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Tyypin 2 diabetes on suomalaisten kansansairaus, joka lisésairauksineen aiheuttaa
suuria kustannuksia terveydenhuollolle. Tyypin 2 diabeteksen yleisyydesta kertoo
se, ettd suomalaisista arviolta 250 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta ja lisaksi noin
puolet tietdmattaan. Diabeteksen yleisyyden vuoksi sairaanhoitajan asema diabe-
teksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on merkittava.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn keinoja ja menetelmid elintapaohjauksen nakdkulmasta. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa ndyttéon perustuvaa tietoa elintapaohjauksen toteutumisesta
ja siitd saaduista hyodyistd seka merkityksistéd terveydenhuollossa. Liséksi tavoit-
teena oli kehittdd ammatillisia valmiuksia elintapaohjauksen toteuttamiseen hoito-
ty0ssé jatkossa. Opinndytetyon tilaajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston haku suoritettiin syksylla 2014. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto hankittiin  Theseus-julkaisuarkistosta, joista valikoitui
mukaanotto— ja poissulkukriteereitd hyédyntden 11 hoitotydn ja terveydenhoito-
tyon AMK-opinnaytetyotd vuosilta 2008-2014. Valikoitu aineisto analysoitiin
sovelletusti sisallon analyysilla ja keskeinen sisalt6 taulukoitiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa
keskeista on elintapaohjauksen onnistuminen terveydenhuollossa. Elintapaohjaus-
ta voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhméohjauksena. Ohjausmenetelmien kéytto toisi-
aan taydentdvind parantaa diabetesvaarassa olevien potilaiden elintapamuutostar-
peiden arviointia ja toteuttamista. Elintapaohjauksen apuna voidaan kayttaa erilai-
sia ohjausmateriaaleja. Ohjausmateriaalit tukevat terveydenhuollon ammattilaisen
ohjausvalmiuksien yllapitoa. Potilaille suunnatut ohjausmateriaalit tukevat yksi-
I61lisia valmiuksia ja voimavaroja elintapamuutosten tekemiseen arjessa ammatti-
laisen antaman ohjauksen jalkeen. Elintapaohjauksen merkitysta ennaltaehkéisys-
sé tukee sen suhteellisen helppo organisointi.

Jatkotutkimushaasteena voidaan esittaa verkko-ohjausta tyypin 2 diabeteksen elin-
tapaohjauksen kehittdmisessa ja tutkimisessa.
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Type 2 diabetes is a Finnish national disease which, together with its co-
morbidities, causes substantial healthcare expenses. An indication of the preva-
lence of type 2 diabetes is the fact that approximately 250, 000 Finns suffer from
it, half of which unknowingly. Due to the prevalence of type 2 diabetes, the role
of the nurse in diabetes prevention and treatment is important.

The purpose of thesis was to describe the means and methods of the prevention of
type 2 diabetes from the perspective of lifestyle counselling. The objective of the
thesis was to produce evidence-based information on realization of lifestyle coun-
selling and on its benefits and significance in healthcare. In addition, the aim was
to improve the authors professional capabilities to implement lifestyle counselling
future nursing work. The thesis was ordered by the Satakunta University of Ap-
plied Sciences.

The source material for the literature review was gathered in the autumn of 2014.
The material was obtained from the Theseus publishing archive, from which 11
nursing and public health nursing bachelors thesis from the years 2008-2014 were
selected by utilizing inclusion and exclusion criteria. The content of the selected
material was analysed in an applied manner and the essential content was tabulat-
ed.

According the results of the literature review, the success of lifestyle counselling
in healthcare is essential in the prevention of type 2 diabetes. Lifestyle counselling
can be implemented as individual or group counselling. Using the counselling
methods as complementary to one another improves the assessment and imple-
mentation of lifestyle modification needs of patients at risk of diabetes. A variety
of counselling materials can be used to aid lifestyle counselling. The counselling
materials support the healthcare professional in maintaining counselling capabili-
ties. Counselling materials directed to patients support individual capabilities and
resources to make lifestyle modifications in everyday life after receiving counsel-
ling from a professional. The significance of lifestyle counselling in prevention is
supported by the fact that it is relatively easy to organize.

Online counselling may be presented as further studies in the development and
research of lifestyle counselling of type 2 diabetes.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on suomalaisten kansansairaus, joka lisdsairauksineen aiheuttaa
suuria kustannuksia terveydenhuollolle. Terveydenhuollon kokonaismenoista hoi-
tokustannusten osuus on 15 prosenttia. Tyypin 2 diabeteksen yleisyydesta kertoo
se, ettd suomalaisista arviolta 250 000 sairastaa diabetesta ja 200 000 sairastaa sita
tietdmattdan. (Diabetesliiton www-sivut 2016). Diabeteksen yleisyyden vuoksi
sairaanhoitajan asema diabeteksen ennaltaehk&isyssd ja hoidossa on merkittéva.
Diabeteshoitotyd ei ndy ainoastaan perusterveydenhuollossa vaan sen hoito ulot-
tuu aina erikoissairaanhoitoon saakka. Diabeteshoitotyd vaatii poikkihallinnollista
yhteistyotd eri tahojen kanssa. Yhteistyossa toimivat julkinen ja yksityinen sektori
seké kolmas sektori. (Kivinen ym. 2014.)

Y hteiskunnassamme tyypin 2 diabetes on esill& valtakunnallisesti. Tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkaisy on tdrked kansantaloudellinen kysymys. Lisésairauksi-
neen se maksaa terveydenhuollolle 5700 euroa henkil6d kohti vuodessa. (THL:n
www — sivut 2014). Liséksi tyypin 2 diabetesta todetaan nykyisin aiempaa nuo-
remmilla henkil6illa (Lammi, Blomstedt, Eriksson, Karvonen & Moltchanova
2009). Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisemiseksi on tehty koko 2000 — luku
kovasti toita esimerkiksi toteutetun Dehko — hankkeen myo6ta. Lisaksi kolmannen

sektorin vaikuttimena toimii aktiivisesti Suomen Diabetesliitto.

Tyypin 2 diabetes ei ole ainoastaan meidén suomalaisten terveysongelma. Maail-
manlaajuisesti on arvioitu, ettd tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta sairastavia ihmisia
on noin 347 miljoonaa. Taman hetkisen ennusteen mukaan sairastuvuus kaksin-
kertaistuu vuoteen 2030 mennessa ja se tulee olemaan seitseménneksi yleisin kuo-
linsyy maailmassa. Vuonna 2014 diabetesta sairasti noin yhdeksén prosenttia ai-
kuisista. (WHO:n www-sivut 2015.)

Tama opinndytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aiheena
on tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisy terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineistona kaytetdan vuosina 2008-2014 julkaistuja aiheeseen liittyvia AMK

—opinnaytetoitd, jotka valittiin Theseus—julkaisuarkistosta.



Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn keinoja ja menetelmi& elintapaohjauksen nédkokulmasta aikaisemmin jul-
kaistujen AMK-opinndytetdiden pohjalta. Tdmén opinndytetyén tavoitteena on
tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa elintapaohjauksen toteutumisesta ja siita saa-
duista hyodyisté terveydenhuollossa. Lisaksi tavoitteena on kehittdd ammatillisia
valmiuksia elintapaohjauksen toteuttamiseen hoitoty0ssé jatkossa.

Tama opinndytety0 toteutetaan yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun
kanssa. Opinndytetyota voidaan hyddyntdd hoitotydn opiskelijoiden ammatillisten
valmiuksien kehittdmisessd, koska se tiivistad elintapaohjauksen merkityksen tyy-
pin 2 diabeteksen ehk&isemiseksi.



2 TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO

2.1  Tyypin 2 diabetes

Diabetes jaetaan etiologiansa mukaan kahteen eri p&atyyppiin, jotka eivét ole kui-
tenkaan taysin selkeét. Naiden kahden luokituksen véliin mahtuu muitakin diabe-
testyyppejd, kuten raskausdiabetes. Yleisesti kuitenkin puhutaan tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabeteksesta. Nd&mé& kaksi diabetestyyppid edustavat toistensa aaripéita.
(Diabeteksen Kaypa hoidon www-sivut 2016.)

Tyypin 1 diabetes on seurausta autoimmuuniprosessista, jossa tuhoutuu insuliinia
tuottavat haiman beetasolut. T&mén seurauksena sairastunut karsii insuliinin puut-
teesta. Hoitona on aina elinikdinen insuliinildédkehoito. Suomessa tyypin 1 diabee-
tikoita on noin 10-15 prosenttia. (Diabeteksen Ké&ypa hoidon www-sivut 2016.)

Sen sijaan vaestéssamme todetuista diabeetikoista tyypin 2 diabetesta sairastaa
noin 75 prosenttia. Sairastumiseen on vahvasti yhteydessa periméa ja ymparistote-

kijat. (Diabeteksen Kéypéa hoidon www-sivut 2016.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy insuliiniresistenssin ja haiman riittdmattéman insulii-
nin erityksen seurauksena. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan haiman beetasolujen
erittdman insuliinin heikentynyttd kudosvaikutusta lihaksissa, maksassa ja rasva-
kudoksessa. Seurauksena on sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiditd, jotka
ovat yhteydessa vyotardlihavuuteen ja verenpaineen kohoamiseen. Insuliiniresis-
tenssi lisaa insuliinin tarvetta, joten haiman on eritettdvé insuliinia entista enem-
man. Tyypin 2 diabetes puhkeaa, kun haima ei pysty endd vastaamaan liséanty-
neeseen insuliinitarpeeseen. Taman seurauksena veren sokeripitoisuus on pitkéai-

kaisesti liian korkea. (llanne-Parikka & Rénnemaa 2015.)

Yleensa tyypin 2 diabetes todetaan aikuisialla noin 35 ikdvuoden tuntumassa.
Merkittavimpia riskitekijoitad sairastumiselle ovat ylipaino, aikaisempi sokeriai-
neenvaihdunnan hairid, korkea ika ja valtimosairaudet sekd kohonnut verenpaine
ja liitkkumattomuus. Lisédksi alttiutta lisadvéat perintotekijat ja uniapnea. (Diabetek-

sen Kaypa hoidon www-sivut 2016.) Kuitenkin suurin yksittainen riskitekija sai-



rastumiseen on vyotaréseudun lihavuus. Ennaltaehkdisemisessa ratkaisevaa on

elintapamuutosten tekeminen. (Mustajoki 2014.)

Tyypin 2 diabetes on oirekuvaltaan hyvin moninainen, eika sille pystyta maaritte-
lemé&an tarkkoja oirekriteerejd. Ennen sairauden varsinaista diagnosoimista poti-
las voi tuntea vasymysta aterioiden jalkeen tai lihaskouristeluita. (Diabetesliiton
www-sivut 2016.) Sairauden diagnosoimisen tavoitteena on I6ytdd mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa sairastuneet ja kehittdd diagnostiikkaa. Diabeteksen
diagnosoimiseen suositellaan laskimoveren plasman sokeripitoisuuden (P — Gluk.)
madrittamistd laskimoverindytteestd. (Diabeteksen Kaypd hoidon www-sivut
2016.)

Diabetes voidaan todeta joko paastosokeri-, sokerirasitus- tai HbAlc — kokeella
(Taulukkol). Ennen paastosokeri- ja sokerirasituskoetta potilaan tulisi olla ravin-
notta edeltdvat 12 tuntia. Sokerirasituskokeessa potilaalta otetaan ensiksi paasto-
sokeriarvo, jonka jalkeen potilas juo sokerinestettd. Sokerinesteen juotuaan poti-
laalta mitataan uusi sokeriarvo. Sen sijaan HbAc1, joka otetaan myos verikokeel-
la, ei vaadi edeltavdéd paastoa. (Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa
2013.) HbAlc:ll4 tarkoitetaan sokerihemoglobiinia eli ns. pitk&a sokeria. Se ker-
too sokeritasapainosta edeltavan 6-8 viikon ajalta. Mitd enemmén veren hemo-
globiiniin sitoutuu sokeria, sita korkeampi on verensokeritaso. (llanne-Parikka
2015.) Kokeiden perusteella voidaan todeta joko heikentynyt sokerinsieto (IGT)
tai kohonnut paastosokeri (IFG), jotka ovat molemmat diabeteksen esiasteita.

(Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013.)

Oireettomilla diabeetikoilla diagnoosi perustuu joko plasman suurentuneeseen
paastoarvoon tai kahden tunnin arvoon sokerirasituskokeessa tai HbAlc— pitoi-
suuden mittaamiseen. Mikaéli saadut arvot ovat normaalista poikkeavia ja perustu-
vat joko vain paastoarvoon tai kahden tunnin arvoon, tulisi mittaus suorittaa eri

paivana toiseen kertaan. (Diabeteksen Kaypa hoidon www-sivut 2016.)

Korkean riskin potilaille tehdaan aina kahden tunnin sokerirasituskoe, koska pel-
kalld paastoarvolla ja HbAlc— mittauksella ei 16ydeté kaikkia sairastuneita. (Dia-
beteksen Kéaypéd hoidon www-sivut 2016.) Potilaalla, jolla on hyperglykemian
oireita, yksi mittauskerta riitt44 diabeteksen toteamiseen (Ykijarvinen & Tuomi

2013). Tyypin 2 diabetes havaitaan tyypillisesti sattumalta muiden sairauksien
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yhteydessa. Potilaalle saattaa puhjeta esimerkiksi valtimosairaus, joka voi olla
seurausta diagnosoimattomasta diabeteksesta. (Diabetesliiton www-sivut 2014.)

Taulukko 1. Tyypin 2 diabeteksen diagnostiset arvot (Diabeteksen Kéypa hoidon

www-sivut 2016).

Heikentynyt  Suurentunut Diabetes
Mittaus Normaaliarvo glukoosinsieto  paastoarvo
(IGT) (IFG)

Paastoarvo
(mmol/l)
Rasituskokeen
kahden tunnin <78 7,8-11,0 >11,0
arvo (mmol/l)
Satunnainen arvo
oireisella henkil6l- > 11,0
1a (mmol/l)

HbA. (%) <57 5,7- 6,4 5,7 -6,4 > 6,5

<6,0 6,1-6,9 =>17,0

2.2 Metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabeetikoista noin 80 %:lla todetaan metabolinen oireyhtymad, jolla tar-
koitetaan sydan- ja verisuonitautien riskikasaumaa (Nikkanen 2012). Aikuisvaes-
tossé oireyhtyman esiintyvyys on noin 25-30 prosenttia, mutta arvion mukaan
keski-ikéisilla sairauden esiintyvyys olisi suurempikin (MBO:n Kaypa hoidon
www-sivut 2012). Oireyhtyman kehittyminen moninkertaistaa yksilon riskin sai-
rastua verenkiertoelimiston sairauksiin. Metaboliselle oireyhtymalla suurin altis-
taja on ylipaino, mutta lisdksi muun muassa véhainen liikunta ja epasuotuisat ruo-

katottumukset altistavat sairaudelle. (Nikkanen 2012.)

Metabolinen oireyhtyma todetaan, mikali henkiloll&d on viidestd tyypillisesta ter-
veysriskista kolme. Naitd riskejd ovat muun muassa suurentunut vyotaronympa-

rys, kohonnut verenpaine ja kohonneet veren rasva- ja sokeriarvot sekd HDL-
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kolesteroliarvon pienuus suhteessa LDL- arvoon. (MBO:n Kadypé hoidon www-
sivut 2012.)

Metabolisen oireyhtyman yhteydessa miehilla vyotaron ymparys ylittdd 94 cm:n
ja naisilla 80 cm:n. Verenpaine on tallgin vahintadn 130/85 mmHg tai kohonnee-
seen verenpaineeseen on jo kaytossa laédkehoito. Metabolisessa oireyhtyméssa
henkilon seerumin triglyseridien paastoarvo on véhintdan 1,7 mmol/I ja seerumin
HDL -kolesterolin paastoarvo on naisilla alle 1,3 mmol/l ja miehilla alle 1,0
mmol/l. Oireyhtymalle altistaa myds kohonneisiin triglyseridiarvoihin ja pienen-
tyneeseen HDL-kolesteroliin aloitettu laakitys. Henkilolla voidaan todeta myos
koholla oleva glukoosipitoisuuden paastoarvo, joka on tyypillisesti vahintdén 5,6
mmol/l. (MBO:n Kédypa hoidon www-sivut 2012.)

2.3 Lisésairaudet

Tyypin 2 diabeteksen lisasairaudet ovat usein todettavissa jo diabeteksen diag-
nosoinnin yhteydessa tai lisésairauksien aiheuttamat oireet ovat syyna hoitoon
hakeutumiseen. Tyypin 2 diabeteksen tyypillisia lisdsairauksia ovat sydén- ja se-
pelvaltimotauti, aivoverenkiertohdiriét ja jalkojen verenkierron heikentyminen.
Muita diabeetikoilla esiintyvia lisésairauksia ovat silmasairaudet, kuten retinopa-
tia, ja munuaissairaudet. Lisasairauksien ennaltaehkéisyssa keskeistad on saannol-
linen seuranta, tupakoimattomuus ja verensokerin, veren rasva-arvojen, verenpai-

neen sekd painon pitdminen normaalina. (Pekkonen 2014.)

2.4 Hoitovaihtoehdot ja seuranta tyypin 2 diabeteksessa

Tyypin 2 diabetes on elintapasairaus ja siihen pyritdan hoidossakin vaikuttamaan
elamantapavalinnoin. Keskeisia teemoja kakkostyypin diabeteksen hoidossa ovat
ruokavalio, painonhallinta, liikunta ja tupakoinnin valttdminen seka alkoholink&y-
ton rajoittaminen. (Koski 2015, 12.)

Hoitolinjaukset tyypin 2 diabeteksen ovat joissakin maarin yhtenevaiset tyypin 1

diabeteksen kanssa. Esimerkiksi molemmissa diabetesmuodoissa korostuu tasa-



12

painoiset ja hyvat elintavat, joiden avulla pidet&an yll& verensokerin tavoitearvoja.
Diabeteksen hoidon yleisend lahtokohtana on, ettd ehkaistdaan lisasairauksia ja
taataan sairastuneen oireettomuus ja hyvé eldménlaatu. Sairastuneen kanssa laadi-
taan aina hoidon alussa yksilolliset tavoitteet, jotka siséltavat myos selkedt nu-
meeriset tavoitearvot esimerkiksi verensokerin ja verenpainearvojen suhteen.

(Diabeteksen Kaypa hoidon www-sivut 2016.)

Diabeetikolta seurataan hoidon aikana saannéllisesti glukoositasapainoa hoidon
vasteen saavuttamiseksi. Diabeetikon HbAlc—pitoisuus (sokeroitunut hemoglo-
biini) olisi suositeltavaa olla alle 53 mmol /mol (7,0 %), mikali diabeetikolla on
la&kehoito. Diabeetikon verensokerin omamittauksissa verensokerin paastoarvon
tulisi olla alle 7 mmol /I ja aterianjalkeinen glukoosipitoisuus tulisi olla alle 10
mmol /. Diabeetikon verenpainearvojen olisi ihanteellista pysytella lukemissa
140 /80 mmHg tai mielelldédn taman allekin. (Diabeteksen Kaypéd hoidon www-
sivut 2016.)

Diabeetikon hoito on pitk&janteista ty6ta hoitotasapainon saavuttamiseksi. Tyypin
2 diabeteksessa hoitotasapainon saavuttaminen on térkeéd, koska kroonistuessaan
sairaus aiheuttaa vakavia lisdsairauksia. Varsinkin pitk&an koholla olleet verenso-
keriarvot kasvattavat huomattavasti riskia sairastua lisasairauksiin. (Diabeteksen

Kaypa hoidon www-sivut 2016.)

Hyvéassé hoitotasapainossa olevat diabeetikot tarvitsevat seurantaa 6-12 kuukau-
den vélein, jolloin heiltd on ainakin mitattava HbAlc-arvo. Seurannassa otetaan
aina huomioon diabeetikon ikd, sairauden kesto sekd vaikeusaste. Kerran vuodes-
sa suositellaan tehtavaksi laajempi hoitotasapainon arviointi. (Diabeteksen Kéypa

hoidon www-sivut 2016.)

2.4.1 Tablettihoito

Tyypin 2 diabeteksen yhteydessa sairauden lad&kkeellinen hoito aloitetaan, jos
ruokavaliohoidolla ja liikunnalla ei saavuteta riittdvan hyvaa sokeritasapainoa.
Télloin oraalisen diabetesladkityksen aloittaminen katsotaan aiheelliseksi. L&aki-

tys tulisi aloittaa aikaisessa vaiheessa, kun glykoloitunut hemoglobiini (HbALlc)
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onyli 6.5-7.0 % (48 — 53 mmol/mol) ld&kkeettomastd hoidosta huolimatta. Ensi-
sijaisena ladkkeena tyypin 2 diabeteksessa kaytetdan metformiinia. (Yki-Jarvinen
2013.)

2.4.2 Pistoshoito

Tyypin 2 diabeteksen hoitomuodoksi valitaan insuliinipistokset, mikali oraalisilla
laékkeilla ei pystytd tasoittamaan hyperglykemiaa. Insuliinihoitoa mietitdén poti-
laalle, jos hénen glukoloituneen hemoglobiinin arvo on suurempi kuin seitseman
prosenttia (53 mmol/mol). Hoito insuliinilla tulisi aloittaa, mik&li potilas mittaa
vallitsevasti ennen aterioita verensokeriarvoja, jotka ovat yli 10 mmol/l. (Duode-
cim ladketietokanta www-sivut.) Tyypin 2 diabeetikoilla insuliinimuotoinen hoito
toteutetaan yleensa iltainsuliiniyhdistelméhoidolla (Yki-Jarvinen 2013).

2.5 Omabhoito

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista osallistumista sairautensa hoitoon ja
sen suunnitteluun yhteistyossa terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa. Oma-
hoidon suunnittelu ja toteutus mukailee nayttoon perustuvaa hoitotydtd, mutta
hoito raataldidaan potilaalle parhaiten sopivaksi. Omahoidossa korostuu potilaan
autonomia ja ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky, jolloin potilas ottaa vas-
tuun omista ratkaisuistaan hoidon ja elintapamuutosten suhteen. Omahoidossa
kunnioitetaan potilaan arjen asiantuntijuutta. Ammattihenkil toimii hoitosuhtees-
sa lahinnad valmentajana, joka auttaa hoidon suunnittelussa potilaan tarpeita mu-
kaillen ja hyvéksyen potilaan tekemét hoitopaatokset. Hyvin onnistuneen omahoi-
don on todettu vahentdavan terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja sairaalahoitoja.
(Routasalo & Pitkéla 2009, 5-6.)

Omahoitovalmennuksella tuetaan potilasta saavuttamaan paras mahdollinen elé-
ménlaatu sairaudesta huolimatta. Se auttaa potilasta ongelmanratkaisu- ja p&atok-
sentekotilanteissa tukemalla potilaan motivaatiota ja autonomiaa. Omahoitoval-

mennukselle tunnusomaista on potilaslahtdisyys, mika tahtada potilaan voimaan-
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tumisen ja pystyvyyden tunteen yll&pitdmiseen. (Routasalo & Pitkalda 2009, 13—
18.)

Omahoitovalmennus aloitetaan yleensa potilaan ongelmien ja voimavarojen tun-
nistamisella. Potilaan voimavarojen tunnistamisella pyritdadn kartoittamaan val-
miuksia tehdd pysyvié elamantapamuutoksia. Kaytettavissa olevien voimavarojen
pohjalta l&hdet&dan rakentamaan hoitosuunnitelmaa, jossa tavoitteet omahoidolle
asettaa potilas itse ammattilaisen avustamana. Tavoitteiden asettamisessa on tar-
kedd edetd osatavoitteiden kautta varsinaiseen paatavoitteeseen. Kerralla on tar-
peellista asettaa 2—3 tavoitetta saavutettavaksi. Hoitosuunnitelmaan tavoitteet kir-
jataan siten, ettd ne sisdltavat toiminnan kuvauksen. Hoitosuunnitelmaan kirjataan
my0ds omahoidon toteuttamisen aikataulu ja tuloksen arviointi. Omahoidon toteu-

tumista seurataan sdénnéllisesti. (Routasalo & Pitkala 2009, 13-18.)

2.6 Hoidonohjaus

Diabeteksen hoidonohjauksen tavoitteena on lisétd potilaan tietoja ja taitoja sai-
rauden hoidossa. Tarkoituksena on, ettd diabeetikko pystyisi tekemaan omahoi-
toon liittyvia valintoja ja selviytymaan arjessa sairautensa kanssa. Diabeteksen
hoidonohjauksessa padvastuun kantaa laékari ja diabeteshoitaja. (Kaypa hoidon
www-sivut 2016.) Laadukas ohjaus on sidoksissa niin ohjaajan kuin ohjattavan-
kin kontekstiin. Laadukkaassa ohjausprosessissa ohjaus on aktiivista ja tavoitteel-

lista toimintaa vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas 2008, 27-28.)

Hoidonohjauksen lahtokohtana, ettd ohjaaja tunnistaa potilaan taustatekijat, jotka
vaikuttavat hanen arkeensa. Ohjaajan ja ohjattavan ohjausprosessiin vaikuttavat
niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin taustatekijat. Fyysiset tekijat ovat si-
doksissa siihen, kuinka potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Fyysisiin taus-
tatekijoihin lukeutuvat muun muassa ikd, sukupuoli ja terveydentila. Psyykkisista
tekijoistd ohjauksen kannalta tarked on motivaatio. Sosiaaliset taustatekijat ovat
sidoksissa potilaan elinympéristéon. (Kyngds 2008, 30-35.) Hoidonohjauksen

yhteyttd elintapaohjaukseen tarkastellaan 1ahemmin luvussa 3.3.
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3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on kehitetty suuressa sairastumisriskissé olevien
henkiléiden tunnistamiseen. Diabetesriskitesti on syntynyt Diabetesliiton ja Kan-
santerveysliiton yhteistyoprojektina. Riskitesti on laadittu FIN-RISKI tutkimuk-
sen perusteella, jossa 5-10 vuoden seurannan perusteella selvitettiin tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden tiedoista la&kehoitoista diabetesta ennustavat tekijat.
(Hanne-Parikka 2015, 26-28.) Diabetesriskitestia hyddynnetdén tavallisesti ter-
veydenhuollon eri toimipisteissa. Riskinsd sairastua voi my0s testata itsendisesti
internetissé tai apteekissa. (Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Telford 2011,
26.)

Riskitestissa on kahdeksan kysymysté, joista voi saada pisteita 7—-20:een. Kertyvét
pisteet ennustavat todenndkdisyyttd sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan
kymmenen vuoden sisalla. Diabetesriskitestin muuttujina ovat vastaajan ika, pai-
noindeksi, verenpainelddkkeiden kayttd, aikaisempi kohonneen verensokerin
esiintyminen ja paivittdisen liikuntasuosituksen tayttyminen seka kasvisten, he-
delmien kayttd (LHTE 3). Riskitestin kaantépuolella on ohjeet vastaajalle siitd,
miten han voi vaikuttaa sairastumisriskinsa pienentamiseen. Mikali vastaajaa saa
pisteitd 12 tai enemman tai vastaajalla on useampia riskitekijoitd, suositellaan so-
kerirasituksen tekemistd. Yli 15 pistetta riskitestissa saaneiden riski sairastua on
suuri; arviolta joka kolmas sairastuu. Sen sijaan yli 20 pistettd saaneista joka toi-
nen sairastuu, ellei muuta elintapojaan. (Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns &
Telford 2011, 26.)

3.2 Ennaltaehkaisyn keinot

Sairauksien ehkaisylla eli preventiolla vaikutetaan tautien ilmaantumiseen ja sai-
rauksien aiheuttamien haittojen véhentdmiseen. Ehkaisevalla sairauden hoidolla
pyritddn ennakolta estdimdan sairauden puhkeaminen ja lisddmaan sekd yksilon

ettd yhteison voimavaroja. Liséksi ehkéisy sddstédad hoitokustannuksia ja lievittaa
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inhimillistd k&rsimystad. Terveyden nakokulmasta ehkaisylld pyritddn terveyttéd
yllapitavien voimien kasvattamiseen. Sairauden ndkokulmasta taas ehkéisylla py-
ritdén vahentdmaan sairauksia sek& ennenaikaisia kuolemia. Ehkaisy eli preventio
voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventi-
oon. Naistd vain primaaripreventio keskittyy taysin ennaltaehkaisyyn. (Kosken-
vuo & Mattila 2009.)

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn ensisijainen keino on elintapoihin vaikut-
taminen ravitsemuksen, litkkunnan ja painonhallinnan avulla. K&ytdnnossé ehkaisy
tarkoittaa ylipainon véhentamistd, vahdrasvaisen ja runsaskuituisen ruokavalion
noudattamista sekd tupakoimattomuutta. Sairauden ehkéisemisen lahtokohtana on
tunnistaa sairastumisvaarassa olevat henkilot. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisya voidaan tarkastella kahden eri paalinjan avulla, joita ovat vaestostrategia ja
korkean riskin strategia. Vaestostrategia pyrkii vaikuttamaan koko véestoon va-
hentdamalld laajalti sairastumisriskia esimerkiksi riskitekijoista informoimalla. Sen
sijaan korkean riskin strategia pyrkii tunnistamaan véestosta suurimmassa sairas-
tumisriskissa olevat henkildt. Korkean riskin strategia on hyodyllinen nimen-
omaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssd, koska suurimman hyddyn elintapainter-
ventioista saavat sairastumisriskissa olevat henkil6t. (Koski 2015, 12.) Riskiryh-
mien léytymiseksi suositellaan Suomessa kaytettéavéaksi Diabetesliiton kehittamaa

diabetesriskitestia. (Diabeteksen Kdypé hoito suosituksen www-sivut 2016.)

3.2.1 Ravitsemus

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa ja myds hoidossa ruokavaliossa suositaan
yleista ravitsemussuositusta, jossa ravitsemus koostuu kuitupitoisista seké niukasti
kovaa rasvaa, sokeria ja suolaa siséltavista elintarvikkeista. Kun ruokavalio nou-
dattaa paapiirteissaan yleisia ravitsemussuosituksia, ei tarvitse erityisesti tarkkailla
energiaravintoaineiden prosenttiosuuksia. Tyypin 2 diabeteksessa ravitsemuksen
toteutuksessa keskeistd on painonhallinnan ndkékulma. Painonhallintaa tukee ate-
rioiden kokoaminen lautasmallin mukaisesti, mika helpottaa aterioiden koon arvi-
ointia. Lis&ksi kohtalaisen sdannollinen ateriarytmi tukee painonhallintaa. (Diabe-

teksen Kaypé hoito suosituksen www-sivut 2016.)
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Erityisesti valtimosairauksien riskiin vaikuttaa ravinnon sisaltdmien rasvojen laa-
tu. Kokonaisenergiansaannista rasvojen osuus on seitseman prosenttia. Kaksi
kolmasosaa tastd osuudesta tulisi olla tyydyttdmé&ttomia rasvoja ja korkeintaan
kolmasosan tyydyttyneité ja transrasvoja. Tatdkin pienempéa tyydyttyneiden ras-
vojen osuutta suositellaan, mikali LDL — kolesterolin pitoisuus on suurentunut.
Kéaytanndssa ruokavaliosta tulisia karsia kovaa piilorasvaa siséltavat elintarvik-
keet, kuten juustot ja leivonnaiset sekd rasvaiset maito- ja lihavalmisteet. Ei ole
kuitenkaan tarpeen noudattaa erityisen vahérasvaista ruokavaliota (< 25 %), koska
tyydyttymattomien rasvojen osuus ja& talloin helposti liian pieneksi. Rasvojen
osuutta ruokavaliossa ei tulisi korvata myosk&an huonolaatuisilla hiilihydraateilla.
Rasvojen laadun tarkkailulla voidaan parantaa insuliiniherkkyyttd. (Diabeteksen
Kaypa hoito suosituksen www-sivut 2016.)

Ravitsemussuosituksia mukaillen hiilihydraattien osuus tyypin 2 diabeetikon ra-
vitsemuksesta tulisi olla noin puolet paivittaisesta energiantarpeesta. Hiilinydraat-
tien tulisi koostua l&hinnd hyvistd, kuitupitoisista elintarvikkeista, kuten kokojy-
véviljatuotteista. Puhtaan sokerin osuus saisi olla enintddn 50 grammaa vuorokau-
dessa. Hiilinydraattien laadun tarkkailemiseksi suositellaan glykemiaindeksin
tarkkailua. Glykemiaindeksi kuvaa eri ravintoaineiden vaikutusta verensokeriin
(Aro & Heinonen 2015). Ruokien pieni glykemiaindeksi on yhteydessa parempaa
sokeritasapainoon ja auttaa painonhallinnassa. Lisaksi mikali veren triglyseridipi-
toisuus on suurentunut tai veren HDL—kolesterolipitoisuus on pieni, on suotavaa
rajoittaa erityisesti sokerin ja valkoisen viljan kéayttoa. (Diabeteksen Kéypé hoito

suosituksen www-sivut 2016.)

3.2.2 Painonhallinta

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa on syytd kiinnittdd huomiota painonhallintaan.
Ylipainoisella on jopa 2—4 kertainen riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja liha-
villa 7-20 kertainen normaalipainoisiin verrattuna (Lihavuuden K&ypé hoito suo-
situksen wwwe-sivut 2013). Ylipainoinen voi pienent&d sairastumisriskidan jo

muutaman Kkilon painon (5-10 %) pudotuksella 70 prosenttiin verrattuna henkildi-
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hin, joiden paino pysyy samana. Valtimotautien riskitekijana erityisesti vyotarolle
kertyvé rasva on haitallista (Koski 2015, 12.)

Painonhallinnalla tarkoitetaan lihomisen ehkéisemisté ja liikapainon laihduttamis-
ta sek& laihdutustuloksen yllapitamista laihtumisen jalkeen. Painonhallinnan ta-
voitteena on yllapitdd normaalia painoa (BMI 18,5-25) tai pyrkié siihen. Sen si-
jaan tavoiteltava vyotaron ymparysmittana pidetédén naisilla alle 80 cm ja miehilla
alle 94 cm. Liikapainon ehkaiseminen on helpompaa kuin laihduttaminen, joten
normaalipainoisen tulisi panostaa normaalipainon yllapitdmiseen. (Torssonen &
Lyytinen 2008, 12.)

Ylipaino on seurausta pitkaaikaisesta energian saannin ja kulutuksen epétasapai-
nosta, jolloin energiaa saadaan ravinnosta enemmaén kuin kulutetaan. Laihtumista
tapahtuu, kun energian saanti laskee riittavéan pitkéksi aikaa kulutusta pienemmak-
si. Kun energiansaantia lasketaan 2,1 — 4,2 MJ (500-1000 kcal), johtaa se viikossa
0,5-1 kg:n painon laskuun. Ruokavaliossa tulisi talldin véltella paljon energiaa
sisdltavia ruokia, kuten kovia rasvoja ja sokeria sisaltavié elintarvikkeita. Useim-
miten laihtuminen vaatii myds annoskokojen pienentamistd. Ainoastaan pysyvat
elintapamuutokset takaavat pysyvan laihtumistuloksen. Laihtuminen parantaa
glukoositasapainoa ja véhentda sydén— ja verisuonisairauksien riskiéd. (Torssonen
& Lyytinen 2008, 12.)

3.2.3 Liikunta

Paivittaisella noin 30 minuuttia kestavalla kohtuukuormitteisella kestavyystyyppi-
sella liikunnalla voidaan ehkaistd tyypin 2 diabetesta (Liikunnan Kaypa hoito —
suositus 2016). Liikunta yhdistettyna tasapainoiseen ruokavalioon ehkaisee tyypin
2 diabetesta tehokkaasti. On todettu, ettd riski sairastua diabetekseen pienenee
kuusi prosenttia jokaista energiakulutukseltaan 500 kilokaloria kuluttavaa viikoit-
taista liikuntasuoritusta kohti. Tahan energiankulutukseen péaastdan jo tunnin tai
puolentoista tunnin kavelemiselld. Hyva fyysinen kunto suojaa diabetekselta, jo-
ten ainakin osan liikunnasta tulisi olla rasitustasoltaan kestavyyskuntoa (holkka,

kéavely, pyoraily) nostavaa. (Niskanen 2015, 186-187.)
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Liikunnan harrastaminen parantaa insuliiniherkkyyttd, jonka seurauksena lihakset
pystyvat tehokkaammin hyédyntdmaan glukoosia (sokeria) energianlahteend ja
samalla verensokeritaso laskee. Insuliiniherkkyyden yllapitamiseksi liikuntaa tuli-
si harrastaa kuitenkin vahintddn joka toinen pdivd, jotta vaikutukset nékyisivét
my6s HbAc1-arvossa (ns. pitkd sokeri). Yhden liikuntasuorituksen vaikutus insu-
liiniherkkyyteen kest&a vain 1-2 vuorokautta. Esimerkiksi pyoréily laskee veren-
sokeria 2-3 mmol/l. (Niskanen 2015, 186 —187.) Kestavyysliikunnan ohella suosi-
tellaan harjoitettavaksi vahintdén kahtena péivéana viikossa luustolihasten voimaa
ja kestavyytta lisdavaa tai yllapitavaa liikuntaa esimerkiksi kuntosalilla. Erityisesti
sédannollinen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoitukset yhdessa laskevat veren
HbAlc-arvoa. (Liikunnan Kéypa hoito suosituksen www-sivut 2016.)

3.3 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus voidaan maaritelld vuorovaikutusprosessiksi, jossa terveydenhuol-
lon ammattilainen ja korkeariskinen henkild yhdessé suunnittelevat tarkoitusta
palvelevia elintapamuutoksia. Paamaaréna elintapaohjauksessa on edistaa yksilén
terveytta ja hyvinvointia tukemalla tdimén mahdollisuuksia muuttaa aiempia tot-
tumuksia. (Salmela 2012, 19-20.) Tyypin 2 diabeteksen yhteydessa keskeisia elin-
tapamuutostarpeita ovat ravitsemus, painonhallinta ja liikunta. Naiden elintapa-
muutosten tarkoituksena on loytaa potilaalle esimerkiksi sopiva liikkkumistapa ja

ateriarytmi. (Kivinen ym.2014; Diabeteksen Kéypé hoito — suositus 2016.)

Elintapaohjauksen yksilollinen tarve ja interventiot maaritellaédn sen sijaan hoi-
donohjauksessa. Hoidonohjaus perustuu aina potilaan kanssa laadittuun hoito-
suunnitelmaan, johon kirjataan hoidon tavoitteet ja tarpeet seka toteutus. Elinta-
paohjauksessa kaytavét elintapojen muutostarpeet maarittyvat sen mukaan, mité

yksildllisia elamantapatavoitteita Kirjattiin hoitosuunnitelmaan. (Juselius 2013.)

Elintapaohjauksen yhteyteen voidaan myos liittda elintapahoito ja omahoito. Elin-
tapahoidolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa yksilolle tarjotaan useita ohjauskerto-
ja yksilollisesti tai ryhmassé. Elintapahoitoa laajempi kdsite on omahoito, joka
tarkoittaa ammattihenkilon kanssa yhdessa suunniteltua hoitoa nayttéon perustu-

en. Kéaytdnnossa se voi tarkoittaa esimerkiksi ladkkeiden kéayttoa annetun ohjeen
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mukaisesti. Elintapaohjausta kéytetddn menetelmand ndissa kummassakin. (Sal-
mela 2012, 19-20.)

Tyypin 2 diabeteksen elintapaohjaus suositellaan aloitettavaksi jo yhdenkin meta-
bolisen oireyhtyman osatekijan ilmaantuessa, mikali henkild on sairastanut ras-
kausdiabeteksen tai diabetes on sukurasite (Pekkonen 2008, 110). Kun lahdet&an
muuttamaan tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskissé olevan henkilon elintapoja,
vaikutetaan hénen terveyskayttaytymiseensé. Terveyskayttdytymiselld tarkoitetaan
yksilon toimintaa tai kayttdytymista tai valintoja, joilla on vaikutusta joko positii-
visella tai negatiivisella tavalla yksilon terveyteen. Jotta terveydenhuollon ammat-
tilainen pystyy tukemaan haasteellista muutosprosessia, on hédnen ymmarrettava
kayttaytymisen taustalla olevat psykologiset osatekijat. Muutoksen suuntautuessa
naihin tekijoihin saadaan edullisia vaikutuksia muun muassa yksilén biologisissa

tekijoissa ja terveydessa sekd hyvinvoinnissa. (Salmela 2012, 20-21.)

Elintapamuutosten tekemiseen vaikuttavat useat tekijat. Esimerkiksi diabeetikon
painonhallinnassa muutokset kohdistuvat ruokatottumuksiin, liikuntaan ja ajatuk-
siin seké& asenteisiin. Muutokseen vaikuttavat yksilon sisdiset tekijat seké yksiloon
liittyvét etta rilppumattomat tekijat. Yksilon sisdisista tekijoistd mainittakoon per-
soonallisuus ja yksiloon liittyvisté tekijoista elaméntilanne. Riippumaton tekija on
esimerkiksi lainsdadantd. Eldmantapamuutoksesta haastavan tekee se, ettei aina
riitd pelkkd myonteinen asennoituminen muutokseen. Sen lisdksi muutoksen on
oltava kdaytannéssa mahdollinen ja yksilolla tulee olla siihen riittavasti voimavaro-
ja. Yksilon kayttaytymisen taustalla vaikuttavat liséksi terveyteen liittyvat asen-
teet ja sosiaaliset suhteet. (Alahuhta 2010, 30.)

Varsinaista elintapamuutosta pyritddn ohjaamaan vaikuttamalla aikaisempien elin-
tapojen taustalla oleviin tekijoihin. Néaihin tekijoihin kuuluvat juuri yksilon asen-
teet ja arvot sekd motivaatio ja osaaminen. Kun elintapaohjauksessa péaastaan ky-
seisiin vaikuttajiin kasiksi voidaan asettaa valitavoitteeksi varsinaisten elintapojen
muutokset, jotka taas ovat yhteydessa biologisiin tekijoihin. Elintapojen muutta-
misessa keskidssa ovat liikunta- ja ravitsemustottumukset sekd tupakoimattomuus.
Biologisiksi tekijoiksi luetaan sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan positiiviset muu-
tokset sekd painoindeksin laskeminen normaaliarvoon. Pitkdn aikavélin tavoittee-

na elintapaohjauksessa pidetdan terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaista pa-
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rantumista esimerkiksi koetun terveyden ja eldaménlaadun osalta. (Salmela 2012,
21)

3.3.1 Muutosvaihemalli

Elintapamuutoksen ohjaamisessa kaytetyin malli tai teoria on Prochanskan kehit-
tdma transteoreettinen muutosvaihemalli (TTM). Alunperin malli kehitettiin aut-
tamaan tupakanpolton lopettamisessa, mutta sittemmin sitd on hyddynnetty ku-
vaamaan painonhallintaan ja liikuntaan sek& diabetekseen liittyvien elintapamuu-
tosten vaiheita. Muutosvaihemalli havainnollistaa niin elintapamuutoksen luon-
netta kuin prosessimaisuutta. Mallissa edetd&n kuuden eri muutosvaiheen kautta,
jotka sisdltavat vaiheille ominaiset ajattelu- ja toimintatavat. VVaiheet on nimetty
esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta-, ja yll&pito- seké paatdsvaiheik-
si. Naista viimeksi mainittu tarkoittaa pysyvéa elintapojen muuttumista. Muutos-
prosessia ei ole kuvattu TTM:ssa yksinomaan sdédnnénmukaisine vaiheineen, vaan
siind on huomioitu myos prosessiin kuuluvat repsahdukset. Usein muutosvaihe-
prosessi kuvataan spiraalina, jossa toisinaan palataan vaiheissa taaksepain. Muu-
tosvaiheiden liséksi mallissa kuvataan itse muutosprosessia ja muutoksen tasoja.
(Alahuhta 2010, 33; Turku 2008, 55.)

Transteoreettista muutosvaihemallia mukaillen henkild on aluksi esiharkintavai-
heessa aloittaessaan elintapamuutosta. Esiharkintavaiheessa henkild ei vield tie-
dosta tarvettaan elintapamuutoksiin, eika hanella ole aikomusta muutoksiin seu-
raavaan kuuteen kuukauteen. Esiharkintavaiheessa terveyspalvelujen piiriin ha-

keudutaan usein jonkun toisen lahettamana. (Alahuhta 2010, 34.)

Harkintavaiheessa olevalla henkildlla herda jo halu tehda terveysongelmansa suh-
teen muutoksia ja punnitsee mielessadn muutosten hyotyja ja haittoja. Harkinta-
vaiheessa kuitenkin vield koetaan muutoksen tuomat haitat hyétyja suuremmiksi,
joten valmiutta muutokseen ei viela ole. Sen sijaan valmistautumisvaiheessa hen-
Kilo11d on jo valmiuksia toteuttaa muutoksia. H&n suunnittelee muutosprosessin
aloittamista kuukauden sisalld ja kokee hyddyt haittoja merkittdvimmiksi. Toi-

mintavaiheessa aloitetaan varsinainen muutosten toteuttaminen ja muutoksen
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hyodyt koetaan erityisen merkittaviksi. Toisaalta huomataan myds muutosproses-
sin vaatima ty6. (Alahuhta 2010, 34.)

Yllapitovaiheessa henkild on jo sisdistanyt muutokset osaksi jokapdivaistd ela-
maansa, ja kayttaytymisen muutos on kestanyt puolisen vuotta. Y llapitovaiheessa
ymmarrys kuuriluonteisten eldmantapamuutosten kestdméattomyydesta lisdantyy.
Paatosvaiheessa henkild on sitoutunut pysyviin elintapamuutoksiin ja el&da niiden
mukaisesti. (Alahuhta 2010, 34.) Osaksi muutosprosessia kuuluvat myo6s repsah-
dukset, jotka ovat oleellinen osa prosessin etenemistd. Repsahdukset ajoittuvat
yleensa heti alkuvaiheeseen, keskivaiheeseen tai yllapitovaiheeseen. Luonteeltaan
repsahdukset ovat joko valiaikaisia tai pysyvid. Repsahduksia ei tulisi muutos-
vaiheessa tulkita ep&onnistumisiksi vaan osaksi normaalia muutosprosessin ete-

nemista kohti paamaaraansa. (Turku 2008, 60.)

3.3.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on alun perin kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille
potilaskontaktien tueksi erilaisten riippuvuuksien hoitoon. Nykyisin motivoivaa
haastattelua kéytetddn apuna potilaan aktivoimisessa eldméantapamuutoksiin. Mo-
tivoiva haastattelu perustuu ammattilaisen ja potilaan keskindiseen yhteistyohon.
Menetelménd motivoiva haastattelu korostaa potilaskeskeisyyttd, jonka avulla
herételladn ja tuetaan potilaan motivaatiota elaméntapojen muuttamiseen. (Jarvi-
nen 2014.)

Motivoivan ohjauksen perusperiaatteena on, etta potilaan motivoituminen elaman-
tapamuutokseen lahtee hdnen oman tahtonsa kautta. Potilaan tulisi nahda elaman-
tapamuutosprosessi mahdollisuutena vaikuttaa terveyteensd. (Turku 2007, 41.)
Yleensa ihmisilla on halu elaad terveellisesti, mutta elamantapojen muuttaminen
kaytdnndssa tuottaa vaikeuksia, koska muutoksen vaativat totuttujen rutiinien rik-
komista. Potilaan motivaation yllapitdmisessd merkittavdd on vuorovaikutuksen
laadukkuus. Ohjaajan kannalta merkityksellistd on saada selville potilaan omat
arvot ja tavoitteet seka tavoiteltavan muutoksen merkitys potilaalle parhaimman
mahdollisen tuloksen aikaansaamiseksi. Motivaation yll&pitdmisessa vuorovaiku-

tus on merkittavé avaintekija. (Jarvinen 2014.)
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Motivoiva haastattelu on rakennettu neljan eri periaatteen ympérille, joista en-
simméinen on empatian osoittaminen potilaalle. Ohjaajan on osoitettava potilaalle
Kiinnostusta tdman asioista esimerkiksi katsekontaktilla keskustelun yhteydessé.
Toisekseen potilaan itseluottamusta ja kykyja tulisi vahvistaa koko ohjaussuhteen
ajan. Tamé voi tapahtua esimerkiksi tuomalla julki aina pienetkin edistymisaske-
leet muutosprojektissa. Kolmantena periaatteena on nykyisen ja tavoiteltavan ti-
lanteen valilla olevan tilanteen ristiriidan voimistaminen. Kaytdnndssa ohjaajan
tarkoituksena on saada potilas itse huomaamaan eldmantapamuutoksen hyodyt ja
puhumaan niiden puolesta. Motivoivan haastattelun neljdntend periaatteena on
vaittelyn valttdminen ja vastarinnan myotaileminen. Ohjaajan on huomioitava,
ettd potilaan mielipide ei vélttaméatta tue hdnen ammattimaista nakemystéén, miké
saattaa aiheuttaa vastarintaa potilaan suunnalta. Ohjaajan rooliin kuuluu, ettei ta-

ma ndissa tilanteissa provosoidu. (Jarvinen 2014.)

Motivoivan haastattelun onnistumisen tukena on muutamia perusmenetelmia, joita
kaytetddn hyvéksi elaméantapoja muutettaessa. Lahtokohtana potilaslahtdiseen
tyoskentelyyn on ohjaajan esittdamat avoimet kysymykset. Ne aktivoivat potilasta
oman eldmantilanteensa kuvailuun ja helpottavat itsearviointia prosessin aikana.
Avoimet kysymykset alkavat aina kysymyssanoilla. Avoimien kysymysten tarkoi-
tuksena on tukea potilaan omia pohdintoja tilanteestaan. Potilaalle ei anneta mah-
dollisuutta vastata esitettyihin kysymyksiin kylla- tai ei-sanoilla kuten suljetuissa

kysymyksissa. (Jarvinen 2014.)

Ohjattavan ja potilaan keskinaistd ymmarrysta tukee ohjaajan reflektoiva toisto.
Reflektoivalla toistolla tarkoitetaan potilaan esittdmien pohdintojen toistoa, jolla
rohkaistaan potilasta kertomaan lisaa. Samalla potilas saa mahdollisuuden omien
ajatusten peilaamiseen toiston kautta. Menetelména reflektoiva toisto selkeyttaa ja
syventad keskustelua. Ohjauksen alkuvaiheessa potilasta motivoi saatu positiivi-
nen palaute, mika on oiva tapa heréttada luottamusta ja avoimutta keskusteluihin.
Samalla ohjaaja osoittaa potilaalle kunnioitusta, koska nostaa tdmén tekemien
paatosten merkityksellisyytta esille. Positiivinen palaute kannattaa antaa aina
konkreettisella tasolla tuomalla esiin tehdyn toiminnan yksityiskohtia, kuten s&&n-
nollisten kavelylenkkien teko. Mahdollinen vertailu aikaisempaan toimintaan rin-
nastetaan aina potilaan omaan toimintaan. Keskustelun pééatteeksi voidaan tehda

keskustelujen padkohdista yhteenvedon, jossa kootaan puhuttua ja sen johtopéa-
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toksia sekd tehddan suunnitelmaa jatkosta. Yhteenvedot motivoivat potilasta
eteenpdin ja selkeyttavat keskustelua. (Turku 2007, 50 — 53.)

Toteutunutta motivoivaa haastattelua voidaan pitd4 onnistuneena, mikali potilas
tapaamisen jalkeen on jasentdnyt itselleen suunnitelmaa eldméatapamuutoksiin
ryhtymisestd. Elamantapamuutokseen ryhdyttdessa tarkeinta on, etta tehty suunni-
telma on toteuttamiskelpoinen. Toteuttamiskelpoinen suunnitelma mukailee poti-
laan arvoja ja tarpeita sekd tavoitteita ja siind hyddynnetdan kaytdssa olevia re-
sursseja. (Jarvinen 2014.)

3.3.3  Yksilo- ja ryhmaohjaus

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisemiseksi voidaan tarjota riskiryhmille yksil6-
tai rynmédohjausta. Ohjauksella tarkoitetaan suunnitelmallista toimintaa, jossa oh-
jattavaa tuetaan voimavarojensa loytdmisessé ja kannustetaan omasta hyvinvoin-
nista huolehtimiseen. Ohjauksessa korostuu ohjattavan aktiivisuus ja aloitteelli-
suus, mutta my6s vuorovaikutuksellisuus ohjaussuhteessa. Lisdksi ohjaukseen
sisdltyy tiedon antamista. (Vanska, Laitinen-Vaénanen, Kettunen & Mékeld 2011,
17.)

Yksiléohjaus toteutetaan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisessé
hoitosuhteessa. Usein ohjaus aloitetaan yksildohjauksessa, mikali asiakas on kor-
keassa sairastumisriskissd. Talloin yleensa toteutuu kaksi kayntid, joissa kartoite-
taan diabeteksen riskitekijoité ja sairauteen oleellisesti liittyvia esitietoja. Sairau-
den esitietojen ja muutostarpeen arvioinnin perusteella rakennetaan motivaatiota
elintapamuutoksiin. Asiakasta autetaan henkil6kohtaisten tavoitteiden laatimisessa

ja mietitdan asiakkaalle sopiva interventiomuoto. (Rekola 2014, 19.)

Ryhmaéohjausta voidaan kayttaa vaihtoehtona tai tdydennyskeinona yksiléohjauk-
selle. Systemaattisesti toteutetun ryhméohjauksen on todettu parantavan tervey-
denhoidon laatua, saastavan kustannuksia ja edistavén saavutettavuutta. Diabetek-
sen ennaltaehkaisyssa ryhmdaohjauksen vaikuttavuus on yhta hyvé kuin yksiléoh-
jauksessakin, mutta ryhméohjaus on edullisempaa kuin yksiléohjaus. Ryhméssa

annettu ohjaus kohdistetaan aina useammalle henkil6lle samanaikaisesti, jolloin
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diabeteksen ennaltaehk&isy onnistuu perusterveydenhuollossa pienin resurssein.
(Rekola 2014, 20.)

Ryhmdohjaus perustuu asiakaslahtoisyyteen ja yksilon voimaantumisen tukemi-
seen. Voimaantunut yksilo kykenee paremmin ottamaan vastuuta esimerkiksi elin-
tapamuutoksista. Ryhméaohjauksen merkittavimpané tekijana pidetdén vertaistu-
kea, jota yksiloohjauksessa ei ole mahdollista tarjota. Vertaistuki voimaannuttaa
parhaimmillaan niin ohjattavia kuin ohjaajiakin sek& tukee autonomiaa. (Diabetes-
liiton www — sivut.) Ryhman tarjoama vertaistuki edistaa kayttaytymisen muutos-
ta ja luo uusia sosiaalisia kontakteja. Ohjausryhmaéssé tietamys diabeteksen oma-
hoidosta kasvaa jaettujen kokemusten kautta ja ndma sijaiskokemusten antamat
mallit voivat olla jopa vaikuttavampia kuin ammattilaisten antamat mallit. Liséksi
ryhmén onnistuneet vuorovaikutussuhteet edistévat tuloksellista oppimista. Ryh-
maohjauksen on todettu lisddvén korkeassa diabetesriskissd olevien yksiloiden
motivaatiota elintapamuutoksiin ja kannustavan terveellisempéén ravitsemukseen
seka lisadvan fyysisté aktiivisuutta. Ryhmaohjauksella on saavutettu myds kliinis-
td hyotyd. Esimerkiksi ohjattavien verensokeriarvot, verenpaine ja veren rasva-

arvot ovat parantuneet ryhmissa. (Rekola 2014, 21-22.)

Ryhmadohjauksen sisélto ja siind kaytettdvat menetelmét suositellaan suunnitelta-
vaksi etukateen ryhméén osallistuvien kanssa yhteistydssa. Ohjauksen suunnitte-
lemiseen on suotavaa kayttdd moniammatillisen tyéryhmén tukea. Usein diabetes-
ta ennaltaehkaisevassa ryhméohjauksessa kaytetaan kayttaytymistieteellisia malle-
ja yksildiden elintapamuutosten tukemiseksi. Ryhménohjaamisessa voidaan kéyt-
td4 ohjaajapareja, joista toinen olisi ravitsemuksen ja liikkunnan pateva asiantunti-
ja. Ohjaajat kannustavat ohjattavia tavoitteiden saavuttamisessa ja tarjoavat keino-
ja muutosten aikaansaamiseksi ja seuraamiseen. Pdamaarana on, ettd osallistuja
tunnistaa oman tilanteensa ja kykenee ajatustensa tutkimiseen seké tekemaan yk-

sildllisen suunnitelman elintapamuutoksia varten. (Rekola 2014, 21-22.)

Ryhmadohjaustilanteet koostuvat useasta eri tapaamiskerroista, joissa kasitellaan
terveelliseen eldamiseen liittyvida teemoja (Rekola 2014, 21-22). Ohjausryhmén
tulisi olla melko pieni, 6-8 ihmistd. Ryhmaohjaustilanteiden kestossa ja jaksotuk-
sessa on vaihteluita, mutta yleisesti suositellaan 10-15 minuutin kokonaisuuksia

jaettuina ainakin viidelle eri paivélle. (Diabetesliiton www — sivut 2014.)
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Ryhmadaohjauksessa, erityisesti ryhmadynamiikassa saattaa ilmentyd myos haastei-
ta monien etujen rinnalla. Ryhmatoiminnan ensimmainen haaste on positiivisen
ilmapiirin luominen ja avoimuuden ja luottamuksen syntymisen edistdminen. 11-
man nditd osatekijoitd ryhma ei péése tarkoitukseensa, eikd tue osallistujien hy-
vinvointia. Haasteena ryhméssa on myos yhdistad ryhmén yhteinen tavoite osallis-
tujien henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Haastetta voi tuoda ryhman itseohjautuvuu-
den ja autonomian syntyminen, koska ryhma saavuttaa ndma vain tasa-arvoisen
ohjaajan kanssa. Jokainen toimii ryhmassé tasavertaisena, mika merkitsee myos
ohjaajan luopumista liiallisesta auktoriteettisuudesta. (Vénsk&, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 92-93.)

3.4  Elintapaohjausmateriaalit

Terveydenhuollon ammattilainen voi tdydentda viestintddnsd ohjaustilanteessa
kirjallisella materiaalilla, kuten potilasohjeilla tai oppailla. Kirjallisten materiaali-
en tarkoituksena on tiedottaa sairauksista ja niiden riskitekijoista sekd hoidosta.
Potilasohjausmateriaaleja kéytetdan suullisen ohjauksen tukena esimerkiksi poti-
laan omakohtaista pohdintaa vaativissa muutostilanteissa. Kirjallinen ohjausmate-
riaali auttaa potilasta palauttamaan myéhemmin mieleen ohjauksessa lapikéaytyja
asioita. Potilaalle kotiin annettu potilasohje tai — opas voi toimia myds kannusti-
mena muutosten tekemiseen oman terveyden- ja hyvinvoinnin yllépitdmiseksi.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Tyypin 2 diabeteksen elintapaohjauksen tukena voidaan kéayttdd muun muassa
UUK-instituutin liikkuntapiirakkaa tai Valtion ravitsemusneuvontalautakunnan
lautasmallia (LIITE 1). Liikuntapiirakka on alun perin julkaistu vuonna 2004, ja
uusin versio on talla hetkellad vuodelta 2009. Siita on kehitetty erilaisia kortteja ja
julisteita, joita voidaan hyddyntaa perusterveydenhuollon ja liikunta-alan ohjauk-

sessa. (UUK-instituutin www-sivut 2016.)

Liikuntapiirakka kiteyttdd (18-64 v.) terveysliikuntasuositukset kestavyysliikun-
nan, lihaskunnon ja liikehallinnan kohentamisen osalta. K&ypéa hoito -suositukseen
nojaten terveysliikunnalla on suotuisat vaikutukset diabeetikon verensokeritasoon

ja liikuntapiirakka tukee potilasta viikoittaisen liikuntamaaransa arvioimisessa.
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(UUK=instituutin www-sivut 2016; Liikunnan K&ypa hoito suosituksen www-
sivut 2016.)

Valtion ravitsemuslautakunnan lautasmalli havainnollistaa yleisida ravitsemus-
suosituksia, jotka ovat Kdypa hoito -suositukseen nojaten tyypin 2 diabeteksen
ehkéisyssd ja hoidossa keskeistd. Lautasmallin soveltaminen auttaa aterioiden
koostamisessa ja se kuvaa, mistd perusaineksista suositusten mukainen ruokavalio
koostuu. Lautasmalli antaa vinkkeja aterioiden kokoamiseen monipuolisesti muun
muassa kasvisten, viljatuotteiden ja liharuokien osalta. Lisdksi annoskoot pysyvét
kohtuullisina, kun puolet lautasesta tayttyy kasviksilla. (\Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan www-sivut 2016; Diabeteksen K&ypd hoito suosituksen www-
sivut 2016.)

3.5 Dehko — projekti ja D2D-hanke tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittgjana

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisytyéhon terveydenhuoltoon on kehitetty ja
toteutettu vuosina 2000-2010 Dehko—projekti. Dehko on diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon kehittdmisohjelma, jossa paneuduttiin sen jarjestelmalliseen ehkaisyyn ja
hoidon sekd hoidon laadun kehittdmiseen ettd omahoidon tukemiseen ja hoito-
tasapainon saavuttamiseen. Kansalliseksi diabetesohjelmaksi Dehko hyvéksyttiin
vuonna 2000 Diabetesliiton valvomana. Se toteutui koko Suomen terveydenhuol-
lossa. Dehkon vaikutukset nakyvét edelleen terveydenhuollossa. (Aarne, Koski,
Huttunen, Bierganns & Telford 2011, 8, 11.)

Paatavoitteena Dehkolla oli saada aikaan systemaattinen tapa ehkaista ja seuloa
tyypin 2 diabetesta osana perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon pysyvéaa
toimintaa. Tavoitteen saavuttamiseksi luotiin uusia toimintamalleja sekéd vahvis-
tettiin ja kehitettiin toimintatapoja, joiden avulla ehkéistdisiin tyypin 2 diabetesta.
Lisaksi vahennettéisiin sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyyttd sekéd diabetek-

sen liitAnnaissairauksia.

Dehko—hanke pyrki l16ytamaan véestosta henkilditd, joiden riski sairastua tyypin 2

diabetekseen oli koholla. Sairastumisriskissa oleviin henkildihin kuuluivat kaikki,
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jotka saivat riskitestista yli 15 pistettd. Riskiryhmaan kuuluivat myds raskaus-
diabeteksen tai valtimotautitapahtuman sairastaneet sek& henkilot, joilla oli hei-
kentynyt sokerinsieto tai kohonnut paastosokeri. Riskiryhméan kuuluvat ohjattiin
ennaltaehkéisevan hoidon piiriin perusterveydenhuoltoon tai tydterveyshuoltoon. .
(Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns & Telford 2011, 8, 11; Diabetesliiton www-
sivut 2014.)

Dehkolla on ollut onnistuessaan vaikutuksia niin yksiltasolla kuin yhteiskunnal-
lisella tasolla. Yksilotasolla on saatu diabeetikoiden eldmanlaatu paremmaksi sai-
raudesta huolimatta. Yhteiskunnan tasolla merkittava saavutus on ollut se, ettd
sairauden aiheuttamat kustannukset on saatu laskemaan. (Aarne, Koski, Huttunen,
Bierganns & Telford 2011, 8, 11.)

Dehko—projektin taustalla vaikutti Suomessa toteutettu tutkimus Diabetes preven-
tion study eli DPS, joka on ollut pohjana muille projekteille. DPS:n avulla todis-
tettiin, ettd tyypin 2 diabetes on ennaltaehkéistavissé elintapavalinnoilla. Tutki-
muksen tarkoituksena oli antaa elintapaohjausta tutkimukseen osallistuneille.
DPS:n tavoitteena oli tutkittavien laihtuminen, liikunnan lisédminen ja yleisten
ravintosuositusten noudattaminen. Elintapaohjausjakso kesti kolmisen vuotta ja
sen aikana todettiin, ettd sairastuvuus pieneni tutkittavien keskuudessa. Tyypin 2
diabetesta voidaan siis ennaltaehkéisté tai ainakin vahent&a riskia sairastua elinta-

pamuutoksilla. (Reivinen ym. 2012, 78-80.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn keinoja ja menetelmi& elintapaohjauksen nédkdkulmasta aikaisemmin jul-
kaistujen AMK—opinndytetdiden pohjalta. Tdmén opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa elintapaohjauksen toteutumisesta ja siitd saa-
duista hyodyisté terveydenhuollossa. Liséksi tavoitteena on kehittdd ammatillisia
valmiuksia elintapaohjauksen toteuttamiseen hoitoty0ssé jatkossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia elintapaohjauksen materiaaleja ja hoitopolkuja on tuotettu
tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi?

2. Millaisia elintapaohjauksen menetelmia on kaytetty tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyssa?

3. Millaisia elintapaohjauksen merkityksia ja hyotyja on kuvattu opin-

naytetoissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu kaytetyimpiin kirjallisuuskatsaustyyppeihin.
Se on yleiskatsaus ilman tarkkoja kriteereitd. Lahdeaineistot ovat siind laajoja, ja
aineiston valintaa eivét rajaa tarkat metodiset sdannot. Padmaarané on etsid vasta-
uksia kysymyksiin erilaisista ilmidisté tai asioista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsa-
uksessa kootaan jo aikaisemmin tuotettua tietoa, josta luodaan uusia tietoraken-
nelmia. Kirjallisuuskatsauksessa madritellda&n tutkimuksen kannalta keskeisimmat

kasitteet ja tarkastellaan niiden vélisia yhteyksia. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee usein prosessissa. Ensiksi muodostetaan tut-
kimuskysymykset huomioiden teoreettinen tausta. Tutkimuskysymysten rinnalle
valitaan sopiva aineisto. Taman jalkeen aloitetaan kuvailun rakentaminen, mika
on koko ajan vuorovaikutuksessa valittuun aineistoon ja tutkimuskysymyksiin.
Tarvittaessa luokitellaan tutkittava ilmié ominaisuuksiin. (Salminen 2011, 6). Pro-
sessin lopuksi saatuja tuloksia tarkastellaan Kriittisesti vertaillen laajempiin asia-

kokonaisuuksiin ja eettisiin nakékulmiin. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevaa katsausta on niin narratiivista kuin integroivaa orientaatiota. Narratii-
vinen pyrkii kuvaamaan laajasti aihetta tai kuvailemaan aiheen historiaa ja kehi-
tyskulkua. Narratiivinen tyyli voidaan jakaa kolmeen toteuttamistapaan, joita ovat

toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. (Salminen 2011, 6.)

Tama opinnaytety¢ toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Se antaa
mahdollisuuden tutkia opinnaytetdité tyypin 2 diabeteksesta monipuolisesti sallien
niissa kaytetyt erilaiset tutkimusmetodit. Integroivan Kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteita mukaillen tutkitaan opinnaytetdiden sisaltoa Kriittisesti arvioiden tyypin 2
diabeteksen n&kokulmasta. Kriittisen arvioinnin avulla merkittavin tutkimusai-
neisto tiivistyy katsauksen perustaksi. (Salminen 2011, 8.) Tama opinndytetyo
toteutetaan mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessimaista etenemista

tutkimuskysymyksista kuvailun rakentumiseen ja loppupéételmaan.
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5.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksessa kéytetdan aineistona Theseuksessa vuosina 2000-2014
julkaistuja AMK-tasoisia opinndytetoitd, jotka kuuluvat hoitotyén koulutusohjel-
maan. Julkaisuja haettiin Thescuksesta hakusanoilla ” tyypin 2 diabetes” ja
”D2D”. Theseus-tietokannasta 1oytyi 845 osumaa hakusanalla “tyypin 2 diabetes”

ja 83 osumaa haulla ”D2D” eli yhteensd osumia kertyi 928.

Theseus-tietokannan runsasta hakutulosta karsittiin aluksi koulutusohjelman ja
otsikon perusteella. Tarkoituksena oli valikoida mahdollisimman tuoreet opinnay-
tetyot niin sisallollisesti kuin ajallisesti. T&mén karsinnan perusteella molemmista
hakutuloksista valikoitui yhteensa 26 opinnéytettd. Alustavasti valikoituneet opin-
naytetyot lajiteltiin otsikon perusteella kahteen eri aihepiiriin. Otsikon perusteella
12 kasitteli aihepiiriltdan tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisya ja loput 14 hoitoa.

Alustavan jasentelyn perusteella perehdyttiin tarkemmin opinndytetdiden asiasi-
séltoon. Opinndytetoistd tutkittiin tiivistelmad, johdantoa ja sisallysluetteloa. Eri-
tyisesti huomioitiin tiivistelméassa tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusmenetelma.
Sen sijaan siséllysluettelosta katsottiin kokonaisuutta ja keskeisid kasitteitd. Tassa
vaiheessa huomattiin, ettd alustava jaottelu otsikon mukaan ei ollut yhteneva kai-
Kilta osin tdiden sisdltodn. Taman perusteella laadittiin tutkittavien opinnaytteiden

poissulku- ja mukaanottokriteerit. (Taulukko 2.)

Mukaan otettiin opinndytetditd, joissa kasiteltiin suomalaisten aikuisten tyypin 2
diabetesta ja sen tyypillisia piirteitd, kuten elintapojen vaikutusta sairastumisris-
Kiin. Aineiston valintaan vaikutti myds opinnédytetoiden sisaltamien paakasitteiden
madrittely, joista haettiin yhtalaisyyksia sisallysluettelon avulla. Yksi merkittava
kriteeri opinnaytetoiden valinnassa oli vastaavuus tutkimuskysymyksiin. Toinen

merkittava tekija oli, ettd opinnaytetdissa tuotiin julki ennaltaehkéisyn nakdkulma.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi ei valittu opinnaytetoitd, jotka eivat kuuluneet
hoitotyon tai terveydenhoitotyon koulutusohjelmaan. Lisaksi karsittiin toit4, joissa
késiteltiin diabetesta vain jonkin kapean ndkékulman kautta. Esimerkiksi karsittiin

tyo, jossa késiteltiin tyypin 2 diabeteksen ja pdihteiden vaarinkdyton yhteytta.
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Lisaksi karsittiin tyot, joissa ei kasitelty ennaltaehkaisya ja/tai tutkimuskysymyk-

set eivat saaneet vastinetta niissa.

Kuvailevaan Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui Theseuksesta mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereja soveltamalla 11 hoitotyon tai terveydenhoitotydn AMK-tasoista
opinnaytetyota vuosilta 2008-2014. Mukaan otettujen opinnaytteiden sisaltda on

avattu tarkemmin taulukossa. (LIITE 2)

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Theseus — tietokannasta l6ytyvat
hoitotydn/terveydenhoitotyon kou-
lutusohjelman opinndaytetydét (2000
—2014)

Kielena suomi, nakékulmana suo-
malaisten aikuisten sairastavuus
tyypin 2 diabetekseen

Poissulkukriteerit

Muu kuin hoito-
tyon/terveydenhoitotyon koulutus-
ohjelma: 1

Nékokulmana eurooppalaiset dia-
beteksesta: 1
Nékokulmana painottui paihteiden

vaikutus diabetekseen: 1
Nékokulmana lapset/nuoret: 1
Nékokulmana henkinen jaksami-
nen (stressi):1

7 Ennaltaehkaisynakokulma ei
ollut ensisijainen opinnaytetydssa

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisynakodkulma on ensisijainen
opinnaytteessa (elintavat,ohjaus)
Vastaavat asetettuihin tutkimusky-
symyksiin

DEHKO - projektin / D2D — han-
keen vaikutus

2 opinnaytetoissa ei ollut kaytetty
DEHKO - projektin julkaisuja.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on huolellinen ja tasapuolinen tutkimusai-
neistojen ja niiden tulosten tulkinta sekd yksittéisten tulosten synteesi. Kirjalli-
suuskatsauksessa aineistojen analyysi on vaativa ja virheille altis vaihe, joten ana-
lyysin toteuttaminen on hyva suunnitella jo etukateen. (Sulosaari & Kajander —
Unkuri 2015, 115.)

Sisallénanalyysi mielletddn aineistojen perusanalyysimenetelmaksi, miké mahdol-
listaa erilaisten aineiston analysoinnin ja kuvaamisen. Aineiston kuvailun pohjal-
ta pystytddn osoittamaan ilmion merkityksid, seurauksia ja sisaltgja. Sisallonana-

lyysin prosessista on erotettavissa viisi vaihetta, jotka ovat 1. analyysiyksikon
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valinta 2. aineistoon tutustuminen 3. aineiston pelkistdminen 4. aineiston luokitte-
lu ja tulkinta sekd 5. luotettavuuden arviointi. Tavoitteena sisallonanalyysilla on
siis aineiston laaja mutta tiivis kuvaaminen, mink& tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, kasitejarjestelmia ja malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvilédinen
— Julkunen 2009, 133-134.)

Valittua aineistoa, 11 opinndytetyotd, analysoitiin sovelletusti sisallon analyysilla.
Analyysirunko muodostettiin tutkimuskysymyksida mukaillen. Analyysirungon
keskeisiksi késitteiksi muodostuivat tuotetut elintapaohjausmateriaalit, kéytetyt
elintapaohjausmenetelmat seka elintapaohjauksen merkitys ja hyoty.

Elintapaohjausmateriaaleja teemoitettiin sen mukaan kenelle ne oli tarkoitettu.
Ohjausmateriaalit oli tarkoitettu aineistoon tutustumisen pohjalta joko terveyden-
huollon ammattilaisille ohjaustilanteiden tueksi tai potilaille tueksi elintapamuu-
tosten tekemiseen. Naiden teemojen antaman nékdkulman kautta kuvattiin ohja-
usmateriaalien sisalt6ja analyysin tuloksissa. Tuotetuista elintapaohjausmateriaa-
lien siséllon kuvaamisen liséksi tarkasteltiin materiaaleissa kaytettyja ohjausme-
netelmid. Ohjausmenetelmid analysoitiin rinnastamalla niitd tdman opinndytetyon
teoreettiseen kontekstiin. Analyysissa tarkasteltiin myos, miten elintapaohjausma-
teriaalit ja -menetelmat palvelivat kohderyhmad, joista koottiin yhteen elintapaoh-

jauksen hyddyt ja merkitykset.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Opinnaytetoissa tuotettuja ja kaytettyja elintapaohjausmateriaaleja ja -
menetelmia

Aineistossa tyypin 2 diabeteksen elintapaohjauksen tueksi oli kehitetty seka toi-
minnallisia ryhmié etté elintapamuutoksiin tukea antavia oppaita. Lisaksi oli tuo-
tettu ohjausta eheyttdméaan tarkoitettu hoitopolku. N&ma ohjausmateriaalit oli
suunnattu joko terveydenhuollon ammattihenkilon kéaytettdvaksi ohjauksen suun-
nitteluun ja toteutukseen tai hyoty oli suunnattu suoraan potilaalle konkreettisten

elintapamuutosten tekemiseen.

6.1.1 Ohjausmateriaaleja yksilo- ja ryhméohjaukseen terveydenhuollon ammat-
tilaisille

Puhtaasti terveydenhuollon ammattihenkil6ille opinndytetdina tuotettuja elintapa-
ohjausmateriaaleja analyysin pohjalta 16ytyi neljd. Elintapaohjausmateriaaleista
Kirjallinen elintapaohjausmateriaali, ryhmaohjausmalli, ja hoitopolku tuotettiin
tyoterveyshuollon hoitajille. Sen sijaan "Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja hoito
eldmédntavoin” — opas oli tuotettu perusterveydenhuollon sairaanhoitajien vastaan-
otolle (Taulukko 3., 38). Kaikkien materiaalien yhteisend padmaarana oli hoitajien
elintapaohjaustilanteiden helpottaminen ja tukeminen seka yhtendistdminen sai-
rastumisriskissa olevien potilaiden osalta. (Kuokkanen & Lipponen 2012.; Myl-
lyméki 2011.; Mikkonen 2010b.; Savolainen & Tiiperi 2008.)

Terveydenhuollon ammattilaisille kirjallisessa muodossa tuotetut elintapaohjaus-
materiaalit oli tarkoitettu kéytettavaksi potilasohjaustilanteiden yhteydessa, joten
niiden siséllon kriteerind oli selkeys ja helppolukuisuus. Tata tuettiin kirjallisten
materiaalien tiiviilla tekstimuodoilla ja erilaisin taulukoin sekéd kuvamateriaaleilla,
kuten liikuntapiirakka, lautasmalli. Elintapaohjaukseen keskeisesti kuuluvat asiat
oli ryhmitelty siten, ettd potilaan ohjaus etenisi tietyn kaavan mukaisesti. Ohjausta

antavalle hoitajalle oli mééritelty miten ohjaa ja mitd ohjaa. Kaikissa tuotetuissa
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elintapaohjausmateriaaleissa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn keskeisimmik-
si keinoiksi madriteltiin vahintaén liikunta, painonhallinta ja ravitsemus. Lisaksi
kuvattiin tyypin 2 diabetes sairautena ja sen riskitekijoita seka niiden tunnistamis-
ta. Ohjausmateriaaleissa esiteltiin keskeisind hoitajan vastaanotolla suoritettaviksi
mittauksiksi painoindeksin ja vyotaron ymparyksen mittaaminen seka verenpai-
neen kontrollointi. (Kuokkanen & Lipponen 2012.; Myllymaki 2011.; Mikkonen
2010b.; Savolainen & Tiiperi 2008.) Diabetesliiton kehittamaa riskitestilomaketta
hyddynnettiin sairastumisvaarassa olevien seulomiseksi hoitopolussa ja ryhmaoh-
jausmallissa seka oppaassa. (Kuokkanen & Lipponen 2012.; Mikkonen 2010b.;
Savolainen 2008).

Tuotetussa elintapaohjausmateriaalissa korostui erityisesti elintapaohjauksen ke-
hittdminen ja arvioiminen sekd laadun takaaminen. Elintapaohjausmateriaalissa
potilaan elintapaohjausta kuvattiin prosessiksi, jonka jokaisessa vaiheessa koros-
tuvat potilassuhteessa laaditut selkeét ja mittavissa olevat tavoitteet. Lisaksi ohjaa-
jan tulisi jatkuvasti arvioida ohjaustaan ja antaa riittavasti tietoa potilaalle pysy-
viin elintapamuutoksiin motivoimiseksi. Ohjauskansiossa ohjaajalle oli laadittu
ohjaustavoitteet muun muassa sairauden kuvan ja ravitsemuksen osalta, mitk&
takaavat potilaan tiedonsaannin. Koko ohjausprosessin ajan siis huomioidaan poti-
laan tarpeet. Elintapaohjausprosessin toteuttamisen ja arvioinnin tyokaluksi esitet-
tiin muutosvaihemallia (Prochanska & DiClemente 1983). (Myllymaki 2010, 27—
29, 35,39.)

“Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy ja hoito elaméntavoin” — opas kehitettiin diabetes-
ta sairastavien potilaiden ohjaamiseen sairaanhoitajille. Kuitenkin oppaassa otet-
tiin huomioon myds diabetesvaarassa olevat potilaat. Opas oli jaettu sisallollisesti
kahteen osaan: faktatietoa sairaudesta ja diabeetikon ohjaus. Diabeetikon ohjaus —
osiossa oli erikseen ohjeet, miten diabetesvaarassa olevia potilaita ohjataan. Eh-
kaisevan ohjauksen tueksi oppaassa oli kaavakuva siitd, miten ohjausprosessi ete-
nee riskitestin ja tarvittavien mittausten perusteella sekd milloin potilas ohjataan
laékarille. (Kuokkanen & Lipponen 2012, 41-65.)

“Tyypin 2 diabeteksen ehkdisy ja hoito elamdntavoin” — opas oli ainoa tuotettu
ohjausmateriaali, johon sisaltyi motivoiva potilashaastattelu ohjauskeinona. Moti-

voivan haastattelun periaatteita soveltaen oppaasta 10ytyi havainnollistava kuva
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haastattelun peruspilareista, joihin on sisallytetty muun muassa potilaan autono-
mia ja kuuntelu sekd avoimien kysymysten k&ytté esimerkkikysymyksineen.
(Kuokkanen & Lipponen 2012, 61.)

Elintapaohjausmateriaaliin rinnastettuna oppaasta 10ytyy myds muutosvainemalli
potilaan elintapamuutosprosessia kuvaamaan. Oppaassa muutosvaihemalli kuvat-
tiin vaiheittain luetelmana ja avattiin mit& potilas kay lapi esimerkiksi harkinta-
vaiheessa ja miten hoitaja voi suunnata ohjauksensa oikein. Oppaassa hoitajaa
neuvotaan keskustelemaan elintapamuutosten hy6dyistd ja haitoista harkintavai-
heen potilaiden kanssa. Oppaassa muutosvaihemalli nahd&én yhtena menetelmana
potilaan ohjauksessa mutta elintapaohjausmateriaalissa se on my6s koko ohjaus-
prosessin arviointivaline. (Kuokkanen & Lipponen 2012, 62-63; Myllymaki
2010,19.)

Sen sijaan diabetesvaarassa oleville potilaille tuotetussa hoitopolussa korostuu
hoitajan kertaohjauksen kuvailu ja sen sisallon yksityiskohtainen avaaminen.
Polku mahtuu A4- arkille ja polussa luetellaan tyypin 2 diabeteksen diagnostiset
Kriteerit sairastumisriskissa olevien loytamiseksi seka luetellaan kertaohjaukseen
kuuluvat tutkimukset ja tiivistettyna lapi kaytavat elaméntapaohjausasiat. Kaavion
liitteend 16ytyy yksityiskohtaisempaa tietoa elaméntapaohjauksessa lapikaytéavista
asioista hoitajan muistin tueksi. Potilaan sen hetkisten elintapojen arvioinnissa
kehotetaan hyddyntdmaan tarvittaessa Audit — ja Fagerstrom — testid. (Savolainen
& Tiiperi 2008, 26-29, 50-53.)

Hoitajan antama kertaohjaus méaaritellaén hoitopolussa tunnin kestoiseksi potilas-
kontaktiksi, jonne potilaat ohjautuvat saadessaan riskitestista 15 pistettd tai
enemman. Painoindeksin laskemisen ja verenpaineen mittaamisen lisaksi ohjauk-
sessa mitataan B-GHb- Alc -arvo. Sen ollessa (>6) hoitaja tietdd hoitopolun pe-
rusteella lahettdd potilasta eteenpdin ladkérille. Hoitopolussa nakyy myods jatko-
hoidon koordinoiminen. Polussa kehotetaan hoitajia ohjaamaan potilasta 10 viik-
koa kestadvaan painonseurantaan, mikéli potilaalla on ylipainoa ja motivaatiota
painon pudottamiseen. Hoitajan tehtdvédna on myos kannustaa potilasta ryhmaoh-
jaukseen, jos sellaista on tarjolla silla hetkelld. Hoitopolku auttaa selkeyttdamaan
hoitajien ké&sitysta elintapaohjauksen kokonaisvaltaisuudesta. (Savolainen & Tii-
peri 2008, 26-29, 50-53.)



37

Hoitopolku, opas ja elintapaohjauskansio ovat keskittyneet hoitajien osaamisen
tukemiseen yksinomaan yksiloohjauksen siséllon ja vaikuttavuuden kannalta
(Taulukko 5., 43).(Kuokkanen & Lipponen 2012.; Savolainen & Tiiperi 2008;
Myllymaki 2010.) Ainoa hoitajille suunnattu ryhmien ohjausta tukeva kirjallinen
materiaali oli ryhméohjausmalli (Taulukko 6., 43). Mallia voidaan hy6dyntéé
ryhmié kokoonpantaessa. Mallin taustaideologina on, ettd potilas on jo terveystar-
kastuksessa tehnyt diabeteksen riskitestin, ja saanut siitd vahintddn 12 pistettd
(kohtalainen riski sairastua). (Mikkonen 2010b, 26.) Lisaksi samassa yhteydessa
olisi jo keskusteltu potilaan yksilollisistd ravitsemus- ja ruokailutottumuksista.
Siina tapauksessa, jos terveystarkastuksesta on jo aikaa, tehdaén riskitesti ja mit-
taukset uudelleen. Kuitenkin potilaan tulee olla halukas osallistumaan ryhmdohja-
ukseen. (Mikkonen 2010b, 24-27.)

Ryhméohjausmalli sisdltdd neljd ryhmékokoontumista. K&ynnit toteutuvat en-
simmaisen kokoontumisen jélkeen kahden viikon, kuukauden ja kolme kuukauden
vélein. Ohjaajapareina toimivat tyoterveyshoitaja ja fysioterapeutti, joiden tehta-
van kuvat madritelladn selkeésti. Ty6terveyshoitaja vastaa terveellisten elintapa-
valintojen esittelystd kertoen muun muassa ravitsemuksesta ja painonhallinnasta.
Fysioterapeutti sen sijaan vastaa erilaisten liikkuntamuotojen ja liikunnan terveys-
vaikutusten esittelystd sek& kannustaa jokaista 16ytdmaan itselleen sopivan lajin.
Ryhmaan sitoutumisen edistamiseksi ohjattaville neuvotaan jakamaan ensimmai-
sella kokoontumisella liikunta- ja ruokapéivékirjat sekda KKI:n Tartu tilaisuuteen
ja Painohallintaan -oppaat. Jokaiseen ohjauskertaan sisaltyy keskustelua tavoittei-
den saavuttamisesta ja niiden mahdollisista esteistd sekd paivakirjamerkinndista.
Viimeiselld ohjauskerralla tuetaan ryhman jasenia jatkamaan elintapamuutoksiaan
motivoimalla lisatavoitteiden miettimiseen. Annetaan my6s mahdollisuus seuran-
takdynteihin, jos ohjattava kokee epavarmuutta elintapamuutosten yllapitamisessa
ryhman loputtua. (Mikkonen 2010b, 24-27.)
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Taulukko 3. Yhteenveto, ammattilaisten ohjausmateriaalien ja hoitopolun ominai-

suuksista.

Ohjausmateriaalit ja
hoitopolku

Sisallén ominaisuuksia

Y htenevéat ominaisuudet
sisalldissa

Tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisy ja hoito eldmanta-
voin — opas

Tarkoitettu yksildohjauksen
tueksi diabeteksen hoitoon ja
ehkéisyyn

Potilaskontaktien tueksi esi-
tell&dn motivoiva potilashaas-
tattelu paapiirteisséan

Esitelty kaavakuvana diabe-
tesriskissé olevan potilaan oh-
jausprosessi
Muutosvaihemalli kuvaamas-
sa potilaan etenemista elinta-
pamuutoksessa

Kirjallinen elintapaoh-
jausmateriaali

Yksildohjaukseen tarkoitettu,
korostui erityisesti ohjauksen
kehittdminen ja arvioiminen
sekd laadun takaaminen
Elintapachjaus kuvattiin pro-
sessina, jota ohjaa potilassuh-
teessa olevat selkeét tavoit-
teet; myds ammattilaiselle ta-
voitteet ohjauksen suuntaami-
seen

Muutosvaihemallia esitettiin
kéytettavaksi ohjauksen to-
teuttamiseen ja arvioimiseen

Ryhmaohjausmalli

Tarkoitettu kirjalliseksi oh-
jeeksi ryhmien organisoimi-
seen

Sisalsi nelja ryhméakokoontu-
mista, sdannollisin valiajoin
Ohjaajapareina hoitaja ja
fysioterapeutti, moniammatil-
lisuuden hyddyntamiseksi
Mallissa tarjottiin tukea pysy-
vien elintapamuutosten yllapi-
toon seurantakdynnein

Hoitopolku

Kuvaa diabetesvaarassa ole-
van potilaan koko ohjauspro-
sessin organisointia tyoterve-
yshuollossa

Méadritellaén, mité potilaan
kertaohjauksen sisaltd mit-
tauksineen

Kuvaa jatkohoitoon ohjaami-
sen ja sen kriteerit

- Ammatillisuuden tukemi-
nen

- Ohjausvalmiuksien paran-
taminen, ohjauksen ha-
vainnollisuus (liikuntapii-
rakka, lautasmalli)

- Sairastumisriskissa olevi-
en seulonta

- Ennaltaehkéisyssé keskei-
send (ravitsemus, liikunta,
painonhallinta)

- Potilaan tukeminen oma-
hoidossa
potilasléhtdisyys elinta-
pamuutoksissa
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6.1.2 Ohjausmateriaaleja potilaalle yksild — ja ryhmaohjaukseen

Analyysin perusteella kaksi kehitettyd ohjausmateriaalia tuotettiin suoraan poti-
laalle elintapamuutoksia tukemaan. Potilaan avuksi tuotettiin lilkuntaryhmé (La-
rikka & Tasala 2012) ja kirjallinen "Heikentynyt sokerinsietokyky — opas terveel-
liseen elamdian” (Metsa-Keteld & Kortesoja 2010).

Opinnaytet6ind tuotettujen potilasohjausmateriaalien yhteisend tavoitteena oli
motivoida tyypin 2 diabeteksen riskiryhméan kuuluvia tyoikaisia elintapamuutok-
siin terveyttd edistéden. Seké& liikuntaryhmé ettd Heikentynyt sokerinsietokyky —
opas (Taulukko 4., 42.) auttavat kohdejoukkoa pitkaaikaisiin muutoksiin elinta-
voissa my6s ohjauksen ulkopuolella, kuten kotioloissa. Kummassakin ohjausma-
teriaalissa korostetaan yksilon omia valmiuksia elintapamuutosten tekemisessé,
kuten hoitajillekin suunnatuissa ohjausmateriaaleissa myds ndissé korostuu ehkéi-
sykeinoina liikunta, painonhallinta ja ravitsemus perusteluineen. Yksilon omia
voimavaroja tuetaan menetelmissé ohjaamalla pienin askelin muutoksiin realisti-
sin tavoittein. (Larikka & Tasala 2012; Metsé-Keteld & Kortesoja 2010.)

Kehittdmistyond syntynyt liikuntaryhma suunnattiin tyoikaisille 18-65 -
vuotiaille, jotka olivat saaneet Diabetesliiton riskitestilomakkeesta vahintdan 12
pistettd eli kohtalaisessa sairastumisriskissa oleville. Liikuntaryhmaén saatiin kuu-
si osallistujaa, jotka olivat saaneet keskiméaarin 13 pistettd riskitestistd. Ryhmassé
tyOikaisten motivaatiota terveyden yllapitamiseen haettiin liikunnan harrastamisen
kautta. Toteutuneen liikuntaryhmén pohjalta tuotettiin vield ryhméaohjausmalli
terveydenhuoltoon. (Larikka & Tasala 2012, 19, 26.)

Liikuntaryhman suunnittelussa ja jarjestamisessa johtoajatuksena oli niin yksilon
kuin koko ryhman voimaannuttaminen elintapamuutoksiin valmentavalla ohjauk-
sella. Tatd kautta rakennettiin myds motivoitumista elintapojen muuttamiseen.
(Larikka & Tasala 2012, 27.) Jo ennen liikuntaryhmén kokoontumista ohjauksessa
huomioitiin jokaisen yksilolliset elintapojen muutostarpeet yksilotapaamisen yh-
teydessd. Yksilotapaamisen tarkoituksena oli sen hetkisten elintapojen Kkartoitus.
Apuvalineind kaytettiin: kehokoostumuksen analyysié, verenpaineen, verensoke-

rin ja kokonaiskolesterolin mittausta seka valtimotautien riskitestilomaketta. Li-
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séksi kartoitettiin liikuntatottumuksia Sydanliiton testilla ja keskusteltiin ryhmé&én
osallistumisen herattamista tunteista. Yksilotapaamisen yhteydessé ohjattava laati
tavoitteet yhdessé ohjaajan kanssa. Tavoitteet laadittiin konkreettiseen muotoon ja
niité tehtiin vain muutama, mika auttoi niiden saavuttamisessa arjessa. (Larikka &
Tasala 2012, 19-24.)

Ryhma kokoontui suunnitellusti kahden kuukauden ajan kerran viikossa ja tapaa-
misia oli yhtensa seitseman. Kokoontumiset kestivat 90 minuuttia. Jokainen ryh-
man kokoontumiskerta koostui kolmesta eri toiminnosta. Aluksi kéytiin lapi ajan-
kohtaisia aiheita tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisystd ravitsemuksen ja liikun-
nan nakokulmasta. Sen jalkeen l&hdettiin yhdessa liikkumaan joko sauvakavelylle
tai kuntosalille. Lopuksi keskusteltiin ryhmakokoontumisen heréttdmista ajatuk-
sista. Ohjattavien seitsemélle kokoontumiskerralle oli méériteltynd aina oma tee-
mansa. Ensimmaisen kokoontumiskerran teemana oli tutustuminen ryhman toi-
mintaan ja jaseniin seké aloitettiin liikuntapdivakirjan pito. Seuraavien kokoontu-
misten yhteydessa kaytiin I&pi liikuntasuosituksia, ravitsemusta, tavoitteisiin paa-
semistd ja unen merkitysta painonhallinnassa. Toiseksi viimeiselld kerralla kdytiin
yhdessa lapi liikuntapéivékirjan merkint6ja ja paivéakirjan herattdmia ajatuksia.
Ryhman viimeiselld kokoontumiskerralla annettiin palautetta sek& suullisesti ettéd
Kirjallisesti. Palautteen anto mahdollisuus koski niin ohjattavia kuin ohjaajakin.
Ennen viimeistd kertaa oli vield tehty alun mittaukset uudelleen ja verrattu niitd
keskenaén. (Taulukko 6., 43) (Larikka & Tasala 2012, 19-24.)

Eroavaisuutena liikuntaryhméain “Heikentynyt sokerinsietokyky — opas terveelli-
seen elamadn” ldhestyy eldméintapamuutoksia tyypin 2 diabeteksen esiasteen na-
kdkulmasta. Opas tarkoitettiin kéytettavaksi terveysaseman potilaille omahoidon
tukemiseksi ja nadin ollen jatkamaan hoitajien antamaa ohjausta vastaanotolla
(Taulukko 5., 43). Oppaaseen sisaltyi konkreettisia neuvoja terveellisista elinta-
voista ja tietoa heikentyneen sokerinsietokyvyn yhteydesté diabetekseen seka sy-
dan- ja verisuonitauteihin. Liséksi oppaasta l0ytyi diabeteksen riskitekijat. Op-
paassa selvitetddn potilaalle, mitd heikentynyt sokerinsietokyky (IGT) tarkoittaa ja
miten se todetaan sokerirasituskokeella. Kerrotaan sen oireettomuudesta ja kuinka
pienilldkin eldméntapamuutoksilla voidaan ehkaista tyypin 2 diabeteksen puh-
keamista, esimerkiksi jo 5 — 10 %:n painonlasku voi auttaa. (Metsa-Keteld & Kor-
tesoja 2010, liite 2-10.).



41

Heikentynyt sokerinsietokyky - opas my0ds valmentaa potilasta elaméntapamuu-
tosprosessiin. Se kuvailee elintapamuutosten tekemiseen liittyvié yksilollisia vaa-
timuksia. Oppaan mukaan elintapamuutosten tekemisté tukee yksilon oma pééatos,
halu ja sitoutuminen sekd kannustava ympéristo ja positiivinen palaute. Potilaalle
kerrotaan elintapamuutosprosessiin kuuluvista repsahduksista, ja kuvataan muu-
tosta estévia tekijoitd, kuten tiedon puute, houkutukset ja kiire. Elintapamuutosten
tekemisen kannattavuutta perustellaan siten, ettd kuvataan muutoksen positiivisia
vaikutuksia, joita ovat muun muassa psyykkinen hyvinvointi ja itsetunnon kohe-
neminen sekd onnistumisen elamykset. (Metsa-Keteld & Kortesoja 2010, liite 2-
10).

Elintapaohjausmateriaalit antavat yksiloille erilaisen tuen motivaation pysymisek-
si. Toteutuneessa liikuntaryhméssa ohjaajat ja ryhman jasenet mahdollistavat jo-
kaisella kokoontumiskerralla reflektoivat keskustelut. Liikuntaryhméssa keskuste-
lut toteutuivat esimerkiksi litkuntapéivakirjan pidon heréttdmien tuntemusten pur-
kamisen yhteydessad. Lisdksi ryhman jasenet paasevat kokeilemaan yhdessa lii-
kunnan harrastamista, mika voi taas motivoida kotona liikkumista. Liikuntapéiva-
Kirja tukee siten ryhmén jasenten omahoitoa. Sen sijaan Heikentynyt sokerinsieto-
kyky — oppaassa yksilo saa hoitajan taustatuen terveysasemalta, mutta yksilén
omahoito ja& oppaan ja kotona olevan tukiverkoston varaan. Opas on kuitenkin
elintapamuutosten tekoon tiedollisesti tiivis kokonaisuus, ja potilaan kielella kir-
joitettu. Potilaan motivoitumista tuetaan juuri painottamalla saavutettujen muu-
tosten tuomaa hyvéa oloa ja terveysvaikutuksia. (Metsé-Keteld & Kortesoja 2010;
Larikka & Tasala 2012.)
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Taulukko 4. Yhteenveto, potilaiden ohjausmateriaalien ominaisuuksista

Ohjausmateriaalit

sisallén ominaisuuksia

Y htenevat ominaisuudet sisalldissa

Liikuntaryhm@

-Tarkoituksena ryhmaohjauksen
keinoin voimaannuttaa elinta-
pamuutoksiin

-Motivoitumista elintapamuu-
toksiin tuettiin kartoittamalla
muutostarpeita mm. kehonkoos-
tumusanalyysill4 ja riskitestilo-
makkein ja ryhmassé liikkumal-
la

Heikentynyt soke-
rinsieto - opas

- Tarkoitettu omahoidon tueksi
jatkamaan ammattilaisen anta-
maa yksildohjausta
- Valmentaa potilasta eldménta-
pamuutoksiin
- Tarkastellaan IGT:n yhteytté
riskiin sairastua diabetekseen ja
diabeteksen toteamisesta

- Ohjaus kohdennettu tyoikéisil-
le diabetesriskissé oleville

- Terveelliseen ruokavalioon ja
liikuntaan kannustaminen

- Motivaation tukeminen

- Elintapamuutostavoitteet sovi-
tetaan arjessa saavutettaviksi

- Korostetaan yksildllisia voi-
mavaroja elintapamuutosten
tekemisessa

- Ennaltaehkéisyssé korostuu:
liikunta, panonhallinta, uni ja
lepo

Toisaalta opas ja litkuntaryhmd tdydentédvét toinen toisiaan. Esimerkiksi liikunta-

ryhmassa toteutuu kaytanndssé joitakin oppaassa kerrottuja elintapamuutosta edis-

tavia tekijoita, kuten kannustava ilmapiiri ja positiivinen palaute. Liikuntaryhmas-

s& ryhman jasenet saivat kannustusta ja tukea toinen toisiltaan sekd ohjaajilta.

Ryhman ohjaajilta tukea ja kannustusta tuli myds yksil6tapaamisen yhteydessé.
(Metsé-Keteld & Kortesoja 2010; Larikka & Tasala 2012.)
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Taulukko 5. Yhteenveto, yksildohjauksen ominaispiirteista

Yksildohjaus Yksiloohjauksen ominaisuuksia potilaille ja ammattilaisille tuo-
tetuissa ohjausmateriaaleissa

Seulonta ja elintapojen Diabetesliiton riskitestilomake ja kahden tunnin sokerirasituskoe

muutostarpeen arviointi sekd BMI, vyotaron ympérys, verenpaine + B-GHb- Alc —arvo.
Potilaan sen hetkisten elintapojen kartoitus mm. Sydénliiton testi,
Audit — testi

Hoitosuhteen rakentumi- | Hoitajan potilaan valinen onnistunut vuorovaikutus keskeista ohjauk-

nen sen onnistumiselle, voidaan tukea esim. motivoivalla potilashaastat-
telulla. Ammattilaisen ja potilaan tasavertainen rooli ohjaustilantees-
sa

Motivoiminen elintapa- Potilaan sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutusten huomioiminen

muutoksiin elintapamuutoksissa, voimavaraistaminen

Henkiltkohtaisten tavoit- | Tavoitteiden laatiminen potilaan yksil6llisié tarpeita vastaaviksi
teiden laatiminen esim. testien ja mittausten avulla yhdessa hoitajan kanssa

Taulukko 6. Yhteenveto, ryhméohjauksen ominaispiirteista

Ryhmaohjauksen ominaisuudet liikuntaryhman ja ryhma-
Ryhmaéohjaus ohjausmallin sisélldissa

Potilaslahtoisyys ja voimaan- Yksiléohjauksessa kartoitetaan ennen ryhméaan osallistumista
tumisen tukeminen sairastumis- | yksil6lliset elintapamuutostarpeet konkreettisten ja saavutetta-
riskiin kuuluvien ohjaamisessa | vissa olevien tavoitteiden laatimiseksi. Yksil6a tuetaan valmen-
tavalla ohjaustyylilla

Omahoidon ja motivaation Ohjausryhman alussa jaetaan ohjattaville liikunta — ja ruokapéi-
tukeminen vékirjat. Motivoidaan liikkumaan saannéllisesti esittelemalla ja
yhdessa kokeilemalla eri liikuntamuotoja. Motivoidaan lisata-
voitteiden laatimiseen muutosprosessin edetessa. Annetaan
positiivista palautetta ja kannustusta. Mietitddn yhdessa moti-
vaation yllapitdmistd myds ryhméan paatyttya seka tuodaan esil-
le, mitéd on jo saavutettu.

Ryhméadynamiikka, vertaistuki | Keskustellaan tavoitteiden saavuttamisesta ja niiden saavuttami-
ja sijaiskokemukset sen mahdollisista esteistd. Pohditaan elintapamuutosten herét-
tdmid tuntemuksia.

Ryhméohjaustilanteiden ja Ryhmatapaamiset toteutuvat tietyin véliajoin sopivalla osallistu-
siséltdjen suunnitelmallisuus jamaarélla. Ohjauksessa kaytetadn ohjaajapareja. Tapaamisker-
roille méériteltynd aihealue seké keskustelun aihe. Keskeisina
aihealueina: ravitsemus ja terveysliikunta sek& painonhallinta.
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6.2 Elintapaohjauksen merkitys ja hyoty ennaltaehkaisyssa

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyssa elintapaohjaus kuvattiin keskeisimmaksi
ennaltaehkaisyn muodoksi, mika on suhteellisen helppo jarjestaa terveydenhuol-
lossa. Analyysin tuloksien mukaan ryhmaohjaus on yksildohjausta edullisempaa
mutta vaikeampaa jarjestad aikataulullisesti ja osallistumiskynnys on korkeampi
yksiléohjaukseen verraten. (Mikkonen, 2010a, 36-37.)

Elintapaohjauksessa potilaan ja hoitajan vélista onnistunutta vuorovaikutussuhdet-
ta pidettiin rakentavana tekijana ohjaukselle (Huotari 2013, 30 — 31). Elintapa-
muutosten tekemisen perustana pidettiin potilaan motivoituneisuutta ja sitoutunei-
suutta muutoksiin, koska paatds terveyden parantamisesta ja yllapitdmisesta riip-
puu potilaan omasta tahdosta ja mahdollisuuksista siihen (Ikola, Mustafa & Ma-
kynen 2011, 15; Manninen 2012, 26). Motivaation l6ytyminen elintapamuutoksiin
jaé ensisijaisesti potilaan pohdittavaksi, mit4 hoitaja voi sitten tukea ohjauksel-
laan. Merkittdvimmiksi voimavaroiksi elintapamuutoksiin lukeutuivat potilaan
saama sosiaalinen ja ammattihenkildiden tuki. (Huotari 2013, 30 -31; Ikola, Mus-
tafa & Makynen 2011, 15.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn organisoiman yksiléohjauksen onnistumisen
lahtdkohtina pidettiin potilaslahtisyyttd, voimavarakeskeisyyttéd ja hoidon jatku-
vuutta. Sisélldllisesti onnistuneen ohjauksen takaa riittdva neuvonta ja tiedon anto
sekd konkreettiset tavoitteet elintapamuutoksessa. (Huotari 2013, 24 — 29.) Esi-
merkiksi Myllymden (2011) laatima elintapaohjausmateriaali tuki siséllollisesti
ammattilaisen elintapaohjauksen kulkua muun muassa konkreettisten ohjausta-
voitteiden ja muutosvaihemallin avulla. Se myds heratti keskustelua sairastumis-
riskissé olevien elintapaohjauksen rajoitteista ja laadun kehittamisesta seké riski-

tekijoihin puuttumisesta.

Elintapaohjauksesta potilas saa parhaimman hyddyn, kun ammattilainen kayttaa
ohjenuoranaan muutosvaihemallia. Talloin ammattilainen kykenee ymmartamaan
muutosprosessin eri vaiheisiin mahdollisesti liittyvia repsahdustilanteita ja osaa
motivoida potilasta niista eteenpéin. (Huotari 2013, 24 — 29.) Hyo6dyksi nahtiin

myos se, ettd ammattilainen osaa potilaan muutostarpeen arvioinnissa hyodyntaa
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erilaisia elamatapatestejd, kuten Audit ja FagerstrOm — testi (Savolainen & Tiiperi
2008, 28; Huotari 2013, 24-29). Ohjauksen suuntaamisen ja jatkohoidon suunnit-
telun kannalta suotavaa olisi kdyttad Diabetesliiton riskitestilomaketta seka kah-
den tunnin glukoosirasituskoetta (Mikkonen, 2010a, 33). Potilaan omahoidon tu-
kemiseksi erilaisten esitteiden jakaminen vie muutosprosessia eteenpéin esimer-
kiksi Dehkon Tuijota omaa napaasi — esite (Savolainen & Tiiperi 2008,27). Yksi-
I6ohjaus kuvattiin vastaavan potilaan yksilollisia tarpeita ja tavoitteita ja se oli
etukateen suunniteltua. Kuitenkin tulisi enemman huomioida ohjauksessa, misté
asioista potilas ei ole valmis luopumaan tyypin 2 diabeteksesta huolimatta (Tau-
lukko 7., 46). (Makela 2011, 50-54.)

Yksil6ohjaus kuvattiin ryhmdohjausta tadydentavana elintapaohjausmuotona. Lari-
kan ja Tasalan toteuttamassa liikuntaryhméssd potilaat kokivat ohjausmuodon
hyotyna sen kannustavuuden. Kokemukseen vaikutti ensisijaisesti ryhman hyvéa
yhteishenki. Hyva ryhmadynamiikka toimi taas kannustimena liikunnan lisdami-
seen. Fyysiseen aktiivisuuteen kannusti muun muassa etukéteen sovitut ryhmata-
paamiset, jotka motivoivat lilkkkumaan edes kerran viikossa. Ennen ryhmén alka-
mista otetut kehonkoostumusta ja sen hetkisia elintapoja mittaavat testit auttoivat
pohtimaan henkilékohtaisia tavoitteita ja muutostarpeita, joihin ryhman alkaessa
voisi vaikuttaa. (Larikka & Tasala 2012.)

Liikuntaryhman paéttyessa kaikilla ryhmaén osallistuneilla paino oli pysynyt sa-
mana tai pudonnut hieman ja jokaisen lihasmassa oli kasvanut. Tavoitteisiin ryh-
man jasenet kokivat péaasseensa kohtalaisen hyvin, mutta kehittamista oli vieléa
ruokavaliossa ja liikunnan lisaéamisessa. Ryhmén hyotyna koettiin hyvin organi-
soidut ja vaihtelevat tapaamiset seké jatkuvasti toteutunut suullinen ja Kirjallinen
arviointi. Jokaisen kokoontumiskerran jélkeen oli yhdessa ohjaajien kanssa kes-
kustelu toteutuneen ohjauskerran herattdmista ajatuksista ja niista koottiin yhteen-
vetoa. (Larikka & Tasala 2012.)

Terveydenhuollon ammattihenkildille ryhmaohjaustilanteiden tueksi kehitetty
ryhmdohjausmalli myotéilee teoreettiselta sisalloltdadn toiminnallista liikuntaryh-
méé. Kummassakin ryhmdatapaamiset on suunniteltu etukédteen niin aikataululli-
sesti kuin aihealueineen. Ryhmaohjausmallissa kuitenkin tuodaan esille moniam-

matillisen yhteistydén hyotyjd ohjauksen toteuttamisessa. Ryhmaohjausmallissa
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moniammatillisuus ndkyi fysioterapeutin ja tyoterveyshoitajan yhteistyona, mika
tukee potilaan laadukasta informoimista elintavoista. Myos elintapamuutosproses-
sin jatkuvuus ryhmatapaamisten jalkeenkin huomioidaan tarjoamalla ohjattaville
seurantakdynteja. Toisaalta liikuntaryhmadstd saatiin ryhman jasenten kokemus
intervention hyodyistd kun taas ryhmaohjausmallia ei paasty hyodyntdmaan kay-
tdnnon hoitotydssé. (Larikka & Tasala 2012, 19-24; Mikkonen 2010b, 24-27.)

Verratessa liikkuntaryhméé ja ryhmdohjausmallia voidaan huomata, ettd niissa
hyddynnetadn elintapainterventioissa niin yksilo- kuin ryhméohjaustakin. Kum-
massakin ennen ryhmén alkamista potilas kdy keskustelua elintavoistaan yksilo-
ohjauksessa, jossa kartoitetaan henkilokohtaisia muutostarpeita ja valmiuksia nii-
hin. Yksiloohjauksen jalkeen potilas ohjataan vasta ryhméan, joka tarjoaa mahdol-
lisuuden vertaiskokemusten vaihtamiseen muiden elintapamuutoksia tekevien
kanssa. (Larikka & Tasala 2012, 19-24; Mikkonen 2010b, 24-27)

Taulukko 7. Yhteenveto, elintapaohjauksen merkityksisté ja hyodyisté.

Merkitys Hyoty

- Keskeisin ennaltaeh- - Ammattilaisen elintapaohjauk-

Elintapaohjaus AMK-
opinnaytetdiden ku-
vaamana

kéisyn menetelma, sisal-
taa yksil6- ja ryhmaohja-
usta

Kohtalaisen helppo jar-
jestéa terveydenhuollossa
Osallistumiskynnys yksi-
I6ohjaukseen matalampi
kuin ryhmaohjaukseen
Ryhmaohjaus edullisem-
paa jérjestaa
Yksil6ohjaus tadydentaa
ryhméohjausta
Elintapachjaus merkityk-
sellinen potilaan omien
voimavarojen tukemises-
sa ja yllapitdmisessa

sen suunnittelussa ja potilaan
valmentamisessa ja tukemisessa
pysyviin elintapamuutoksiin apu-
na muutosvaihemalli ja motivoiva
potilashaastattelu

- Muutostarpeen arvioinnissa
hyodynnetaan erilaisia elaméanta-
patestejd, kuten Audit

- Ohjauksen suuntaamiseen ja
jatkohoidon suunnittelussa riski-
testi hyodyllinen

- Erilaisten esitteiden jakaminen
ohjauksen paatteeksi tukee oma-
hoitoa

- Moniammatillinen yhteisty®
ohjaamisessa

- Yksil6- ja ryhméohjauksen rin-
nakkainen toteuttaminen

- Ryhmdohjauksessa potilaat
kokivat merkittavana hyotyné
hyvaa yhteishenked ja reflektoin-
tia. Nakyvat muutokset motivoi-
vat, kuten painon lasku
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisya elintapaohjauksen toteutumisen ndkokulmasta. Tutkimuskysymysten pe-
rusteella pyrittiin selvittdméan, millaisia elintapaohjausmateriaaleja on tuotettu
tyypin 2 diabeteksen ehkéisemiseen ja millaisia ohjausmenetelmid on kéytetty.
Lisaksi selvitettiin elintapaohjauksen merkityksié ja hyotyja ennaltaehkaisyssa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan AMK-—opinndytetdina tuotetut elintapaoh-
jausmateriaalit oli kehitetty, joko terveydenhuollon ammattilaisille vastaanotto-
tyohon tai potilaiden k&yttoon tukemaan elintapamuutoksiin ryhtymista. Kaikista
tuotetuista ohjausmateriaaleista elintapaohjaus toteutettiin hyddyntden joko yksild
— tai ryhmdohjausta tai molempia toisiaan taydentdvind. AMK-—opinndytetdiden
ohjausmateriaalien kohderyhména oli paasaantdisesti tyypin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskissa olevat. Tyypin 2 diabeteksen elintapaohjauksessa keskeisind ennal-

taehkaisyn interventioina esitettiin liikunta, painonhallinta ja ravitsemus.

Terveydenhuollon ammattilaisille tuotetut elintapaohjausmateriaalit oli tarkoitettu
ammatillisuuden tukemiseen ja ohjauksen yhtendistdmiseen. Ammattilaisten ohja-
usmateriaaleihin oli siséllytetty tietoa siitd, mitd asioita ohjauksessa tulisi kertoa
sairauden riskitekijoisté ja sen oirekuvasta. Sen lisaksi ohjausmateriaaleissa tuo-
tiin esiin potilaan omahoidon tukemista, jotta elintapaohjauksessa saatu neuvonta
auttaisi potilasta toteuttamaan elintapamuutoksia omassa arjessaan. Terveyden-
huollon ammattilaisten kayttéon oli AMK—opinnaytetyoné laadittu myos yksittai-
nen hoitopolku, jossa oli maaritelty koko sairastumisrikissé olevan potilaan hoi-
don koordinointi aina hoidon tarpeen arvioinnista hoidon jarjestamiseen ja jatko-

hoitoon ohjaamiseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten ohjausmateriaalit oli kehitetty padosin yksiléoh-
jauksen organisoimiseen sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien vastaanotoilla.
Vain yhdessd AMK-opinndytetydssa oli tuotettu ammattilaisille Kirjallinen ryh-
méohjausmalli, siitd miten ryhméaohjausta voitaisiin jarjestda terveydenhuollon

toimesta (Mikkonen 2010b). Elintapaohjausmateriaaleissa Kiinnitettiin huomioita
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tyypin 2 diabeteksen sairastumisrikissé olevien seulontaan véestdssa. Sairastumis-
riskissa olevien loytdmiseksi ohjausmateriaaleissa kehotettiin kdyttamaan Suomen
Diabetesliiton riskitestilomaketta.

Potilaille tuotetuissa ohjausmateriaaleissa elintapainterventiot kohdistettiin aino-
astaan tyoikaisille diabetesrikissa oleville henkil6ille. Naissa elintapaohjausmate-
riaaleissa korostui potilaan yksilollisten voimavarojen ja motivaation tukeminen
muun muassa arkeen sopivien elintapamuutostavoitteiden avulla. Potilaille tuote-
tut elintapaohjausmateriaalit olivat siséllollisesti yhtenevid ammattilaisten ohja-
usmateriaalien kanssa. Potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille tuotetuissa
elintapaohjausmateriaaleissa toistuivat samat elintapaohjauksen siséllot, kuten
yksilollisesti mitattavaan muotoon laaditut elintapatavoitteet ja pysyvien elinta-

pamuutosten saavuttaminen sek& motivointi.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan AMK-opinnéytetind tuotettujen elinta-
paohjausmateriaalien sisalloissa kéytettiin yksilo- tai ryhmdohjauksen menetel-
mid. Elintapaohjauksen toteuttamisessa apuna kaytettiin teoreettisia malleja, jois-
ta Prochanskan transteoreettinen muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu né-
kyivat ohjauksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. AMK-opinnédytetdissd muu-
tosvaihemallia ja motivoivaa haastattelua avattiin suhteessa kaytannon elintapaoh-
jaukseen. Muutosvaihemallia avattiin sen teoreettisen viitekehyksen kautta eli
kuvattiin elintapamuutosprosessin etenemisté viidessé eri vaiheessa, joihin sisél-
tyivat vaiheille ominaiset ajattelu- ja toimintatavat. Sen sijaan motivoivaa haastat-
telun periaatteita hoitajan ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen rakentajana kuvat-
tiin teoreettisesti niukasti. Motivoivaa haastattelua avattiin vain yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisille tuotetussa oppaassa paapiirteittain. Muutosvaihemallia
ja motivoivaa haastattelua kuvattiin ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisille

yksiléohjauksen tueksi tuotetuissa ohjausmateriaaleissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yksilo- ja ryhmdohjauksessa korostuu
niin ammattilaisille kuin potilaille tuotetuissa ohjausmateriaaleissa tietyt ominais-
piirteet. Yksiléohjauksen onnistumisen kannalta tarkeéna pidettiin vuorovaikutuk-
sen onnistumista ja sen potilasta voimavaraistavaa vaikutusta. Yksildohjauksessa
syntynyt tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde auttaa kartoittamaan potilaan omia

valmiuksia tehda muutoksia ja motivaation 16ytymista elintapamuutoksiin. Ohja-
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uksen toteuttamisessa korostui sairastumisriskissé olevien seulonta ja yksilollisten
muutostarpeiden arviointi esimerkiksi elintapatestien avulla. Muutostarpeiden
arvioinnin pohjalta pystyttiin laatimaan yksilolliset mitattavissa olevat tavoitteet,
jotka  konkretisoivat  potilaalle  tarvittavat elintapamuutokset. ~AMK-
opinnaytetdiden kuvaamana ryhméaohjaus kiinnittyi vahvasti yksildohjauksessa
tehtyihin muutostarpeiden arviointiin ja tavoitteisiin. Ryhmdaohjauksessa huomio
Kiinnittyi ohjaustilanteiden ja sisaltéjen suunnitelmallisuuteen siten, ettd ryhman
tapaamiset ja keskusteluaiheet olivat etukéteen rajattu. Ryhmaohjaustilanteissa
korostui reflektoiva keskustelu muun muassa tavoitteiden saavuttamisessa ja elin-
tapamuutosten herattdmisté tuntemuksista. Ryhmaohjauksessa potilaan omahoitoa
ja myos motivaatiota yllapidettiin tutustumalla erilaisiin litkuntamuotoihin ja kir-
jaamalla liikunta- ja ruokapéivékirjaa. Motivaation tukemisessa keskeisend oli
positiivinen asennoituminen elintapamuutosten tekemiseen, ja onnistumisten esiin

tuonti.

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin myos elintapaohjauksen merkityksia ja hyoty-
ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisemiseksi. AMK-opinnaytetdissé elintapaoh-
jausta kuvattiin keskeisend ennaltaehkdisyn menetelméand, mik& on suhteellisen
helppo jérjestaa terveydenhuollossa. Ryhmaohjaus kuvattiin yksiléohjausta edulli-
sempana, kun taas yksildohjaukseen osallistuminen kuvattiin helpommaksi. Elin-
tapaohjaus todettiin merkitykselliseksi potilaan omien voimavarojen tukemisessa
ja yllapitamisessa. Elintapaohjauksen keskeiseksi hyddyksi koettiin se, ettéd ter-
veydenhuollon ammattilainen osaa soveltaa erilaisia ohjausmenetelmia ja - keino-
ja potilasta ohjatessa. Elintapaohjauksessa saavutettuja hyotyja ennaltaehkaisyssa
tehostaa moniammatillinen yhteistyd, joka toteutetaan rinnakkain yksilo- ja ryh-
maohjauksena. AMK-opinnéytteissa potilaan nakdkulmasta hyddyksi koettiin
nakyvat muutokset kehonkoostumuksessa tai ryhmien tarjoama vertaistuki elinta-
pamuutosten eteenpain viemiseksi. Elintapaohjauksen merkitykset ja hyodyt eivat
kuitenkaan tulleet AMK-opinndytetdissa selkedsti esille, vaan ne tdytyi lukea
rivien vélistd”. Lisdksi merkitys- ja hyoty—ké&sitteen erottaminen toisistaan oli

haasteellista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista todettakoon, ettd AMK-—opinnéytetdiden kuvaa-
mat elintapaohjauksen menetelmat, yksilo- ja ryhmaohjaus, mukailivat padosin

ohjauksella annettuja teoreettisia lahtdkohtia téssa opinndytetyossa. Esimerkiksi
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Rekolan (2014) terveyskasvatuksen pro gradu- tutkielmassa korostuivat yksiléoh-
jauksen hyodyntdminen tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden kartoittamisessa ja
muutostarpeiden arvioimisessa seka yksilollisten elintapatavoitteiden laatimisessa.
Sen sijaan Rekolan pro gradussa ryhméohjaus néhtiin yksildohjauksen taydenté-
vana ohjausmuotoja, mink& vahvuutena on vertaistuen saaminen muilta. Lisaksi
Rekolan mukaan ryhméohjauksen sisalto tulee olla etuk&teen suunniteltua ja ohja-
uksessa annetaan keinoja muutosten seuraamiseen ja toteuttamiseen. (Rekola
2014.) AMK-opinnaytetdissa naitd teoreettisia lahtokohtia sovellettiin ja hyodyt-

tiin tuotetuissa ohjausmateriaaleissa ja -menetelmissa.

7.2 Aineiston laadun arviointi

Taman opinndytetydn aineiston hankinta ei tuottanut ongelmia, koska tyypin 2
diabeteksen hoidosta ja ennaltaehkaisystd 10ytyy tietokannoista paljon lahdeai-
neistoa. Aineiston hankinnan haasteena oli enemmankin lahdeaineiston rajaami-
nen siten, ettd tdmé opinndytetyd vastaa tavoitetta ja tarkoitusta kokonaisuudes-

Saan.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoksi valittiin aiempina
vuosina 2008-2014 tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta Kirjoitettuja opinnay-
tetditd. Tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen pé&adyttiin tarkastelemaan ennal-

taehkaisyé elintapaohjauksen nakdkulmasta.

Tutkimusaineiston analysointiprosessi osoittautui opinndytetyon haasteellisim-
maksi osuudeksi, koska tutkimusaineistojen sisaltama tietoa oli jo kertaalleen re-
feroitu luotettaviksi todetuista lahteistd. Valituissa opinndytteissd tutkimusmene-
telméat vaihtelivat projekteista kirjallisuuskatsauksiin ja ndiden yhdistelmiin. Li-
séksi opinndytteiden siséllon laajuus vaihteli. Muutamassa opinnaytteessa ei tuotu

selkeésti ilmi, mik& on tydn hyoty tai saatu lopputulos.

Analyysissa saatiin kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiin, koska aineistoista
I0ytyi  yhtenevaisyyksid opinnédytetdiden teoriasisélloistd. Useissa AMK-
opinnaytteissa oli mukailtu K&ypa hoito -suositusta tai Dehko —hankkeen julkaisu-

ja tai Suomen Diabetesliiton antamia ohjeita diabeteksen ehkaisemiseksi. Projek-
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teina tuotettujen oppaiden sisalldissa hyddynnettiin esimerkiksi diabeteshoitajan
asiantuntijuutta, jotta oppaat palvelisivat vastaanottajan tarpeita mahdollisimman
hyvin. Samankaltaiset teoreettiset siséllot auttoivat analyysin rakentamisessa ja
johtopaatdsten tekemisessa.

7.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat
toisiinsa sidoksissa. Tutkimuksen johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysy-
myksestd johtopaatoksiin ja koko tutkimusprosessin kuvailu liséa kirjallisuuskat-
sauksen painoarvoa. Keskeisia luotettavuuteen liittyvia tekijoitd ovat tutkimusai-
neiston valinta ja sen valintakriteerit sekd analysoitujen aineistojen kytkeytyminen

teoreettiseen viitekehykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsauksen eettiset ndkdkohdat liittyvat usein tutkimuskysymyksen
muodostamiseen ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen eri vaiheissa.
(Kangasniemi ym. 2013, 292.) Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008)
madrittelevat tutkimuksen eettisyyden tunnuspiirteiksi yleisen huolellisuuden,
tarkkuuden ja rehellisyyden tutkimustydssa. Akatemian ohjeiden mukaan hyvéaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu soveltaa eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia seka avoimuutta tutkimustuloksia julkaistaessa. Taméa
edellyttad, ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti

tieteellisen tiedon kriteerien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Hyvan tieteellisen kéytantéa loukkaa muun muassa puutteellinen viittaaminen
aikaisempiin tutkimustuloksiin tai tutkimustulosten harhaanjohtava raportointi.
Tehdyn tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantéd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Tutkimuksen uskotta-
vuus taas liittyy tutkimuksen luotettavuuteen. Uskottavuus edellyttdd, etta tutki-
mus esitetadn niin yksiselitteisesti, ettd lukija ymmartaa, kuinka analyysi on toteu-
tettu ja tutkimustulokset saatu. Analyysiprosessin kuvaamisen tukena olisi syyta
kayttad taulukointeja, joilla voidaan kuvata prosessin etenemisté alkuperéistekstis-
ta lahtien. (Kankkunen & Vehvilédinen- Julkunen 2009, 159-160.)
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Jokaisella tutkijalla on vastuu siitg, ettd tutkimus noudattaa hyvén tieteellista kéay-
tantod rehellisyydelld&n ja luotettavuudellaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).
Tassa opinndytety0dssé noudatettiin tutkimuseettisesti kestavié tiedonhankintame-
netelmid kuvaamalla Kkirjallisuuskatsauksessa koko tutkimusprosessin kulkua.
Tutkimusprosessin kulkua havainnollistettiin opinnéytteessa taulukoilla, joista
ilmeni, mistd tietokannoista teoriapohja ja tutkimusaineisto hankittiin. Lisaksi
esitetyt mukaanotto— ja poissulkukriteerit kertoivat, mill4 perusteella aineisto ra-
jattiin. Tutkimusaineiston analysoimisprosessin kuvattiin lukijalle. Analyysia teh-
dessé vertailtiin ja teemoitettiin AMK—opinnéytetdiden eri tavoin tuottamia tyypin
2 diabeteksen ennaltaehkaisyn ohjausmateriaaleja ja niissa kaytetty ohjausmene-
telmid. Saatuja tutkimustuloksia havainnollistettiin kokoamalla keskeisimmat tu-

lokset taulukoiksi.

Taman Kirjallisuuskatsauksen painoarvoa voidaan kritisoida siina kéytetyn aineis-
ton pohjalta. Analysoidut opinndytety6t ovat vuosilta 2008-2014, koska Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin jo loppuvuodesta 2014. Nain ollen analy-
soitujen opinndytetdiden teoriasisallét saattavat olla yli kymmenen vuotta van-
hoista lahteista perdisin. Lisdksi kirjallisuuskatsaus toteutettiin yksin. Tama lisaa
virhepaatelmien riskia aineistojen analysoimisprosessissa. Kirjallisuuskatsauksen
analysointiprosessin aikana laaditut tutkimuskysymykset tarkentuivat, miké vai-
kuttaa taas katsauksen luotettavuuteen. Koko analyysiprosessin ajan vertailtiin
tutkimusaineiston sisalt6ja keskendédn ja rinnastettiin niiden teoriasisaltoja opin-

naytetyon teoriapohjaan, jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava.

7.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella todettakoon viela, etta tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkéisyssa on keskeista elintapaohjauksen onnistuminen terveyden-
huollossa. Elintapaohjauksen onnistumista voidaan tukea niin potilaan kuin ter-
veydenhuollon ammattilaisen nékodkulmasta esimerkiksi soveltamalla elintapa-
muutostarpeiden arvioimisessa ja konkretisoimisessa yleisesti hyvaksyttyja mitta-
reita, kuten riskitestilomake. Lis&ksi elintapaohjauksen vaikuttavuutta voidaan

tehostaa kayttdmalla toisiaan tdydentévind menetelmid yksilo- ja ryhmdohjausta.
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tyypin 2 diabeteksen elintapaohjauksen
haasteena on sen yhtendistaminen terveydenhuollossa, jotta jokainen sairastumis-
riskissé oleva saisi samanlaiset valmiudet elintapamuutosten tekemiseen. Kirjalli-
suuskatsauksessa tutkittujen AMK-opinnaytteiden tuottamat ohjausmateriaalit
pyrkivat kehittdmadn osaltaan elintapaohjauksen yhdenmukaista toteutumista ter-
veydenhuollossa. Kaikista tuotetuista ohjausmateriaaleista ei kuitenkaan saatu
kaytannon tyoeldmassa vaikuttavuutta, koska ne eivat esimerkiksi tuoneet tyoyh-
teison kaytettavaksi uutta tietoa sovellettavaksi.

Jatkotutkimushaasteena voidaan esittad verkko-ohjausta tyypin 2 diabeteksen elin-
tapaohjauksen kehittdmisessé ja tutkimisessa. Tutkimusaiheena se olisi ajankoh-
tainen, koska téalla hetkella hyddynnetddn yhd enemman verkosta I0ytyvid oma-

hoitopalveluita ennaltaehkdisyssé.
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Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

o1 lka
[ Alle45v.
O 45-54v.
[ 55-64v.
O Yli6av.

(0p)
(2p)
(3p)
(4p.)

® 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m? (0p.)
O 25-30 kg/m? (1p.)
O YIi 30 kg/m? (3p.)

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

MIEHET
O Alle 94 cm
O 94-102cm
O Yli102cm

NAISET

Alle80cm (0p.)
80-88cm (3p.)
Yli88cm (4p.)

o 7N
Ad

e -

v

© 4, sisaltyyko jokaiseen paiviasi yleensd
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tyossa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O Kkylla
O Ei

(0p)
(2p.)

© 5. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
[ Péivittdin Op.)
[0 Harvemmin kuin joka péiva (1p.)

© 6. Oletko koskaan kiyttinyt saannollisesti
verenpainelaakkeita?
O En
O kylla

op)
(2p)

© 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden
aikana)?
O Ei
O kylla

(0p)
(5p.)

© 8. Onko perheenjisenillasi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
O Ei op)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) Bp)
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 lisaantynyt:

arviolta yksi 25:std sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nolliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vahainen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elamantapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkaistd tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
my®dhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siind, ettd painosi ei
padse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vy6taronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisaantymista. Koh-
tuullinen ja saannallinen liikunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnita huomiota
myos ruokavalioosi: nauti pdivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kdytetdan pai-
noindeksid, joka lasketaan siten, ettd paino
jaetaan pituuden neli6lld. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on painoin-

deksi 25,7 (70 / (1,65 x 1,65) = 25,7).

17
17

vat rasvat ja suosi pehmeita kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleenséd aiheuta mitaan oireita.

JOS SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia liikunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estadksesi dia-
beteksen kehittymista.

@ Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisdneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 15—20 PISTETTA

' Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tyoterveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

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

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

©

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

selvasti lisaantya ja laihduttaminen on tarkeaa.
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