DPS) ja
my6hemmin yhdysvalloissa tehty Diabetes Preventidroject (DPP) osoittivat
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ensimmaisina maailmassa, etta pienet ja pysyva@maitapamuutokset keski-ikaisilla
huonontuneen sokerinsiedon (IGT) omaavilla henlid@ovoivat ehkaistd tai siirtaa
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Yhdysvalloissakaisigtutkimus sisalsi

elaméantapaohjausryhmén ja tavanomaista ohjaustarsaghman lisaksi ryhmén joka
sai ladkehoitoa. DPS ja DPP tutkimuksien tuloksebittavat, etta laajennetulla
elintapaohjauksella on mahdollista saada aikaak&aitaisia muutoksia korkean
diabetesriskin omaavien henkildiden ruokavaliosskijuntatottumuksissa, painossa ja

sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissa.

Laajennettu ehkaisytyo tulisi nain ollen kohdistaenkildihin, joilla on suurentunut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Koska taudié@@ntyminen johtuu pééasiassa
elintapojen muutoksesta ja erityisesti likunnamedemisesta, ylipainon ja lihavuuden
yleistymisestd, niin elintapoihin liittyvien riskkijoihin  puuttuminen antaa
mahdollisuuden taudin ennaltaehkaisyyn. Tutkimudesidavaittiin, ettd terveelliset
elintavat pienentavat riskid sairastua diabetekgaeraikutus sailyy myods ohjauksen
lopettamisen jalkeen. Tyypin 2 diabetes on siis agdtkivissa ja diabetesriskin
tiedostavat henkilot ovat halukkaita ja myds pyatymuuttamaan elaméntapojaan, kun
saavat siihen ohjausta. Lindstrom toteaa, ettéais@l suuririskiset henkilét on
mahdollista tunnistaa nopeasti, pienin kustannukggn silti varsin luotettavasti
yksinkertaisella diabetesriskitestilla. (Tuomileh2®01, 344; Lindstrom 2006, 8-9;
Knowler 2002, 346, 393-403.)

Suuressa sairastumisriskissd olevien seulomisefkslaadittu tyypin 2 diabeteksen
riskitesti, joka on tehty Kansanterveyslaitokselkuomalaisen vaestbpohjaisen
FINRISKI-tutkimusten tietojen perusteella. Tutkinsilk osallistuneiden henkildiden
tiedoista selvitettiin laédkehoitoista diabetestalstavat tekijat 5-10 vuoden seurannan
jalkeen ja nadiden selvitysten perusteella on laskat riskipisteitd saavien henkildiden
vaara sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenenevukdluessa. Riskitestissa alle 7
pistettda saavilla henkilGilla on pieni riski sai@s diabetekseen kymmenen vuoden
kuluessa ja arviolta yksi sadasta sairastuu. 7-%tetpd saaneilla riski sairastua on
jonkin verran lisaantynyt ja arviolta yksi 25:stirastuu. 12-14 pistettd saaneilla riski
on kohtalainen ja arviolta joka kuudes sairastun.plstetta saaneilla henkil6illa on
suuri sairastumisriski ja arviolta joka kolmas asiuu. 20 pistettéa saaneilla henkil6lla

sairastumisriski on hyvin suuri, joka toinen saias ellei pyrita elintapamuutoksiin. 12
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pistettd tai enemman saaville henkiloille suosatatl sokerirasituksen tekemista.
(lanne-Parikka 2010, 243-245.)

3.2.1 Painonhallinta

Diabeteksen ennaltaehkaisy on perusteltu syy piééo hallinnassa. Painonhallinnalla
tarkoitetaan pitkajanteista ylipainon laihduttamisteka laihdutustuloksen pitamista
laihdutuksen jalkeen seka lihomisen estamista. apigtnoa kertyy, kun syddaan
enemman kuin kulutetaan eli teoriassa laintuminenistuu, kun syédaan vahemman

kuin kulutetaan.

Terveellinen paino maaritellaan suhteellista paiko&aavalla painoindeksilla BMI

(Body Mass Index), joka lasketaan jakamalla paintuugen (metreissd) nelidlla
(kg/m2). Ihanteellisena painoindeksina pidetaan280tonka sailyttdmiseksi kannattaa
nahda vaivaa. Jos painoindeksi on alle 30, on kipeasta lihavuudesta ja
normaalipainoon pyrkiminen suositeltavaa. Kun peideksi on 30 tai enemman on
kyseessa merkittava lihavuus ja laihduttaminen egiigta. Painon liséksi

laihduttamisen tarpeellisuutta diabeteksen enrfattiisyssa arvioidaan

vyotaronymparyksella, silla vatsan seudulla rasdakukertyy pé&osin vatsaontelon
sisadlle. Tama keskivartalolle kertyva rasvakudos p@@osin aktiivista rasvaa, joka
kertyy vatsaonteloon, suoliliepeeseen ja sisaalikiiten maksaan, heikentda insuliinin
tehoa ja kohottaa veren rasva-arvoja. Ylipaino wi#a siis haitallisesti

aineenvaihduntaan. Terveyden kannalta suositeltgitaronymparys on miehilla alle
90 cm ja naisilla alle 80 cm. Jos vyotaronymparitsay miehilla 100 cm ja naisilla 90
cm, lisaantyy heilla riski sairastua lihavuuteatiyiin sairauksiin kuten metaboliseen
oireyhtymaan. (Heinonen 2009, 149-151.)

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on aineenvaihduntadittyVd oireyhtymda, jossa

samalle henkil6lle on kertynyt useita terveytta adaka hairioita yhta aikaa ja keskeisin
aiheuttaja on vyotaro- eli keskivartalolihavuus rRadmaéki, 36). Tyypin 2 diabeteksen
hoito on metabolisen oireyhtyméan ennaltaehkaisyakbi myds oireyhtyman hoitoa ja
antaa nain hyvan syyn painon pudottamiseen ja phadbntaan. Terveellisemmat

ruokatottumukset, liikunnan lisaéaminen ja l&heisteiki vaikuttavat merkittavasti



19

painonhallintaan. Parantunut painonhallinta vadudh myonteisesti

sokeriaineenvaihduntaan, rasva-arvoihin, verenpagen, verenhyytymistekijoihin

seka ylipainoon. Ylipainoisilla usein jo 5-10 prosa painonpudotus riittdd laskemaan
verensokeriarvoja, verenpainetta ja painoa sek&@np@amaan veren rasva-arvoja.
(Heinonen 2009 150-151.)

3.2.2 Ravitsemus

Terveellisella ja monipuolisella ruokavaliolla onusi merkitys tyypin 2 diabeteksen ja
metabolisen oireyhtyman hoidossa ja ennaltaehksisyBiabeetikon ruokavalio on
kasviksia, hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljaa, &ekihan kovaa rasvaa, sokeria ja
suolaa. Ravitsemussuosituksien mukainen ruoka ©aksy kaikkien terveydelle ja se
voi olla itse valmistettua tai valmisruokaa. Tarkéi diabeteksen ehkaisyssa on hallita
ruokamaarat ja vahentaa kovaa eli tyydyttynyttdvaas koska ne auttavat
painonhallinnassa seka veren rasva-arvojen korgem®sa. Painonhallinta korjaa
sokeritasapainoa, koska insuliinin teho lisdantyyitu ja runsaat maarat kasviksia,
hedelmia, marjoja ja taysjyvaviljoja parantavat mpdkeritasapainoa seka veren rasva-
arvoja. Niukka suolan kayttoé puolestaan yhdesskaméarien hallinnan kanssa alentaa
verenpainetta. Pehmeiden ja oljymaisten rasvojemukdliinen kayttd taas vahentaa
valtimokovettumistaudin vaaraa. Tyypin 2 diabetskse ydinasia on juuri
valtimotautivaaran vahentaminen verensokerin, \a@een, veren rasva-arvojen ja

hyytymistekijéiden hoidolla. (Diabetesliitto - Diabtikon ruokavalinnat.)

3.2.3 Liikunta

Liikunta ehkéisee tyypin 2 diabetesta. Liikuntagrdaa insuliiniherkkyyttd. Lihasty®
parantaa solun glukoosin ottoa energianldhteeksistd¢yysliikunta lisaa lihaksien
hiussuonistoa ja suurentaa kuljetusproteiinin n@ajéka edistdd glukoosin paasya
solun sisalle. (Kukkonen-Harjula 2005, 99-100).

Vaara sairastua diabetekseen pienenee kuusi piiasgokaista 500 kilokalorin

energiankulutusta vastaavaa viikoittaista saarstalliikuntasuoritusta kohden. Runsas
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likunta antaa suojan diabetekselta ja suoja kaskamnan maaraa lisattaessa. Ei ole
tarkkaa tietoa siitd miten rasittavaa liikunnanisiublla, ettd se suojaa diabetekselta.
Tiedetaan, etta reipas kavely on riittava suojavtaiksen aikaansaamiseksi. Hyva kunto
(hapenottokyky) suojaa diabetekselta, joten osmmniiasuorituksista tulisi olla sen

verran rankkoja, etta se nostaa kestavyyskuntaak@Nen 2009, 172.)

Liikunnan suojaava vaikutuksen aikaan saamiseksi, perusteltua esitella UKK-
instituutin liikuntapiirakka, joka sisaltaa aikiwest (18-65 v.) terveysliikuntasuositukset.
Liikuntapiirakka on jaettu kahteen kokonaisuutekestavyyskuntoa kohottavaan, ja
lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvaan liikuntaaTerveyttd edistavaa reipasta
kestavyystyyppista liikkuntaa tulisi kertya viikosatuntia ja 30 minuuttia. Reipasta
kestavyysliikuntaa on muun muassa kavely, sauvakapgoraily (alle 20km/h), arki-,
hyoty- ja tyomatkaliikunta ja raskaat koti- ja piyét. Vaihtoehtona reippaalle
kestavyysliikunnalle on rasittavampi kestavyyslika, jota tulisi kerdantya 1 tunti 15
minuuttia viikossa. Raskaita kestavyysliikunta jajevat mm. sauva-, porras- ja
ylaméakikavely, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic, pgidy, juoksu, hiihto, maila- ja
juoksupallopelit. Naitd rasittavuustasolta vaiwed liikuntamuotoja voi yhdistella
kunnon mukaan. Liikunnan kokonaismaara on hyvaga&makin kolmelle paivélle
viikossa. Lisaksi lihaskuntoa ja liikehallintaa lesttavaa liikuntaa tulisi harrastaa kaksi
kertaa viikossa, kuntosalilla, kuntopiirissd jafek jumpissa. Venyttely,

tasapainoharjoittelu, tanssi ja pallopelit kehi#éhNikehallintaa. (UKK-instituutti 2009.)

Vaestotutkimuksissa on todettu, etta liikunta ebééidiabetesta erityisesti silloin, kun
henkil6lla on ylipainoa tai kohonnut verenpainaekunnan positiivinen vaikutus tyypin
2 diabetekseen on korkeimmillaan silloin kun hedikil on lieva tai varhaisvaiheessa
oleva 2 tyypin diabetes. (Vuori 2000, 109.) Kaveypisen liikunnan on havaittu
suojaavan diabetekselta. Kainuun elintavat ja tervetkimuksessa on seurattu yli 5000
kainuulaisen fyysista aktiivisuutta ja terveydesdil Tutkimus osoitti, etta fyysinen
aktiivisuus vahensi 35-36 vuotiaiden naisten vaaaeastua tyypin 2 diabetekseen.
Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd vahaineniniysaktiivisuus kaksinkertaisti
ikavakioidun sairastumisvaaran tyypin 2 diabeteksed.iikunta yhdistettyna
terveelliseen ruokavalioon ovat tiiviissa yhteydedmbeteksen ehkaisyssa. (Kukkonen-
Harjula 2005, 99-100.)
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3.2.4 Uni

Uni on ihmiselle valttamatonta. Unen aikana ihmiskeho ja mieli lepaavat.
Saannollinen unirytmi on valttAméatonta aivojen naatille toiminnalle. Hyvalla unella
on vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveytedahainen uni saattaa aiheuttaa
mielialan laskua, keskittymisvaikeutta, monien &aksien riskinkasvua, kuten sydan-
ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen ja aifaiktin. (Partinen & Huovinen 2007,
18-19))

Tutkimuksissa on havaittu ettd valvominen saa ibmis elimistossa
aineenvaihdunnallisia muutoksia aikaan. Proteim@anvaihdunta saattaa lisaantya
unenpuutteen aikana lisddntyneen energiantarpeawaatuiseksi. Pitkittyneen
unenpuutteen seurauksena luurankolihakset ja mudidKset alkavat kayttaa vapaita
rasvahappoja energian lahteena. Kahden tai useanyGrarvalvominen voi johtaa
siihen ettd keho kayttdd keskeisend energianléatbelihydraattien sijasta lipideja.
Talléin veren plasman vapaiden rasvahappojen mkas&¥aa ja glukoosipitoisuus
nousee seka plasman glukoosin kayttd vahenee. Mmdelunnasta on nahtavissa
talloin diabeteksen esiasteita. Tutkimuksissa tatd@ineenvaihdunnan muutokset eivat

kuitenkaan ole ollut merkittavia. (Hyyppa & Kronhot1998, 43.)

Univaje aiheuttaa epdaedullisia  muutoksia elimistfysiologisissa stressivasteissa,
immuunijarjestelmassa, sokeriaineenvaihdunnassésemuksessa ja verenpaineessa.
Unen puute voi olla tyypin 2 diabeteksen riskitakinettomuusoireet, kuten vaikeus
nukahtaa tai vaikeudet yllapitaa unen jatkuvudit@avat ja kaksin-kolminkertaistavat
riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen, vaikka semkaisesti kontrolloitaisiin muita
diabeteksen riskitekijoitd, esimerkiksi ika, paipitdusindeksi, liikunta-aktiivisuus

paihteet ja sukurasitus. (Harma & Sallinen 200413
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3.2.5 Vuorotyo

Vuorotydn tuomat epétyypilliset tybajat voivat t@odnerkittavid haittoja ihmisen
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja toiminygdgyn. Tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen vaara kasvaa epasaanndllista tychéledsd. Ennaltaehkaisevina
kulmakivina toimivat vuorotyontekijalla riittava ynsaanndlliset ja terveelliset ateriat

seka liikunta. (Tyoterveyslaitos.)

Vuorotyd lisda riskia sairastua tyypin 2 diabetekse Epatyypillisiin aikoihin
tyoskenneltaessa, etenkin oisin, lisdantyy vapaideswvahappojen maard elimistdssa.
Tama johtaa insuliiniresistenssin nousuun ja néimigtdn glukoosinsieto heikkenee.
Vuorotyosta johtuva unen puute vaikuttaa stressilomin eritykseen, joka vaikuttaa
sokeritasapainoon. Vuorotyo6laisen on hankala ndaadaaanndllisia ruokailuaikoja ja

terveellista ruokavaliota. (Miettinen 2008.)

3.2.6 Paihteet

Alkoholin kaytdlla on paljon huonoja vaikutuksia misten fyysiseen terveyteen.
Vaikutuksiin vaikuttavat sukupuolierot, ika- ja kadrot ja hormonaaliset ja muut
fysiologiset tekijat. Diabeteksen ennaltaehkaigysgkoholin kaytté on tarkeaa
huomioida, koska alkoholi sisdltda paljon energidibpttaa ja vaikeuttaa nain
painonhallintaa. Esimerkiksi yksi ravintola-annaséitaa jo 80-150 kilokaloria. Yksi
annos sisaltaa 14 g alkoholia, mika vastaa pulid@re tai olutta, lasia mietoa viinia
(12 cl) tai 4 cl vakevaa alkoholia ja yhden raviatannoksen palaminen elimistdéssa vie
kaksi tuntia. (llanne-Parikka 2010, 206.) Alkoholaikuttaa siis monella tavoin
aineenvaihduntaan ja sen runsaalla kaytolla on ittéerld syy ylipainoon.
Alkoholinkayttod lisaa ylipainon riskia, koska ssda ruokahalua ja tehostaa rasvojen
varastoitumista, kun kudokset polttavat alkoholimergiaa ja rasvojen kayttd taas

vahenee energian lahteend. Runsaan energiasisdfiéima alkoholin kayttoa
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suositellaankin vahennettdvan erityisesti paindimtrelssa.  (Lappalainen-Parikka
2000, 87.)

Alkoholi aiheuttaa myods verensokerin laskua, jolloaivojen energiansaanti ja
toimintakyky heikkenevat ja insuliinihoitoisella afieetikolla voi olla vaarana
hypoglykeeminen tajuttomuus. Tiedetaan myos, dthalin kayton yhteydessa maksa
polttaa vain alkoholia ja estaa sokerin uudismubdaen ja vapautumisen maksasta.
Liian matalan verensokerin valttamiseksi alkoholitaigsikin nauttia ruokailun
yhteydesséd. Humaltumista tulisi valttda, niin ett@mintakyky sailyy pystyédkseen
huolehtimaan itsestaan. (Lappalainen-Lehto 2008ll&The-Parikka 2009, 206-207.)

Yhdysvaltain Sydanyhdistyksen (American Heart Asstoan) Alcohol, Wine and
Cardiovascular Disease-tutkimuksen mukaan pienbhalkannos saattaa vahentda
sepelvaltimotaudin ja aivoverenkierron hairidideararaa, koska se lisaa hyvan HDL-
kolesterolin maaraa ja vahentaa veren hyytymistaimia. Toisaalta paivittdinen runsas
alkoholin kayttd nostaa verenpainetta ja saattstdiveren triglyseridirasvaa altistaen
nain sydan- ja verisuonisairauksille. Naista syedas alkoholin kohtuulista kayttoa ei
voida suositella diabetesriskin omaavalle henlalodlydan- ja verisuonisairauksien
ehkaisyssa. (American heart association & llanmekka 2009, 207.)

Tupakoinnilla on useita haittavaikutuksia terveyelel Tupakointi vahentaa
insuliiniherkkyyttd ja tupakoinnilla on pienia vedonia supistava vaikutus, joka voi
vaikuttaa ja edistaa verisuonivaurioita esim. misissa, silmanpohjissa ja hermoissa.
(lanne-Parikka 2009, 209). Lisaksi tupakointi nmikertaistaa riskin sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. Tupakan nikotiini kiihdyttd&ydamen sykettd ja nostaa
verenpainetta ja lisaa verisuonten kalkkiutumi3tapakansavun ainesosat puolestaan
lisdavat verihiutaleiden takertumista toisiinsa &nllsda veritulpan syntymisen vaaraa,
jonka seurauksena edelleen voi olla sydaninfagktiohalvaus tai jalkojen verenkierto

hairioita.

Lopettamalla tupakoinnin henkild ennaltaehkaisee@suenitukosten esiintymista ja
nopeutunutta verisuonten ahtautumista ja tupakoitopettamisen jalkeen verenpaine
ja pulssi normalisoituvat nopeasti. Tupakoinninnyds todettu nostavan veren rasva-

arvoja, huonontavan joidenkin ladkkeiden tehoayaniontavan seksielamaa. (llanne-
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Parikka 2009, 208-209; Lappalainen-Lehto 2000, 87.)

Huumeiden vaikutuksesta verensokeri voi noustasgpWdiihtyd ja verenpaine nousta.
Huumeiden kaytosta luopumisella ennaltaehkaist&iraigksia, huumeriippuvuutta,
henkisid, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmiagspéihtymystilaa. (llanne-Parikka 2009,
211))

4 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme kytkeytyy Tyypin 2 diabeteksen setd ja ehkaisy ilmailualan
tyoterveyshuollossa -tutkimus- ja kehittamishankdesm, joka toteutettiin yhteistytssa
Kansanterveyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja &mnTerveyspalveluiden kanssa.
Tyo6terveyshuollon toteuttaman laajennetun tervelyasiuksen tavoitteena on vaikuttaa
vuorotyOvaltaisen yrityksen henkiloston terveydiain ja selvittaa, kuinka tyypin 2

diabeteksen ehkaisya kehitetdan tydterveyshuollossa

Finnairin tyoterveyshuollon tyypin 2 diabeteksenuleata ja ehkaisy ilmailualan
tyoterveyshuollossa - tutkimus- ja kehittdmisharddsa tutkitaan, miten tyypin 2
diabetesta voidaan seuloa ja ennah&aista tyoterveyshuollossa. Tahan tutkimukseen
liittyi kaksi vaihetta: seulonta- ja interventiota) jotka suoritettiin vuosina 2006-2008,
seka vuosina 2009-2010 toteutuva seurantavaiheimBrissessa vaiheessa kaikki
Finnairin tyontekijat, jotka tayttivat tutkimusvuoa taysia viisia ja kymmenia vuosia,
kutsuttiin  laajennettuun terveystarkastukseen. koylimasta (4140) noin kaksi
kolmasosaa osallistui terveystarkastukseen ja asdta antoi suostumuksensa
tutkimukseen. Laajennetussa terveystarkastuksessa tyontekijattivéity tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin  arviointilomakkeeni ebuomen Diabetesliiton
julkaiseman riskitestin. Lisaksi terveystarkastusélsi verikokeita (verenkuva,
maksakokeet, veren rasvat, paastosokeriarvo jk&ddkehdusarvo), kehon mittauksia
(pituus, paino ja vyotaron- ja lantion ymparys seka@renpaine) ja laajoja

kyselylomakkeita, jotka kartoittivat tyota, terveytja elintapoja. Tyodntekijat jotka
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saivat tyypin 2 diabeteksen riskitestista yli 14teita ja/tai heilla todettiin kohonnut
paastoverensokeri, ohjattiin suoraan kahden tusokerirasituskokeeseen. (Viitasalo
2009, henkilokohtainen tiedonanto.)

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti antoi arvion tydajn riskistd sairastua tyypin 2
diabetekseen seuraavan 10 vuoden kuluessa. Tyjnltékijotka saivat testista alle 10
riskipistettd, arvioitiin olevan matala riski sataa tyypin 2 diabetekseen. Kohtalaisen
riskin ryhmassa riskipisteet olivat 10-14 ja suureiskin ryhmassa vyli 14.
Riskipisteiden maarasta riippumatta henkilo ludkite suuren riskin ryhmé&an, jos
sokeriaineenvaihdunta oli hairiintynyt; paastoam.0 mmol/l tai rasitusarvo >7.8
mmol/l. (Viitasalo 2010.)

Laajennettuun terveystarkastukseen kuului tyotestveifajan tai — ladkarin vastaanotto,
jossa keskusteltiin tydhon ja tyoterveyteen liitsgit asioista, elintavoista seké unesta ja
vireystilasta. Vastaanotolla tyontekijalle laadittiyhteisten keskustelujen pohjalta
hyvinvointisuunnitelma, jonka tueksi tyontekijaltarjottiin kirjallista materiaalia ja
osoite hankkeen Internet-sivustoille, johon oli #aootietoa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisysta. Terveystarkastuksen sisaltaimdapaohjauksen liséksi kohtalaisen
riskin ryhma&éan kuuluville tyontekijoille tarjottinmahdollisuutta ravitsemusterapeutin
ohjauskayntiin, jossa Kkartoitettiin tyontekijan itaemustottumuksia ja elintapoja.
Kaynnilla tehtiin elintapojen muutossuunnitelmasjavittiin jatkoseurannasta. Suuren
riskin ryhman tyontekijat saivat mahdollisuudendtavkaksi kertaa diabeteshoitajan ja

kerran ravitsemusterapeutin. (Viitasalo 2010.)

Interventiovaiheessa riskitestin ja verensokerigmoperusteella kohtalainen riski
sairastua diabetekseen todettiin 16 % ja suuri d$k5 % osallistuneista (Viitasalo
2010).

Laajennetun terveystarkastuksen seurantavaihe lsiynnsyksylla 2009 Finnair
Terveyspalvelujen, Terveyden ja hyvinvoinnin ladek seka Tyoterveyslaitoksen
tutkijoiden laatiman seurantavaiheen tarkennetukinwssuunnitelman mukaisesti.
Seurantavaihetta koordinoi tutkimuskoordinaattorierveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta ja rahoittaa Tyosuojelurahasto, SuoAletemia ja Finnair Sairauskassa.

Seurantavaiheessa tutkimukseen osallistuneet lienkil kutsuttiin
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uudelleen terveystarkastukseen, jossa  uusittin imendisen  seulonta- ja
interventiovaiheen kyselyt, mittaukset ja laboratkokeet. Seurantavaiheen perusteella
hankitaan tietoa siitd, miten laajennettu terveysistus ja siihen liitetty
terveysneuvonta vaikuttavat kohtalaisen ja suurebetesriskin henkildiden terveyteen,
hyvinvointiin ja elamantapoihin. Laajennetun terstaykastuksen seurantavaihe paattyy
kesalla 2010 ja lopulliset tulokset ovat selvikéin aineisto on analysoitu, viimeistaan
vuonna 2011. Suomalainen diabeteksen ehkaisytugkonuollut vaikuttamassa tiiviisti

Finnair terveyspalveluiden hankkeessa. (Viitag8l09, henkilokohtainen tiedonanto.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyontekijoidekokemuksia laajennetusta
terveystarkastuksesta ja siitd, miten laajennettuterveystarkastukseen seka
terveysneuvontaan osallistunut tyontekijd on kokdrydtyneensa terveysneuvonnasta

ja miten se on vaikuttanut hanen elintapoihinsa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoaela@@tusta terveystarkastuksesta

tyoterveyshuollon terveystarkastusten sisalloejaeysneuvonnan kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat

1. Millaista tietoa tyontekija sai laajennetussarvegstarkastuksessa omasta

terveydestaan, terveytta uhkaavista riskitekijgiatéeinoista edistdd omaa terveyttadan?

2. Miten tyontekija on muuttanut elintapojaan temstarkastuksen jalkeen?

3. Mitka tekijat motivoivat tyontekijaa elintapantokdseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Aineiston kiatamenetelma oli
teemahaastattelu. Paasaantoisesti kaikissa leaskdl opinnaytetdissa aineiston koko
on pieni, siksi onkin tarkeda valita haastateltavalenkil6ita, joilla on mahdollisimman

paljon kokemusta tutkittavasta asiasta.

6.1 Tutkimushenkildiden valinta ja aineiston keruu

Haastateltavat valittiin satunnaisotannalla: Fintarveyspalvelujen arkistosta otimme
joka kymmenennen henkilon tiedot ja tarkastimméd @&n kuuluu kohderyhmaan.
Satunnaisotannassa meita avusti ravitsemusteragatiti Hemio. Lahetimme postitse
kirjeen (Liite 1) 20 terveystarkastukseen osalhsielle henkildlle, jossa tiedustelimme
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Neljd kahdestanenesta henkilosta ilmoitti
halukkuudesta ottaa osaa tutkimukseen. Teimme vsg#tokierroksen lopuille
henkilille ja tiedustelimme halukkuutta osallistugkimukseen. Saimme haastatteluun
mukaan viela nelja henkil6a. Yksi peruutti tulortgdpaikan tyonseisauksen vuoksi.
Kaiken kaikkiaan haastattelimme seitseman laaj¢umnet terveystarkastukseen
osallistunutta tyontekijaa, jotka edustavat eri attiryhmia ja kuuluvat kohtalaisen tai
suuren diabetesriskin rynm&an (riskipisteita ylis@ka ovat saaneet terveysneuvontaa
ravitsemusterapeutilta. Yhden seitsemasta hadsttetoteutimme poikkeuksellisesti

lomakehaastattelulla. Haastateltava ei paassytgdla tulemaan paikalle.

Kaikilla haastateltavilla oli oma kokemus terveyktestuksessa saamastaan tiedosta ja
terveysneuvonnan vaikutuksista omiin mahdollisilimtapamuutoksiin. Seitsemassa
haastattelussa alkoi nékyd jo samankaltaisuukssawksissa. Yhteen haastatteluun
meni keskimaarin 20 minuuttia. Se oli vdhemman lalim perin olimme arvioineet.

Seitsemén haastattelun perusteella saimme augitkitpa aineistoa seitseman sivua.
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Olimme molemmat l&sna jokaisessa haastattelussae diaastatteli ja toinen teki
muistiinpanoja. Haastattelut nauhoitettin  haa#@atan luvalla. Ensimmaisen
haastattelun nauhoitus epaonnistui, mutta hyvienstimpanojen vuoksi saimme
aineiston myos kyseisesta haastattelusta. Naulseitukavulla saimme enemman
aineistoa analysoitavaksi. Haastattelut toteutetfiinnair terveyspalveluiden tiloissa.
Haastattelutila oli rauhallinen ja haastattelutémssa pyrimme luomaan

haastateltavalle mahdollisimman mukavan olon.

Laadullisen tutkimuksen yleisimpinad aineistonkeremetelmina pidetaan haastattelua,
kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteilp@rustuvaa tietoa. Tutkimuksen aihe
ja sen tavoitteet maarittelevat mikd aineistonkeremetelma on tutkimuksessa
soveliain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-740pinnaytetyon tavoitteiden toteutumiseksi

oli perusteltua valita aineiston keruumenetelm#éesmahaastattelun.

Teemahaastattelun etuna on mahdollisuus toistagimiyys selventaa kysymysta ja
keskustella aiheesta, niin ettd se avautuu hablstathe. Saadaksemme
mahdollisimman paljon tietoa haastateltavien kokiesraia terveystarkastuksesta ja
terveysneuvonnasta oli perusteltua lahettda héaalstatsymykset sahkopostitse
haastateltavalle etukateen tutustuttaviksi. (Tuo&i Sarajarvi 2009, 71-74).
Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastatigilimuoto. Tyypillista on, etté
haastattelun aiheet eli teemat ovat tiedossa, mkytymyksien tarkka muoto ja

jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.)

Haastattelujen teemat olivat terveystarkastuksestdu tieto, elintapojen muutokset ja
motivoiva tekija mahdolliseen elintapamuutokseehiit 2). Haastattelun teemat
esittelimme ennen haastatteluja yhteistyokumppleneibin pystyimme varmistamaan,

ettd teemat palvelevat opinnaytetyon tavoitteita.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tyostamisen aloitettiin teemahaastattelujen jalkeen.

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma asallénanalyysi, joka on

kirjoitettujen,  kuultujen ja  nahtyjen sisaltéjen adysointia. Valitsimme
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analysointimenetelméksemme sisallonanalyysin. Asmhnissa kaydaan lapi aineistoa
erotellen tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisetot, kerataan tiedot yhteen,
jotka luokitellaan teemoiksi ja naistd teemoistaodustetaan yhteenveto ja tehdaan
johtopaatokset tuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2009-103). Sisallonanalyysi aloitetaan
litteroimalla aineisto eli aineisto kirjoitetaan tgaaksi sanatarkasti. Teemahaastattelun
litterointi tehdaan valikoiden teema-alueiden makati. Aineistosta etsitdan
pelkistettyja ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimusyyyksiin. Samantyyppiset
pelkistetyt ilmaisut yhdistetdan ja niiden pohjakgintyvat alaluokat. Alaluokkien
perusteella muodostetaan ylaluokka etsimalla akalil® yhteinen nimittgja, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 10&21) Valitsimme analyysiin
induktiivisen lahestymistavan. Teimme tutkimuksemmnsesallonanalyysin edella
mainitulla tavalla. (Liite 3)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tyontekijan tiedon saanti terveystarkastuksgssarveysneuvonnassa

7.1.1 Omasta terveydesta saatu tieto

Opinnaytetyossa  selvitettiin, millaista tietoa tighja sai laajennetussa
terveystarkastuksessa omasta terveydestddn. Kadikkiaan voidaan haastattelujen
perusteella todeta, ettd jokainen tyontekijd saraflyja perusteellista tietoa omasta

taman hetkisesta terveydentilastaan laajennetapgeystarkastuksessa.

Lahes jokainen haastateltavista vastasi saaneguad,lriittavaa ja laajaa tietoa omasta
terveydestaan. Monet mainitsivat, ettd veriarvotnjaden kuuleminen oli tarkein
tietolahde omasta terveydesta. 1ké ja tulevaiswusinat parin haastateltavan kohdalla
hyviksi keskustelun teemoiksi. Veriarvojen ja muidmittaustuloksien kuuleminen oli
noin puolelle haastateltavista herattava tekijasimm&kaantymisesta ja terveydesta.

En ma usko ettd muuten tulis mentya

Ei tdssa enda nuorru, joten hyva tietdd missa néenna
Ihan hyvaa, riittavaa, ei jadnyt epaselvaksi mitdén
Aika laajaa tietoa.

7.1.2 Omaa terveytta uhkaavista riskitekijoist&ssiato

TyoOntekijat saivat tiedon terveystarkastuksen yisga siitda, etta heilla on riski
sairastua huonojen elintapojensa vuoksi. Kaikilkadtateltavista oli riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Riski sairastua tyypin 2beiakseen ja muihin osittain
elintavoista johtuviin sairauksiin, kuten sydan- jyeerisuonisairauksiin ilmenivat
kohonneina kolesteroliarvoina, verenpainearvoin&kgekeana sukurasitteena. Kukaan
haastateltavista ei kertonut kohonneista verensakersta. Diabetekseen sairastumisen

riski oli ilmennyt Diabetesliiton riskitestin avallja oli monen tekijdn summa.
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Diabeteskyselyssa suvun kohdalla pisteet pomppasiva

Elintavat olivat jokaisella haastateltavista temt@yuhkaava riskitekija. Ravitsemus ja
likunta nousivat yleiseksi teemaksi jokaisessa klstelussa. Terveysriskia
ravitsemuksen osalta nostivat ylensydominen, epas#léaren ruokarytmi ja
yosyominen.  Liikkunnan  osalta  terveysriskind  jokB@se haastateltavista
terveystarkastuksen ajankohtana oli lilan vahainéikunta. Epéaterveellisen
ravitsemuksen ja liikkumattomuuden seurauksena dilaigeitsemasté haastateltavasta
oli ylipainoa, jonka he mainitsivat omaa terveyttadnkaavaksi riskitekijaksi. Ylipainon
osalta osa haastateltavista pohti omaa yleistéafaista tydelamassa. Haastateltavista
kerrottiin tybelamassa jaksamiseen vaikuttavan mylfygainosta johtuva nivelten
kuormittuminen.

Ylenpalttinen sydminen ja viinan juominen.

— — kun kysytaan, vastasiko kurssi odotuksia, mielu ettéd sain aika
hyvat neuvot

Alaverenpaine oli vahan koholla, pitaa itte seurata

Diabetes uhkaa ja nivelet kuuluu, kun on niin pajpainoa.

7.1.3 Oman terveyden edistdmisen keinoista sazttu ti

Terveystarkastuksen ja siihen liittyvan terveysrmgunan jalkeen tyontekijat kertoivat
haastattelussa, etta terveelliset elamantavat ttaikai positiivisesti omaan terveyteen
ja jaksamiseen. Terveellisella ruokavaliolla ja rs#dlisella liikunnalla huomattiin

olevan terveyttd edistava vaikutus.

Terveysneuvonnassa tyontekijat kertoivat saanediedaa liikunnan lisddmisen ja
terveellisen ruokavalion noudattamisesta. Painatoftamisen liikunnan ja ruokavalion
avulla kuusi seitsemasta vastaajasta mainitsi yeEveedistavaksi keinoksi. Kolme
haastateltavista kertoi, etté tietoa terveyttatadista keinoista oli jo ennestaan.
Aineistosta ilmeni, etté tietoa terveellisista e#dmtavoista oli |&hes kaikilla, mutta
kaytannon toteuttaminen oli koettu vaikeaksi.

Saannodllinen lenkkeily, suurin on Kkuitenkin mita 0sy selkeasti
ruokaremontin tarve.

Liikuntaa pitais harrastaa saannoéllisesti — —

Liikunnan lisdéaminen kaikissa muodoissa.

Tietoa on jo aikaisemminkin, internetista ja leldlis
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Hyva pohjatieto on, niskasta kiinni ja pihalle.

7.2 Muutokset elintavoissa laajennetun terveystithkaen jalkeen

7.2.1 Muutokset tyontekijoiden liikkumisessa

Laajennetun terveystarkastuksen jalkeen arvioitiglintapoihin  kohdistuvissa
muutoksissa yhtena teemana lilkkuntaa. Tyontekijainnistavat liikunnan
terveysvaikutukset tyokyvyn yllapitamisessa, edissssa ja omassa terveydentilassa.
Omia elintapoja tarkasteltiin ndista nakokulmistdgjajennettu terveystarkastus heréatteli
pohtimaan millainen vaikutus nykyhetken valinnotka tulevaisuuden terveydentilaan.

— —jos ei liiku niin rupeaa karsimaan.
— — ei tdsséa varsinaisesti enaa nuorru — —
— — kun ei sita kukaan muu tee sun puolesta — —

Liilkunnan toteutusta saannollisesti estivat semasij vuorotyd ja motivaation puute.
Tyontekijat kokivat ettd tietoa ja neuvontaa esilsta toimintamalleista on runsaasti
tarjolla, mutta toiminnan ohjautuminen ajatuksiégeapain viemisesta tekoihin koettiin
yhdeksi esteeksi ja haasteeksi kuntoa yllapitaviddeumiselle.

— — ens maanantaina ma sitte alotan, se oli sittkumelamaa tai sitku
elamaa - -

— — muutoksethan on pienia, eihdn ihminen muutéatavalla hetkessa.

— — silloin kun on aikaa ja paikka niin silloin ea tietenkin menoks — —

Terveystarkastus oli lisdksi keino kartoittaa ontaantarvetta ja omia voimavaroja
likkumisessa. Vastaajista monet oivalsivat uudemnsian merkityksen ja lisasivat
hyotyliikkuntaa. Liikkumisen motivointiin vaikutties kun tydntekijat saivat tietoa siita,
millainen lilkkunta sopii omaan terveydentilaan. Bi@telussa selvisi, etta tyontekijat
lisasivat liikuntaa heti laajennetun terveystariksen jalkeen. Suurimmalle osalle kyse
oli kuitenkin vain lyhytaikaisesta muutoksesta. yR¢81 muutoksen elamantapoihinsa
omaksuivat ne, jotka kokivat likunnan lisaamisarkeaksi tyokaluksi terveellisemman
tulevaisuuden rakentamisessa.

— — tiesi etta on ylipainoa niin sitd mietti etté@&msko pitdiskd niin se oli
etta nyt pitaa.

En ma sinallaan sita ole lisanny, mutta ehka var@mman kavelly kun
on mahdollisuudet menna kavellen tai autolla — -

— — ei ole oikeastaan lisdantyny, ettd samana ysyn
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— — jonkun verran, mulla oli ollu siin&a pari vuottaatalapainetta — —

Tyontekijat kokivat, etta terveydellisten ongelmi@mnaltaehkdiseminen ja niihin
puuttuminen mahdollisimman varhain sekd asuin ymfiArtoimivat motivaation
yllapitajana.

— — asun maalla, naapuriinkin kavelen mieluummitiopepoikki kuin

meen tieta pitkin autolla ja matka on suurinpimteama.
— — kun on tuo sukurasite — -

7.2.2 Muutokset tyontekijoiden ravitsemuksessa

Terveyden ja hyvinvoinnin mahdollisista riskeisté@ahtateltavat ilmaisivat, etta
huomiota tulisi kiinnittdd ravitsemukseen, koskarvéelliset elamantavat ovat
diabeteksessa hyvan hoitokeinon ohella myds erimmmatapa ennaltaehkaista taudin
syntymista. Tehostettu ruokavalioneuvonta ja  @hjkoettiin positiivisesti ja sen
vaikutus nakyi tyontekijoiden ruokavalion muuttusila annettujen suositusten
suuntaan. Suurin muutos koski rasvoja, jotka mindtu suurimmalla osalla
haastateltavista kevytlevitteisiin, oliivi- ja rypg§yyn. Ohjeita noudatettin myos
ruokavalion muuttamisella kohti kevyempaa..

— — selkeasti tehty ruokaremontti— —

— — tOissa syon kevyt pOydasta, tai en aina mudts@antosesti. Kotonaki

salaattia ja tommoset makkarat ja noi niinku jaguys, silleen ihan

perusruokaa mutta vahan kattoo mista sen tekedtgarasvoja kayttaa ja

nain.

— — olen kylla vahentanyt rasvoja - -
Tyontekijat kokivat, ettéd ruokavalion muuttuminearveellisemmaéksi on edettava niin
sanottujen vélivaiheiden kautta. Tama tarkoittatg &yetdkseen muuttamaan omaa
ruokavaliotaan selvien ja yksinkertaisten ohjeidelisi savuttaa myds tyontekijoiden
perheet sekd makutottumukset. Haastateltavien muasan ruokavalioon vaikuttaa
my6s perheen ja perheessa etenkin kumppanin kasatyeellisestd ruokavaliosta.
Tyobntekijat toimivat ravitsemusohjauksen méaaranlgadun noudattamisessa omien
realististen mahdollisuuksien mukaan. Perhesuhterdéton vaikutus nahtiin kuitenkin
my0Os onnistumisten takana, kun muutostarvetta nadiaon ei ollut.

Jos itse saan valita otan kevyempdada juustoa, nugtamanta niin se ei
valttamatta ole — -
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Ravitsemusohjauksessa asetettujen tavoitteiden uttmbénen edellyttad niiden

sisaistamista osaksi omaa ja perheen toimintabkirjoterveystarkastuksen sisaltd ja
oma ajattelu voivat sulautua yhdeksi kokonaisuuiddkaastatteluissa tuli ilmi joitain

tapauksia, joissa ohjaus koettiin turhaksi eikd tostarvetta ollut tai sitd ei koettu
tarpeelliseksi. Aineiston perusteella ravitsemusopanalla on positiivinen vaikutus

tyontekijAn muutokseen kannustamisessa ja yhteyskamalion muutokseen on

merkittava. Mallin saaminen, tietojen kehittaminantietojen omaksuminen nousevat
esiin muutoksen kantovoimina.

— — aina kaytetty oivariinia — -

— — ei tullu muutoksia — -

— — kokeilin heti tarkastuksen jalkeen naitd kewygrgariineja, mutta ei ne
kylla vastaa niitéa tottumuksia, jostain syysta ktéeolit ja maku eivat
kulje kasikadessa — -

— — meilla on aina syoty sillai et on néitd kevyiteeita ja oliividljya
kaytetty.

— — ehka& on tullu jotain muutoksia — -

— — aina niitéd noudattanu, pojan kanssa pitaa rajethkd ma en leivo niin
usein ku ennen — -

7.2.3 Muutokset tyontekijoiden unessa

Haastatteluun vastanneet tyontekijat tiedostivaenurvaikuttavan el&dmanlaatuun,
terveyteen ja hyvinvointiin, mutta yksimieliseste teivat kokeneet uneen liittyviin

tekijoihin kohdistuvaa muutosta terveystarkastukgéeeen. Tyontekijat eivat kokeneet
univaikeuksia. Osalla saattoi olla joskus tavanemanukahtamisvaikeuksia. Osa koki,
ettd jokainen kokee valilla unettomuutta. Yhteyt@rotybhon ei noussut esiin.

— — paasaantosesti kylla kun ma sinne sankyyn mieise uni tulee — —
— — jokainenhan valilla tuntee unettomuutta — -

— — ei tullu muutoksia - -

— — mulla ei ole koskaan ollu uni vaikeuksia — -

7.2.4 Muutokset tyontekijoiden paihteiden kaytossa

TyOntekijat arvioivat, etta laillisten paihteidetk@holin tai tupakan kaytto eivat haittaa
tyota tai hallitse tyontekijoiden elamaa. He ymragét paihteiden aiheuttavan vaikeita

sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia ongelmia jarasaksia. Muutostarvetta ei koettu
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terveystarkastuksen jalkeen ja etenkin alkoholinttmaisessa ihmissuhteilla on suuri
merkitys.

— — vahan niinkuin muutama tuoppi liikaaki, eli @n aikaan, kun

seurustelin se oli huomattavasti vahasempéaa — -

— — poltan sdanndllisen epasaanndllisesti — -

— — alkoholin kayttdé on myds kausiluenteista, ditéytai elamaa haittaa
sillalailla — -

— — yksi kalja, en ma sitd, kun ei emantakaan — —

— — sikarin polttossa on aina ollut taukoja. Hy\étkh ja tilaisuus poltan

sen sikarin ja nautin siitd ja tiedan etten jaakkown siihen, nyt vaan tuli

semmonen fiilis ettd ei tdd maistu niin hyvalle — -

— — alkoholin nauttimiseen ei oikeastaan tullut noksia — —

7.3 TyoOntekijan elintapamuutokseen motivoivat @ikij

Elintapamuutokseen motivoivia tekijoitd haastaitsa ilmeni useita, tarkeimpana
niistd  nousi  sairastumisriski.  Tyypin 2  diabeteksee sairastumisriskin
konkretisoituminen motivoi liikkumaan ja vaihtamaeawinnon rasvoja. Kohonneilla
kolesteroliarvoilla oli myds motivoiva vaikutus.

Pisti miettimaan

Diabetesriski motivoivana tekijand, omasta tervey@éuolehtimisesta on

hyotya, ei kukaan tee puolesta.

Henkilokohtaisen tiedon saannin elintavoista jdiniivaikuttavista tekijoista koki osa
vastaajista motivoivaksi tekijaksi muutokseen. Agtasta kavi ilmi, etta haastateltavat
kokivat tarkeaksi sen, ettd joku antoi konkreettisvinkkeja terveellisista

elamantavoista.

Hyva kun tammaosié on, hyva etta joku heratteleayastelee.
Henkilokohtainen ohjaus sysaa liikkeelle.

k& ja tulevaisuus tulivat esille motivoivina tekipa haastateltavien kohdalla.
Lahiomaisilla oli suuri merkitys motivaatioon elptamuutoksissa. Omaisilla voi olla
joko positiivinen tai negatiivinen vaikutus elamdapoihin.

— —en ma tieda, ei tdssd enda nuorru.
Haluan pitaa itseni jaksavana, kun syon kevyemmimjaksan paremmin.
Haluan nahda lapsenlapset.
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Osa haastateltavista koki, ettei l0ytdnyt motivaivéekijaa, joka olisi auttanut
elintapamuutokseen. He kertoivat motivaation puate johtuvan omasta
elamantilanteesta, kuten parisuhdetilanteesta.

— — ei mulla mitda semmosta oo — -

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

8.1.1 Tiedon saanti laajennetussa terveystarkastaisomasta terveydesta, terveytta
uhkaavista riskitekijoista ja keinoista edistaa artexveytta

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta tutkimuksessa jokainen haastateltavista koki,
ettd he saivat hyvaa tietoa terveystarkastuksessasta terveydestdan, terveyttd
uhkaavista riskitekijoista ja keinoista edistda amarveyttddn. Taman tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd Finnair terveyspalveloiderveystarkastus antaa hyvaa ja
perusteellista tietoa tyontekijalle omasta terveydeterveyttd uhkaavista riskitekijoista
ja keinoista edistad omaa terveyttddn. Voidaantapdettd terveystarkastus sisaltaa
tarkeita ja tarkoituksen mukaisia toimia, joidenuldev tyontekija saa tiedon omasta
terveydestaan. Terveyspalvelut tyodllistymisen tukeéayselytutkimuksessa selvitettiin
pitkaaikaistyottomien kokemuksia terveystarkaststaeVastaajista kaksi kolmasosaa
oli sitd mielta, ettd terveystarkastus antoi oikdarvan omasta terveydestd. Osa
tutkimuksen vastaajista koki, etta terveystarkastgka saatu palaute omasta terveydesta
oli riittavaa. Terveystarkastuksella koettiin olavanerkitystd omaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Tarkeimpand asiana terveydentiladttyen merkityksellisena koettiin
useimmiten tiedon saanti omasta terveydentilastaghdollisista sairauksista. (Saikku

2009, 56—-63.) Opinnaytetydn tutkimuksen tuloksisiasi sama viesti.

Finnair terveyspalveluiden laajennettu terveystsitka koettiin hyddyllisena ja sen
siséltd antoi hyvan kuvan omasta terveyden tilgstarveyttéa uhkaavista riskitekijoista.

Aineiston perusteella terveystarkastusmallin sisdthn hyva ja se kohdistuu



37

oikeanlaisiin asioihin. TyoOntekijat saivat tietoa ge oli sisdistetty hyvin, mutta
elintapoja oli muuttanut vain harva haastateltavidtyontekijoilla oli tietoa siita, etta
miten omaa terveytta voidaan edistdd. Ongelmakssintutkimustulosten mukaan,
vaikeus toteuttaa terveellisia elintapoja, eli madition puute. Terveystarkastuksessa
olisi nain ollen tiedon saannin lisaksi kiinnitettaenemman huomiota motivointiin
elintapamuutoksissa ja motivaatioon vaikuttaviikkijtehin. Haastateltavat tiesivat,
ettd he voivat vaikuttaa terveyteen liikkumallars#illisesti ja syomalla terveellisesti,
mutta tiedon yhdistdminen arkielamaan oli vaikebexveystarkastuksessa olisi hyva
keskustella tydntekijan omasta eldmaéantilanteesta Ighatea niistd [&htbkohdista
toteuttamaan terveysneuvontaa. Terveysneuvonnashsi tutkimuksen tulosten
mukaan kiinnittdd huomiota enemman motivointiin ne#tapoja koskevissa

muutoksissa.

8.1.2 Muutokset lilkkunnassa

Saanndllisen lilkkunnan merkitys nousee esiin yhtdndmakivend diabeteksen
ennaltaehkéisyssa. Opinnaytetydmme tutkimustultkskgivi ilmi, ettd laajennettu
terveystarkastus heratteli tyontekijoita pohtimaanillainen vaikutus nykyhetken
likkumistottumuksilla on tyokyvyn- ja terveyden Igpitdmisessd ja edistdmisessa.
Liséksi tulokset kertovat ettd laajennettu tervaesksistus koettiin keinona kartoittaa

omaa tuentarvetta ja voimavaroja liikkumisessa.

Tutkimuksestamme nousi, etta tutkimukseen osall&tumotivoituivat liikkumaan
saadessaan tietoa omaan terveydentilaansa sopivhigiannasta ja oman
asuinympariston tukiessa mahdollisuutta likkuasyyan muutoksen elamantapoihinsa
omaksuivat ne jotka kokivat likunnan lisddmiserkédiksi muutokseksi tulevaisuuden
terveydentilan kannalta. Useammalle tyodntekijéllesei muutos oli  kuitenkin
lyhytaikainen ja vain muutama oli muuttanut liikarntottumuksiaan pysyvasti. Monet
tietdvat, ettd muutos olisi hyddyllinen, mutta ¢ivéle tarpeeksi kiinnostuneita

lisdamaan liikuntaa.

Saanndllisen liikkunnan toteutusta estaviksi tekgonimettiin vuorotyd ja motivaation

puute. Tulokset osoittavat, etta tietoa liikkkumideyodyista ja haitoista on runsaasti
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tarjolla, mutta itsensa liikkeelle saaminen koettinikeaksi. Tulokset viittaavat siihen,
ettd asiantuntemusta liikkunnan lisd&dmisen hyodyistgaljon, mutta tyontekijan on itse
|0ydettava omassa elamassaan toimivat keinot Iitkken mahdollistamiseksi. Ei riita,
ettd terveydenhoitaja kertoo ohjeita, vaan muutosnahdollinen vain, jos tyontekija
kokee muutoksen tarpeelliseksi ja tarkastelee &ékételee tAman hetkista terveyden

tilannettaan.

8.1.3 Muutokset ravitsemuksessa

Laajennetun terveystarkastuksen tehostettu ruokeealvonta ja -ohjaus saivat
tyontekijat kiinnittamaan huomiotaan terveellisiuokatottumuksiin ja vaikutus nakyi
ruokavalion muuttumisella annettujen suositusteruntaan. Ohjeita noudatettiin
muuttamalla ruokavaliota kevyemmaksi ja muuttamadtankin paivittain kaytdssa
olevia rasvoja kevyemmaksi ja laadultaan tervestimaksi. Nain ollen tutkimus
osoittaa, ettd laajennetun terveystarkastukserygbssa annetut ravitsemusneuvot ja -
ohjeet ovat kannattavia. On siis tarkeaa, ettatekijaa kuunnellaan yksilollisesti ja
kannustetaan pieniinkin muutoksiin. Teoreettiseeddn yhdistyminen tyontekijan
kokemuksiin ja ajatteluun auttaa tyontekijad sewitaan omien tietojen ja kasitysten

tasmallisyyden ja pienemmista nakdkulmista voi @deiti suurempia kokonaisuuksia.

Perhesuhteet nahtiin yhtena muutokseen vaikuttatekigind niin positiivisessa, kuin
negatiivisessa merkityksessa. Tyontekijat toteattravitsemusohjausta parhaiten, jos
kumppanilla oli suositusten mukainen kasitys telfisssta ruokavaliosta. Tutkimus
osoittaa, ettd ohjeiden tulisi savuttaa myds tyKijiielen perheet seka perheiden
makutottumukset, jotta ne voisivat muuttaa omaskaualiotaan. Osa tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoista tunsi, etta heilldobut tarvetta muuttaa ruokavaliotaan,

koska perheessa toteutettiin jo terveellista ruakata.

Tutkimustulokset selvittivat, ettd ohjauksessa iotarpeellista kiinnittéa huomiota
elaméantapoihin vaikuttaviin yksityiskohtiin kuteerneeseen. Lisaksi on tarkeda tuoda
esille erilaisia vaihtoehtoja, joilla voi muuttaamia ravitsemustottumuksia ja
ruokavaliota. Naista annetuista vaihtoehdoista tgkija valitsee mieluisensa, jolloin

han pystyy ndkemaan muutoksen realistisena ja gyagminen on helpompaa. Tiedon
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saaminen terveellisestd ruokavaliosta, tyonteki@mien ruokavaliota koskevien
tietojen kehittdminen kohti terveellisempaa seksiemtietojen omaksuminen nousevat

esiin muutoksen kantovoimina.

8.1.4 Muutokset unessa

Tutkimus osoitti, ettd laajennetulla terveystarksella ei ollut vaikutusta

tyontekijoiden uneen. Tyontekijoiden uneen ei kshdiut muutostarvetta, koska
tutkimukseen osallistuneet tiedostivat unen vaiksét elamé&nlaatuun, terveyteen ja
hyvinvointiin, eli he toimivat jo toivotulla tavall Unen osalta tutkimustulokset jaivat

vahaisiksi, koska tutkimukseen osallistuneista tgkijoista vain kaksi teki vuorotyota.

8.1.5 Muutokset paihteiden kaytossa

Terveyden edistamisen ja sairauksien ennaltaehkéeynalta paihteiden kayttoon olisi

puututtava luontevasti ja motivoivasti painottaeiihpeiden vaikutuksia omaan

terveyteen. Tutkimustuloksistamme jai epéaselvaksiksiinka paljon tietoa tyontekijat

olivat saaneet paihteistd ja niiden vaikutuksistaaan terveyteen, koska tulokset
kertovat vain, ettd laajennetulla terveystarkasliisei ollut vaikutusta péaihteiden

kayttoon. Tyontekijat olivat yksimielisesti vain tnmioineet, ettei alkoholin ja tupakan

nauttimisesta ole haittaa, koska se ei hallitsddreelamaansa tai vaikuta tyéntekoon.
Terveystarkastuksessa olisi siis tarkeaa kaydaty@pitekijoiden omien elamantapojen
hyodyt ja haitat.

8.1.6 Motivoiva tekija elintapamuutoksessa

Tutkimuksen perusteella ei voida mainita yhta <s##ke motivoivaa tekijda
elintapamuutoksiin. Motivaatio mahdolliseen elirdaputokseen muodostui kolmesta
kokonaisuudesta, sairastumisriskista, henkilokektia tiedon saannista ja halusta

voida hyvin tulevaisuudessa.
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TyoOntekijat kertoivat haastattelussa, etta verigmwp erilaisten mittaustulosten ja
kyselyiden tulokset pistivat miettimaan omaa tedestilaa. Terveystarkastuksessa on
tarkeda esittaa faktatietoja siitd, minkalaisia dudlisia riskitekijoita tyontekijalla
omissa elintavoissa on. Motivaatio elintapamuutoksyntyy tyontekijalla omasta
oivalluksesta  terveydentilastaan. Oman oivalluksersyntymista  tulisi

terveysneuvonnassa erityisesti tukea.

Monet haastateltavista kokivat, ettd motivaatio sideenkilokohtaisesta ohjauksesta
erityisesti  ravitsemusohjauksesta. = Haastateltavisteaikki  olivat  kéyneet
ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Tutkimuksemmiekset osoittavat, ettd suurin
elintapamuutos on tehty ruokavaliossa. Ravitsemaséeitin  osallistuminen
terveysneuvontaan Kkoettiin olevan tarked osa mtaitosRavitsemusterapeutin
vastaanotolla keskitytddn ravitsemukseen, kun taageydenhoitajan vastaanotolla
kaydaan lapi muun muassa ravitsemusta, liikuntagiht@den kayttoa.
Terveydenhoitajan vastaanotolla tyontekija valitsedon joukosta ne merkitykselliset
oman elamaan liittyvat aiheet. Jos ihminen koké® paihteet eivat vaikuta omaan
terveyteen haittaavasti, han ei vastaanotolla kdnhuomiota paihteisiin liittyvaan
keskusteluun ja pysyy néain ollen vanhoissa tottisaga. Kun taas
ravitsemusterapeutin vastaanotolla on yksi selkd@hkaisuus, jota kaydaan lapi, tietoa
on nain ollen helpompi kasitella ja sisdistaa. klitaa oli lisannyt vain muutama
haastateltavista. Esiin nouseekin, miten liikunnasuutta saataisiin korostettua
terveysneuvonnan yhteydesséa. Vaikuttaisiko tyojimlan motivoimiseen liikkunnan
kasitteleminen erillisenéd teemana, esimerkiksi ygidgtterapeutin luentona liikkunnasta

osana terveysneuvonta prosessia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etidkitbkohtainen tiedonsaanti lisasi
tyontekijoiden terveydenlukutaitoa. Terveydenlukiotasisaltad yleista tietamysta
terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista sei@, miten henkild pystyy kayttdmaan
olemassa olevia tietoja ja taitoja oman terveyderhyvinvoinnin hallintaan. Koho

(2005) on tutkinut vuorotyontekijoiden terveysmuateaa ja tutkimuksessa on todettu,
ettd tutkimukseen osallistuneilla oli selkea nakentgrveyden lukutaidosta oman

terveyden ja hyvinvoinnin perustana.
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Elintapamuutoksiin vaikuttaa tyontekijan oma elatianne. Sosiaalinen elama koettiin
tarkeédksi kokonaisuudeksi motivoivana tekijana. alsdle ihmiselld on omat
lahtokohdat elaméssa ja elintapamuutokset taytpyassiihen elamantilanteeseen, joka
tyontekijalla on. Elintapamuutokseen oli auttanathgen ja puolison tuki olennaisesti.
Jos koko perhe noudatti ja tuki terveellisissa talinissa oli tyontekijan helpompi
motivoitua. Haastatteluissa ilmeni, ettd mahdollselintapa muutokseen, oli parempi
parisuhteessa, kun taas eron myo6ta elintavat muattithuonompaan suuntaan.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd terveysneuvormasssi syyta kiinnittdd huomiota
sosiaaliseen elamaan ja pyrkia loytdmaan sieltdagdamuutosta tukevia tekijoitd, seka

tekijoita jotka voivat vaikeuttaa sita.

8.2 Kehittamishaasteet

Tehtyjen  johtopaatdsten  perusteella  pohdimme tetaeastusmallin  ja
terveysneuvonnan  kehittamisehdotuksia. Ravitsenuveméa  oli  riittavaa
elintapamuutoksien  motivoimiseen ja  erityisen  hywrdk koettin  myds
ravitsemusterapeutin antama ohjaus. Tutkimustutokssoittivat, ettéa liikunnan
lisddminen terveystarkastuksen jalkeen oli ollubdrgta. Olisiko terveydenhoitajan
antaman ohjauksen tueksi ja osaksi terveysneuvongdmlollista vield lisata likunnan
asiantuntijan ohjausta, johon kaikki halukkaat wa@s osallistua. Tyontekijat
hyotyisivat, jos terveysneuvonnassa keskityttaientyisesti liikuntaohjauspalvelun
kehittamiseen ja lisdamiseen, silla tukea tarvitsbenkil6itd on paljon. Tuloksien olisi
mahdollista nakya taloudellisena hydtyna ja tyondadken terveydentilan

kohenemisena.

Tutkimuksessamme todettiin, ettd perhe ja parisuhdakeuttivat osaltaan
elamantapamuutoksien toteutumisessa etenkin siljom laheiset eivat ole mukana
muutoksien tukemisessa arjessa. Miten laheistenkityg& elintapamuutoksissa
voitaisiin korostaa terveysneuvonnassa. On kuitem&alistista tarkastella asiaa niin,
ettd tyoterveyshuollon toiminta kohdistuu tyontaki, eikd silla ole mahdollisuutta
ottaa laheisia mukaan osaksi terveysneuvontapiase3ytnantaja maksaa vain
tyontekijan terveyspalvelut, mutta toki perheen migmminenkin olisi tydnantajan etu.

Terveystarkastus tarjoaa enemman henkilokohtamtiaat kuin henkilokohtaista tukea.



42

Kehittdmisehdotuksena nousee, etta tyontekijanvaation 10ytamista ja motivointia
tuettaisiin enemman niin, ettd tyontekijan motiv@atloytyminen pohjautuisi hanen
omiin ajatuksiinsa, koska loppujenlopuksi vain tigkijalla itselladn on mahdollisuus

tehda omia elintapojaan koskevat muutokset.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa eettisyys eli#an usein tiedonhankintaan ja
tutkittavien eettiseen perustaan, ihmisoikeuksii@sallistujien oikeudet, etu ja

hyvinvointi on asetettava etusijalle. Tutkimukseesallistuvalle on selvitettava

ymmarrettavasti tutkimuksen tavoitteet, menetelfadtuvattava mahdolliset haitat ja
riskit. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittaealbn myds annettava tieto hanen
oikeudestaan vapaaehtoiseen suostumukseen osaltigkimukseen ja suostuessaan
tutkimukseen osallistuja tietda ja ymmartaa mit&kinous koskee, miksi se tehdaan ja
mihin tietoja aiotaan kayttdd. Tutkimustietojen aitava luottamuksellisia ja

tutkimukseen osallistujien henkil6llisyytta ei gaajastaa. Tutkimusta varten keratyista
tiedoista on huolehdittava my6s tutkimuksen valomgsen jalkeen. (Kuula 2006,

34-35; 40-41.)

Valitsimme tutkimuksemme aiheen, koska naimme delsen ennaltaehkaisyn
tarkeaksi aiheeksi ja elamantapojen kasittelyn kajataiseksi terveydenhoitajan tyota
harjoittaessamme. Kaytimme tutkimuksemme tiedonimaakeinona mahdollisuuksien
mukaan uusinta Kirjallisuutta ja aiheesta aikaiseamntehtyjd tutkimuksia ja
teemahaastattelua. Ennen haastattelujen toteuttamis annoimme
tutkimussuunnitelmamme Finnairin johtavalle tyowmyrshoitajalle ja
tyoterveyslaakarille, jotka ovat tekemisissa diaksén hoidon ja ennaltaehkaisyn
kanssa tyossaan tyoterveyshuollossa. Tutkimusstamaimme kautta he saivat
tutustua tydbmme aihepiiriin ja sen etenemiseen &édn. Haastattelutilanteet
jarjestimme tyoterveyshuollon tydhuoneessa, jos$arauhallinen ja turvallinen
ilmapiiri ja paikkana tila oli luotettava ja ulkoplisilta suojattu. Haastattelimme
tyontekijoita yhdessd, jolloin toinen haastattei joinen keskittyi haastattelun

tallentamiseen tekemalla muistiinpanoja ja kayttn@gauhuria. Koimme, ettéa tama ol
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tutkimuksen luotettavuuden ja sujuvuuden kannal@mivaa. Haastattelussa
keraamiemme tulosten litterointia varten kaytimmaagstattelumme tukena siis
nauhuria, jonka kayttoon kysyimme luvan ja aingist@analysointi vaiheessa

kiinnitimme huomiota tutkittavien nimettdmyyteen.

Tutkimustyota tehdessdmme toimimme rehellisesti, oldilisesti ja tarkasti
keratessamme tuloksia. Ennen haastatteluja kerreinutkimukseen osallistuneille
tutkimuksen luottamuksellisuudesta kirjeitse janpdimme haastattelujen luotettavuutta
viela haastattelutilanteessa. Tutkimuksen luotetitha lisasi lisaksi se, ettd teimme
muistiinpanoja haastattelutilanteessa ja litteroenmhuolellisesti  tekema&mme
haastattelut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

Tavoitteena oli saada teemahaastatteluun mukaarotydatekijoitd, jotta olisimme
saaneet unen merkityksen terveellisten elintapaealta tutkimustuloksissa esiin.
Haastateltavista kaksi teki vuorotydta. VuorotyOrsuws ja sen merkitys jai

tutkimustuloksissamme vahéaiseksi.

8.4 Oma ammatillinen kasvu tutkimusprosessin aikana

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2008, jollamimme yhteyttd ja kavimme

tutustumassa Finnair Oyj:n tydterveyshuoltoon. &pityshuollon taholta nousi tarve
saada kokemuksiin perustuvaa tietoa laajennetuveytstarkastuksen vaikutuksista
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa. Kiinnoghenselvittamaan, miten tyontekijat
ovat kokeneet elamantapoja koskevan ohjauksenyaonean tyoterveyshuollossa ja
lahdimme tydstamaan opinnaytetydomme aihetta. Optetifbmme teemahaastattelusta
nousi esille laajennetun terveystarkastuksen vaksid, seka ennaltaehkadisevan tyon
merkitys tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssaimk® jo heti alkuun, etta

aiheemme tukee ammatillista kasvuamme.

Etsimme eri tietokannoista tutkimuksia, artikkedeiverkkojulkaisuja ja kirjallisuutta
jonka perustalle rakensimme kokoamamme teoriatieddyvan teoria tiedon
kokoaminen ennen tutkimusosiota tuki ja antoi hyvparustan tutkimukselle.

Kerasimme teoriatietoa noin puolen vuoden ajan emaesinaista tutkimusosiota.
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Opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vieva prosessi farjosi haasteita.
Tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen  kimuksen Finnairin
tyoterveyshuollon toivomuksesta. Nain saimme delvihillaisena tyontekijat ovat
kokeneet laajennetun terveystarkastuksen vaikutukge merkitykset omaan
terveyteensa.

Tyossdmme korostui tyontekijdiden myonteiset kokkseti terveystarkastuksesta.
Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijat saivat d#vtietoa terveystarkastuksessa
omasta terveydestaan, terveyttd uhkaavista tetdjoja keinoista edistaa omaa
terveyttddn ja erityisesti ravitsemusterapeutilteadsin ohjauksen merkitys koettiin
tarkedna sairauksien ennaltaehkéaisyssa. Suurimmadehittdmisideaksi nousi

likunnanohjauksen korostaminen terveysneuvonnassa.

Toteutimme opinnaytetydmme teemahaastatteluna, ghkanielestamme paras tapa
kartoittaa tyontekijoiden kokemuksia. Etsimme tyygidiabeteksen seulonta ja ehkaisy
iimailualan ty6terveyshuollossa - tutkimus- ja K&mishankkeeseen osallistuneita
tyontekijoita Finnair terveyspalveluiden arkistostdaastateltavat valittiin arkistosta
satunnaisotannalla. Saatuamme haastatteluluvantinithe terveystarkastukseen
osallistuneille henkildille kirjeen, jossa tiedustene heidan halukkuuttaan osallistua
tekemadadmme tutkimukseen. Loppujen lopuksi meilldseitseman haastateltavaa ja
haastattelujen jalkeen koimme saaneemme luotettavioksia tutkimukseemme.
Haastateltavat suostuivat haastatteluiden nautsstrk mika helpotti tydmme
litterointia. Haastattelujen purkaminen oli haabigt@, koska osa tyontekijoista kertoi
laajasti kokemuksistaan ja valilla puhe kulki aimederessa. Haastattelutilanteessa
muutamien kohdalla olisi pitanyt nain ollen rajakeskustelua ja sen aiheita.
Myodhemmin ajattelimme ettd haastattelurungon jastadtelutilanteen testaaminen
olivat kokemattomuutemme takia kannattava teko. skdtelutilanne olisi varmasti
ollut enemman hallitumpi ja johdonmukaisempi, josnee olisi olleet ensikertalaisia.
Haastattelun tuloksiin se ei kuitenkaan vaikuttankibska haastatteluissa saatiin
vastaukset haettuihin kysymyksiin.

Meille itse haastattelutilanteen kokeminen ja tednbiden avoimuus seka kiinnostus

aihetta kohtaan olivat positiivisia yllatyksia. Teshaastattelu antoi erilaisia
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nakokulmia elamantapojen merkityksesta tyoikaisemetyden kokemiseen. Sen sijaan
aineiston sisallonanalyysin tekeminen toi mutki@ntyne etenemiseen. Ennen kuin
oivalsimme analysointitekniikan, perehdyimme uudastsisallonanalyysin tekniikkaan
seka kirjallisuuteen. Aineiston analysointi on naifen pitka prosessi. Toisaalta pitka

tyoskentelyaika auttoi sisdistimaan kasiteltavéamas

Opinnaytetyon kautta meille avautui, miten suuriadia tyoterveyshuollolla on
sairauksien ennaltaehkaisyssa ja tyontekijdidenivoiotisessa omata terveydestaan
huolehtimiseen. Tydterveyshuolto on usein tyoikéesehenkildlle ainut kontakti

terveydenhuoltoon. Tydterveyshuollolla on nain mlfiuri merkitys kansansairauksien

ennaltaehkaisyssa.

Terveystarkastukset ja  terveysneuvonta on tervéhyaeman  ydintyota.

Terveydenhoitajiksi valmistuttuamme meilla tuleadihtokohdat toteuttaa hoitotyota
ja erityisesti terveydenhoitotyotda ennaltaehkéisgva Terveydenhoitajan tyossa
korostuu vahvasti terveyden edistamisen nakokulraazeydenhoitotydn tulee perustua
tutkittuun tietoon. Opinnaytetydmme on auttanut teheididen kaikkien osa-alueiden
kehittdmisessa. Tiedonhaku menetelmien kayttd dmttigayt, jonka avulla osaamme
hakea tutkittua ajankohtaista tietoa tydmme tuek3pinnaytetydssdmme olemme
kasitelleet terveystarkastusprosessia ja terveyamtaa tyoterveyshuollossa
teoriatiedossa. Suoritimme tyoterveyshuollon h#gbain Finnair terveyspalveluissa,
jossa saimme kaytdnnossd tutustua terveystarkamllismja terveysneuvontaan
tyoterveyshuollossa seka toteuttaa sita. Opinngitetne tutkimusosion kautta saimme
perehtyd tyoterveyshuollon asiakkaiden kokemuksitarveystarkastuksesta ja
terveysneuvonnasta. Sen lisdksi, ettd saimme kudliten tyontekija on kokenut
terveystarkastuksen ja miten terveysneuvonta dkuttanut heidan elintapoihin ja mika
terveystarkastuksessa ja terveysneuvonnassa oh rollutokseen motivoiva tekija.
Jokainen ihminen on yksil6llinen ja jokaisella omat l&ahtékohdat elamassa, johon
mahdolliset elamantapamuutokset mukautuvat. Opietyy kehitti meita

huomioimaan asiakkaiden yksildllisia lahtokohtinasiakaslahtdisyytta.

Opinnaytetydomme paatarkoituksena oli kuvata tydjielen kokemuksia laajennetusta
terveystarkastuksesta ja siitdA miten laajennetturveystarkastukseen  seka

terveysneuvontaan osallistunut tyontekija on kokdrydtyneensa terveysneuvonnasta



46

ja miten se on vaikuttanut hanen elintapoihinsavoiteeena oli saada uutta tietoa
laajennetusta terveystarkastuksesta tyoterveysirudirveystarkastusten sisalloén ja
terveysneuvonnan kehittdmiseksi.  Saavutimme opietyblle asetut tavoitteet.
Tutkimustuloksista saimme esiin hyvin tyontekijgide nakokulmia
terveystarkastuksesta. Saimme hyvin kartoitettudntgkijéiden elintapamuutoksia.
Tutkimustuloksien pohjalta pystyimme esittamaan  itk@misehdotuksia
terveystarkastus- ja terveysneuvontaprosessiin.eksitomuutemme tutkijoina nakyi
nain laajassa tutkimustehtavassa. Kokonaisuudelitskalinen oli ajoittain vaikeaa.
Palasimme usein kysymykseen, vastaako aineistomane tuikimustuloksemme
asetettuja tavoitteita. Aineiston analysointi j#&ionustulosten johtopaatokset asettivat

suurimmat haasteet tassa tyossa.

Yhteistydomme Finnair Terveyspalvelujen kanssa skipkio opinnaytetyd prosessimme
ajan luontevasti ja aukottomasti ja koemme, ett@igtyOkumppaneiltamme saatu tuki

ja kaytannon jarjestelyt mahdollistivat tybmme tdtemisen.

Opinnaytetyd on osa ammatillista kehitystamme Abhtdkohtana opinnaytetyoprosessia
aloittaessa oli, ettd opinnaytetyon tulee tukea dérei ammatillista kehittymista.
Koemme, ettd olemme saavuttaneet taman tarkeanttésro Opinndytetydssa saatu

osaaminen tadydentda opinnoista saamaamme osaagusia
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LIITE 1: Kutsu tutkimukseen osallistumisesta

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat, Kati Niemi janmeli Rantala, Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Helsingin toimipaikasta. Te®m opinnaytetyota aiheesta
"Miten terveystarkastuksessa saatu tieto vaikuttaerveyskayttaytymiseen”.
Opinnaytetydomme on osa Finnair Oyj:n Terveyspaleelu Tyoterveyslaitoksen ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hanketta, josgkitaan, miten tyypin 2 diabetesta
voidaan seuloa ja ennalta ehkaista ilmailualanety@yshuollossa.

Etsimme tutkimustamme varten henkiloita, jotka Ikstaivat laajennettuun
terveystarkastukseen vuosina 2006-2008 ja olisivadlukkaita kertomaan
kokemuksiaan terveystarkastukseen osallistumisdstan annatte my0s arvokasta

palautetta tyoterveyshuollon kehittamiseksi.

Jos haluatte osallistua haastatteluun, pyydamnt& iteroittamaan siitd sahkodpostitse
tai puhelimitse 23.11.2009 mennessa. Toimitammiée tetukateen yksildhaastattelun

kysymykset ja tarkempaa tietoa tutkimuksesta.

Haastatteluaineisto kasitellaan luottamuksellisgstiaineisto havitetdan tutkimuksen
valmistuttua. Aineistoa kaytetddn vain tdhan tyghéivatka kenenk&an yksittaiset
tiedot tule ilmi tutkimusraportissamme. Tutkimuksemsallistuminen on vapaaehtoista

ja sen saa keskeyttaa missa tutkimuksen vaihegisaada.

Haastattelu toteutetaan 2.12.2009-4.12.2009 kia-8®.00 ja 7.12 klo. 13.00-16.00 tai

muuna erikseen sovittuna aikana, Finnair Terveyshaksa, osoitteessa Lentdjantie 1

E, 6 krs. Haastatteluun on hyva varata aikaa noiti.t

Ystavallisin terveisin ja etukateen kiittaen avugpannaytetybssamme

Kati Niemi Anneli Rantala



kati.niemi@student.diak.fi

anneli.rantala@studdiak.fi
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LIITE 2 : TEEMAHAASTATTELU RUNKO

1. Millaista tietoa saitte terveystarkastuksessa
a) omasta terveydesta
b) terveytta uhkaavista riskitekijoista

c) keinoista edistdaa omaa terveytta

2. Oletteko muuttaneet elintapojanne terveystavkasin jalkeen, miten?
a) liikunta
b) ravitsemus
C) uni
d)paihteet

3. Mitka tekijat motivoivat mahdolliseen elintapantokseen?
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LIITE 3 Esimerkki siséllénanalyysista
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Esimerkki sisdllonanalyysista, tutkimuskysymys 1A.

lImaisu Alaluokka Ylaluokka
"Hyvaa”
"Riittavaa” Hyvaa ja laajaa

"Ei epaselvyyksid”
"Laajaa”

"Hyvéa tietoa”

"Missa mennaan

"Ei enda nuorru”

Ik& ja tulevaisuus

"Kokeista tuli
paljon tietoa”

"Verikokeista
tietoa”

Kehon mittaukset

Oma terveydellinen
tilanne

Tutkimuskysymys 1B

lImaisu Alaluokka Ylaluokka
"Sybminen”
"Viinan juominen”

Elintavat

"Liikkumattomuus”

"Epasaanndllinen
syominen”

"YBsyominen”

"Ylipaino”

Riski sairastua elintapojen
vuoksi

"Verenpainekoholla”

"Diabetesriski”

Riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin
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"Diabetes”

"Kolesteroli”

Tutkimuskysymys 1C

Millaista tietoa saitte terveystarkastuksessa ketaedistda omaa terveytta.

IImaisu Alaluokka Ylaluokka
"Liikunnan lisdaminen”
"Saannollinen liikunta”

Liikunta

"Liikunta”

"Saannollinen liikkunta”

"Sybmisen huomioiminen
"Ruokaremontti”

"ravinto”

Terveellinen ruokavalio

"Aikaisemmin oli jo tietoa
"Oma jaksaminen”

"Terveellisten elintapojen
hyoty”

Terveellisten elintapojen
positiivinen vaikutus

Terveelliset elamantavat




