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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kokeilla ryhmaohjausta tyypin 2 diabeteksen
varhaisvaiheen potilaille. Opinndytetydssd kuvataan ryhmdaohjauksen toteutumista ja
vaikuttavuutta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda toimiva tyémenetelmé potilai-
den ohjaukseen yksiléohjauksen rinnalle. Taman opinnéytetyon tekemisen myo6té on
saatu uutta tietoa ryhméaohjauksesta ja sen toimivuudesta eldméntapaohjauksen véli-
neena.

Opinndytetyon ryhmdaohjaukseen osallistui nelja henkiléa. Heill4 kaikilla oli paasto-
verensokeri yli kuuden, mutta alle seitseman. Ryhma kokoontui kolme kertaa syksyl-
14 2007 ja seurantakdynti oli maaliskuussa 2008. Seurantakdynnill toteutettiin myds
ryhmahaastattelu, jossa ryhman jasenet kertoivat kokemuksiaan ryhmésté ja sen toi-
mivuudesta.

Ryhman jasenet saivat nékyvia tuloksia aikaan. Kolmen henkilon paastoverensokerit
laskivat alle kuuden lukemiin, yhden henkilon paastosokeri pysyi ennallaan, mutta
h&nenkin pitkaaikaisverensokeriarvo laski. My0s ryhmén jésenten painoissa tapahtui
pudotusta keskiméérin 7,1 kiloa ja vyOtaron ymparysmitta pieneni keskimadrin 7,5
cm.

Ryhmaohjaukseen osallistuneet henkil6t olivat tyytyvéisida ryhmaan ja ryhmassé toi-
mimiseen. Ryhman jasenyys oli antanut motivaatiota ja kannustusta elamantapamuu-
toksiin.

Diabeteshoitajan tydssé ohjaan yha lisdantyvassd méarin tyypin 2 diabeteksen var-
haisvaiheen potilaita. Tdma opinndytetyoné suoritettu ryhméohjaus osoittaa, ettd se
on toimiva ja tuloksia tuottava ohjauskeino diabeteksen varhaisvaiheen potilaiden
neuvonnassa. Ryhméohjauksen voidaan todeta olevan hyva vaihtoehto yksiloohjauk-
sen rinnalle.

Jatkotutkimusehdotus taman projektitydn pohjalta voisi olla ndiden ryhméohjaukses-
sa kayneiden henkildiden seurannan jarjestaminen. Seurantaryhman avulla ryhmaén
osallistuneiden henkildiden motivaatio elaméantapamuutoksiin sdilyisi tulevaisuudes-
sakin.
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The purpose of the present graduation work was to carry out experimental group
guidance for pre-diabetes patients. The procedure and effects of group guidance are
introduced in this paper.The aim was to develop a working tool for patient guidance
to be used alongside individual guidance. The graduation work has shed new light on
group guidance and the way it works in life style guidance.

The group guidance of the graduation work was attended by four individuals. They
all had a fast blood sugar level of over six but under seven. The group convened
three times in the autumn of 2007. A control meeting was arranged in March, 2008.
This included a group interview, in which the members told about their experiences
of the group and how it had worked.

There were visible results in the members of the group. For three of them the fast
blood sugar levelwas reduced to under six. In the case of one member the level re-
mained unchanged, but even now her HbAlc became lower. There was also a reduc-
tion of 7,1 kilograms on average in the weights of the members and the waistlines
went down by 7,5 cm on average.

The persons participating in the group guidance were satisfied with the group and
working in a group. This had increased their motivation and boosted life style
changes.

The group guidance of the present graduation work indicates that it is a working and
result-yieldingtool in the guidance of pre-diabetes patients. Group guidance consti-
tutes a good alternative for individual guidance.

On the basis of this graduation work, arranging control meetings with the individuals
who attendedthe group guidance sessions might be a subject of further research.
Thus, group members’ motivation for life style changes would be maintained.
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1 JOHDANTO

Diabetes on nopeasti yleistyva kansanterveysongelma. Suomessa on arvioitu olevan
noin 200.000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6d. Maassamme on arvioitu ole-
van paljon myds niité, joiden diabetesta ei ole todettu ja jotka ovat vailla hoitoa ja
ohjausta. Véeston ikérakenne, liikapainoisten kasvava méaara ja litkunnan vahenemi-
nen edistavat tyypin 2 diabeteksen yleistymista. (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka
& Hiltunen 2004, 23.)

Tyypin 2 diabeetikkojen mé&&rén on arvioitu nousevan noin 70 prosentilla vuoteen
2010 mennessd, jolloin diabeetikoiden kokonaismaara ylittdd 300 000 rajan. Tyypin
2 diabeetikoista enemmistd hoidetaan perusterveydenhuollossa. Tdma aiheuttaa val-
tavan haasteen perusterveydenhuollolle ja sen resursseille. (DEHKO 2000 — 2010.)
Koska resurssien lisdyksid perusterveydenhuoltoon ei ole ndkyvissé, niin silloin tar-
vitaan toimintatapojen ja resurssien kayton arviointia ja uusien menetelmien ideoi-
mista. (Marttila, Himanen, llanne-Parikka & Hiltunen 2004, 23.)

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma DEHKO on hyvéksytty vuonna
2000 Suomen kansalliseksi diabetesohjelmaksi. Ohjelman toteuttamisaika on vuosina
2000 - 2010. Dehko-ohjelman yhtené paatavoitteena on tyypin 2 diabeteksen ehkai-
sy. Dehko on tuottanut paljon materiaalia diabeteksen ehkéisyyn ja hoitoon liittyvissa
toimintakaytanndissé. Pyrkimyksend on myo6s paasta yhtendisiin hoitosuosituksiin
koko maassa, jotta diabeetikko olisi tasa-arvoisessa asemassa hoidon ja sen saata-

vuuden suhteen asuinpaikasta riippumatta. (DEHKO- raportti 2007, 2.)

Jatkuvasti kasvava ylipainoisten henkildiden joukko muodostaa ison riskiryhman
tyypin 2 diabetekseen. Lihomiselle alttiita ryhmié ovat nuoret aikuiset, vahiten kou-
lutetut, liikapainoisten vanhempien lapset, tupakoinnin lopettaneet ja vahén liikuntaa
harrastavat. Ruokailutottumuksissa virvoitusjuomien ja makeisten kulutus on kasva-
nut, kovan rasvan kayttd on ennallaan, eikd pehmeiden rasvojen osuus ole lisdéntynyt
toivotulla tavalla. Myds hedelmien, marjojen ja kasvisten kulutus jaa alle suosituk-

sen, joka on vahintdén 500 g paivassa.



Myas elintarvikkeiden annoskoot ovat suurentuneet. Kuluttajat tottuvat huomaamatta
isompiin ruokaméariin, jolloin kohtuullisen ja riittdvan ruoka-annoksen arvioiminen
vaikeutuu. Pienemmat pakkauskoot auttaisivat painokilojensa kanssa tuskailevaa ku-
luttajaa. Lihomisen taustalla on myos ty6- ja arkiliikunnan vaheneminen. Liikunta ei
ole endé osa tavallista elamad, vaan sité pitaa lahtea erikseen harrastamaan. Televisio
ja tietokoneet ovat pyséyttaneet ihmiset kotisohvilleen ja liikunnasta nauttiminen on
yh& harvempien ihmisten intohimo. (Méannistd, Lahti-Koski, Tapanainen, Laatikai-
nen & Vartiainen 2004, 777-781.)

Taman opinndytetydn tekija on tydskennellyt Euran terveyskeskuksessa diabeteshoi-
tajana nelja vuotta. Diabeteshoitajan tydssé olen viime aikoina yh& enemmaén ohjan-
nut sellaisia potilaita elamé&ntapamuutoksiin, joiden verensokeri on lievasti koholla,
mutta alle 7 mmol/l tai heill& on heikentynyt sokerinsieto. Taman projektityon tarkoi-
tuksena oli toteuttaa kokeellinen ryhméohjaus tyypin 2 diabeteksen varhaisvaiheen
potilaille, jossa kuvataan ryhmé&ohjauksen toteutumista ja vaikuttavuutta. Projekti-
tyon tavoitteena oli kehittdd toimiva tyomenetelma potilaiden ohjaukseen yksilooh-

jauksen rinnalle.

2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tyypin 2 diabeteksen varhaisvaihe

Tyypin 2 diabetesta ennakoi jo aikaisemmin esiintyvéat joko suurentunut paastoarvo
tai heikentynyt sokerinsieto. Verestd sokeri siirtyy solujen ravintoaineeksi haiman
erittdman insuliinin avulla. Lihavuusongelmaan voi olla liittyneend insuliinin vaiku-
tuksen tehottomuus eli insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssin seurauksena tarvitaan
enemmadn insuliinia, jotta sokeri siirtyisi soluihin. Hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta
voidaan kaytannossa todeta ennen diabeteksen puhkeamista 2 tunnin sokerirasitus-
kokeella. Jos henkil6ll& on insuliiniresistenssi, niin silloin verensokerin lasku tapah-

tuu hitaammin ja kahden tunnin kuluttua mitattu arvo ja4 normaalia korkeammaksi.



Tallaista tilannetta sanotaan heikentyneeksi sokerinsiedoksi, sitd voidaan myos kut-
sua esidiabetekseksi. Useimmilla siitad karsivilla diabetes puhkeaa tulevien vuosien
aikana. (Mustajoki 2007, 93.)

Paastoarvon ollessa 6.1 - 6.9 mmol/Il, puhutaan plasman glukoosipitoisuuden suuren-
tuneesta paastoarvosta = impaired fasting glucose, IFG. Normaali plasman glukoosin
paastoarvo on 4.0 - 6.0 mmol/l. Jos sokerirasituskokeen kahden tunnin arvo tai 2 tun-
tia aterian jalkeen mitattu arvo on 7.8 - 11.0 mmol/l puhutaan heikentyneesta soke-
rinsiedosta = impaired glucose tolerance, IGT. Normaalina verensokeritasona kaksi
tuntia ruokailusta pidetéan alle 7.8 mmol/l:n jaévia lukemia. (Diabeteksen kaypa hoi-
to-suositus 2007, 1493.)

Jos tyypin 2 diabetes todetaan vasta oireiden perusteella, diagnoosi voi viivastyd 5-
10 vuodella. T&llgin on tavallista, etta tyypin 2 diabetes todetaan mahdollisesti siihen
liittyvan komplikaation yhteydessa. Hoidon ja ohjauksen lahtoékohdat ovat silloin
haastavammat. Nykyaan tavoitteena on l0ytad oireettomat diabeetikot riskiryhmié
seulovin toimenpitein. Kun tyypin 2 diabetes havaitaan ajoissa, niin elintapoihin
kohdistuva ja ladkkeeton hoito ovat tehokkaampia. Tdmén seurauksena hoidonohja-
uksen painotus on eldméntapamuutoksiin ohjaamisessa ja tukemisessa. (llanne-
Parikka 2008, 19.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on sairaus, jota luonnehtii plasman kroonisesti noussut glukoosipitoisuus.
Tyypin 2 diabetes diagnoosi perustuu oireettomalla henkil6lla joko plasman sokeripi-
toisuuden suurentuneeseen paastoarvoon = vahintdan 7 mmol/l tai sokerirasitusko-
keen plasman sokerin kohonneeseen kahden tunnin arvoon > 11 mmol/l. (Diabetek-

sen kdypa hoito-suositus 2007, 1493.)

Tyypin 2 diabeteksessa on kyse joko insuliinin tehottomuudesta (insuliiniresistenssi)
tai insuliinin erityksen hairiintymisestd. Insuliinin vaikutus on heikentynytté lihaksis-
sa, maksassa ja rasvakudoksessa. Kun insuliinia erittyy vdhemman tai sen teho on
heikkoa, niin silloin maksa “’sokerivarastona” voi tuottaa yolla ja aterioiden vélilla

verensokeria liikaa. (Saraheimo & Kangas 2006, 17.)



Tautiin voi liittya akillisia ja kroonisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat merkitta-
vasti potilaan eldmanlaatuun ja ennusteeseen. Kohonnut verensokeri saattaa johtua
insuliinin puutteesta = tyypin 1 diabetes tai insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta ja
erityksen vahenemisestd = tyypin 2 diabetes. Diabeteksen lisddntyessa erot tyyppien
1 ja 2 vélillad ovat hamartymassa. Nykyaan onkin tarkedmpaa huomioida diabeteksen
vaikeusaste ja etsid paras mahdollinen hoitokeino, jotta voidaan vélttdd/vahentaa

komplikaatioiden syntyé. (Diabeteksen K&ypé hoito-suositus 2007, 1491.)

Tyypin 2 diabetes voi olla alussa pitk&an oireeton tai véh&oireinen ja siksi se usein
diagnosoidaan vasta lisésairauksien ilmaantumisen yhteydessa. Tyypin 2 diabetes voi
myos 1oytyd “yllatyksend” jonkin muun tarkastuksen yhteydessé otetuissa veriko-

keissa, esimerkiksi tyOterveystarkastuksessa. (Heinonen ym. 2002, 10.)

Tyypin 2 diabetes on prosessi, jossa elimistdssa on alussa runsaasti insuliinia. Insu-
liinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt ja verensokeri pysyy koholla, vaikka eli-
mist0 pyrkii korjaamaan tilannetta lisédmalld insuliinituotantoa. Ellei tdhan pystyta
vaikuttamaan eldméntapamuutoksilla = laihduttamalla, lisaédmall& liikuntaa ja muut-
tamalla ruokavaliota, niin insuliinia tuottavat haiman solut alkavat vésya ja insuliinin
tuotanto véhenee. Kun ndma asiat yhdistyvat eli insuliinin vaikutus on heikentynyt ja
sen erittymisessa on héiriditd, niin silloin elimistdssé on kaytossa insuliinia lilan va-
han tarpeeseen ndhden. Tamén seurauksena verensokeri nousee tavallista enemman
aterioiden jalkeen. (Aro 2007, 12.)

Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen suurin vaaratekijd. FINRISKI — tutkimuksen
(2002) mukaan tydikaisten miesten painoindeksi oli keskimaarin 27,2 kg/m? ja nais-
ten vastaava luku on 26,3 kg/m> Merkittavasti lihavien maara eli painoindeksi > 30
kg/m? oli miehista 21 %:lla ja naisista 20 %:lla. (Diabeteksen Kaypa hoito-suositus
2007, 1492.) Tyypin 2 diabeteksessa ylipaino keskittyy usein keskivartaloon, puhu-
taan keskivartalolihavuudesta ja omenavatsaisuudesta. Fyysinen aktiivisuus toissa ja
vapaa-ajalla on véhentynyt merkittavasti viime vuosina. Kulutuksen vahentyessa ei
huomioida ruoka-annosten koon pienentdmistd ja tdman seurauksena sy0daan
enemman kuin kulutetaan ja paino alkaa nousta.

Liikunnan véhaisyys altistaa verensokerin nousulle. Liikunta lisaa insuliininerkkyytta

ja siten ehkéisee verensokerin liiallista kohoamista. (Saraheimo & Kangas 2006, 17.)



Tyypin 2 diabetes on myds vahvasti perinndllinen sairaus. Sita esiintyy usein suvuit-
tain. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes, niin lapsen sairastumisriski on 40
%. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, niin lapsen riski sairastua sii-
hen on 70 %. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 15.)

Raskausdiabetes on tyypin 2 diabeteksen vaaratekiji. Raskaus- eli gestaatiodiabetes
madritelldan energia-aineenvaihdunnan héairiotilaksi, joka todetaan ensimmaisen ker-
ran raskauden aikana. Raskauden aikana, erityisesti istukan toiminnasta aiheutuvat
muutokset heikentdvat insuliinin tehoa. Tastd syysta insuliinin tarve liséantyy, jos
haiman kyky erittda insuliinia ei riit4, niin sen seurauksena verensokeri kohoaa. Kai-
kille raskaana oleville naisille, joilla tiedetadan olevan diabeteksen riskitekijoita, teh-
daan raskauden loppukolmanneksen aikana kahden tunnin sokerirasituskoe. Ras-
kausdiabeteksen riskitekijoita ovat: sokeria aamuvirtsassa, BMI > 25, 40-vuotias tai
vanhempi synnyttdja, aiti on aikaisemmin synnyttanyt > 4500 g painoisen lapsen,
epéily suurikokoisesta sikiosta, aikaisemman raskauden aikana todettu raskausdiabe-
tes. (DEHKO 2000-2010.)

Raskausdiabeetikoilla on jopa 50 %:n riski sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan
10 - 15 vuoden aikana. Raskausdiabeteksen seurantaohjeissa kehotetaan seuraamaan
verensokeriarvoa kerran vuodessa raskauden jalkeen. Ohjauksessa pitaa Kiinnittada
huomiota myds painonhallinnan, liikunnan ja ruokavalion merkitykseen. (DEHKO
2000 - 2010.)

2.2.1 Metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabeetikoilla on hyvin usein liittyneend myos laajempi aineenvaihdunnan
hairié kuin pelkéstdén sokeriaineenvaihdunnan héirié. Tatd laajempaa hairiéta kutsu-
taan nimell& metabolinen oireyhtymd = MBO tai MO. Henkilon katsotaan sairasta-
van metabolista oireyhtymaa jos hanelld on vyotardlihavuuden lisdksi kaksi seuraa-
vista luetelluista asioista: kohonnut verenpaine tai laakitys siihen, korkea

triglyseridipitoisuus tai lipidilaékitys, matala HDL-pitoisuus tai lipidilaakitys ja ko-
honnut paastosokeri tai todettu diabetes. (Saraheimo & Kangas 2006, 20.)
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Metabolisen oireyhtyméan maaritelma International Diabetes Federationin (IDF) mu-

kaan:

keskivartalolihavuus — vy6taron ymparysmitta

miehet vahintd&n 94 cm ja naiset vahintddn 80 cm

lisdksi kaksi seuraavista kriteereista:

Triglyseridipitoisuus

vahintdan 1,7 mmol/L tai suureen triglyseridipitoisuuteen kohdistuva laéke-
hoito

HDL-kolesterolipitoisuus

miehilla alle 1,03 mmol/l ja naisilla alle 1,29 mmol/l tai pieneen HDL-
kolesterolipitoisuuteen kohdistuva la&kehoito

kohonnut verenpaine

systolinen véhintadn 130 mmHg ja diastolinen véhintdan 85 mmHg

tai aikaisemmin todetun verenpaineen laékehoito

plasman glukoosipitoisuuden paastoarvo

vahintdan 5,6 mmol/I tai aikaisemmin todettu tyypin 2 diabetes (Laakso 2005,
1523.)

Terveyden kannalta suositeltava vyotaron ympérys on naisilla alle 80 cm ja miehilla

alle 90 cm. Vyotaronymparys mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun ylareunan

puolivélista normaalin uloshengityksen lopussa. Vyotaron ymparyksen kasvaessa

naisilla > 90 cm ja miehilld > 100 cm, kasvaa lihavuuteen liittyvien sairauksien riski

merkittavasti. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 141.)

Metabolisen oireyhtymén hoidossa keskitytaédn erityisesti sydansairauksien ja tyypin

2 diabeteksen ehkaisyyn. Hoito kohdennetaan ensisijaisesti oireyhtyman perushairi-

6ihin eli ylipainoon, keskivartalolihavuuteen ja insuliiniresistenssiin. Elintapojen

muutokset korjaavat kaikkia metabolisen oireyhtymén hairioit4 ja sen takia ne ovat

aina ensisijalla timan syndrooman hoidossa. (Laakso 2005, 1527.)

Muutosten tarkeimpind tavoitteina mainitaan:
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e painon pudotus 5 - 10 % ensimmaisen vuoden aikana vahentéen energian
saantia

e liikunnan osuuden lisd&minen — véhintd&n puoli tuntia pdivassé reipasta lii-
kuntaa (kévely, uinti, pyoraily)

e tyydyttyneen rasvan, muiden rasvojen ja suolan kulutuksen véhentaminen se-

k& kuitupitoisten tuotteiden lisédminen ruokavalioon. (Laakso 2005, 1527.)

Metabolisen oireyhtymén hoidossa pitéaisi myds kiinnittdd huomiota unen riittavyy-
teen. Univaje ja uniapnea ovat yhteydessa lihavuuteen ja metaboliseen oireyhtymaan.
Syy-seuraussuhdetta ei ole vield tarkkaan todistettu, mutta viime aikoina tehdyt tut-
kimukset ovat viittaamassa siihen, ettd univaje ja obstruktiivinen uniapneaoireyhty-
maé liittyvat metabolisen oireyhtyman patogeneesiin. Jokaiselta painonhallintavaike-
uksien kanssa ponnistelevalta tulisikin tiedustella nukkumisaikoja ja unen laatua ja
antaa siihen tarvittaessa ohjausta. (Saaresranta 2006, 15.)

2.2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivet

Tyypin 2 diabeetikon hoidossa perustan muodostavat terveelliset elintavat. Niihin
voidaan luetella kuuluvaksi sé&nndllinen liikunta, painonhallinnasta huolehtiminen,
painonpudotus tarvittaessa, sekad tarpeelliset muutokset ruokavaliossa. Pienelldkin
painonpudotuksella, 5 - 10 % l&htépainosta, on myonteisia vaikutuksia terveyteen.
Pienikin painonpudotus alentaa verenglukoosia, verenpainetta ja se voi myds korjata

rasva-aineenvaihdunnan hairioita. (Aro 2007, 12.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti my6s metaboliseen oireyhtymaén ja sen osatekijoi-
hin, ja siten se my0ds ehkaisee tehokkaasti diabetesta ja verenkiertoelinsairauksia.
Liikunnan on havaittu pienentdvan huomattavasti tyypin 2 diabeetikon riski& sairas-
tua ja kuolla verenkiertoelinsairauksiin. Liikunta voi olla kestavyysliikuntaa, kun-
tosaliharjoittelua, arki- ja hyotyliikuntaa. Kuntosaliharjoittelun on todettu vahentavan
keskivartalolihavuutta ja parantavan insuliiniherkkyyttd. Saannollisesti toteutettu
kestavyysliikunnan harjoittelu parantaa insuliiniherkkyyttd. Tdman seurauksena ras-
vakudos vahenee ja erityisesti vatsaontelon sisdinen rasva véhenee ja myos luustoli-

haksen maara lisdéntyy ja laatu paranee. Liikunnan maaré ja sen aiheuttama energi-
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ankulutus on painohallinnan kannalta tarkeampaa kuin rasittavuus. Uusimmissa ter-
veysliikuntasuosituksissa korostetaan kohtalaisesti lilkunnan merkitysta. (Laaksonen
& Lakka 2007, 18-19.)

Tyypin 2 diabeetikoilla ikd&dntyminen, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, lihavuus ja lisé-
sairaudet voivat aiheuttaa rajoituksia litkunnan méaralle ja kuormittavuudelle. Tal-
I6in voidaan pitdd arkiliikunnan lisddmista realistisimpana keinona lisétd kokonais-
energiankulutusta. (Laaksonen & Lakka 2007, 18-19.)

Liikunnalla on myds tarked merkitys henkisen hyvinvoinnin kannalta. Liikunta tuot-
taa parhaimmillaan mielihyvéa ja se motivoi jatkamaan sen harrastamista. Liikunta ei
kuitenkaan kaikille ole itsestd&nselvyys ja silloin on parempi lahted varovaisemmin
liikkeelle ja kokeilla eri liikuntamuotoja, jotta 10ytaa itselleen sen parhaimman ja
toimivamman. Liikunta voi olla myds sosiaalisen kanssakédymisen muoto, esimerkik-
si osallistuminen erilaisten liikuntaryhmien toimintaan. Yleiskunnon kohentuminen
voi my0s kohottaa oman itsensa arvostusta. (Heinonen, Heinonen, Huhtanen, Kal-
lioniemi, Kokkonen & Turku 2002, 32-34.)

Liikkumisen energiankulutukseen lasketaan yhteen vapaa-ajan liikuntasuoritukset ja
muusta lihastyosta paivan aikana kertyvé kulutus. T&std muun lihastyon osuudesta
voidaan kayttdd nimitysta perusliikunta tai sitd voidaan kutsua myds nimilla arkilii-
kunta, hyotyliikunta, paivittéisliikunta, patkaliikunta, tapaliikunta, elamantapaliikun-
ta ja luomuliikunta. Perusliikunta kuvaa kaikkea sellaista liikkumista, joka ei ole var-
sinaista suunniteltua vapaa-ajan liikuntaa. Perusliikunnan merkitys péivittéiselle
energiankulutukselle on paljon suurempi kuin vapaa-ajan liikunnan. Vaikutus on sik-

si merkittdva, koska perusliikunta vaikuttaa pitkin pédivaa. (Mustajoki 2007, 71.)

Tyypin 2 diabetes on erittdin perusteltu syy pitéda paino hallinnassa. Painonhallinta
tarkoittaa sekd laihduttamista ettd laihdutustuloksen pitdmista laihdutuksen jalkeen.
Painonhallintana pidetddn myos sitd, ettd pysyy saavutetussa painossa, eikd paino
uudelleen nouse. Terveellisen painon maarittdmiseksi kéytetddn suhteellista painoa
kuvaavaa painoindeksid BMI (Body Mass Index).

Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden (metreissd) neliélld&. Normaalipai-

nona pidetaan painoindeksia 20 - 25. Lukemat 25 - 29,9 merkitsee lievaa lihavuutta,
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30 - 34,9 merkittavaa lihavuutta, 35 - 39,9 vaikeaa lihavuutta ja painoindeksi > 40

sairaalloista lihavuutta. (Heinonen 2006, 140.)

Painonhallinta on teoriassa helppoa, syodéan véhemmaén kuin kulutetaan, tallgin eli-
mistoon syntyy negatiivinen energiatasapaino. Painonhallinnassa korostuvat ruokai-
lussa ja ruokatottumuksissa tapahtuvat muutokset ja tietysti liilkunnan merkitys tehos-
tajana. (Heinonen 2006, 141.)

Mitéan tiettyd mallia ruokamuutosten tekemiseen ei ole, joten ei voida puhua mistaan
tietysta painonhallintaruokavaliosta. Padpaino on l&hinna siing, ettd syodaén tavallis-
ta, terveellist, monipuolista ruokaa, mutta muutetaan ruokailutapoja sopivaan suun-
taan. Sopivat ratkaisut voivat olla eri ihmisill& erilaisia. Pienet, toistuvat muutokset
jokapaivéisessa toiminnassa vaikuttavat enemman kuin isommat muutokset harvoin
kohdalle sattuvissa ruokatottumuksissa. Sdééannéllinen aamupalan syéminen on pai-
nonhallinnan mahdollisuuksia parantava asia. Valipaloja ei kannata nauttia vain ta-
van vuoksi, nalan sammuttaminen vélipalalla on jarkevad. Suuria pakkauskokoja ja
annoksia on hyvé valttaa, silla ne houkuttelevat aina sydmaan enemmén. Ruokavali-
neiden kokoon kannattaa myds kiinnittdd huomiota, isommalle lautaselle otetaan

enemman ruokaa kuin pienemmalle. (Mustajoki 2007, 167-168.)

Ravitsemushoidon tavoitteena on edistad diabeetikon joustavaa omahoitoa ja ohjata
tasapainoisiin ruokatottumuksiin sekd nauttimaan ruuasta. Hyvan ruokavalion voi
koota monella tavoin ja niissé voidaan huomioida myds henkilokohtaisia mieltymyk-
sid ja elaméntilannetta. Tana vuonna (2008) on ilmestynyt uusi ruokavaliosuositus,
joka on sovellettu Suomen oloihin, julkaisijana Diabetesliitto. Diabeetikon ruokava-
liosuosituksessa rasvan laatua ja kuidun merkitysté painotetaan. Huomio on kiinnitet-
ty my0s ateriakokonaisuuteen ja ateriarytmiin. Paivan ruokailut on hyva jakaa vahin-
taan kolmeen ruokailukertaan eli padaterioille ja sen liséksi tarpeen mukaan 1 - 3 va-
lipalalle. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.)

Diabeetikolle sadnnollinen ateriarytmitys auttaa aterian jalkeisen verensokerin hal-
linnassa, ruuan ja laakityksen yhteensovittamisessa ja ruokamadrén hallinnassa ja

siten myo6s painonhallinnassa. Aterian koostamisessa kéytetddn lautasmalliohjausta.
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Lautasesta puolet tdytetddn kasviksilla, neljannes perunalla/riisilla/makaronilla ja

neljannes lihalla/kanalla tai kalalla. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.)

Diabeetikoille suositellaan koko vaestdd koskevaa suositusta (25-35 g kuitua paivas-
s&) runsaampaa kuidun saantia. Runsaskuituinen ruokavalio auttaa laskemaan paivit-
téista ja aterian jalkeista verensokeritasoa. Kuitua saa riittavasti, kun valitsee taysjy-
vaa sisédltaviad leipid ja muita viljavalmisteita sekd kéyttda kasviksia, vihanneksia,
juureksia, hedelmi& ja marjoja véhintaan puoli kiloa péivassa = 6 annosta. Kuitu lisaa
kylldisyyden tunnetta, véhentdd nalén tunnetta ja pienentdd energiansaantia. Sokeria

suositellaan kaytettavéaksi niukasti. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008.)

Tyypin 2 diabeteksen laékehoito aloitetaan, mikéli elintapamuutoksilla ei saavuteta
hoitotavoitteita. On kuitenkin hyva muistaa, ettd elintapamuutoksia jatketaan edel-
leen ladkehoidon ohella. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavilla laakkeilla on
erilaisia vaikutusmekanismeja. Metformiinihydrokloridivalmisteet parantavat solujen
kykyé& vastaanottaa sokeria kayttoonsé veresté ja ne myos estdvat maksan sokerineri-
tystd. Ladkehoitoa usein suositellaan aloitettavaksi talla valmisteella, ellei potilaalla
ole munuaisten vajaatoimintaa tai sen uhkaa tai maksasairautta tai vaikeaa sydamen
vajaatoimintaa. Toisena ld&dkeryhména ovat sulfonyyliureat, jotka lisd&vat haiman
insuliinin eritystd. Naitd kahta edellda mainittua ladkeryhmaa voidaan kéyttdd myos
yhdessd, jos jommallakummalla ladkevalmisteella ei yksindén ole saavutettu riittava

tehoa verensokerin laskemiseksi. (Heinonen, ym. 2002, 39.)

Viimeisimpina tuotteina tyypin 2 diabeetikon ld&kehoitoon on tullut insuliiniherkista-
jat. Ne véhentdvat insuliiniresistenssia ja parantavat solujen kykyéa hyédyntaa veressé
olevaa sokeria. Insuliiniherkistdjat korjaavat myos rasva-aineenvaihdunnan héirioita.
Insuliiniherkistéjia voidaan kayttadd yksindan tai tyypin 2 diabeteksen yhdistelmahoi-
toon sellaisilla potilailla, joilla metformiinin tai sulfonyyliurean maksimitaso ei riita
yksi laskemaan verensokeritasoa tavoitelukemiin. (Seppénen & Alahuhta 2007, 32—
33)

Insuliinihoitoa voidaan kayttad myos tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Silloin insulii-
nihoito on useimmiten iltainsuliinin ja oraalisen la4dkehoidon yhdistelma. Insuliini-
hoito voi myds tyypin 2 diabeetikolla olla monipistoshoito. Hoitomuotoa valittaessa

tarkein peruste on hoitotavoitteiden saavuttaminen. (Seppanen & Alahuhta 2007, 46.)
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Useimmilla tyypin 2 diabeetikoilla on sokerildékkeiden liséksi verenpainelaékitys,
kolesteroliladkitys sekd asetyylisalisyylihappovalmiste lisddntyneen veren hyytymis-
vaikutuksen ehkaisemiseksi.

2.2.3 Tyypin 2 diabeteksen lisasairaudet

Huono diabetestasapaino on térkein lisasairauksille altistava tekija. Elinmuutosten
riski kasvaa sokerihemoglobiini, HbAlc—arvon kasvaessa. Sokerihemoglobiinitasolla
8,2 % elinmuutosriski on 5,7-kertainen, tasolla 10,2 % riski on 18-kertainen. (Ron-
nemaa 2006, 390.)

Sokerihemoglobiinikoe eli HbAlc on verikoe, jossa verindytteestd maaritetaan veren
punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus. Sitd kéytetdan pitkdaikaisen sokeri-
tasapainon seuraamisessa. Mitd korkeampi veren sokeripitoisuus on, sitd enemmén
sokeria on kiinnittymassa veressa olevien punasolujen hemoglobiniin ja myds muihin
kudosten valkuaisaineisiin. Siksi HbAlc — mittauksen avulla voidaan arvioida diabe-

testa sairastavan henkilon elinmuutosten riskia. (Ilanne-Parikka 2006, 68.)

Tyypin 2 diabeteksen lisésairauksia voi ilmeté silmissa, silmien verkkokalvolla, sita
kutsutaan retinopatiaksi. Lievét silmanpohjamuutokset eli taustaretinopatia on kaik-
kein yleisin diabeteksen elinmuutoksista. Pitkélle kehittyessédén silmissé tapahtuneet
muutokset voivat heikentdd nékokykya ja pahimmillaan aiheuttaa sokeutumisen.
Tarkein ja merkittavin asia retinopatian ehkaisyssa ja hoidossa on hyvé sokeritasa-
paino. (R6nnemaa & Summanen 2006, 394-395.)

Diabeetikolla ilmenevdd munuaismuutosta sanotaan nefropatiaksi. Sen varhaisinta
vaihetta kutsutaan mikroalbuminuriaksi, jolloin virtsaan erittyy verenkierrosta vahan
normaalia enemman albumiini-nimista valkuaisainetta. Tyypin 2 diabeetikoiden
kohdalla mikroalbuminurian 16ytyminen on tavallista jo diagnoosihetkelld, mutta
vain pieni osa tyypin 2 diabeetikoista sairastuu munuaisen vajaatoimintaan, koska
suurin osa heistd on hyvin iakkaita diabeteksen puhjetessa. Nefropatian ehkaisyssa

on keskeistd hyvan sokeritasapainon pitdminen ja verenpainetason yll&pitdminen
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mahdollisimman normaalina. lisdksi tupakoimattomuus auttaa nefropatian ehkaisys-
sd. Tyypin 2 diabeteksessa ilmaantuvassa nefropatiassa myos veren rasva-arvojen

tehokas hoito on eduksi sairautta ehkaistédessa. (R6nnemaa 2006, 398-400.)

Diabetes voi aiheuttaa muutoksia myos hermokudoksiin, tastd kéaytetdan nimitysta
neuropatia. Tyypin 2 diabeetikoista noin 20 %:lla on havaittavissa neuropatiaa jo
diabeteksen diagnosointihetkelld, koska heilla on diabetes ollut vuosia aikaisemmin
oireettomana ja ilman hoitoa. Diabeettista neuropatiaa on somaattista (tahdosta riip-
puvan hermoston) ja autonomista (tahdosta riippumattoman hermoston). Somaattisen
neuropatian oireita ovat: jalkaterien pistely, puutuminen, vihlovat séryt, lihaskouris-
tukset ja tuntohdiriét. Autonominen neuropatia voi aiheuttaa jalkojen hikoilun vahe-
nemistd tai sen loppumisen, jolloin jalkojen iho kuivuu ja halkeilee helposti. Au-
tonomisesta neuropatiasta johtuva varsin yleinen oire on korkea leposyke, jopa
100/min.(R6nnemaa 2006, 404.)

Vaikea autonominen neuropatia voi myo6s aiheuttaa jonkinlaista “tunnottomuutta”
sydamessd, mistd johtuen sepelvaltimotautia sairastava diabeetikko ei tunne rintaki-
pua ruumiillisessa rasituksessa kuten normaalisti. Autonominen neuropatia voi aihe-
uttaa toimintah&irioitd mahalaukussa, suolistossa, virtsarakon toiminnassa seka mie-
hill4 erektioh&irigdita. Paras tapa ehkéistd neuropatian kehittyminen on hyva diabetek-
sen hoitotasapaino sek& runsaan alkoholin kayton valttdminen. (Rénnemaa 2006,
404-406.)

Tyypin 2 diabeetikoilla on kolme kertaa muita suurempi riski saada sepelvaltimotauti
ja sydaninfarkti. Tdma aiheutuu péaasiassa siitd, etta diabeetikon sydéanlihakseen ver-
ta tuova valtimo, niin sanottu sepelvaltimo ahtautuu helpommin ja talléin sydan ei
saa tarpeeksi verta eikd siitd johtuen happea ja energiaa. Valtimoiden ahtautumisil-
miota kutsutaan ateroskleroosiksi. Tasta syystd tyypin 2 diabetesta kutsutaan myos
valtimotaudiksi. Diabeetikolla sepelvaltimotaudin riski on sitd suurempi, mité korke-
ammalla kolesteroli- tai verenpainearvot ovat ja mitd enemman hén tupakoi. (R6n-
nemaa 2006, 420.)

Diabeetikoilla todetaan aivoverenkierron hairiditd 2-3 kertaa enemmaén kuin muilla.

Tama johtuu osin siitd, ettd heilla on usein korkeampi verenpaine kuin muilla seka
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lisatekijoina valtimoiden ahtautumista edistavéat kolesteroliarvot seka veren liiallinen
hyytymistaipumus. Diabeetikon aivoverenkiertohéirididen ennalta ehkaisyssa tarkein
keino on verenpainearvojen pitdiminen mahdollisimman normaalitasolla. Diabeteksen
kaypé hoito suosituksen mukaan diabeetikon verenpaineen tavoitearvo on 130/80
mmHg. Liséksi aivoverenkiertohéirididen ehkaisyssa on tarkedd hyvéa sokeritasapai-
no, veren rasva-arvojen hoito, tupakoinnin ja runsaan alkoholin kayton valttaminen.
(Rénnemaa 2006, 436.)

Edell&d mainittujen komplikaatioiden johdosta yksittdisen diabeetikon tarvitseman
hoidon kustannukset nousevat yli 19-kertaiseksi. Tyypin 2 diabeteksen ja valtimotau-
tien ehkdisy on ainoa keino estda ongelman suureneminen yhteiskunnalle kestdmat-
toméksi. Ik&&ntymiseen ei voi vaikuttaa, mutta lisaédmalla véeston tietoisuutta valti-
motautien vaaratekijoistd sekd diagnosoimalla ja hoitamalla tyypin 2 diabetes ja val-
timotaudit ajoissa ja hyvin, niin voidaan vaikuttaa siihen, etta véesto ikéantyy ter-

veempana ja tarvitsee vahemman terveydenhuollon palveluja. (Korhonen 2007, 2.)

2.3 Elamantapaohjaus

Eldaméantapojen merkitys sairauksien ehkéisyssa on kasvanut myds maailmanlaajui-
sesti. On esitetty arvioita, ettd ravitsemus- ja liikuntakayttdytymisen muutoksilla seka
tupakanpolton lopettamisella voitaisiin ehkaista noin 80 % sepelvaltimotaudista ja 90
% tyypin 2 diabeteksesta. Samanaikaisesti tieto sairauksien ennaltaehkaisyéa tukevien
eldmantapamuutosten eli ns. itsehoidon mahdollisuuksista on lisd&ntynyt. Elaménta-
paohjauksen nédkdkulmasta on merkittavéa ollut havaita tehtyjen muutosten maltilli-
suus, tarkeda on ollut pienten muutosten tekeminen seka liikunta- ettd ruoka-asioissa
samanaikaisesti. Tehostettu neuvonta on vaikuttanut nopeasti henkil6ihin, joilla on

ollut I&ht6tilanteessa ns. heikentynyt sokerinsieto. (Turku 2007, 14-15.)

Suomalainen diabeteksen ehkéaisytutkimus (Diabetes Prevention Study, DPS 2001)
on ollut Dehkon kehittamistydn taustalla. DPS tutkimus on ensimmaisend maailmas-
sa osoittanut, ettd elintapojen korjaaminen voi alentaa diabetesriskid. Tutkimuksen
paépaino oli mahdollisimman hyvasséd ruokavalio-ohjauksessa ja liikuntamahdolli-
suuksien kehittamisessé. Tutkimuksessa oli mukana 523 henkil6, joilla oli todettu

heikentynyt sokerinsieto, liséksi tutkimukseen osallistuneet olivat ylipainoisia, ial-
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tdan 40 - 65-vuotiaita ja korkeintaan kohtuullisesti liikuntaa harrastavia. (Valle, ym.
2002, 1369-1370.)

Diabeteksen ilmaantuvuus vaheni 58 % tehostetun ruokavalio- ja liikuntaohjauksen
avulla keskiméarin kolmen vuoden seuranta-aikana. Ruokavalio-ohjauksen l&hesty-
mistapa oli asiakaskeskeinen. Ruokavalioneuvonnassa pitéé olla riittdvasti aikaa, jot-
ta asiat voi havainnollistaa ja ohjattava voi kysya epéselvat asiat. DPS-tutkimuksen
koehenkiloité ohjattiin litkkumaan sek& arki- ettd kuntoliikuntaa. Liikuntatavoitteena
oli puoli tuntia péivéssa tai enemman. (Valle ym. 2002, 1379-1382.)

Poskiparran, Kasilan, Kettusen ja Kiurun tutkimuksessa tyypin 2 diabeetikkojen lii-
kuntaneuvonnasta perusterveydenhuollon ladkarien ja hoitajien vastaanotoilla osoitti,
ettd henkilostd kayttdd lilan vahan aikaa liikuntaneuvontaan. Keskusteluissa kartoi-
tettiin 1&hinn& lilkunnan mééaraa. Potilaat toivat esille liikuntaa rajoittavia tekijoité,
mutta niiden kasittely yhdessa terveydenhuoltohenkildiden kanssa jai niukaksi. Tut-
kimuksen péaatelmassa todettiin, etta terveydenhuollon henkil6stolle tulisi luoda edel-
lytykset liikuntaneuvonnan antamiseen. Lisédksi terveydenhuollon henkilékunnalla
pitéisi tarjota sopivaa liikuntaneuvonnan taydennyskoulutusta erityisesti eldméntapo-
jen muutosprosessia tukevista menetelmisté. (Poskiparta, Kasila, Kettunen & Kiuru
2004, 1491-1495.)

Riskiryhmien eldméntapaohjauksen jarjestdminen on haasteellinen tehtdva, joka lan-
keaa perusterveydenhuollolle. Ensinnékin pit&4 olla toimiva tapa, jolla riskin omaa-
vat henkilot saadaan tarkastuksen pariin. Useimmiten diabeteksen varhaisvaiheen
potilaat eivat koe itsedén sairaiksi, vaan ovat tyoikaisia ja omasta mielestaan terveita.
Hyvéna apuna tassé on Diabetesliiton ja Kansanterveyslaitoksen yhdessa suunnitte-
lema tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake. Riskiryhmille suunnattu
ohjaus voi olla yksilo- tai rynméaohjausta. Ryhmaohjauksen etuna on ryhman kannus-
tus ja tuki ja mahdollinen ajan saastd yksiloohjaukseen verraten. Yksildohjauksessa
taas voidaan yksittdisen henkilén ongelmat ottaa paremmin huomioon. Sopiva ja kus-
tannuksiltaankin tehokas ohjaus on luultavasti yhdistettynd ryhma- ja yksiloohjausta.
(Salminen, Lindstrom, Louheranta & Rastas 2002, 1381.)
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Eldmantapamuutokset eivat aina ole helppoja suorittaa ja vievét aikaa. Taman vuoksi
mya0s jonkinlainen seuranta on tarpeen asiakkaan kuuntelemista ja tukemista varten.
Saannollinen verensokerin seuranta my0s kannustaa asiakasta eteenpdin. Lisaksi to-
teutetuilla eldméntapamuutoksilla voidaan vaikuttaa my6s muihin ongelmiin kuten
uniapneaan, verenpaine tautiin, suurentuneisiin veren kolesteroliarvoihin seké tuki-
ja liikuntaelinsairauksiin. (Valle ym. 2002, 1379-1382.)

Eldmantapaohjauksessa kaydaan potilaan kanssa yhdessa lapi ruokatottumuksiin liit-
tyvia asioita. Neuvonnassa késitelladn terveellisen ruokavalion koostumusta, puhu-
taan lautasmallista, rasvoista, sokerin kaytosta ja ateriarytmistd. Elaméntapaohjauk-
seen liittyy myos aina liikunnan osuus. Harrastaako liikuntaa ja jos harrastaa niin
minké&laista? Kuinka usein /harvoin? Motivointi ja kannustus litkunnan lisdédmiseen
ovat tdrkedd, samoin my0s eri liikuntavaihtoehtojen pohtiminen yhdessa asiakkaan
kanssa. Painonhallinnan tarpeellisuus, osuus ja merkittdvyys tulee myds aina ottaa

puheeksi ohjaustilanteessa.

Lankinen (2001) on tutkinut aikuistyypin diabeetikoiden ruokavalio-ohjauksen toteu-
tumista. Kysely on tehty Itd&-Suomen laanin perusterveydenhuollon sairaan- ja ter-
veydenhoitajille. Tutkimuksen tulosten mukaan tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-
ohjaukseen osallistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat arvioivat oman ohjausvalmiu-
tensa melko hyviksi. Vahvimpana alueena ohjauksessa hoitajat pitivét tiedollisia
valmiuksia diabeteksesta seké taitoa arvioida asiakkaan ruokatottumuksia ja ruokava-

liota. Heikommaksi kohdaksi hoitajat arvioivat ryhnméaohjausvalmiutensa.

Tutkimuksessa todettiin myds, ettd hoitajien tiedot diabeetikon ruokavalio-ohjeista ja
— ohjauksesta ovat tyydyttavat. Koulutuksen tarvetta kuitenkin on, jotta ajanmukai-
nen ja riittava tietotaso toteutuu. myos hoitajien oma aktiivisuus tiedon hankinnassa
koettiin tarkeéksi. (Lankinen 2001, 97.)

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielesta tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-
ohjausta tulisi kehittd4 ohjaavien hoitajien séannollisella lisakoulutuksella, ryhméoh-
jausta lisdamélla sek& ravitsemusterapeutin palvelujen saatavuuden parantamisella.
Myaos ohjaukseen ja sen suunnitteluun tulisi voida varata enemman aikaa seké laadun

kehittdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Tutkimuksessa todettiin tyypin 2 diabeeti-
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koiden ruokavalio-ohjauksen toteutuvan suurimmalta osin melko hyvin. Puutteita

ilmeni ohjauksen arvioinnin ja kirjaamisen osalta. (Lankinen 2001, 96-97.)

Eldmantapaohjauksessa kasitelladn myo6s tupakoinnin ja alkoholin kdyton osuutta.
Ylipaino ja tupakointi ovat erityisen huono yhdistelmd. Tupakointi on tyypin 2 dia-
beteksen riskipotilaalle erityisen haitallista, koska se lisd4 valtimotautivaaraa voi-
makkaasti. (Diabetesbarometri 2005, 37.) Tupakointi lisdéd myds muita terveysriske-
ja: se rappeuttaa verisuonia, nostaa verenpainetta ja altistaa keuhko- ja syopésairauk-
sille.

Turku on julkaissut vuonna 2007 kirjan, jossa han esittelee valmentavan eldmantapa-
ohjauksen (VETO) taustateorioita, tavoitteita seka kaytannon sovellutustapoja. Val-
mentavalla ohjaustavalla pyritddn hyddyntdmaan vuorovaikutuksen keinoin eldamén-
tapamuutosten tukemisessa. Tavoitteena on suunnitella ohjaus ohjattavan elamaén ja
eldamantapoihin eika painvastoin. Tarkoituksen on etsid uusia keinoja ja tydmenetel-
mid ohjauksen kohdistamiseen oikealla tavalla, taakse on jaanyt terveysterrorismi.
(Turku 2007)

Valmentavan eldméntapaohjauksen tavoitteena on opettaa ihmisié itsehoidon mah-
dollisuuksista, mita kukin itse voi halutessaan tehd4d oman hyvinvointinsa eteen. Uu-
sien elaméantapojen oppiminen on pitk& prosessi. Tama valmentava elaméntapaohja-
us nojautuu jo jonkin aikaa kéyttssa olleeseen empowerment — menetelmaan, jossa
ohjattava yritetddn voimaannuttaa itse huolehtimaan omahoidostaan. Voimaantumi-
sen kautta ohjattava voi kokea parhaassa tapauksessa elamantapamuutokset mahdol-
lisuutena vaikuttaa omaan terveydentilaansa. Motivoitumista tarjotaan mahdollisuu-
den, ei pakon kautta. (Turku 2007, 21.)

2.4 Ryhmaohjaus

Eldmantapaohjauksen toteuttaminen ryhméamuotoisena on ollut yksi kasvavista suun-
tauksista terveydenhuollossa. Ryhmaohjaus ei kuitenkaan ole yksiléohjausta korvaa-
va toiminto vaan se on taydentdva toimintamuoto. Tehdyissa tutkimuksissa ei ole

pystytty osoittamaan eroa tuloksissa yksilo- tai ryhmémuotoisen eldmantapaohjauk-
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sen valilla. Siksi esimerkiksi suomalaisessa lihavuuden hoitosuosituksessa pidetdéan

perushoitona ryhmamuotoista ohjausta. (Turku 2007, 87.)

Koskinen (2007) on tutkinut hoitohenkildston osaamista diabeteksen ehkaisyssé ja
hoidossa. Han on tutkielmassaan tuonut esille ryhmé- ja yksiloohjaukseen liittyvia
asioita. Han on arvioinut perusterveydenhuollon hoitotydntekijoille suunnattua kou-
lutusta. Siind todetaan, ettd ryhmdohjauksen toimivuutta ja vaikuttavuutta on lahdetty
kokeilemaan ja tutkimaan tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohjauksessa. Kokeilun
syyksi on mainittu resurssien niukkeneminen. Hoitajat olivat tutkimuksessa arvioi-

neet ryhméohjauksen heikoksi, vahankéaytetyksi diabeetikon ohjausmenetelméksi.

Koskinen toi tyonsa johtopaatdsosiossa esille sen, ettd ammatillisen lisdkoulutuksen
lisdksi terveydenhuollossa on koko ajan etsittdva uusia tydmuotoja vastaamaan li-
séantyvan terveydenhuollon haasteisiin ja niukkojen voimavarojen hoitajille aiheut-

taman liiallisen tyémaaran helpottamiseksi. (Koskinen 2007, 64.)

Diabetesliitto on vuonna 2001 toteuttanut Dehko-projektina empowerment- eli voi-
maantumisperusteisen ryhmaohjausmallin kehittdmisen tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien ohjaukseen. Tarkoituksena oli luoda malli, joka huomioisi terveydenhuollon
voimavarat ja jota voisi soveltaa yhdenmukaisena ja toistuvana eri hoitopaikoissa.
Ryhma&ohjausmallin toteuttaminen tapahtui pilottiryhmien avulla. Téssa raportissa
todettiin, ettd ryhmdohjauksen voidaan ajatella olevan ajansaédston vuoksi taloudelli-
sesti edullista, koska ohjauksen sisaltd esitetddn samanaikaisesti useammalle osallis-
tujalle. (Marttila, Himanen, llanne-Parikka & Hiltunen 2004, 6.)

Toiseksi ryhmdohjausta voidaan pitaa ainoana mahdollisena keinona vastata tyypin 2
diabeetikoiden perusterveydenhuollolle asettamaan haasteeseen. Ryhméaohjauksella
voidaan ajatella olevan itse tydskentelymuotoon, ryhméan, perustuvia hyétyja. Ryh-
massa voi vaihtaa kokemuksia ja kasitell& niitd. Ryhmaélaiset valittavat toisilleen mal-
leja ja kokemuksia, jotka vertaistuen voimalla voivat olla vahvempia kuin ammatti-
henkildiden tarjoamat. (Marttila ym. 2004, 6.)

Ryhméohjaus vaatii resursseja. Ryhmalla pitéé olla ohjaaja tai mieluiten ohjaajapari.

Ryhméohjauksen pohjaksi tarvitaan suunnitelma, lisdksi kukin tapaaminen vaatii
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erillisen valmistelun ja jalkikateisen arvioinnin. Ryhman ohjaajan pit&a olla tietoinen,
millaista ryhméaa on toteuttamassa, mitka ovat ryhmaohjauksen tavoitteet ja keinot.
(Marttila ym. 2004, 6.)

Ryhmén ohjaajana kehittyminen edellyttéa tietojen ja taitojen kaytantéon soveltamis-
ta, ryhmien ohjaamista ja oman ohjaustoiminnan reflektointia seka pyrkimysta kehit-

t44 omia taitojaan ohjaajana. (Marttila ym. 2004, 6.)

Ryhméohjauksen etuna voidaan pitdd sen vuorovaikutuksellisuutta. Elaméntapaohja-
uksen merkittdvin haaste, motivoituminen, saa ryhmamuotoisessa ohjauksessa uutta
“potkua” ryhman sisalla olevasta dynamiikasta, ryhman keskindisesta vuorovaiku-
tuksesta. Ohjaaja saa tukea ryhmastd, ryhmaéléisista voi 10ytyd voiman ja tuen antajia.
Toinen asia, joka ryhméssa on positiivista, on hyvaksytyksi tuleminen. Ryhman an-
tama vertaistuki ja tunne siitd, ettd toiset ymmartévat tilanteen ilman selittelyja, on
selviytymisté tukeva kokemus sellaiselle henkil6lle, jonka maailmankuva on kieltei-
nen ja syrjaénvetaytyva. Lisaksi jokin tietty asia voi saada erilaisen painoarvon ryh-
man jasenen esiin tuomana kuin ohjaajan selvittdma asia. (Turku 2007, 88.)

Lisaksi muita ryhman vuorovaikutuksen elamantapamuutosta tukevia voimia ovat:
e toivon viridminen
e tilanteen normalisoituminen
e jakaminen
e malli- ja selviytymistarinat
e tietojen ja kokemusten jasentyminen
e tuki ja rohkaisu
e tunteiden ilmaisu (Turku 2007, 89.)

Kangasalan seudulla toteutettiin diabetesprojekti vuonna 1999 (KASDIA-projekti).
Taman projektin tarkoituksena oli ehkéistd diabeetikkojen ateroskleroottisia sairauk-
sia. KASDIA-projektin yhteydessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla
yksilo- ja ryhméohjauksen tehoa sepelvaltimotautiin liittyvien tekijoiden ohjauksessa
tyypin 2 diabeetikoilla. Téssé tutkimuksessa yksilo- ja ryhméneuvonta osoittautuivat

yhté& tehokkaiksi hoidonohjauskeinoiksi sepelvaltimotaudin vaaratekijoiden korjaa-
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misessa. Yksilo- ja ryhmaneuvonta eivét siis ole toisiaan poissulkevia vaan toisiaan
tdydentavia ohjausmuotoja. N&itd molempia tarvitaan toistuvana ja pitkajannitteisena

toimintana. (Tuominen, ym. 2002, 4731.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITEET

Taman projektityon tarkoituksena oli kokeilla ryhméohjausta tyypin 2 diabeteksen
varhaisvaiheen potilaille. Projektitydssa kuvataan ryhméohjauksen toteutumista ja
vaikuttavuutta. Ryhmdaohjauksen kohteena olivat diabeteksen varhaisvaiheen poti-
laat. Heidan kohdallaan oli kyse tyypin 2 diabeteksen ehké&isysté. Projektityon tavoit-
teena oli kehittad toimiva tyomenetelmé potilaiden ohjaukseen yksiléohjauksen rin-
nalle. Td&méan projektitydn tekemisen my6té on saatu uutta tietoa ryhmaohjauksesta ja
sen toimivuudesta elaméntapaohjauksen vélineend. Projektissa toiminut tekija sai
kokemusta toimimisesta ryhmanvetdjana.projekti ja sen suunnittelu

Projekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestava prosessi. Se voi olla pieni osa isom-
masta hankkeesta tai tdhdata johonkin tiettyyn kertaluonteiseen tulokseen. Projektin
loppuraportissa selvitetddn projektin taustaa ja tavoitteita, projektin aikaansaannoksia
ja tuloksia, tyon etenemista eri vaiheineen sek& johtopéatokset. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportti kuvaa toteutunutta prosessia ja siihen liittyvia asioita. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 48-49.)

Kehityshankkeessa projektilla pyritddn yleensd parantamaan jonkin jo olemassa ole-
van toiminnan tasoa tai luomaan edellytyksia uusien palveluiden ja tuotannon kehit-
tdmiseksi. Kehitysprojekteiden tarkoituksena on pyrkid pitkaaikaisiin, kestaviin vai-
kutuksiin eiké ainoastaan lyhytaikaisiin vaikutuksiin. (Sifverberg 1996, 11.)

Taman projektityon tavoitteena oli kehittdd toimintamalli ryhmé&ohjaukselle diabe-
teksen varhaisvaiheen potilaiden hoidonohjauksessa. Témén tyon valmistelu alkoi
kevééallad 2007. Asian valmistelu 1&hti siitd, kun yksildohjauksessa kdyvien diabetek-
sen varhaisvaiheen potilaiden maaré alkoi lisdadntyd. Heidan ohjaukseensa haluttiin

kuitenkin panostaa, koska onnistuneilla elamantapamuutoksilla voidaan ehkéisté dia-
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beteksen puhkeamista tai ainakin siirtdd sen alkamista muutamalla vuodella eteen-

pain.

Yhtené laajana arvostusten valisend ristiriitojen alueena mainitaan yksilon yhteisol-
listen perusoikeuksien ja velvollisuuksien seka yksittdisen henkilén oman elamanta-
van ja arvostusten yhteensaattamista. Ongelmia voi syntya silloin, kun terveyden-
huollossa joudutaan laajasti ja pitkdaikaisesti muuttamaan henkilon eldméntapaa.

Tallaisia tilanteita voi syntya terveyskasvatuksen yhteydessa. (Kalkas 2000, 93.)

Aiheestani kerrottiin terveyskeskuksen johtavalle hoitajalle ja han piti sité tarpeelli-
sena. Sovittiin, ettd opinndytetyotekija toteuttaa ryhmaohjaukset tydaikanaan. Lisaksi
sovittiin, etté tarvittavan ohjausmateriaalin saa monistaa terveyskeskuksessa. Kevéél-
I& 2007 suunnitelma esitettiin terveyskeskuksen laédkéareille. Samalla esitettiin heille
toive, ettd he lahettéisivat diabeteksen varhaisvaiheen potilaita heidén vastaanotoil-

taan diabeteshoitajan ohjausryhmaan.

Ryhmén kooksi oli suunniteltu 5 - 8 henkildd. Kesan aikana saatiin muutamia ryh-
maan sopivia henkildita. Heilld oli 1adkéarin suositus ryhméan osallistumisesta. Ryh-
mé&éan osallistuneet henkil6t tulivat sinne vapaaehtoisesti. Syksylla 2007 oli kuusi ni-
mead listassa sopivaksi ryhmaksi. Ryhman jasenet olivat kaikki naisia. 1altdan he oli-
vat 35 - 70 -vuotiaita. Kaksi ryhmaan valituista jai tulematta ryhméohjaukseen. Dia-
beteshoitaja (opinndytetyontekija) suunnitteli ja toteutti ohjaustilanteet itsendisesti.

Ryhman ohjaajana toimia tukea antaen vapaaehtoisuuteen perustuen, ei rankaisten.

Keskeisind potilaan oikeuksina mainitaan oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoi-
toon seka inhimilliseen kohteluun seka tiedonsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus.
Hoito edellyttdd aina potilaan suostumusta. Potilaan tiedot on pidettava salassa ja
luottamuksellisina. (ETENE-julkaisuja 1 2001.)

Ohjausryhmaan osallistuneiden henkiléiden henkil6llisyys ei ole missédén vaiheessa
tullut esille. He ovat suostumuksellaan antaneet luvan kayttéa projektissa saatuja tu-
loksia opinndytetyon kirjallisessa tuotoksessa. He ovat myds sitoutuneet ryhman
toimintaan luottamuksellisesti. Ryhméhaastattelusta on muutama suora lainaus teks-

tissd, mutta niistdkaan ei pysty ketdan yksittaista henkilda tunnistama.
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Taman projektityon luotettavuutta voidaan arvioida ryhméohjaukseen osallistuneiden
henkil6iden mittaustulosten perusteella. Tassa tyossa kaytettyja kvantitatiivisia maa-
reitd olivat paino, painoindeksi, vy6taron ymparysmitta, paastoverensokeri, HbAlc-
arvo, kolesteroliarvot ja verenpainemittaukset. Olen sitd mieltd, ettd mittaustulosten
tarkat arvot lisédavat luotettavuutta ja niiden perusteella voidaan paatelld ryhmdohja-

ukseen osallistuneiden henkiléiden alentuneita mittausarvoja.

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama opinndytety6 on toteutettu projektina. Projektin kohderyhména olivat henkil6t,
joilla oli todettu kohonnut paastosokeri tai heikentynyt sokerinsieto. Heidén ohjauk-
sessaan toteutettiin ryhméohjausta. Ryhmaohjauskertoja oli kaikkiaan neljd. Kolme
ohjauskertaa oli syksylla 2007 kahden viikon vélein ja viimeinen ns. kontrollikerta
kevaalla 2008. Projektin toteuttajana oli opinnédytetyontekijé, joka piti myds kaikki
ohjauskerrat. Projektiin kdytetyt resurssit olivat pienimuotoiset, ryhmaohjauskerrat
toteutettiin tyOajalla ja tarvittavat ohjausmateriaalit sai monistaa tyopaikalla. Halusin
tehd& opinndytetyoni ajankohtaisesta aiheesta ja aiheesta, joka liittyisi tdmanhetki-
seen ty6honi diabeteshoitajana.

Kuvio 1. Projektin vaiheet
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4.1 Ryhman kokoaminen

Kerroin aiheestani terveyskeskuksemme johtavalle hoitajalle ja han antoi myontavan
vastauksen. Saisin myds tehdd ryhméohjaukset tydaikana. Kavin kevaalla esittamés-
s& suunnitelmaani terveyskeskuksemme ladkéareille. Samalla esitin heille toiveen, ett&
he lahettdisivét diabeteksen varhaisvaiheen potilaita heidan vastaanotoiltaan ohjaus-

ryhmaéni. Ryhman kooksi olin suunnitellut 5 - 8 henkil6d. Kesan aikana sainkin
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muutamia sopivia henkil6ita listaani. Syksylla minulla oli kuusi nimea listassa sopi-
vaksi ryhmaksi. Ryhman jasenet olivat kaikki naisia. laltaédén he ovat 35-70 -

vuotiaita.

Diabeteshoitaja (opinnédytetyontekijé) suoritti ryhman jasenille alkumittaukset ennen
ryhmé&ohjauksen alkamista. Mitattavat asiat olivat: paino > BMI, vyotaron ymparys-
mitta ja verenpaine. Alkumittauksissa ryhman jasenten BMI- arvot olivat 24, 33, 25
ja 31. Kaksi ryhman jasenisté oli normaalipainoista ja kahden kohdalla kyseessa oli
merkittdva lihavuus. Vyotaronymparysmitat olivat: 89,0 cm, 92,5 cm, 92,0 cm ja
101,0 cm. (Taulukko 1.)

Ryhman jasenet olivat myos kayneet laboratoriokokeilla kesalla tai syksylla 2007
ladkarin madrdyksestd. Otetuissa laboratoriokokeissa veren paastosokeriarvot olivat:
6.7, 6.7, 6.3 ja 6.1 mmol/l. Kolmelta ryhman jasenelta oli otettu myds HbAlc — arvo
jane olivat 6.0, 5.3 ja 5.4 % eli kaksi viitearvon alapuolella ja yksi viitearvon yléra-
jalla. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Osallistujien alkumittaustulokset

fP-Gluk Verenpaine
Jasen Paino BMI Vyotaré/cm | mmol/I HbAlc/% | mmHg
1. 62.8 24 89.0 6.5 6.0 142/68
2. 83.4 33 925 6.7 5.3 130/84
3. 68.4 25 92.0 6.3 - 138/80
4, 82.1 31 101.0 6.1 5.4 144/86
keskiarvo 74.2 28.3 93.6 6.4 5.6 139/80

Ryhmén jasenille ilmoitettiin ryhman kokoontumisesta puhelimitse ja sovittiin en-
simmaiseksi kokoontumiskerraksi 17.10.2007 klo 16.30 - 18.00. Kokoontumispaik-
kana oli terveyskeskuksen neuvotteluhuone. Kokoontumiskertoja sovittiin syksylla
2007 kolme kertaa ja neljas kokoontuminen oli kevaélla maaliskuussa 2008.
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4.2  Ryhman ensimmaéinen kokoontuminen

Ensimmaiselld ohjauskerralla paikalle tuli nelja henkil6a. Yksi ryhman jasen peruutti
puhelimitse tulonsa ja yksi henkil6 jai tulematta ilman ilmoitusta. Ensimmaéisen ko-
koontumiskerran alussa mitattiin kaikkien paino, vyotaron ymparysmitta, verenpaine
ja taytettiin néista tiedoista seurantakortti. Seurantakorttiin laitettiin myds viimeisten
sokeri- ja kolesterolikokeiden arvot sekda BMI- arvon. Ohjauksen alussa esittelin itse-
ni ja tdman ryhméohjauksen tarkoituksen. Kerroin sen olevan osa opiskelutyotéani
terveydenhoitajaopinnoissani. Puhuin myds ryhman sitoutumisesta ja ryhman saan-

nodistd mm. ryhmassé keskusteltavat asiat jadvat ainoastaan ryhmén jésenten tietoon.

Taman jalkeen kukin ryhman jasen sai esitelld itsensa. Esittely sujui ripeésti ja mut-
kattomasti. Sovittiin yhdessa seuraavat kokoontumiskerrat, 31.10. ja 12.11.2007.

Ryhmaan osallistuvat allekirjoittivat myds suostumuskaavakkeen, jossa he antavat
luvan kayttdd ryhmdaohjaustilanteessa esille tulevia asioita siten, ettei heidan henki-
I6llisyytensa tule esille (Liite 1). Ohjauksen aluksi he saivat my6s tayttda valmiin
lomakkeen, jossa tarkastellaan liikunta- ja ruokatottumuksia (Liite 2). Lomake on

valmis kaavake, jota voi kayttaa tyovalineend potilasohjauksessa.

Ensimmaisen ohjauskerran aiheena kasiteltiin diabetesta sairautena ja siihen liittyvia
ké&sitteitd. Sellaisia kuten diabeteksen eri muodot, metabolinen oireyhtyma, diabetek-
sen riskitekijat, hoidon painopistealueet ja diabeteksen lisdsairaudet. Pd4osa ensim-
maisestd ohjauskerrasta oli luentomaista ohjausta, jossa kaytettiin apuvalineend piir-

toheitintd. Ohjauskalvoihin oli koottu kéasiteltavét asiat selkeésti ja lyhyesti.

Ryhman jasenten kommentit olivat aluksi vahaisid, mutta kun késiteltiin litkunnan ja
painonhallinnan osuutta, niin ryhmaéléiset innostuivat tuomaan omia mietteitdén

esille. Kaikki ryhman jasenet osallistuivat keskusteluun, joten siltd osin ryhmaé tuntui
tasapainoiselta. Heiltd myos kyseltiin esimerkiksi diabeteksen lisésairauksista. Joita-

kin vastauksia heilta tulikin, tiedossa olivat ainakin jalka- ja silmdongelmat.

Ohjauskerran lopuksi jaettiin viela kuntokortit. Sovittiin, ettd ryhmalaiset tayttavat

sitd maaliskuun kokoontumiskertaan asti.
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Ryhméohjaukseen varattu aika riitti hyvin, aiheessa pysyttiin myos hyvin. Eniten
mielipiteiden vaihtoa tuli ruokavaliota ja liikuntaa koskevissa asioissa, mutta niista

olikin suunniteltu erilliset ohjauskerrat.

Ensimmaiselld kokoontumiskerralla oli jannitysta siitd, saadaanko ryhmé kokoon ja
tuleeko sovitut ihmiset paikalle. Mukavaa oli my6s ensimmaéisen kerran lopuksi yh-
den ryhmaldisen toteamus, ettd h&n oli mielissadn kun oli tullut tdhan ryhmaéan.
Ryhman ohjaaja koki, ettd ryhma vaikutti heti ensikerran jalkeen hyvin yhteen sopi-
valta. Kaikki saivat tasaisesti olla ddnessd, kukaan ei jaanyt taka-alalle. Toisen ohja-
uskerran ajankohta ilmoitettiin henkil6lle, joka oli estynyt saapumasta ensimmaiseen

ryhméan kokoontumiseen.

4.3 Ryhman toinen kokoontuminen

Toinen ohjauskerta oli 31.10. klo 16.30 - 18.00 ja paikkana oli terveyskeskuksen
neuvotteluhuone. Illan aiheena olivat ruokatottumukset ja ruokavalioasiat. Ohjauk-
seen saapui nelja naista. Kaksi heistd halusi kdydd myos puntarissa ja paino oli
kummaltakin pudonnut edellisestd kokoontumiskerrasta. Ruokavalioasioissa kaytiin
lapi rasvoihin liittyvié asioita, niiden kéytt6d samoin sokerin osuutta ja kuitujen mer-

kitystd. Puhuttiin myds aterian koosta ja ateriarytmin merkityksesté.

Ohjauksessa ndytettiin muutama kalvo piirtoheittimessa ja jaettiin kirjallista materi-
aalia, kuten rasvataulukko, muutamia sivuja pieni paatos paivassé - sivuilta. Lisaksi
katsottiin Sydantautiliiton kuvasarja eri ruokavaihtoehdoista. Liséksi jaettiin ryhmé-
laisille sydanmerkkituotelista ja kerrottiin niista.

Ruoka-asioista puhuttaessa my6s ryhmalaiset olivat aktiivisia. He kertoivat omista
ruokatottumuksistaan ja antoivat toisilleen vinkkejd, joilla itse olivat ruokavaliotaan
yrittdneet keventéa.
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4.4 Ryhman kolmas kokoontuminen

Kolmas kokoontuminen oli maanantaina 12. marraskuuta 2007 klo 16.30 - 18.00.
Illan aiheena oli liikunta, sen eri muodot ja liikunnan hyddyt ihmisen elimistolle. En-
sin puhuttiin liikunta-asiasta noin puolen tunnin verran ja sitten siirryttiin maastoon
pururadalle ja tehtiin sielld kolmen kilometrin mittaisen sauvakéavelylenkki. Alkuver-
ryttely ja loppuvenyttely kuuluivat myos liikuntatuokioon. Ryhmalaisisté oli mukana
kaksi henkil6d, yksi ryhman jasenisté oli sairastunut ja toinen ilmoitti olevansa esty-

nyt saapumaan tah&n ohjauskertaan.

Kéavelylenkin aikana keskusteltiin viel& eri liikuntamuodoista ja liikunnan saannolli-
syyden merkityksestd. Askelmittarin kaytdsta puhuttiin myés. Se on hyva apuvaline
maarittdmaan riittdvan liilkunnan maaréan, jos sen hahmottaminen tuntuu vaikealta.
Ryhman jasenet kertoivat pyrkivéansa litkkumaan myos huonolla ilmalla. Heité kan-
nustettiin kokeilemaan eri liikuntalajeja mahdollisuuksien mukaan. Toinen ryhman
jasen kertoi olevansa innokas vesijuoksun harrastaja ja lupasi perehdyttad toisenkin

jasenen siihen.

4.5 Ryhman neljas kokoontuminen

Ryhman neljas kokoontuminen tapahtui sovitusti maalikuussa 2008. Se oli seuranta-
kerta. Etukateen oli ilmoitettu ryhmén jasenille tarpeellisista verikokeista, jotta he
voisivat kayda niilla ennakoidusti. Heilt4 otettiin kolesteroli- ja sokerikokeet. Vii-
meiselld kokoontumiskerralla heidat otettiin yksitellen lyhyeen keskustelutuokioon,
jolloin suoritettiin verenpainemittaus, vyotaronymparysmittaus ja kerrottiin laborato-
riokokeissa saadut tulokset. Ryhman jasenet tayttivat vield saman liikunta- ja ruoka-
tottumuskaavakkeen, jonka he olivat ensimmaisell4 kokoontumiskerralla tayttéaneet.
Kokoontumisen lopuksi suoritettiin ryhmaléisille ryhméhaastattelu, jolloin he saivat

kertoa omista kokemuksistaan ohjauksesta. Tilaisuuden lopuksi juotiin kahvit.
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4.6 Ryhman jasenten tulosten yhteenveto

Ryhmén jasenet saavuttivat hyvié tuloksia. Painoindeksit laskivat kolmella ryhmalai-
selld ja yhden pysyi ennallaan, hanen BMI oli l&ht6tilanteessa 24. Muiden painoin-
deksimuutokset olivat: 33 > 30 (kiloissa painonpudotus 8,8 kg), 25 > 24 (painonpu-
dotus 2,7 kg), 31 > 25 (painonpudotus 15,9 kg). Normaalipainoisen ryhmén jasenen
paino putosi yhden kilon. Yksi ryhmén naisista ilmoitti heti alussa omaksi tavoitteek-
seen pudottaa painoaan 10 kiloa. H&n onnistui siing, paino putosi yli kymmenen Ki-
loa. Toinen ryhman jésenista, joka pudotti toiseksi eniten painoaan, ei lahtenyt tietoi-

sesti ”laihduttamaan” vaan lisdsi reippaasti litkuntaa ja tarkensi ruokatottumuksiaan.

Taulukko 2. Osallistujien BMI:n ja painon alku- ja loppumittaustulokset

BMI BMI Paino/kg Paino/kg
Jasen alkumittaus loppumittaus alkumittaus loppumittaus
1. 24 24 62.8 61.8
2. 33 30 83.4 74.6
3. 25 24 68.4 65.7
4. 31 25 82.1 66.2
keskiarvo 28.3 25.8 74.2 67.1

Vyo6taronymparysmitoissa tapahtui myds muutoksia edulliseen suuntaan. Suurimman
painon pudottaneella vyotaromitta pieneni 101 cm:std 82 cm:iin, seuraavaksi enem-
man painoa pudottaneella vy6tard kapeni 92,5 cm:std 85,5 cm:iin ja kolmannella
ryhméan jasenelld vyotaromitta pieneni 92 cm:std 88 cm:iin. Normaalipainoisella
ryhméan jasenellda vyotaronmitta séilyi entiselladn (89 cm). Yhteensd ryhmal&isten
vyotaromitta kapeni 29 cm:ll&. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Osallistujien vy6taroympéaryksen alku- ja loppumittaustulokset

Vyotaré/cm Vyo6tard/cm Muutos/cm
Jasen alkumittaus loppumittaus
1. 89.0 89.0 0
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2. 925 85.5 —7
3. 92.0 88.0 —4
4. 101.0 82.0 -19
keskiarvo 93.6 86.1 -75

Ryhmén jasenten verensokeriarvot paranivat myos pudotettujen painokilojen myota.
Ainoastaan yhden ryhmén jasenen paastoverensokeri ei laskenut alle kuuden ja héan
oli normaalipainoinen. H&nen paastoverensokerin l&dhtdarvo oli 6.5 mmol/l ja kont-
rollikokeessa arvo oli 6.7 mmol/l, mutta hdnen HbAlc-arvonsa oli laskenut. Sen l&h-
toarvo oli 6.0 % ja kontrollikokeessa tulos oli 5.5 %. Muilla ryhman jasenilla paasto-
verensokerit laskivat alle kuuden lukuihin: l&htéarvo 6.7 - kontrollikoe 5.9 mmol/l,
6.3 — 5.5 mmol/l ja 6.1 — 5.6 mmol/l. My6s HbAlc — arvot laskivat: ldhtdarvo 5.3 %
-5.1% ja5.4 % - 5.1 %. Yhdella ryhméanjésenisté ei ollut otettu HbAlc- arvoa lahto-

tilanteessa, kontrollikokeessa sen tulos oli 4.9 %. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Osallistujien paastoverensokerin ja HbAlc:n alku-ja loppumittaustulok-

set
fP-gluk fP-gluk HbAlc HbAlc
Jasen alkumittaus loppumittaus alkumittaus loppumittaus
1. 6.5 6.7 6.0 5.5
2. 6.7 5.9 5.3 5.1
3. 6.3 5.5 - 4.9
4, 6.1 5.6 5.4 5.1
keskiarvo 6.4 59 - 5.2

Verenpainelukemat olivat kaikilla hyvall4 tasolla jo l&htotilanteessa, joten niiden taso

pysyi normaali lukemissa myos seurantamittauksessa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Osallistujien verenpainearvot alku- ja loppumittauksessa
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Verenpaine/mmHg Verenpaine/mmHg
Jasen alkumittaus loppumittaus
1. 142/68 151/82
2. 130/84 120/74
3. 138/80 132/75
4, 144/86 165/77

Kolesteroliarvoissa tapahtui myds muutosta parempaan suuntaan eli ne laskivat.
Kahdella ryhmé&én osallistuneella on kolesteroliladkitys ja kahdella ei ole ladkitysta.
Yhden ryhmén jasenen kokonaiskolesteroliarvo nousi, mutta samalla myds Hdl:n

osuus nousi selvasti ja trig-arvo laski. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Osallistujien kolesteroliarvot alku- ja loppumittauksessa

Kol Kol Hdl Hdl Trig Trig LDL LDL
Jasen alku loppu alku loppu alku loppu alku loppu

1. 5.5 4.7 1.86 2.03 1.54 1.36 2.95 2.06

5.9 4.9 1.33 1.40 2.67 1.75 3.37 2.71

5.1 5.7 2.06 2.55 1.01 0.72 2.59 2.83

Mo

4.1 4.3 1.81 1.79 0.77 1.12 1.94 2.01

4.7 Ryhmahaastattelu

Ryhméhaastattelu toteutettiin viimeisella kokoontumiskerralla 18.3.2008. Ryhma-
haastattelua varten lainattiin Satakunnan ammattikorkeakoululta nauhuri. Nauhurin
toimintaa testattiin ennakkoon. Ryhman jasenille ei ollut valmista kysymyslistaa
vaan, tarkoituksena oli, ettd he saavat vapaamuotoisesti kertoa omista tuntemuksis-
taan ja kokemuksistaan. Ryhmén jésenet ensin vahan oudoksuivat nauhurin lasna-
oloa, mutta tottuivat siihen nopeasti. Heille oli kerrottu ryhmahaastattelusta etukéteen
ja pyydetty miettimé&an tai laittamaan paperille yl0s tarkeimpia asioita. Kukin ryhman

jasen esitti vuorotellen kokemuksiaan.

Kaikki olivat tyytyvéisid sithen, ettd olivat ’pdédsseet” tdihdn ryhméiohjaukseen. He

kaikki olivat kokeneet ryhman hyvana vaihtoehtona ohjaukseen. Ryhmasta on saanut
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tukea ja kannustusta sekd kuullut toisten toimintatavoista ja vinkeistd. Ryhmén yh-

’

teensopivuus oli paras mahdollinen. "Ryhmdnd on paljon kivampaa.” — ”Mua innos-

ti t&d ryhman ansiost, siit se kipina tul, ett jottain taytyy tehda.”

Diabeteksen ennalta ehkaisy oli jaanyt kaikkien mieleen ja se, miten vakavasta tau-
dista on kyse. “Kakkostyypin diabeteksen ennaltaehkdisy kumminkin on sellane,
omill elintavoill ja ruokatottumuksill ja laihduttamisell sun muill voi olla vaikutus-

’

ta.” ” Se on paha sairaus, joka lehdes lukee mista vaan lukee niin aina on siitd.’

Ryhmén jasenet olivat myds yksimielisesti sitd mieltd, ettd ryhmakokoontumisia olisi
voinut olla enemmankin, jolloin asiatiedon mé&&raa olisi voinut jakaa useammalle
kerralle. Ohjauskerran kestoaikaa pidettiin hyvdnd. Ryhman jasenet olivat tehneet
muutoksia ruokatottumuksiin sek& olivat alkaneet liikkua sdannollisemmin. Yksi
ryhman jasen kertoi keskittyneensa enemman ruokapuolen muutoksiin ja pysymiseen
niissd, koska hanen polvivaivansa oli esteend pitempikestoisiin liikuntasuorituksiin.

"Ndistd meiddn tapaamisista, olis ihan hyvd ollut vaikka oltais enempikin tavattu.’

”Niin mun mielest& olis saanu olla vaikka usiampikin kokoontumiskerta.”

5 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kokeellisen projektin avulla selvittda miten
ryhméohjaus soveltuu tyypin 2 diabeteksen varhaisvaiheen potilaiden ohjaukseen.
Ryhméan osallistuneet henkil6t saavuttivat hyvia tuloksia. Kolmen osallistujan paas-
toverensokerit laskivat alkutilanteesta ja kaikkien HbAlc- arvo oli loppumittauksissa
alle 6.0 % eli normaali. My0s painoissa tapahtui laskua, samoin painoindekseissa ja
vyoOtardiden mitoissa.

Taman projektityon tavoitteena oli kehittad toimiva tydmenetelma potilaiden ohjauk-
seen yksiléohjauksen rinnalle. Edell& mainittujen tulosten perusteella voidaan pééatel-
14, ettd ryhméohjaus on hyva ja toimiva vaihtoehto yksiléohjauksen rinnalle ja vaih-
toehdoksi. Ryhmé&an osallistuneet henkil6t olivat tyytyvaisia ryhmdssé annettuun oh-
jaukseen. He kokivat saaneensa kannustusta toisiltaan. Ryhmén toiminnassa on tér-

ked osa ryhman koostumuksella, me-henkisyydelld. Yha lisdéntyva diabeetikoiden
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madrd asettaa haasteita tulevaisuuden terveydenhuollolle, talléin my6s luultavasti
ryhmaohjauksen tarve lisaantyy. Ohjauksen jarjestaminen useammalle henkil6lle

kerrallaan on kannattavaa resurssien saastoa.

Koskinen (2007) on Pro gradu- tutkielman johtopé&atoksessadn todennut, etta tervey-
denhuollon on jatkuvasti etsittdva uusia tydmuotoja vastaamaan liséantyviin tervey-
denhuollon haasteisiin ja vdhenevien voimavarojen hoitajille aiheuttaman liian suu-

ren tydmaaran helpottamiseksi.

Diabetesliiton julkaisussa tyypin 2 diabeetikoiden ryhméohjausmallista terveyden-
huollon k&yttoon, todetaan ryhmén eduiksi sen tarjoamaa mahdollisuutta vertaisko-
kemusten vaihtamiseen ja kasittelyyn. Lisaksi ryhmén jasenet valittavat toisilleen
malleja ja sijaiskokemuksia, jotka vertaisaseman perusteella saattavat olla vahvempia

kuin ammattihenkildiden tarjoamat.

Ryhmé&ohjaus tyomenetelmand on myds ohjaajalle haasteellinen tehtdva. Ohjausker-
tojen sisallon valmistelu vie aikaa seka tarvittavan materiaalin hankinta ja/tai monis-
taminen. Tdssé opinndytetydssa ohjauksesta vastasi yksi henkild, mutta jatkossa kan-
nattaa ottaa esimerkiksi liikunnan ohjauksen vetdjaksi fysioterapeutti. Hanelld on
runsaasti tietoa liikunnan eduista ja eri liikuntamuodoista. Fysioterapeutin johdolla
voi myos turvallisesti tutustua uusiin liikuntalajeihin ja saada niihin patevaa ohjausta,

esimerkiksi vesivoimistelusta tai kuntosaliharjoittelusta.

Turku (2007) on maininnut Kirjassaan Valmentavasta eldmantapaohjauksesta muu-
tamia tarkeitd tukiasioita ohjaajaan liittyen. Naitd ovat: riittdva tietopohja elaménta-
paohjauksen perusteista, riittdvat ohjaustaidot ja oikeat menetelmaét, riittava tyoyhtei-
son tuki, riittdvat henkiset voimavarat ja muu ty6- tai eldméntilanne sekd ohjausmo-
tivaatiota yll&pitava asennoituminen.

Aluksi rynménohjaaja koki pettymyksena sen, ettd ohjausryhma kutistui ndin pienek-
si. Ryhmén sopivaksi kooksi oli arvioitu 5 - 8 henkil6a. Kaksi ryhmaéan ohjattua
naishenkil6d jai tulematta ryhmén kokoontumisiin. Pilottiryhmén kokona nelja hen-
kilo& oli sopiva ja se mahdollisti j&senten tasavertaisen huomioimisen. Isommassa
ryhmassa olisi myos tarpeen olla kaksi ohjaajaa, jolloin ohjaajat pystyisivét tasapuo-

lisemmin huomioimaan ryhmaén jasenia.
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Diabetesliiton pilottiraportissa tyypin 2 diabeetikoiden ryhméohjausmallissa tervey-
denhuollon k&yttoon ryhmén kooksi mainittiin 6-10 henkil6ad. Silloin myds ryh-
manohjaajia oli kaksi henkilé.

Ryhmanohjaaja kirjasi omaan oppimispéivakirjaansa ensimmaisen ohjauskerran ta-
voitteena olevan saada ryhmén jésenet “havahtumaan”, tekemédén tai ainakin suunnit-
telemaan muutoksia eldméntapa-asioissa. Liséksi tavoitteena oli saada pysyméaan
ryhma koossa. Ensimmaisen ohjauskerran jalkeen ryhménohjaaja koki positiivisena

ryhman koon ja sen yhteen sopivuuden.

Ensimmaéinen ohjauskerta oli tiukasti asiapitoinen ja ryhman jasenetkin viel& vahan
outoja toisilleen, joten keskustelun osuus jai vahemmalle. Seuraavilla kerroilla kes-
kusteluakin syntyi. Koska ryhménohjaaja ei ollut aiemmin pitdnyt mitddn ryhméoh-
jausta ty6uransa aikana, niin aiheiden etukateen valmistelu sekd ohjaustilanteen aika-
taulun pitdminen, vaati opettelua. Mutta aihepiiri oli tuttu, joten se helpotti asiaa.
Kun nyt vertaan asiakkaiden samaa tietomaaraa yksilo- ja ryhmaohjaustilanteessa,
niin ryhman jasenet saivat vield laajemmin tietoa tyypin 2 diabeteksesta sairautena

kuin mitd puhutaan siita asiasta yksiloohjauksessa.

Ryhmaohjaukseen osallistui nelja henkil64, jotka l&htivat ryhman toimintaan erilaisin
tavoittein. Ryhman jasen, jolla oli eniten ylipainoa, ilmoitti heti tavoitteekseen pai-
non pudottamisen 10 kilolla. H&n onnistui siind ja pudotti painoaan > 10 kiloa ja pa-
ransi kaikkia arvojaan. Ryhmén jésen, jolla oli toiseksi eniten ylipainoa, ei lahtenyt
”laihduttamaan” vaan hin tarkisteli ruokavaliotaan ja lisdsi sdédnnodllisen litkunnan
osuutta. Han pyrki lilkkumaan lahes paivittain. Hanen painonsa laski toiseksi eniten
ja sokeriarvotkin paranivat. Kolmas ryhmaén jasen oli normaalipainoinen. Han tarkisti
ruokatottumuksiaan, liikkuntaa hénell& oli taustalla jo jonkin verran. Hanen painonsa
putosi vain vahén, mutta sokeriarvot paranivat. Neljas ryhman jésen oli myds nor-
maalipainoinen. Hanellad oli nivelten kanssa ongelmia ja liikunnan lisaédminen ei on-
nistunut vaan han sai tuloksensa aikaan ruoka-asioiden muutoksilla. Namé nelja
ryhmaén jasenté saivat saman ohjauksen, kukin otti itselleen sopivan toimintatavan ja

heidéan kaikkien verensokeriarvot paranivat.
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Taman ohjausryhman jalkeen opinndytetydntekijan tarkoituksena on jatkossakin to-

teuttaa ryhmaohjausta tyypin 2 diabeteksen varhaisvaiheen potilaille.

Opinnaytetyon tulos tuo esille sen, etta tyypin 2 diabeetikoiden varhaisvaiheen poti-
laiden elaméntapaohjaus on hyddyllista ja tarpeellista. Omilla arkipdivan terveellisil-
14 valinnoilla ruuan, litkunnan ja painonhallinnan suhteen, he voivat saada verenso-
kerinsa normaalille tasolle. Silloin my6s diabeteksen lisdsairauksien riski pienenee.
Terveydenhuollolla on iso haaste vastata tarvittavaan terveysneuvontaan.

Diabetesliiton DEHKO- ohjelma on tuottanut materiaalia ja toimintamalleja tyypin 2

diabeteksen ehkaisyyn.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla selvitell& seurannan jarjestamisté ja sen tarpeelli-
suutta ryhmaohjaukseen osallistuneille henkilGille. Toisena aiheena voisi selvittaa ja
vertailla yksildohjauksessa ja ryhméaohjauksessa kéyneiden henkiléiden saavuttamia

tuloksia keskenaan.
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LUTE 1.

SUOSTUMUS

Suostun sithen, ettd sairaanhoitaja Pdivi Tuomisen opinnifytetydssd voidaan kiyttai
ryhmiiohjaustilanteessa esille tulevia asioita siten, ettei henkilsllisyyteni tule esille.

aika ja paikka allekirjoitus



METABOLINEN OIREYHTYMA

Liikunfa- ja ruokatottumukset tarkasteluun

NIMI

FVM,

Valitsemalla seurainista vaittAmisty itsedsi kaskevat voit futheills omia Jiikuntas
kehitelivEs, Valitse yhst 1ai sseampi vaiitoekto zvoimin nsielin ia reheliisesti,

viel tiedi esimerkiksi tuotteen rasvaproseattia.

LITKUNTATOTTUMUKSEY

1, Likua yhteenss 30 minuuttia
I3 paivsdin
useimpina piiving vilkosss
O pari kenzs vilkosss i en lainkaan

2. Huomaan [aiduessani, etts hengistyn
a plivimiin
wseimoina paiving vilkossa
O pan kertaa vikossa i en lainkaan

3. Kun nousen ylempiin kerroksiio talossa,
deensd

Y
3 kayan hisaia
3 kiwden paraita

4. Kiiydessini kaupassa
Q 3an yleensd autolla
Q kawelenipyiivdilen ksuppazn aina
sun mahdallisa

- KGyn kaivelemissd tai muwten ulkoilemassa
2 piniatiin
ussmping panind vitkossa
pari kertaz vilkessa
0 en lzinkaan

w

6. Mimulla on litkentzharrastus
don
d =i

7. Viiwkumiseoi fuottes minulle mickhyvis
J aina
D useimmiten
joskus
3 &l keskaan

RUOKATOTTUMUKSET

1. leivanpaillysrasvana kiytin

0 pehmeils kasvitiorgariinga Irasvoja
sisdltivid keinaitd, alle 60 % rasvaal

3 «anoli- tal sterobrasvaz
(Becel pra Achiy ta: Bansesi;

2 Vi3 i vei-kasvioljyseosta
(Oivaini, Enilet)

< viihirzsvabia tuore- 2 sulateiuustoje,

3 kasvirzssahuorejuustoje

2. Leininsvaa kiytén
O chueni gpaisten
3 reilust

3. Valiten lendnpdillysteboaleksi

i vaharasvaisia juustoja ialle 17 % rasaal

3 vaharasvaisia lihalcikkeleisi
(alke 4% rasvag)

3 viharasvaisla kesvinsapohjasia
Juusioje {esim. Juuliah

O wurstea, pekoali yve, pissa dunnolly
13:v32 15 20 %) 7 rasvalsia juustuja
vl 25 %%

O kas- s2i hedelmdipaleits, kuten
Zurboua, tomastia. omenaa

ja ruokatottumudsias, ovatko ne jo kunnossa vai ono nissst
Tutkl Kiiyttimiesi clintanbossden paaltysmerhiataji, jos et

4. Leikkebemiirit dihalefihelect, makkarat,
juustot) kivillini ovat
] vg‘n vkl chur vipale leipiviipalena
i

2 en x3yta kaikilla lejvil 13 leikkelelt
lzinkaan

O sydaruvan kanssa leindd lran pidllesa

Q lstan kiville yleersa runsaasy
baikkedeits sekli fuugtoa ettd lihaa!
akkaraa, zinlen pari kolme Wipaleita
yhemensi

5. Maito-/piimalaatuna kiytin paivittiin

U pddasizema msvatonta Maitoa lai
oEmds

'O pasasiassa vihirasvaista maltea
{1 % rasvaa) 123 Jcedmiitos (1.5 Yo
rasvadl @i vharasvalsa plimss

o pakasiassa kulylzsmaitoa tai tiys-
maitaz [yli 3,5 % s ul
fASvaISEDSs i

6. Valmistan ruokani

U vieensd ilman rasval siyksis

3 kayttien pienen madrdn kasviblivl wi
juoksevss Exsvimarganinia

3 voissa 121 Onariinissa peisiaen

2 vihirmsaists uokakerme- tai
juustovalmistetta (2lle 7 %) kiyltden
{fraichot kermavitlt, tupee- ja sulate
Juustot)

0O rasvaisla kerma- i jusstavalmesteta
(i 10 % rasvaa) kbysisen

7. Sybn pizzaa, hempurilaisia, lihapiirakoita
(i pasteijoita
0 usena kenaja vidassa
J silfain 5l
3 enjouri kuskssn

B. Napostelen perunalastuja, swola.
kinaita, subdaats, makeisia
lihes pEeidin
Q sillo mlkin satunnaisest
U en juwr koskaan

9, Nautir xabvileiviksi
J viinwin, Munkia tai pastei an
2 vain oienen palan kakkus, prenen

muffindn rai keksin
T hotipallaa yhden viipaken'pikkupoitan
Yarrailazn

o useimmA2 en Miezin sai hedcimin

10. Janojuomana Kiytin

2 energiaa SalaMIImiS fuomia
kasen lightwinvoiluguemaa,
Iight-mebua, vetty
far kkivenmalsvetta

Q Gymehu tusremehua”
|hedelmi-marfamelivja)

3 reilusti sokengituja
keomehejo i sokerilliss
vinoiusucmaa

11. Sydn hedeimid, marjoja, kasviksia tai

feureksia

- [okaisella sydmikonial la
inin puali &ka pdivasst

0 ensyd hadeimis enkd manojs lainkaon

Q ur sv0 kasviksia fankasn

3 sytn 12 hodelmas vitkosss ja
Meutama siiven kudhuatomaaiy

3 oler pikkuhiljaa rvennus lissimaan
hedeimis, mariofa ja kacviksia ja ki tan
nlic3 piivitdin ysena kaoje

12, Kasvissalaatiion ja -raasteiden kanssa

kdytin yleensi

3 kagvidiljypohjalsia salaztinkaztikkena

2 kermaviilk i kermapohjalsia
salagtinkastikkeita

o mazoneesinohiaisia salaatinkzstikkeity
[sisakza kasvialiyd)

U mehujzhdinintikkaa tms, kskiritanta
salaatinkastivetta

1 én kiytd lainkaan salaatnkastikkeits,
riutte $y6o kodlld kasviksia rungasst

13. Valitsen kawpassa elintarvikkeita,
jpissa on
2 mandallis measn vihin suniaa
G auniaa reiksti
Q enwtd gintarvikkeiden suola-
petvisuksia

14, Ripottelen sunlas ruoka-annokseens
< vieensi maistetimani niokaa ansin ja
avaTtUani sen sudlanomaks
Q maistarnanz, varhasia tortumukssts
G en lisdd suoiaa ruokandvdiss

15. Ruokamirini aterioilla
2 pysyvat kohtllsing 2oska Syvvn
yhteen Bauzssellisesn ruokas
I prin kovstamaan aleriars mic, €03
puoles ruska-snacksestani on kasviksia
Q ylegnsd otan pasevokas lisda
Q sylin nie palion, oh vatsa on varmasti

Gynnd

16. Syba kalzryokia
U vahintddn ks ketaa vilkossa
O sisin t311in
0 en spd kalaa

17. Valrtven 2tericilla mielelfani

of vharsvaiss wokalajeja

J ruokalsees joissaan La\ﬂm s
kasvibsia lal kasvisrpakia

0 likas 2 makkareruckia, paimoksia,
lusauksia, paistettyja tal ranskalaisia
perancita, lendtetlyjd ja
paisternula rookia

18. Tunnen Sydinmerkin ja valissen viesnss
sydénmerkkityotteita :
; oty
e\

= }
O kylid $ s
s

5
Utre v

MITA VALINNAT KERTOVATT M2z enemmiin valiltit sdidamissh vibeeivi vaibemehioia, sils paremmia asizt ovar kondallzsi,



Listas tahan métd hyvidjo toimivaa Wyst?

Listaa tihin mitk kehittSmisohtia huormasit?

Laita keehittamiskohdat jisjestykseen sen mukaan, mists afot alittaa
elintapojesi kehattamisen?

Hoom! Tami likurca- ja rckanonumuksia koseeva karroitus on
SUUNID aNLava ja tarkok atigiden havainnolli ksi. Syddn.
& mwomun{'en kehiyrniseen vaiburtavat moect muskin 1ekiji,
kuten pafntttekizir, cupakointi ja nursis alkoholin kivtié.

ELINTAPAOMHJEITA MBO:N
HALLETSEMISEKRSY

Lilkunda, rninta ja kobonsul verenpaine
« Sadnnollinex likunca alentas ::Rc\r.ud: verespainema.
< Liiku sianitisost, paivitdin ainakin 30 minuuttia heman
hesgdatyens, kutén reippaan velvn alkans,
« Vaitkeratd Hixunta ¥ 2-3 litkurmat 3
- Tew lisksi libasvoirmahanoituksla T-2 kenaa viikosss.
Vihiswolainen, mealpuolest kasviksishedomizmaroa
sisilldva rucka alentaa verenpainetla
- Sopive naded ruokas j ylipaincisten boed Sihdulzaminen
Jentan veranpanena,

Litkunta, savinto ja epaedulliset rama-anot
= Szdnnnlines liduela vaikutiaa mvdaleisesti rasa-anaihiag
¢ vaheniZ3 huoono LOL- kolestarolia Ja lisdi Fvan HOL-
knlesiarolin osutte verenkiemasss,

« Liiky sidnnel lisesti, pdavinsn ainakia 30 miruydta hleman
hengisnen, kulen reippan kavelyn signs.
Mot keratd ikunta ksen 2-3 liikuntahathesth,

Kavan rezvan (kuten maldon/mattvnaimisteiden ja lihans
linaralmisigiden rasval Zartiaminen ja pohmeSn'iymisan
resvan suosiminen vaikurtavar +dul Bsesti versn asvothin ja
riidan suhte'siin.

Kuitupitcinen ruoka (peljon kagvibsinhedeimizmarjaja ja
wiysivwilepi) vaikunaa cdullisest veren rasvgilun,

Rutrivistt pehineda meva saz Invismalld s lenille pehmedd
Sasvimangarinis, rar Fool i slentaves mareatiing
3 lisiBndl & pd adn salaemiznnokin pari weiudkal 20 &)y
Diton sfaattikastivena - "vilirmeren bytin® mingammiz
aljya kapttivir voiat AuEs leipdrasvan vamnlle,

Sydineneride pakkawdsen kylessa hefpot ovaFinnoissa. S¢
ilmoittaa, ett3 tuode on rasvan miidicin ja Baden scki swolan masran
suhbeen omasa tuoteryhedssiin mesita ¢ valinta. Pari kerlax
vilkossa on syy(d nawtia kevyesti fa vihi iveeti valmi i

Jolla vaikutloisit terveyleesi lidannalla, S8y piy

30 mincutlia hengictven, kutén reippaar kavelyn
121 10 N0a askella.

Patoarizen puolruntisen vai koats 2-3 hixuntahetkests, Tyduskiya
ihminan kitvelas nain 6 000-7 000 askeMta (yOpaivinsk alkana. Kua
tdpdivin aikans crettubin sskediin lE3184n puolen tanin kiveyn
atkani ctatut 60in 3 0004 (00 sskelty, pdivittinen lizannzn suositys-
anace Aytyy. Pilvittdinen ackeltvaite on vhieerss 10.000 asielta

ihdy hetheksi seuraamaan Ikkumistasi, Seuras kahden vitkon
A ikkarniseen kiybattyis minuoltof ta seunss askalres! mitkntd
askalmittarifia, foka kevtoo piivittin olrarmosi askeitan ¢ X
Kot taulukoon seki arkinen hydtylikunta etza likunnan hars-
taminen.

Litkkusniseen ki
aka minvatteina

viikka 1 Ascelmiiirg

Hienoa, s itkut lenvyier! kamnalta risttduist. Jos filldoumises: ef
oliut ittivil eviellisen fahden viikon 216ns, (2e pienid muutokss
arkeesl. Koo Kear likkontissan itsalias miciuisimmat tvad 13 poied-
ntein pantaiten sophar hetket, likunman <hanedlsyys hovou kain
eSS,

LEkunnan b isen oheliz askiven hyStyliBunta e anvobasta:
* kvt hissin sijazn pomaza  » tae koiran kanssa reipas lenkks
. g&:lh ytpaikalle » Lihdle lasten karssa ulkoileraan
* k¥cele kauonaan

Libde liikkeeile: kivelemain, sauvakiwilemdin, prérailemasa,
uimazn, pelaanain gallopelejs ti ulwilenaan.

VINKKEJA ONNISTUMISEEN

Liikkuminen
- Ruviteds mielessisi ldosanan fiikeires hvda olon wane.
- Hankr sonakbogn Letenhoiaja
- Ok lopset Muksen liskumaan,
- Hanki asialflise varusiget, ssem, sadovastios.
+ Lilky yhydesss kaverin vanssa.
+ Lahde likkoomaan sucraan s3isa.
+ Ukoils, wilis fma pirtsaa.
« Kur alkaraulusi on tivkka, lyhennd likunea-aiksa

kadaruokia. Niisti saa sydiimen hyvi ille tirkeitd
Liunta, savinto ja pipairo
= Lekuntz lisid iankulutusta, josen liiku sina kun mahdollissa,

- Kakenimawn |Founta e byvalss palnanhallionssss.

- Etene vibitcllen boht tunnin pdivitdss llikunez-annosta,

Vo kerdts fiunta-anncicen 2-2 Elkuntabetiests,

Lhasvoiman k ioen auraa paacnhdli kin

Sepivaz pien) madnd pEirueiGs, leivingdallisia ja herkkuja

At pikkubiiaa Mlentamaan painca.

« Vahdrasvaises valinnat rucissa auttavat kunhan pidBt niicenkin
madrd! 1l innassa.

- Nagd kageiksists, hedelmista fa inacjoist, ninss et ssa kikag
energiv: - tyta vatiasi niflld.

Tiesitkd, etid 20 pienikin painon alenrasminer (3 %: vlipainasta.
shdenollinen llikuma [ sydmistn jerkeistamiren adistavat sydsmos
Toveyll 4 parantavat yn- 53 1oiminldkylerd? Ne helpoiiaat arests
sehiytymists i tuottavat iloa j= mielFpvia,

Ruoka kehittiminen

- Tiedasta painasi j|a mandollingn faintumisan tarve, ests
lihominen

- Hallilse panoas svionsd drkeisSmdia - ol aihdwuskaureilla,

+ Makumdumuksia voi kehitiza, maisile rehkessti kevpompia
ruckia. Kasviksistakin oppii pitSmiar, kun maisrelee netd
rapecksi vegin

- Sydminen on lloinen ast,

- Silmsannkaiia — monsn virisel Kasvikses, becslmSt ja manat
- un terveellist,

Lopuksl

Pienet, itszile sopivian tadits tehst moutokser sekd likunnasss 23
SOMBassy, [3dvar helpomaein prsvdksi, Sinud ls on kisiseds! avairest
Wikunta- (3 rvokaromumuksied onnlsiunceseen Muussmisecn. Clet
e parss pABREMERY, mben KsEH Fkunnen madrid 2 e dkeisi
syumisiis, Ora vasaan muiden tik: lihde naapanin karess lenkile.
Salii 2o o heamingn; juskus breds aibamus & toteudh, 315 j25
53 eemazn, huddenna oo Yus pelva. Ludvn wvan oenaksuminen
vaatii aikaa, phu hifas ik wiee luonmollicen ata arkea,

18200



LIOTE 3,
Sairaanhoitaja
Piiivi Tuominen
Turajérventie 214
27510 Eura
puhelin/eys 83980479

Johtava hoitaja
Markku Nuarmi
Terveystie 3
27510 Eura

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tybskentelen Exran terveyskeskuksessa diabeteshoitajana ja opiskelen terveydenhoitajaksi (AMK)
Satakunnan  ammattikorkeakoulussa.  Opimtoihin  lifityy opinniytetytn  tekeminen. Teen
opinndytetydnd  projektitytn rybmtiohjauksen  soveltuvuudesta diabeteksen  varhaisvaiheen
potilaiden  elimintapachjauksessa, Opinméiytetybn tarkoituksena on  seivittid ryhmiohjauksen
toimivuus ja sen hyddyt diabeteksen varhaisvaiheen potilaiden elimintapachiauksessa.

Opinntiytetyn  ohjaajana toimii terveydenbuolion lehtori Ritva Kangassolo  Satakunnan
ammatikorkeakoulusta. Ohjaukseen tulevia henkiloita pyydin allekigoittamaan suostumuksen
siitd, etta voin kiytthi opianByletySssini rvhmitilanteissa csille tulevia  asicita heidin
henkilollisyyrtiin paljastamatta. Opinndytetydn valmistunisajankohta on keviiilki 2008.

Pyydin kohtelmammin lupaa opizndytetydn  suorittamiseen. Liitteend  opianfytetydni
tetkimussuunnitelma.
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