Paivi Alasaari

Tiina Gronroos

TYYPIN 2 DIABEETIKON ELINTAPAMUUTOKSEEN
TAHTAAVAN RYHMAOHJAUKSEN TOTEUTUS

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
2015

®
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



TYYPIN 2 DIABEETIKON ELINTAPAMUUTOKSEEN TAHTAAVAN RYHMA-
OHJAUKSEN TOTEUTUS

Alasaari, Paivi & Gronroos, Tiina
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hoitotyén koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Helmikuu 2015

Ohjaajat: Jokela, Kaija & Kurittu, Kristiina
Sivumaara: 54

Liitteitd: 12

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, elintapaohjaus, ryhméaohjaus

Taman projektimuotoisen opinnédytetyodn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida ryhmassa toteutettava elintapaohjaus tyypin 2 diabeetikoille. Opinnéytety6n tavoit-
teena oli tukea ja motivoida tyypin 2 diabeetikkoja elintapamuutokseen seka luoda ryh-
massa toteutettava elintapaohjausmalli Porin Seudun Diabeetikot ry:n kayttoon.

Osallistujat ilmoittautuivat elintapamuutosryhméén Porin Seudun Diabeetikot ry:n tie-
dotteessa julkaistun ilmoituksen perusteella. Ryhméaén osallistui kaikkiaan yhdeksan
henkil6d, kahdeksan naista ja yksi mies, jotka olivat idltd&n 47 — 59 -vuotiaita. Ryhmaan
osallistuneista osa oli sairastanut diabetesta jo useita vuosia, ja osalla diagnoosi oli mel-
ko tuore. Elintapamuutosryhm& kokoontui kevaan 2014 aikana viisi kertaa, joka toinen
viikko, Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa. Ryhméatapaamisissa kasiteltyja aiheita
olivat motivaatio, ravitsemus, liikkunta, painonhallinta, paihteet, lepo ja rentoutuminen.

Elintapamuutosryhmaan osallistuneet arvioivat ryhmatapaamisten lopuksi elintapaohja-
uksen toteutusta ja sen vaikutusta omiin elintapoihinsa kirjallisen palautteen avulla.
Seitsemén elintapamuutosryhmaén osallistunutta taytti palautelomakkeen. Kaikki vas-
taajat kokivat ryhmatapaamiset itselleen hyodyllisiksi. Viisi ryhmaan osallistuneista
kertoi nyt kiinnittdvansa enemman huomiota terveelliseen ravitsemukseen ja liikunnan
maaraan. Kaksi vastaajista kertoi saaneensa motivaatiota oman sairautensa hoitamiseen
ja yksi vastaajista oli huomannut, ettd sairaus ei ole este elamiselle. Kolme koki erityi-
sesti vertaistuen itselleen merkitykselliseksi.

Saadun palautteen mukaan ryhmétapaamisiin osallistuneet kokivat tapaamiset itselleen
hyodyllisiksi, joten palautteen perusteella, ryhméssa annettavan elintapaohjauksen voi-
tiin ajatella vaikuttavan elintapoihin sek& motivoivan elintapamuutokseen. Toisaalta
tietoa siitd, sailyikd ryhmaan osallistuneiden motivaatio painonhallintaan, terveelliseen
ravitsemukseen ja liikuntaan ryhméatapaamisten péatyttyd, ei ole. Tdmén vuoksi viel
yksi tapaaminen, esimerkiksi puolen vuoden kuluttua, vastaisi tdhan kysymykseen ja
mahdollisesti yll&pitaisi rynmaan osallistuneiden motivaatiota elintapamuutokseen.
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The purpose of this project thesis was to plan, implement and evaluate group counsel-
ling on living habits for people suffering from type 2 diabetes. The aim of the thesis was
to support and motivate people suffering from type 2 diabetes to change their living
habits. Another aim was to create a model of group counselling on living habits for the
Diabetes Society in Pori.

The participants volunteered for group counselling having seen the information letter
about it. Nine people participated in the group, eight women and one man in the age
group of 47 — 59. Some of the participants had suffered from diabetes for several years
and some had only recently received the diagnosis. The group gathered five times in the
premises of the Diabetes Society in Pori in spring 2014. The topics in the meetings dealt
with motivation, nutrition, exercise, weight control, substances, rest and relaxation.

After the group meetings the participants evaluated the content of the counselling and
its effects on their own living habits by giving feedback in writing. Seven participants
filled in the feedback form. All the participants thought that the group meetings were
beneficial. Five of the participants mentioned that they now pay more attention on
healthy nutrition and the amount of exercise. Two of the participants said that they be-
came motivated to take care of their disease and one participant had realised that diabe-
tes does not prevent them from living. Three participants said that peer support was very
important for them.

The participants thought that group counselling was beneficial for them. In conclusion,
group counselling affected living habits and motivated changes in living habits. On the
other hand, there is no follow-up information available on whether the changes were
permanent. Therefore, it would be beneficial to have one more meeting, e.g. after half a
year. As a result, the long-term effects of counselling could be explored and motivation
boosted.
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1 JOHDANTO

Taman projektimuotoisen opinndytetyon aihe on erittdin ajankohtainen, silld vuonna
2013 hoidossa olevia diabetesta sairastavia henkil6itd oli Suomessa yli 300 000. Noin
85 % heista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Arvioiden mukaan diabetesta sairastavien ko-
konaismaéara on kuitenkin yli 500 000, silla vain noin puolet tyypin 2 diabetesta sairas-
tavista on diagnosoitu ja hoidon piirissa. Tyypin 2 diabetes liséantyy edelleen, joten se
on yksi nopeimmin lisdéntyvista kansansairauksistamme. (Suomen Diabetesliiton www-
sivut 2014; Koski 2011, 6.)

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean ja Kansaneldkelaitoksen yhteistyos-
sé& toimittaman, Suomen ladketilaston mukaan, diabetesladkkeiden korvauksiin kului
vuonna 2013 yli 190 miljoonaa euroa (Suomen ladketilasto 2013, 105). Arvioiden mu-
kaan korvaussummat nousevat, sillé diabetesladkkeita kéyttdvien maara lisaantyy tasai-
sesti. Suurin osa diabetesldékkeiden kayttajista on tyypin 2 diabeetikkoja. Koska sairau-
den katsotaan johtuvan elintavoista, on tarkeéd, ettd elintapaohjauksella pyritddn muut-
tamaan elintapoja ja ehkdiseméaan sairauden puhkeaminen seka siirtdmaan jo sairastu-
neen laakityksen aloittamista ja hidastamaan sairauden etenemistd. (DEHKO 2003, 7.)
Elintapaohjauksen vaikutus diabeteksen ehkaisyssd néyttdd sailyvan vuosia ohjauksen
lopettamisen jalkeen (Kédypé hoito www-sivut 2013).

Taman projektimuotoisen opinnédytetydn tarkoituksena on tyypin 2 diabeetikoiden elin-
tapamuutokseen téhtdadvan ryhméohjauksen suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ryhméssé toteutettava elintapaohjausmalli Porin
Seudun Diabeetikot ry:n kayttéon. Mallin avulla yhdistys voi jatkossakin toteuttaa elin-

tapaohjausta tyypin 2 diabeetikoille.

Opinnaytetyon aihevalintaan vaikuttavat aiheen ajankohtaisuus sekéd opinnaytetyon teki-
joiden kiinnostus elintapaohjauksen toteuttamiseen, ja sitd kautta mahdollisuuteen saada
ohjauskokemusta tulevaa ammattia varten. Myds tietoisuus siité, ettd tulevassa tydssaan

kohtaa tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan, oli suuri.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on aineenvaihduntahdiri®, jossa verensokeripitoisuus (hyperglykemia) kasvaa
lilan suureksi. Hyperglykemia saattaa johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heikenty-
neesta vaikutuksesta tai molemmista. Diabetes ei ole yhtendinen sairaus, vaan se Vvoi-
daan taudinkuvansa tai etiologiansa perusteella jakaa alaryhmiin. (Kdypa hoito www-

sivut 2013.) Tassa opinndytetydssa keskitytaan tyypin 2 diabetekseen.

Tyypin 2 diabeteksessa aineenvaihduntahdirid aiheutuu insuliinin vaikutuksen heiken-
tymisestd seka hairiintyneesté ja tarpeeseen nahden riittamattdémasta insuliinineritykses-
ta. Tavallisimmin tyypin 2 diabetes alkaa aikuisidssa, mutta se on yleistymassa ja kehit-
tyméassd myos nuorempien taudiksi kaikkialla maailmassa. Usein tyypin 2 diabeetikko
on ylipainoinen ja neljalla viidesosalla heistd on metabolinen oireyhtymé. Myos peri-
malla ja ymparistotekijoilld on selva osuus taudin syntyyn, silla lapsella on 40 % toden-
nakoisyys sairastua, jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes. Sairastumisriski ko-
hoa jopa 70 %, jos molemmilla vanhemmista on tyypin 2 diabetes. (Kaypé& hoito www-
sivut 2013; Saarenheimo 2011, 31.)

Metabolinen oireyhtymé on riskitekijoiden kasauma, jolle on ominaista keskivartaloli-
havuus, insuliiniresistenssi, taipumus veren glukoosipitoisuuden nousuun, pieni HDL-
kolesterolipitoisuus, kohonnut triglyseridipitoisuus ja kohonnut verenpaine. Metaboli-
sen oireyhtyman syyt ovat epaselvid ja mitdén yksittdistad vahvaa etiologista tekijaa ei
ole tiedossa. Syntyyn kuitenkin vaikuttavat geneettiset tekijat ja elintapatekijat. Elinta-
pamuutos onkin keskeisessa osassa metabolisen oireyhtyman ehkaisyé ja hoitoa. Te-
hokkaimmin metaboliseen oireyhtymdan ja sen osatekijoihin voidaan vaikuttaa painoa
pudottamalla. (Ahonen ym. 2012, 204 — 205.)



2.2 Elintapaohjaus

Tyypin 2 diabetes on elintapasairaus, jonka suurimmat riskitekijét ovat liikapaino, epa-
terveellinen ruokavalio ja liikkumattomuus. Suomalainen diabeteksen ehkéisytutkimuk-
sen (Diabetes Prevention Study, DPS) mukaan diabeteksen ehkéisyn avaimet ovat elin-
tapamuutoksissa, silla elintapoja muuttamalla voi sairauden puhkeamisen estad tai aina-
Kin siirtaa sitd myohaisemmaéksi. (Lindstrom ym. 2003.) Jo noin 5 — 10 %:n painonlas-
kun ajatellaan edistavan terveytta ja vahentavan sairastumisriskid. Talla on suuri vaiku-
tus yksilon elamanlaatuun sek& diabeteksen hoidon aiheuttamiin kustannuksiin. (Kéypa
hoito www-sivut 2013.) Suomessa ja monissa muissa maissa toteutetut diabeteksen eh-
kaisyhankkeet ovat osoittaneet, ettd myos terveydenhuollon normaalissa toiminnassa
voidaan saavuttaa tuloksia diabeteksen ehkéisemiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011, 11).

Tyypin 2 diabeetikkojen hoito on ensisijaisesti diabetesta sairastavan henkilon itsensa
toteuttamaa omahoitoa. Olennaista on painonhallinta ja tarvittaessa laihduttaminen, lii-
kunnan lisd&dminen sekd terveellinen ja monipuolinen ravinto. Hoidossa onkin usein
kyse ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvasta elintapamuutoksen toteuttamisesta, ja sen
tavoitteena on ehkaista diabeteksen lisdasairauksien ilmaantuminen ja verensokerin vaih-
teluun liittyvéat vélittomat oireet. (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka & Hiltunen 2004,
5)

Elintapaohjauksella pyritddn saamaan aikaan pysyvid, pieniakin muutoksia esimerkiksi
jokapaivaisiin ruokailu- ja liikuntatottumuksiin. Elintapaohjaamiseen soveltuu hyvin
valmentava ohjaustyyli, joka on lahelld voimaantumisen kasitettd. Voimaantuminen
voidaan madritelld prosessiksi, jossa omien oivallusten ja kokemusten kautta ohjattava
I0ytdd omat voimavaransa ja ottaa vastuun omasta elamaéstaan. Parhaassa tapauksessa
ohjattava motivoituu ndkemaan elintapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan
terveydentilaansa. Ohjaajan tehtdvané on rohkaista ohjattavaa itse ratkaisemaan ongel-
mansa ja ottamaan vastuuta terveydestddn. Ohjaaja antaa ohjattavalle valinnan mahdol-
lisuuksia ja tukee ohjattavaa kunnioittaen hanen paatoksidan. Voimaantumista tukevan
ohjaajan onkin hyvaksyttavd, ettd vastuu elintapamuutoksen toteuttamisesta on viime

kadessa ohjattavalla. VVoimaantumisen ja muutoksen kannalta on tdrke&, ettd ohjaajan



ja ohjattavan vuorovaikutuksessa korostuvat kunnioitus ja arvostus toista kohtaan seké&
luottamuksellinen ilmapiiri. (Turku 2007; 21 — 22; Marttila ym. 2004, 9 — 10.)

2.2.1 Motivaation tukeminen osana elintapaohjausta

Ohjauksen nakokulmasta ryhmaan osallistuvan motivoiminen on olennaista, silla elinta-
pamuutostarve ei aina kerro muutoshalukkuudesta, eikd ryhmaan sitoutumisen innok-
kuus vélttamattd merkitse vahvaa sitoutuneisuutta omaan muutosprosessiin. Aktiivinen-
kin ryhmal&inen voi odottaa ohjaajalta valmista ja helppoa ratkaisua elintapamuutoksen
tekemiseen. (Turku 2007, 90.)

Motivoituminen ja motivointi ovat avainasemassa elintapamuutoksen toteutumisen ja
ohjattavan asiaan sitoutumisen kannalta. Motivoituminen on sisésyntyinen prosessi, jota
ei voi synnyttaa toisen puolesta. Ohjaaja voi kuitenkin pyrkia vahvistamaan ohjattavan
sisdista motivaatiota tukemalla ohjattavan uskoa omiin kykyihinsé ja mahdollisuuksiin-
sa sek& korostamalla ohjattavan itseméaraédmisoikeutta elintapamuutoksen tekemisessa.
(Turku 2007, 33 — 41.) Hyvan motivaation liséksi uusien tietojen ja taitojen omaksumi-
nen ja niiden soveltaminen omassa arjessa ovat avainasemassa uusia elintapoja omak-
suttaessa. Muutos edellyttaa uuden tiedon soveltamiskykya arjen toiminnan tasolla. Oh-
jaajan tulee ymmartaa, ettd tieto omaksutaan parhaiten, kun se kytketddn ohjattavan
aitoihin arkitilanteisiin ja henkilokohtaiseen elamé&nkokemukseen, eik& vain pyrita siir-

tdmaan tietoa toiselle sellaisenaan. (Turku 2007, 16 — 17.)

Motivoivassa ohjauksessa tulee kiinnittd4d huomiota tiettyihin perusperiaatteisiin. Ensin-
nakin ohjauksessa tulee korostaa muutoksen mahdollisuutta, ei pakkoa, ja ohjattavalle
tulee antaa mahdollisuus tehdé itse omia elintapojaan koskevia péaatoksia. Myos kieltay-
tyminen elintapaohjauksesta on henkilokohtainen pédétds. Toiseksi ohjauksen ilmapiiri
tulee luoda turvalliseksi ja luottamusta herattdvaksi vuorovaikutuksellisin keinoin. Oh-
jattavan tulee tuntea itsensd kunnioitetuksi ja hyvaksytyksi elintavoistaan huolimatta, ja
ohjattavaa tuetaan itsendisessd paatoksenteossa korostaen valinnan vapautta. Lisaksi
pitd4 muistaa, ettd elintapamuutos on aina prosessi, joka edellyttad seké ohjattavalta etta
ohjaajalta pitkajanteista tydskentelyd ja sitoutumista muutokseen. Prosessin aikana

my06s ohjaajan on oltava valmis muuttumaan ja oppimaan uutta. Motivoituminen on
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kuitenkin lopulta sis&syntyinen prosessi, jota ei voi synnyttad toisen puolesta. Motivaa-
tio syntyy ohjattavasta itsestadn sisaisen saatelyn ja oman muutostarpeen kautta, ei oh-
jaajan maarayksestd. Motivoivan ohjauksen tuleekin olla muutokseen houkuttelevaa ja
valmentavaa. Ohjattavaa tuetaan ratkaisemaan motivaatioon vaikuttavia ristiriitoja seka
tekemddn terveyteen vaikuttavia valintoja ja tietoisia paatoksid. Ohjattava haastetaan
my0s pohtimaan omia valintojaan ja niiden vaikutuksia tulevaisuudessa. Lopuksi on
hyva huomata, ettd ohjattavan muutosvalmius vaihtelee elaméntilanteen ja ajan mukaan.
Néin ollen ohjaajan tulee tunnistaa, missa muutosprosessin vaiheessa ohjattava on me-
nossa, sillé eri muutosvaiheessa oleva tarvitsee erilaista tukea ja ohjausta. (Turku 2007,
41 —43))

2.2.2 Muutosvaihemalli elintapaohjauksen pohjana

Muutosvaihemalli tarjoaa yhden tavan suunnitella ja toteuttaa elintapaohjausta. Elaméan-
tapamuutosten prosessia kuvaavista malleista yksi tunnetuimmista ja kaytetyimmista on
Prochaskan muutosvaihemalli, joka tunnetaan myds nimelld transteoreettinen malli.
Muutosvaihemallin vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toi-
mintavaihe ja yllapitovaihe. (Kurki, Hemid, Lindstrom & Jaakkola 2008, 13.) Yksilon
valmius muutokseen vaihtelee, ja muutosprosessin kdynnistyminen edellyttdd muutok-
sia ajattelussa sek& suhtautumisessa omiin tottumuksiin. Elintapamuutoksen tavoittelu

liittyy olennaisesti elaméntilanteeseen. (Turku 2007, 56.)

Esiharkintavaiheessa yksilolla on elintapojen muutostarve, mutta han ei itse ole tietoi-
nen muutostarpeesta tai ei ole valmis myontdméaén sitd. Tassé vaiheessa elintapaohjaus
koetaan usein painostukseksi ja se saattaakin johtaa muutosvastarintaan. Tahan muutos-
vaiheeseen soveltuu tiedon tarjoamisen toimintatapa, jossa tietoa annetaan neutraalisti
elintapoihin liittyen. (Eloranta & Virkki 2011, 33.)

Harkintavaiheessa yksilé myontad muutoksen tarpeellisuuden, mutta ei ole vield tehnyt
mitadn asian hyvéksi. Harkintavaiheessa oleva kuitenkin harkitsee tekevansad muutoksen
noin kuuden kuukauden sisdlla. Ohjaustapoja tahén vaiheeseen ovat tiedon neutraali

tarjoaminen sekd muutostarpeen arviointi, jossa ohjattava itse arvioi oman toimintansa
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hyvi& ja huonoja puolia. Tavoitteena on saavuttaa luottamuksellinen ohjaussuhde. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 35.)

Suunnitteluvaiheessa yksilo tekee paatoksen muutoksesta, pohtii eri vaihtoehtoja ja nii-
den sopivuutta itselle. Paatoksen tehtyddn ohjattava tarvitsee tietoa ja vaihtoehtoisia
keinoja muutoksen toteuttamiseksi. Tassé vaiheessa on hyvé asettaa konkreettisia ja
realistisia tavoitteita sekd laatia suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielikuvissa
eletddn jo muuttunutta elamaa ja ohjattavaa tuetaan muutospaatoksen tekemisessa, ta-
voitteiden asettamisessa ja toimintasuunnitelman laatimisessa. Tassa vaiheessa erilaisiin

vertaisryhmiin liittyminen on otollista. (Eloranta & Virkki 2011, 36.)

Toimintavaiheessa siirrytddn puheesta ja suunnittelusta tekoihin. Muutoksesta alkaa
tulla kokemuksia, positiivisia ja negatiivisia, ja tadssé vaiheessa tapahtuu herkasti luo-
pumisia ja paluuta entiseen. Onnistumisen kannalta onkin merkityksellista yksilon oman
pystyvyyden tunteen tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen. (Eloranta & Virkki
2011, 37.)

Yll&pitovaiheessa kayttdytymisen muutos on vakiintunut ja kestanyt puolisen vuotta tai
enemmankin. Elaméntapojen muutos nahddan nyt elaménmittaisena prosessina, eika
vain lyhytaikaisena muutosyrityksend. Muutoksen tultua osaksi arkipéivaa yksilo ei
enaa tarvitse aktiivista tukea, mutta sddnnollinen seuranta ja tuki ovat kuitenkin tarpeel-
lisia repsahdusten estamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 38.)

Muutosprosessiin kuuluu oleellisena osana myds repsahtaminen. Repsahtaminen voi
olla véliaikaista tai pysyvaa ja se voi ajoittua mihin vaiheeseen tahansa. (Turku 2007,
60.) Repsahdusta ei pid& tulkita epdonnistumiseksi vaan osaksi muutosprosessia, jolloin
sitd voidaan pitdad oppimiskokemuksena ja sen avulla voidaan harjoitella uusia tapoja
padmadrén saavuttamiseksi. Ohjaajan tehtdvadnd on auttaa muutosprosessi uudelleen
kayntiin repsahduksen jalkeen. (Kurki ym. 2008, 13 — 14.) Ohjauksessa kannattaa myos
etukateen pohtia sellaisia keinoja, jotka auttavat ohjattavaa pdédsemaan yli vaikeista ti-
lanteista. Riskitilanteiden ennakointi on menetelm&, jonka mukaan ohjattava tekee toi-
mintasuunnitelman riskitilanteiden varalta ja kirjoittaa sen ylds. Selvidminen vaikeista

tilanteista konkreettisten keinojen avulla lisdé4 ohjattavan luottamusta jatkon suhteen ja
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repsahduksiin liitettdvan kielteisen ajattelun sijaan saadaan myonteisid onnistumisko-
kemuksia. (Turku 2007, 75.)

2.2.3 Elintapamuutoksen konkreettinen toimintasuunnitelma

Elintapamuutoksen saavuttamiseksi tulee asettaa konkreettinen tavoite kayttdytymisen
muutokselle. Konkreettisen toimintasuunnitelman pohjaksi on kuitenkin tarpeen saada
lisatietoa ohjattavan lahtotilanteesta, esimerkiksi ruoka- tai liikuntapéivakirjan avulla.
Myos ravitsemuksen laadullisia tekijoitd, kuten suolan tai rasvan kayttéd, voidaan tar-
kastella esimerkiksi Suomen Sydanliiton laatimien nopeasti tehtdvien testien avulla.
Saadun tiedon pohjalta ohjattavan on helpompi laatia itselleen elintapamuutokseen téh-
tddvat konkreettiset tavoitteet, jotka on laadittu ohjattavan tarpeista ja lahtokohdista
kéasin, ei pelkéstaan terveyssuositusten mukaan. (Turku 2007, 69.)

Ruokapdivakirjalla tarkoitetaan kaiken syédyn ja juodun Kirjaamista yhden tai useam-
man paivan ajan. Viikon pituinen ruokapdivakirja on paras, mutta jo muutamankin pai-
vén kirjanpito antaa hyodyllista tietoa. Ruokapdivakirjaan voi syodyn ruoan lisaksi kir-
joittaa erilaisia huomioita esimerkiksi ruokailutilanteisiin tai omiin tunteisiin liittyen.
Ruokapdivakirjan tayttdminen voi auttaa ohjattavaa tunnistamaan omat ruokatottumuk-
sensa ja kiinnittdma&n huomiota siihen, mita pdivan aikana oikeastaan tulee syotyé, mil-
laisiin tilanteisiin syéminen liittyy, ja millainen ateriarytmi tosiasiassa on. Ruokapéiva-
Kirjan lapikaymisessa on hyva ensin kysya ohjattavan omaa kasitysta ruokapaivakirjasta
ja antaa ohjattavalle mahdollisuus omien mielipiteiden, ajatusten ja oppimiskokemusten
ilmaisemiseen. Vasta tdmén jalkeen ohjaaja kertoo omat ajatuksensa esimerkiksi sampy-
ldpalautteen muodossa. Sampylapalautteessa kerrotaan ensin myonteiset asiat, sen jal-
keen kaydaan lapi mahdolliset muutostarpeet ja lopuksi pohditaan muutosmahdolli-
suuksia sek& annetaan kannustava kokonaisarvio. (Aro 2008, 37 — 38; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2011, 63.)

Kun ohjattava on lahtdtilanteen pohjalta paattanyt, mita han haluaa muuttaa, hénen tulee
asettaa tavoite kayttdytymisen muutokselle. Hyvin yleisluontoiset tai kirjaamattomat
tavoitteet, kuten ’syon vdhemmaén, liikkun enemmaén”, eivit auta ohjattavaa muutoksen

toteuttamisessa. Jollei ohjattavan arjessa tapahdu uuden omaksumista ja konkreettista
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muutosta, jaa elintapamuutos kovin laihaksi. Sen vuoksi ohjaajan tehtavana onkin auttaa
ohjattavaa asettamaan niin yksityiskohtainen arjen toiminnan tavoite, ettd se on saavu-
tettavissa. (Turku 2007, 70 — 71; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 58 — 59.)

Hyva malli tavoitteiden méarittelyyn on niin kutsuttu TARMO-malli. TARMO-mallin
mukaan laadittu tavoite on tasméllinen, aikataulutettu, realistinen, mitattava ja olennai-
nen. Tasméllinen tavoite vastaa kysymyksiin: ”Mité aiot tehdd?”, ”Miten?”, ”Missd?”,
”Milloin?” ja ”Kenen kanssa?”. Myo0s aikatavoitteen asettaminen on tirkedd, silld jos
madrapaivaa tavoitteen saavuttamiselle ei aseteta, tavoite ei vélttamatta koskaan toteu-
du. Realistinen ja sopivan kokoinen tavoite on saavutettavissa kohtuullisella ponniste-
lulla, ja tavoite on osana ohjattavan arkea. Realistisen tavoitteen saavuttaminen kasvat-
taa ohjattavan itsetuntoa ja motivoi jatkamaan muutosta. Sen sijaan epérealistinen tai
ylimitoitettu tavoite heikentdd motivaatiota ja elintapamuutoksen tulokset jadvat lyhyt-
aikaisiksi. Tavoitteen tulee myos olla niin tarkka, etta sen toteutumista on helppo mitata.
Esimerkiksi “Harjoittelen paikallisella kuntosalilla, vahintd&n 30 minuuttia, joka maa-
nantai ja torstai, kello 19.00.” Lopuksi tavoitteen tulee olla olennainen eli tavoite on
ohjattavan itsensa valitsema ja p&attdmé ja sen tulee johtaa haluttuun suuntaan. Konk-
reettiseen toimintasuunnitelmaan voidaan myos kirjata, mistd ohjattava saa tarvittaessa
tukea ja keneen hén voi ottaa yhteytta vaikkapa puhelimella tai sahkopostin valityksella.
(Turku 2007, 70 — 71; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 58 — 59.)

2.3 Ryhmadohjaus ja vertaistuki ryhmén vahvuutena

Ryhmaohjauksella voidaan jakaa tietoa tai opettaa taitoja samalla kertaa useammalle
ihmiselle. Elintapaohjauksen toteutus ryhmamuotoisesti on liséantynyt terveydenhuol-
lossa viime vuosina, sill4 ohjausta tarvitsevien asiakkaiden joukko on kasvanut koko
ajan ja ryhméohjauksen voi ajatella olevan niukkojen resurssien jarkevaa kayttoa.
(Marttila ym. 2004, 6.) Taloudellisen hyddyn lisdksi ryhmé tarjoaa jasenilleen ennen
kaikkea vertaistukea, vahvistaa ohjattavien itsendisyyttd ja omatoimisuutta sekd par-
haimmillaan voimaannuttaa sek& ohjattavia ettd ohjaajia (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makeléd 2011, 87). Ryhmé&ohjaus sopii hyvin pitkdaikaissairauksien, tilapéi-
sen tarpeen tai elintapamuutoksen tukemiseen (Eloranta & Virkki 2011, 77).



14

Tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan eroa yksilo- ja ryhmé&muotoisen elintapaohja-
uksen vaikuttavuudessa, ja sen vuoksi esimerkiksi aikuisten lihavuuden Kaypé hoito -
suosituksen mukaan, hoitomuotona kéytetdan aina ryhmaohjausta, kun se on mahdollis-
ta. (Kéypa hoito www-sivut 2013.) Ryhmaohjaus ei kuitenkaan voi kokonaan korvata
yksiloohjausta, mutta ryhma- ja yksiléohjauksen yhdistdminen védhentévét ohjauksen
kokonaistarvetta ja lisdavét vaikuttavuutta (Marttila ym. 2004, 6).

Ryhmén ohjaamista pidetdan yleensd vaativana tehtévéana, joka edellyttdd ohjaajalta
riittavia tietoja ja taitoja sekd ennen kaikkea niiden soveltamista kdytantoon. Onnistu-
neen ryhmé&ohjauksen toteuttamiseksi tarvitaan kokonaissuunnitelma, ja sen lisaksi jo-
kainen tapaaminen vaatii erillisen valmistelun seka jalkikateisarvioinnin. Ryhman oh-
jaajan tulee selvittaa itselleen, millaista ryhméa hén on toteuttamassa, mitké ovat ryh-
maohjauksen tavoitteet, ja mitka ovat ne keinot, joilla niihin pyritdan. Terveydenhuollon
kayttoon kehitetyn, tyypin 2 diabeetikoiden, ryhmé&ohjausmallin mukaan ryhmaélla olisi
hyva olla ohjaajapari. Ohjaajapari takaa paremmin ryhman jatkuvuuden ja antaa pa-
remmat mahdollisuudet ohjauksen yhteiseen suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmiseen.
(Marttila ym. 2004, 6.)

Ryhmén toiminnan onnistumisen kannalta on tarkeda positiivisen ja avoimen ilmapiirin
luominen seké luottamuksen synnyttdminen. Sen vuoksi ryhmén ensimmadisten tapaa-
misten térkein tavoite onkin tutustuminen ja ryhmén tyoskentelyd tukevan ilmapiirin
luominen. Ohjaajan avoin, kunnioittava ja rohkaiseva suhtautuminen ryhmén jaseniin
vaikuttaa olennaisesti ryhméan ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen seka toiminnan onnis-
tumiseen ryhmassa. Hyva tilannetaju auttaa ohjaajaa havainnoimaan ryhméan muotou-
tumista ja kehittymista sek& ohjaamaan ryhmaa kohti tavoitetta. Ohjaajana kehittyminen
edellyttdd ennen kaikkea oman toiminnan reflektointia seka kehittymistd ryhmaéléisilta
saadun palautteen avulla. (Eloranta & Virkki 2011, 78 — 79; Véanska ym. 2011 92 — 93.)

Ryhman toiminnan perusedellytyksid ovat ryhmén perustehtdvéan tiedostaminen sek&
ryhmén tavoitteiden mukainen toiminnan suunnittelu ja toteutus. Ryhmén toimintata-
voista on hyva sopia heti ensimmadiselld tapaamiskerralla ja on tarkedd, ettd ryhmalle
valitaan sellaiset toimintatavat, joihin kaikki sitoutuvat. Yhteiset sd&4nnét ja toimintata-
vat ehkéisevat ristiriitojen syntymistd ja my0ds helpottavat ryhmén jasenten motivoitu-

mista toimintaan. Ryhmassa kannattaa sopia muun muassa vaitiolovelvollisuuden nou-
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dattamisesta, tilan antamisesta toisille, epaselvien asioiden esille tuomisesta, vastuun
ottamisesta itsestd ja muista, ryhmatapaamisiin osallistumisesta sek& vastuusta tehda
mahdollisia tehtavia. (Vanska ym. 2011, 93 — 95.)

Ryhmé&ohjauksen etuina ovat sosiaalinen vuorovaikutus ja vertaistuki, jotka mahdollis-
tavat esimerkiksi diabetekseen sairastuneiden keskindisen tietojen ja kokemusten jaka-
misen. Jokainen ryhman jésen tuo ryhman kayttdén oman kokemuksensa ja osaamisen-
sa, ja olennaista ryhmatoiminnan onnistumisen kannalta on se, ettd jokainen ryhman
jasen saa aanensd ja mielipiteensa kuuluviin. Ryhmamuotoisessa ohjaustilanteessa ryh-
man tarjoama vertaistuki ja keskindinen vuorovaikutus motivoivat elintapamuutoksen
tekemiseen, silld ryhman jasenet vélittavat toisilleen malleja ja kokemuksia, jotka voivat
vertaisaseman perusteella olla vahvempia kuin ryhméohjaajien esittdmét. Kun vuoro-
vaikutus ei ole asiantuntijalahtdista vaan tapahtuu ensisijaisesti ryhman jasenten vélilla,
alkaa ryhma toimia kuin itsestdan. Talloin ryhmén jasenet ottavat vastuun niin ryhmén
toiminnasta kuin omasta elintapamuutoksestaan. (Eloranta & Virkki 2011, 78; Turku
2007, 87 — 88; Vanska ym. 2011, 92.)

Ryhman vuorovaikutuksen elintapamuutosta tukevia voimia ovat muun muassa:

e toivon viridminen eli muutos on mahdollinen jokaiselle

o tilanteen normalisoiminen eli ei ole yksin vastaavassa tilanteessa

e jakaminen eli oman tarinan kertominen, muiden kuuleminen ja tarinoista oppi-
minen

o malli- ja selviytymistarinat eli omien selviytymiskeinojen vahvistuminen

e tietojen ja kokemusten jasentyminen eli etdisyyden otto omaan tilanteeseen ja ti-
lanteen suhteuttaminen

e tuki ja rohkaisu eli hyvaksytyksi tuleminen sellaisena kuin on

e tunteiden ilmaisu eli kaikenlaisten tunteiden l&pikdyminen osana muutosproses-
sia (Turku 2007, 89.)

Vuonna 2011 julkaistussa opinnaytetydssé tutkittiin diabetekseen sairastuneiden koke-
muksia vertaistuesta sairauden alkuvaiheessa. Tutkimukseen vastanneet kokivat vertais-

tuen mielekkaéna sekd diabetekseen sairastumisen alkuvaiheessa ettd myos sairauden
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myO6hemmaéssad vaiheessa. Positiivista haastateltavien mukaan oli kuulluksi tuleminen.
Samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa oli helppo puhua ja sairauden hyvaksymi-
nen oli helpompaa, kun oli joku, joka kuunteli ja ymmérsi, koska sairasti samaa sairaut-
ta. Vertaistuki antoi haastateltaville myds eldménuskoa. (Rots, Téhtinen & Velin 2011,
20.)

Mikkosen (2009) mukaan yksi tarkeimmisté vertaistuen merkityksista sairastuneelle oli
se, ettd vertaistukiryhmésté sai apua arjessa selviytymiseen, esimerkiksi neuvoja palve-
lujen hakumenettelyihin. Vertaistukiryhméssa oppi myos uusia taitoja ja itsevarmuutta.
Moni kertoi padsseensd hdpeén tunteesta, joka oli estanyt sosiaalisten suhteiden yllapi-
tdmistd ja omien asioiden hoitamista. Ryhmaldiset kokivat myds saaneensa tarvitse-
maansa tietoa sairaudestaan, tukimuodoista ja apuvélineista seké yleensa selviytymises-
t4. (Mikkonen 2009, 148 — 151.)

Tutkija oli jakanut tutkittavat kolmeen vertaistukiryhnmdan muun muassa sairauden
syyn, keston ja tuntomerkkien perusteella. Esimerkiksi Kunto-ryhmittyméan kuuluivat
sydansairauksien ja osteoporoosin vertaistukitoiminnot. Kunto-ryhmittyman nimi tuli
siitd, ettd sairaudesta voi mahdollisesti kuntoutua. (Mikkonen 2009, 63.) Varsinkin
Kunto-ryhmittyméassa moni koki, ettd elaméntapojen muuttaminen diagnoosin jalkeen
oli tarkeaa ja malli muutokseen tuli nimenomaan ryhmastd. Ryhmaa pidettiin monen
aihealueen tietopankkina ja ryhma aktivoi liikkumaan seka osallistumaan muuhunkin
toimintaan. (Mikkonen 2009, 151.)

2.4 Aihepiiriin liittyvia tutkimuksia

Alahuhdan (2010) véitostutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ryhmédohjaukseen osallis-
tuneiden tyypin 2 diabeteksen riskirynmaan kuuluvien tyoikaisten henkil6iden painon-
hallinnan ja elintapamuutoksen tunnuspiirteitd. Osallistujia oli 74 tyoikaista, tyypin 2
diabeteksen korkean riskin henkild4, joista 33 oli miehi4 ja 41 naisia, ja he osallistuivat
ravitsemusterapeutin ryhmdaohjaukseen joko eta- tai lahiryhmassa. Ryhmia oli yhteensé
11, mitk& videoitiin ja analysoitiin kayttden kvalitatiivinen sisallon analyysid. Ryhmat
kokoontuivat viisi kertaa ja liséksi toteutettiin seurantakaynti 1¥2 vuoden kuluttua ohja-

usprosessin paattymisen jalkeen. Aiheina ohjauskerroilla olivat elintapamuutoksen poh-
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dinta, terveellisen ruokavalion periaatteet, syomiskayttdytyminen, hyvé elamé ja pai-
nonhallinta, oman edistymisen arviointi ja jatkosuunnitelmat sek& painonhallintatilan-
teen kuvaus seurantakaynnilld. Tutkimuksen johtopaattksena oli, ettd ohjauksessa tulisi
kannustaa sellaisiin elintapamuutoksiin, joihin henkil6 voi sitoutua loppuiékseen, silla
esimerkiksi jatkuvaa ankaraa syomisen rajoittamista (ruoan maarg, ruoka-aine, ruokai-
lukerta) on vaikea yllapitaé pitkid aikoja ja se johtaakin ennen pitkad repsahdukseen.
Tutkimuksen mukaan selkeat tavoitteet, omaseuranta (esimerkiksi ruoka- ja liikuntapai-
vakirjan pitdminen), pystyvyyden tunteen lisdédminen sekd positiivinen palaute ja kan-
nustus niin ammattilaisilta kuin laheisiltékin lisdavat elintapamuutoksen onnistumista.
Painonhallinnan térkeind tekijoind muutoksessa edistyneet tutkittavat kuvasivatkin

omaa toimintaa, tavoitteita, voimavaroja ja motivaatiota. (Alahuhta 2010, 39-43,58.)

Karjalaisen ja Marttilan (2010) projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuva-
ta transteoreettisen muutosvaihemallin k&yttdmistd elaméntapamuutos ohjausprosessissa
ja tavoitteena tukea elaméntapamuutosprosessissa olevien henkildiden etenemista. Koh-
deryhména oli tyoikéiset tai juuri elédkkeelle jaaneet, joilla painoindeksi oli yli 25. El&-
méantapamuutosryhmaan osallistui 9-11 ryhménjasentd. Ohjauskerrat olivat kestoltaan
kahden tunnin mittaisia ja ryhma kokoontui yhteensé viisi kertaa. Ohjauskertojen aiheet
koostuivat motivaatiosta, terveellisesta ravitsemuksesta, liikunnasta, rentoutumisesta ja
naiden toiminnallisista osuuksista. Opinndytetyon tulosten mukaan trasteoreettinen
muutosvaihemalli soveltuu eldaméntapamuutosryhmén ohjausrakenteeksi, ryhméohjauk-
selle on tarvetta ja ryhméohjaus tukee yksiloohjausta. (Karjalainen & Marttila 2010, 6,
14-18)

Lempisen, Pekkarisen ja Saastamoisen (2012) projektimuotoisen opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli parantaa tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoitoa ryhméohjausmallin
avulla kayttden apuna Diabetes Keskustelut - ohjelman kehittdmaé keskustelukarttaa.
Tyypin 2 diabetesta sairastaville tai diabetesriskisryhméssa oleville jarjestettiin kaksi
erillistd ryhmadohjaustilaisuutta. Molemmilla ohjauskerroilla oli sama aihe, diabetes
osana elamad. Kummassakin ryhmassa oli viisi osallistujaa. Palautteiden mukaan ryh-
maohjaustilaisuuteen osallistuminen motivoi pohtimaan diabetesta sairautena saadun
vertaistuen avulla. Osallistujat kokivat saaneensa vertaistukea ja kannustusta omahoi-

toon. (Lempinen, Pekkarinen & Saastamoinen 2012. 6, 22, 28)
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Tuomaisen (2009) projektimuotoisen tyon tarkoituksena oli auttaa tyypin 2 diabeetikoi-
ta ja riskiryhnméssé olevia henkil6itd motivoitumaan painonhallintaan, perustamalla oh-
jauksellinen painonhallintaryhmd. Tavoitteena oli 5 — 10 prosentin painonpudotus, lii-
kunnan lisddminen ja terveellinen ruokavalio. Painonhallintaryhmaan osallistui kaikki-
aan yhdekséan, 47 — 72 -vuotiasta henkil6a, joista yksi oli mies ja kahdeksan naisia. Pai-
nonhallintaryhma kokoontui kerran kuukaudessa, tunnin kerrallaan ja tapaamiskertoja
oli kaikkiaan viisi. Ryhmén yhdessa késittelemia aiheita olivat painonhallinta, ruoka-
paivékirjan pitdminen, motivaatio, repsahtaminen, terveellinen ruokavalio ja liikunta.
Nelja ryhméan osallistuneista palautti lopuksi arviointilomakkeen. Vastanneista yhdella
paino laski ryhmatapaamisten loppuun mennessa ja kolmella vastanneista ruokatottu-
mukset muuttuivat terveellisempéédn suuntaan. Kaikki vastanneet olivat samaa mieltd
siitd, ettd vertaistuki on térkeaa painonhallinnassa. Painonhallintaryhman toteuttaminen
koettiin tarpeelliseksi ja ryhmé&én osallistuminen motivoi elintapojen muuttamisessa.
Opinnaytetyon tekija arvioi projektin toteutumista myos ohjaajan nakokulmasta. Arvi-
oinnin mukaan aiheiden hyva suunnittelu ja asioiden havainnollistaminen ovat tarkeita
ryhmétapaamisten toteuttamisen kannalta. Tunnin pituinen tapaaminen oli ohjaajan mu-
kaan sopiva. (Tuomainen 2009, 6, 15, 18 — 19.)

Tuomisen (2008) opinndytetydn tarkoituksena oli kokeilla ryhméohjausta tyypin 2 dia-
beteksen varhaisvaiheen potilaille ja tavoitteena oli kehittda toimiva tydmenetelma poti-
laiden ryhmaohjaukseen yksiléohjauksen rinnalle. Ryhmdén osallistui neljg, 35 — 70 -
vuotiasta naista. Ryhméohjauskertoja oli kaikkiaan nelj4, joista viimeinen oli kontrolli-
kerta. Ryhmaétapaamisissa keskusteltiin diabeteksesta sairautena, diabeteksen hoidon
kulmakivistd, painonhallinnasta, terveellisesta ravitsemuksesta ja liikunnasta. Ryhmaan
osallistuneet henkil6t saavuttivat hyvid tuloksia: kolmen osallistujan paastoverensokeri
laski ja kaikkien HbAlc-arvo oli loppumittauksessa normaali. Myos kaikkien osallistu-
jien paino laski lahtétilanteesta. Saatujen tulosten perusteella opinndytetyon tekija tuli
siihen lopputulokseen, etta elintapamuutoksen ryhméohjaus on hyva ja toimiva vaihto-
ehto yksiléohjauksen rinnalle ja vaihtoehdoksi. Ryhmaén osallistuneet henkilot olivat
tyytyvaisid ryhmaéssa annettuun ohjaukseen ja kokivat myods saaneensa kannustusta toi-
siltaan. My06s opinnédytetyon tekijan mielestd ryhméaan osallistuneet saivat laajemmin
tietoa tyypin 2 diabeteksesta sairautena, kuin mité yksiléohjauksessa siitd puhutaan.
Puolentoista tunnin pituista ohjauskerran kestoaikaa pidettiin sopivana, mutta ryhméko-

koontumisia olisi ryhmé&én osallistuneiden mielesta saanut olla useampia. Ohjaajan né-
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kdkulmasta neljan hengen ryhmé oli sopivan kokoinen yhdelle ohjaajalle, silla se mah-
dollisti j&senten tasavertaisen huomioimisen. My0s tassé opinndytetydssé nostettiin esil-
le ohjaustilanteen etukateisvalmistelun tarkeys seka ohjaustilanteessa aikataulun pitami-
sen haasteellisuus. (Tuominen 2008, 23 — 25, 28 — 30, 34 — 36.)

Kirjallisuuskatsaus esitellyistd tutkimuksista 16ytyy taulukon muodossa opinnéytetyon
lopusta. (Liite 1)

3 PROJEKTI TYOVALINEENA

Projekti on ainutkertainen tehtdvakokonaisuus, jolla on selkeésti madritellyt tavoitteet ja
kiinted aikataulu. Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa, vaan kun tavoitteet on saavutettu,
projekti paattyy. Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen ja asiakas asettaa projektil-
le vaatimuksia ja reunaehtoja, jotka rajaavat projektin toimintaa. Kahta samanlaista pro-
jektia ei ole, silla ihmiset ja ympéristotekijat muuttuvat ajassa, joten projektia ei voi
toistaa sellaisenaan. Projekti on myds aina oppimisprosessi jonka elinkaaren aikana voi-
daan havaita erilaisia vaiheita aina kasvusta kuihtumiseen. Projektista saatua kokemusta

tulisi hyodyntéa seuraavissa hankkeissa. (Ruuska 2007, 19 — 20.)

Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin ja on tyypillista, ettd ne li-
mittyvat toistensa kanssa. Projektin paattyneeseen vaiheeseen joudutaan usein palaa-
maan seuraavan vaiheen ollessa jo kdynnissd. Aina ei siis voida tarkalleen maarittaé
missa vaiheessa projekti millakin hetkelld on. (Ruuska 2007, 22-23.) Projektiin voidaan
ajatella kuuluvan nelja vaihetta, joita ovat perustamisvaihe, jolloin tarve projektille tun-
nistetaan, suunnittelu- ja aloittamisvaihe, jossa tehdaan keskeisimmat projektia koskevat
paatokset, toteuttamisvaihe sekd péattdmisen ja vaikuttavuuden arviointivaihe. (Paasi-
vaara, Suhonen ja Nikkila 2008, 105; Ruuska 2007, 23.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektimuotoisen opinnédytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-

oida ryhmassa toteutettava elintapaohjaus tyypin 2 diabeetikoille.

Taman projektimuotoisen opinndytetyon tavoitteena oli

1) perehtyd tyypin 2 diabetekseen kansansairautena olemassa olevan teorian ja tut-
kitun tiedon avulla

2) tukea ja motivoida tyypin 2 diabeetikkoja elintapamuutokseen

3) kehitta4 taltad pohjalta Porin Seudun Diabeetikot ry:n toiminnan tueksi elintapa-

ohjausmalli

5 ELINTAPAMUUTOKSEEN TAHTAAVIEN RYHMATAPAAMIS-
TEN AIHEITA

5.1 Ravitsemus

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla ruokavalion perustana ovat samat terveellistd syomistéa
koskevat suositukset kuin muullakin véestolld. Ruokavaliohoidon tavoitteena on estéé
lisdsairauksien syntymisté tai hidastaa niiden etenemistd, yllapitaé terveyttd ja hyvin-
vointia seka parantaa elaménlaatua. (Aro 2008, 46.)

Terveyttd edistdva ruokavalio sisaltdd runsaasti kasvikunnan tuotteita eli kasviksia, mar-
joja, hedelmid, palkokasveja ja tdysjyvaviljaa. Se sisaltdd myos kalaa, kasvioljyja ja
kasvilljypohjaisia levitteitd, pahkinoitd ja siemenid sek& rasvattomia ja vahdrasvaisia
maitovalmisteita (kuva 1). Yksittéiset ruoka-aineet eivét edistd tai heikenna terveytta,

vaan ruokavalion kokonaisuus ratkaisee. Monipuolinen ja tasapainoinen suositusten
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mukainen ruokavalio kattaa péaasaantdisesti ravintoaineiden tarpeen, jolloin ei tarvita

ravintolisid. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11 — 12.)

Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset ilmestyivéat 23.1.2014. Ne kuvaavat tarkeim-
pien ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kivennaisaineiden suosi-
teltavaa saantia. Koska ravintoaineiden yksilollinen vaihtelu voi olla huomattava, on
suositusluvut laskettu keskimaaraisen tarpeen ja sen hajonnan perusteella niin suureksi,
ettd se vastaa koko terveen, kohtalaisesti liikkuvan véeston tarvetta. Ravintoainesuosi-
tukset edustavat suositeltavaa saantia pitk&dhkolla aikavélilld, esimerkiksi kuukauden

aikana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2014.)
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Kuva 1: Ruokakolmio; © Valtion ravitsemusneuvottelukunta.

Hiilihydraatit ovat luonnollista sokeria, jota esiintyy kasvikunnan tuotteissa, kuten vil-
jassa, hedelmissd ja marjoissa sekd maitotuotteissa. Vihanneksissa sen sijaan on vain
pieni méara hiilihydraatteja. (Heinonen 2011c, 129.) Hiilihydraatit pilkkoutuvat elimis-
tossé glukoosiksi ja ne ovat vélttdmaton energian l&hde aivoille. Niistd saadaan myods
tarkeitd kivenndisaineita, vitamiineja ja kuituja. Hiilihydraattien maéran tulisi olla va-

hintddn 130 grammaa vuorokaudessa. Hyvid ja laadukkaita hiilihydraattildhteitd ovat
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sellaiset ruoka-aineet, joiden mukana tulee tarpeellisia suojaravintoaineita, kuten ravin-
tokuitua. (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2011, 61.)

Ravintokuitu on se osa ruuasta, joka ei hajoa ohutsuolesta imeytyvédan muotoon. Kuitu-
pitoinen ruoka lisd4 kyllaisyyden tunnetta ja auttaa ndin painonhallissa. Kuitu ik&&n
kuin laimentaa ruuan energiapitoisuutta, silla kuitu ei sisalla energiaa. Erityisesti vesi-
liukoista, hyyteloityvaa kuitua sisaltdvat ruoka-aineet tasoittavat verensokerin nousua
ruokailun jalkeen, hidastaen mahalaukun tyhjenemista ja hiilihydraattien imeytymisté.
Vesiliukoista kuitua on muun muassa marjoissa, hedelmissé, kaurassa seké pavuissa ja
herneissé. (Aro ym. 2011, 63.) Runsaskuituinen ruoka tukee terveyttd muutenkin monin
tavoin. Kuitupitoiset ravintoaineen sisaltavat yleensa runsaasti vitamiineja ja kivennais-
aineita ja runsaasti kuitua sisaltava ruoka hoitaa suolistoa ja vahentdd ummetusta. Kuitu
auttaa myos kolesterolin hallinnassa, pienentéen veren LDL -kolesterolin maaraa. (Aro
ym. 2011, 65.)

Kasvikset keventavét ruokavaliota, silla ne siséltavat paljon vetta (jopa 90-97 %) ja kui-
tua (Aro ym. 2011, 67). Vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia seka sieni tulisi
nauttia vahintd&n puoli kiloa paivéssa eli noin 5-6 annosta. Tastd maarastd marjoja ja
hedelmia tulisi olla noin puolet ja loput juureksia ja vihanneksia. Osa kasviksista olisi
hyva nauttia kypsentdmattémina ja osa kayttaa ruokien raaka-aineina. YKksi annos tar-
koittaa yhtd keskikokoista hedelmad, 1 dl marjoja, 1,5 dl salaattia tai raastetta. Oma
koura on hyvé mitta yhdelle annokselle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21.)
Mité varikkddmpaa ruoka on, sita parempi; varikkéaat kasvikset tarjoavat paitsi silman-
ruokaa ja makua, myos vitamiineja, kivenndisaineita ja antioksidantteja (Aro ym. 2011,
67, 70).

Rasvoja suositellaan kaytettavan kohtuullisesti, silld ne sisaltavat paljon energiaa. Yh-
destd grammasta rasvaa elimistd saa 9 kcal. (Heinonen 2011c, 129.) Rasvojen koko-
naisméaaraksi suositellaan 25-40 E % (energiaprosenttia), josta tyydyttymattdmien ras-
vahappojen osuus tulisi olla v&hintd&n 2/3 kokonaisrasvasta (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014, 25). IThminen tarvitsee rasvahappoja muun muassa ihon kosteuden yll&-

pitoon, n&on tarkkuuteen sekd hermoston kehitykseen ja toimintaan (Aro 2008, 108).
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Tyypin 2 diabeetikoilla on noin kolme kertaa muuta véestod suurempi vaara sairastua
sepelvaltimotautiin tai saada sydaninfarkti. Tama johtuu paljolti siita, ettd heilla on pal-
jon epéedullisia rasva-aineenvaihdunnan héiriditd. Huonossa verensokeritasapainossa
verihiutaleiden kokkaroitumistaipumus suurentuu, ndin ollen diabeetikoiden veren hyy-
tymistaipumus lisdéntyy, mink& seurauksena sepelvaltimo voi tukkeutua tdydellisesti.
(R6nnenmaa 2011a, 410 — 412.) Pehmeadt ja Oljymadiset rasvat vahentavat haitallisen
LDL -kolesterolin pitoisuutta veressd, mutta sen sijaan kovan rasvan runsas saanti vai-
kuttaa painvastoin. Myods ihmisen perimé vaikuttaa kolesterolin muodostukseen. (Hei-
nonen 2011b, 140.)

Suolan saannin suositus aikuiselle diabeetikoille on sama kuin muullekin aikuisvaestol-
le, enintddn 5 grammaa vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 30).
Suolan natrium kohottaa verenpainetta vaikuttaen haitallisesti syddmen ja verisuonten
terveyteen. Varsinkin tyypin 2 diabeetikot ja ylipainoiset ovat erityisen herkkid suolan
verenpainetta kohottavalle vaikutukselle. Verenpainelaakkeitd kayttavilla on erityisesti
syyta vahentdd suolan kayttdd, silld suolan saannin rajoittaminen parantaa veren-
paineldékkeiden vaikutusta ja jopa vahent&é niiden tarvetta. (Aro ym. 2011, 127.) Mer-
kittdvid suolan lahteitd ovat leipd, juustot, makkarat ja muut lihajalosteet sekd einekset.
Suomalaiset saavatkin keskiméaarin 80 prosenttia paivittdisesta suola-annoksesta piilo-
suolana elintarvikkeista. Loput 20 prosenttia lisatddn ruokaan valmistusvaiheessa tai
poydassa. (Aro 2008, 120. Aro ym. 2011, 127.)

Proteiinit ovat valttdmaton ravintoaine, jota elimist0 tarvitsee ensisijaisesti kudosten
rakennusaineena. Elimistd kdyttaa proteiinia myos energian tuotantoon, jos sitd saadaan
runsaasti yli tarpeen. Proteiinin lahteitd ovat eldinkunnan tuotteet, palkokasvit, taysjy-
vévilja, pahkinat ja siemenet. Niukalla proteiinin maaralla voidaan osaltaan hidastaa

mikroalbuminurian etenemistd munuaissairaudeksi. (Aro ym. 2011, 9.)

Elintarvikepakkausten myyntipaallysmerkinnat ovat oleellinen tietoldhde diabeetikoille.
Myyntipéallysmerkintdjen avulla on mahdollista vertailla eri valmistajien tuotteita kes-
ken&éan ja valita niistd sopivin. Osa myyntipaallysmerkinnoéista on pakollisia ja osa va-
paaehtoisia. Merkintdjen kayttd on kuitenkin tarkasti séadeltyd, esimerkiksi ravintosi-

sallon ja ravitsemusvaitteiden osalta. (Aro 2008, 156.) Diabeetikon kannattaa katsoa
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myyntipaallysmerkinnoistéa erityisesti syddn- ja verisuontenterveyteen liittyvié asioita,
kuten rasvan laatua ja suolan maaraa (Aro ym. 2011, 133).

Elintarvikepakkauksiin merkityt ravitsemukselliset véitteet voivat liittyd esimerkiksi
tuotteen energiasisaltoon, rasvapitoisuuteen tai kuidun ja sokerin madréan elintarvik-
keessa. Ravitsemuksellisia vditteita voivat olla esimerkiksi kevyt, kolesteroliton, kuitu-
pitoinen ja runsassuolainen. Jos pakkauksessa on jokin ravitsemusvite, siind on ilmoi-
tettava my0Os sen ravintoaineen maard, jota vaite koskee. On kuitenkin hyva muistaa,
etta ravitsemusvaitteen sijaan tuotteen ravintosisallon tutkiminen on kannattavampaa,
sill& kevyt-tuote ei aina ole kevein valinta. Esimerkiksi kevytmeetvursti siséltad enem-
man rasvaa kuin keittokinkku. (Aro 2008, 157 — 158; Suomen Sydanliitto ry:n www-
sivut 2014.)

Kevyttuotteita kayttdmalla voi keventad ruokavaliota. Kevyttuotteet eivat kuitenkaan ole
taysin rasvattomia tai energiattomia, joten myo6s niita kaytettdessd on muistettava koh-
tuus. Kun korvataan rasvaisempi tuote kevyemmalla ja tuotetta kéytetddn sama méaara
kuin aikaisemmin, on kevyttuote hyvé vaihtoehto. Kevyttuotteet eivat kuitenkaan ole
valttdméattomid, jos tavallisia tuotteita kaytetddn maltillisesti. (Aro ym. 2011, 135.)

Valmisruokia kayttden myos diabeetikko voi koostaa ruokavaliotaan. Valmisteita valit-
taessa kannattaa kiinnittdd huomiota rasvan ja suolan mééraan seka rasvan laatuun. Jot-
kin valmisruuat ovat saaneet myos Sydanliiton ja Diabetesliiton yhteistydssa laatiman
Sydanmerkin. Ruokapakkauksesta 10ytyva Sydanmerkki kertoo yhdell& vilkaisulla, ettd
tuote on omassa sarjassaan parempi valinta, esimerkiksi vahasuolaisempi, -rasvaisempi
tai -sokerisempi. Valmisruoka-ateriaa on hyva taydentaa kasviksilla, taysjyvaleivélla,
vahérasvaisilla maitotuotteilla sekd hedelmilld. (Aro ym. 2011, 136; Diabetesliiton

www-sivut 2013.)

5.2 Liikunta

Diabeetikolle liikuntasuositus on sama kuin muullekin véestolle; vahintd&dn 30 minuuttia
liikuntaa 5 paivana viikossa. Liikunnalla on myonteisid vaikutuksia tyypin 2 diabetek-
seen, silld liikunta parantaa kuntoa, lisad mielinyvad ja kuluttaa energiaa seka parantaa

insuliiniherkkyyttd. (Kéypa hoito wwwe-sivut 2009.) Liikunnan seurauksena lihakset
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pystyvat helpommin kéyttdméan glukoosia energiaksi ja verensokeritaso laskee. Esi-
merkiksi parin tunnin pyoraily kohtuullisella rasitustasolla laskee verensokeria 2-3
mmol/l. Insuliiniherkkyyden lisddntyminen kestda vain 1-2 vuorokautta, ja siksi liikun-
taa tulisi harrastaa vahintddn joka toinen paivé, jotta saataisiin aikaan pitkaaikaista ve-
rensokeritasapainon paranemista. Liikunta vaikuttaa parhaiten niille tyypin 2 diabeeti-
koille, jotka ovat sairastaneet melko lyhyen aikaa, ja joille ei viel& ole kehittynyt lis&sai-
rauksia. Liikunta lisdd myds valtimotautien ehkdisyn kannalta edullisesti vaikuttavan
HDL -kolesterolin pitoisuutta. (Rénnenmaa 2011b, 174 — 175.)

UKK-instituutin Liikuntapiirakka (kuva 2) kiteyttdd 18-64 -vuotiaiden viikoittaisen
terveysliikuntasuosituksen. Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riittaa reipas lilkkuminen
vahintdan kaksi ja puoli tuntia viikossa. Oman peruskunnon ja tavoitteen mukaan voi
valita kestdvyyskuntoa kohentavan liikkumisen kuormittavuuden. Sopivia liitkkumis-
muotoja ovat kévely ja pyordily, esimerkiksi ty0- ja asiointimatkoilla, sauvakavely tai
raskaat koti- ja pihaty6t. Huonokuntoisella téllainen liikkuminen kohentaa myds kuntoa.
Liikkuminen on hyva jakaa useammalle, ainakin kolmelle paivalle viikossa, ja sen pitéa
kestda vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Terveyden kannalta vahdinenkin s&annollinen
litkkuminen on parempi kuin ei ollenkaan liikuntaa, mutta terveysliikunnaksi eivat kui-
tenkaan riitd muutaman minuutin kestoiset arkiset askareet. Uutta ndyttoad on siita, etta
terveyshyodyt lisaantyvat, kun liikkuu pidemman aikaa tai rasittavammin kuin mini-
misuosituksessa suositellaan. Kestavyysliikunnan liséksi tarvitaan vahintdan kaksi ker-
taa viikossa lihaskuntoa kohentavaa seka liikehallintaa ja tasapainoa kehittavaa liikun-
taa. Kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit sopivat lihasvoiman kehittdmiseen, kun taas pal-
lopelit, luistelu ja tanssiliikunta kehittavat liikehallintaa ja tasapainoa. Saannéllinen ve-
nyttely yllapitad liikkuvuutta. (UKK-instituutin www-sivut 2013.) Kaytdnnossa lahes
kaikki liikuntamuodot sopivat diabeetikoille, mutta erityisesti diabeetikolle suositellaan
venyttelyd sek& nivelten ja lihasten liikelaajuuksia yllapitavaa liikuntaa kudosten soke-

roitumisen takia. (Suomen Diabetesliiton www-sivut 2014.)
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Kuva 2: Liikuntapiirakka; UKK-instituutti 20009.

Diabeetikoille syntyy jalkavammoja herkemmin kuin muille. Syyné ovat diabeteksen
aiheuttamat lisasairaudet, kuten hermostomuutokset, verisuonimuutokset ja sidekudok-
sen muutokset. Lisaksi korkea verensokeritaso lisaa tulehdusriskid. (Suomen Diabetes-
liiton www-sivut 2014.) Sopivat jalkineet ovatkin diabeetikon tarkeimmat liikuntavéli-
neet, ja ne tulee aina valita kayttotarkoituksen mukaan. Hyva kenka tukee, suojaa ja
joustaa oikealla tavalla. Kengassa tulee olla tilaa liikkua niin pituus- kuin leveyssuun-

nassakin, joten sopiva jalkine ei hankaa eiké purista. (Heinonen 2005, 12.)

5.3 Painonhallinta

Painonhallinta on laihduttamista ja laihdutustuloksen pitdmista laihdutuksen jalkeen, se
on myos lihomisen estamistd. Né&in ollen myds normaalipainoiset henkil6t toteuttavat
painohallintaa estdessaan lihomisen. (Heinonen 2011a, 153.)

Saannéllinen ateriarytmi pitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja hillitsee nélén
tunnetta. S&annollinen ateriarytmi auttaa syoméaan kohtuullisesti yksittaisill4 aterioilla ja
vahentdmaan houkutusta naposteluun tai ruoan ahmimiseen. Se suojaa my6s hampaita
reikiintymiselta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.) Aterioiden lukumaéaras-
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t4 ei voida antaa yleispatevéa suositusta, silla jokaisen diabeetikon ateriarytmi on yksi-
I61linen, mutta kohtalaisen sd&anndllinen ateriarytmi (aterioiden maara ja ajoitus suunnil-
leen samanlainen péivasta toiseen) helpottaa hoidon toteutusta ja se tukee myds painon-

hallintaa. (Kaypa hoito www-sivut 2013.)

Lautasmallia (kuva 3) on hyvé kayttad apuna aterian koostamisessa. Puolet lautasesta
taytetddn kasviksilla, esimerkiksi raasteilla, kasvi6ljypohjaisella kastikkeella tai kasviol-
jylla kostutetulla salaatilla ja/tai lampimalla kasvislisakkeelld. Perunan, taysjyvépastan
tai muun taysjyvaviljalisdkkeen osuus annoksesta on noin neljdnnes. Lautasesta noin
neljdnnes jaa kala-, liha- tai munaruoalle tai palkokasveja, pahkindita tai siemenié sisal-
tavalle kasvisruoalle. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa ja jano-
juomaksi vettd. Lisaksi ateriaan kuuluu taysjyvaleipéa, jonka paalla on kasvioljypohjais-
ta rasvalevitettd. Marjat tai hedelmé jalkiruokana tadydentévat aterian. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 20.)

Kuva 3: Lautasmalli; © Valtion ravitsemusneuvottelukunta.
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Kyllaisyyden tunne kehittyy melko hitaasti. Sen vuoksi tulisi syoda riittdvan rauhallises-
ti, jotta kyllaisyys ehtisi kehittyd syomisen aikana. Nopeasti syddessd, ehditdan syoda
enemman kuin nélén tyydyttamiseen oikeastaan tarvitaan. Hitaaseen syomiseen kuuluu
myos huolellinen ruuan pureskelu. (Mustajoki 2011.) Kylldaisyyden tunne syntyy ruuan
maarésta eiké siit4, miten paljon energiaa ruoka sisaltad. Painonhallinnassa onkin merki-
tyksellista valita ruokaa, joka tayttd4 vatsan, mutta sisaltdd véhan energiaa. (Suomen
Diabetesliitto 2011, 16.)

Tieto terveellisestd ravinnosta ei yksin riitd syomisen hallintaan, sill4 usein syodaan
muuhun kuin nalkaan; silloin ei syoda jarki- vaan tunnesyista. Tunnesydminen on melko
yleistd ja se saattaa olla yksi merkittava ylipainon syy. Tunnesyémisen taustalla voi olla
sosiaalinen paine, esimerkiksi mummon luona on pakko syddd enemman kuin tekisi
mieli. Myos tavan vuoksi sydminen on yleistd; televisiota katsellessa tekee mieli sy6da.
Joskus syomisella lievitetddn pahaa oloa, surua, tylsyyttd, epavarmuutta, stressia, yksi-
naisyytta tai vasymysta. Myos onnellisuus (rakastunut pari hellii toisiaan ruualla) tai
iloisuus voivat vaikuttaa syomiseen (juhlien suunnittelu alkaa silla, ettd mietitdan, mita
sielld syod&an). Jokainen syo joskus, vaikkei olisikaan nélk&inen. Mutta jos se on tois-
tuvaa, on syyta miettid miksi syo. (Palssa 2014.)

Kuurimaista laihduttamista tulisi valttaa, silla niiden tulokset eivét yleensékaan séily
pitkaan. Jos laihdutuskuurin kuitenkin aloittaa, tulisi tietoisesti opetella heti kuurin jal-
keen laihdutustulosta yll&pitdva syomistapa. Pienin muutoksin edeten paino putoaa so-
pivassa tahdissa ja laihduttaja tottuu uusiin ruokailutapoihin ja ruokiin. Tall6in laihdu-
tustuloskin jaa pysyvammaksi. (Aro ym. 2011, 119 — 120.) Painonhallinnassa on siis
kyse pitk&sta prosessista. Ylipainoon johtavat elintavat, kuten ylensyoénti ja litkkumat-
tomuus, muotoutuvat yleensd monien vuosien aikana ja vakiintuvat suurelta osin tiedos-
tamattomiksi tottumuksiksi. Myds néiden tapojen muuttaminen voi kestaa pitkaan, jopa
vuosia. Elintapojen muuttamisessa pienet jokapéivaiset valinnat ratkaisevat. Tatd muu-
tosten tekemisen tapaa voidaan kuvata iskulauseilla Pieni Paatds Paivéssa tai Pienin
muutoksin Pysyvaén Painonhallintaan (PPP). Pienet muutokset muodostavat yleensé
yhdessé riittdvan suuren muutoksen, joka alkaa vahitellen nékya painossa ja muissa mi-
tattavissa arvoissa kuten esimerkiksi verensokerissa. (Suomen diabetesliiton www-sivut
2014.)
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Laihduttavan ruokavalion ollessa kovin yksipuolinen ja ravitsemuksellisesti riittamaton,
voidaan puhua jopa vaarin laihduttamisesta, ja talloin laihduttaminen on terveydelle
haitallista. Nykyisen tutkimustiedon valossa néayttaa siltd, ettd laihduttaja voi koostaa
ruokavalionsa kutakuinkin omien mieltymystenséd mukaan. Pitk&aikaiseen painonhallin-
taan ei todennékoisesti sovi ruokavalio, joka sallii vain harvojen ruoka-aineiden syomi-
sen tai korostaa jonkin yksittaisen ruoka-aineen laihduttavaa vaikutusta. Koska pysyviin
tuloksiin tarvitaan pysyvaa muuttumista, ruokavalion tulisi olla sellainen, ettéd sita on
helppo noudattaa, eika se tule kohtuuttoman kalliiksi. Ruokavalion tulee myds olla mo-
nipuolinen, jolloin se ei ala kyll&styttdd jo muutaman viikon kuluttua. (Aro ym. 2011,
120 — 122.) On olemassa paljon erilaisia ihmedieetteja, jotka perustuvat enemman us-
komuksiin kuin tosiseikkoihin. Naissd dieeteissa saatetaan luvata nopeaa ja helppoa
laihtumista ilman kaloreiden laskemista, ikdvia ruokarajoituksia ja vaharasvaista ruokaa.
Laihduttamisessa ei kuitenkaan ole kyse ihmeistd. Thminen laihtuu, kun energian saanti
on kulutusta pienempi. (Aro 2008, 115.)

5.4 Péihteet

Diabeetikoille patevat paasaantoisesti samat alkoholin kayton suositukset kuin muulle-
kin véestolle. Paivittanen alkoholin maaré ei tulisi miehilla ylittdd kahta ja naisilla yhta
ravintola-annosta vastaavaa méarad. Alkoholin kaytosta pidattaytymistd kokonaan suo-
sitellaan diabeetikoille, joilla on sairastettu haimatulehdus, vaikea hermovaurio, suuri

veren rasvapitoisuus tai alkoholiriippuvuus. (llanne-Parikka 2011a, 208.)

Vakavimman uhan péihteiden kdytdssa aiheuttaa diabetesta sairastavalle oman hoidon
laiminlyonti. Insuliinia tai insuliinineritystd lisadvia laékkeita kaytettdessa alkoholin
kayttd ilman samanaikaista ruokailua voi johtaa liian alhaiseen verensokeritasoon, kos-

ka alkoholi est&4 sokerin vapautumisen maksassa. (llanne-Parikka 2011a, 208.)

Alkoholin kéytto vaikuttaa myos painoon usealla eri tavalla. Alkoholi sisaltaa itsesséén
runsaasti energiaa, sen kaytto lisaa ruokahalua ja se saattaa muuttaa ruokailuaikoja epa-
sadannolliseksi seka vahentéa litkkumista. Néistd kaikista syista alkoholin runsas kéaytto
voi johtaa painonnousuun. Painonnousu voi olla hidasta, vain pari kiloa vuodessa.
(Paihdelinkki www-sivut 2011.)
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Diabeetikot tupakoivat saman verran kuin muutkin, vaikka tupakointi lisda selvasti lisa-
sairauksien riskid. Tupakoinnilla on pienid verisuonia supistava vaikutus ja siksi se voi
edistdd diabetekseen liittyvien verisuonivaurioiden kehittymistda munuaisissa, silman-
pohjissa ja hermoissa. Koska diabeetikon riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin
on muutenkin muita suurempi, niin tupakointi on erityisen haitallista juuri diabeetikolle.
(llanne-Parikka 2011b, 211.)

5.5 Uni, lepo ja rentoutuminen

Saannollinen ja riittava uni on diabeteksen hyvén hoitotasapainon edellytyksia. Univaje
muuttaa ihmisen aineenvaihduntaa séatelevien hormonien toimintaa lisaten ruokahalua
ja lihomista. Unen puute lis&4 stressihormonin maarad, mika taas ehkaisee insuliinihor-
monin toimintaa ja héiritsee nédin verensokerin séatelya. Lisaksi unen puute heikentda
vastustuskykya ja altistaa sairauksille, nostaa verenpainetta seka vaikeuttaa keskittymis-
t4, tarkkaavaisuutta, oppimista ja muistamista. Univaje lisdd my0s artyisyyttd, jannitty-
neisyytta ja itkuherkkyytta seka herkistdd masennukselle. (Manneri 2006 8-10.)

Pitkaaikaissairauden hoidossa on yleensa vaiheita, jolloin ei [6ydy motivaatiota ja voi-
mavaroja itsensd hoitamiseen, ja oman sairauden hoito tuntuu toivottomalta. Elamanti-
lannetta voivat kuormittaa esimerkiksi opiskelu, pienten lasten hoitaminen, tydstressi tai
ty6ttdmyys. Onnistuneeseen sairauden hoitoon vaikuttaa se, kuinka paljon sairaus nakyy
elaméssd, ja kuinka normaalia eldmaé pystyy viettdmaan. Tutkimusten mukaan hyvét
sosiaaliset suhteet, perheen ja ldheisten tuki sekd tydyhteison myonteinen suhtautumi-
nen lis&dvat toivoa ja voimavaroja. (Pekkonen 2008, 122 — 123.) Omaa tukiverkostoaan
voi kartoittaa esimerkiksi verkostokartan avulla. Sen avulla voi selvittda potentiaalisen
tuen mahdollisuuksia tai toisaalta selvittad, mitkd ihmissuhteet ovat itsensa kannalta

negatiivisia. (Sosiaaliportin www-sivut 2012.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1 Projektin aloitus

Kevéélla 2013, opinnaytetyon infotilaisuudessa, saimme valittavaksi runsaasti opinnay-
tetyon aiheita. Yhtena vaihtoehtona oli Porin Seudun Diabeetikot ry:n aihe "Ryhmaéoh-
jauksen toteutus eldmédntapamuutosten toteutumisessa.” Tuo aihe innosti meitd, silld
diabetes on koko ajan lisddntyva kansansairaus, ja tulevina hoitoalan ammattilaisina
tulemme varmasti tyossamme kohtaamaan diabetesta sairastavia henkil6itd. Sen lisaksi
halusimme saada kokomusta ryhméohjaamisesta, silla ryhmainterventiot ja -ohjaukset

tulevat todennékaisesti lisdédntymaan terveydenhuollon toimintatapana tulevaisuudessa.

Taman opinnaytetyoprojektin yhteiskumppani Porin Seudun Diabeetikot ry (nimi vah-
vistettu 1964) on perustettu vuonna 1948 Helsingin yhdistyksen alaosastoksi (Suomen
Sokeritautiyhdistys ry, Porin alajaosto), ja vuonna 1952 yhdistys rekisterditiin itsendi-
seksi yhdistykseksi (Porin Seudun Sokeritautiset ry). Nykydan yhdistyksen alueeseen
kuuluvat Porin lisdksi myds Merikarvia, Noormarkku, Pomarkku, Kokemaki, Harjaval-
ta, Luvia, Nakkila ja Ulvila, ja vuoden 2013 lopulla yhdistykseen kuului 2114 jasenta.
Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on tiedon valittdminen, sosiaalisen kanssakaymi-
sen mahdollistavien tilaisuuksien jarjestdminen ja toimiminen diabetekseen sairastunei-
den etujarjestond. (Porin Seudun Diabeetikot ry:n www-sivut 2013.) Tdssa opinndyte-
tyOssd voidaan kayttas jatkossa sanaa “’yhdistys”, kun puhutaan Porin Seudun Diabeeti-

kot ry:sta.

Alkuperdisessd aiheessa oli kdytetty termid “eldméntapamuutos”. Vaihdoimme termin
“elintapamuutokseksi”, silld Yleinen suomalainen asiasanasto antaa sanalle “eldménta-
pa” rinnakkaistermiksi muun muassa sanan “elintavat”. Sanalle “elintavat” rinnakkais-
termeja puolestaan ovat “elaméntapa”, “terveyskayttdytyminen”, “riskikdyttdytyminen”,
“ravitsemuskéyttdytyminen” ja “ruokatottumukset”. (Yleisen suomalaisen asiasanaston
www-sivut 2014.) Mielestdmme sana “elintavat” kuvasi paremmin opinndytety6ssam-

me kasiteltyjd muutokseen t&dht&évié asioita.
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Aiheen valinnan jalkeen kerdsimme tietoa diabeteksesta sairautena, asioista, jotka en-
naltaehkaisevat diabeteksen puhkeamista sek& asioista, jotka yll&pitdvat jo sairastuneen
elaménlaatua ja ehkéisevat lisasairauksien ilmaantumista. Elokuun puolivélissa 2013
tapasimme Porin Seudun Diabeetikot ry:n yhdistyksen edustajat. Heidan kanssaan kes-
kustelimme projektin asettajan toiveista sek& toimme esille omia ajatuksiamme tulevien
ryhméatapaamisten sisallostd. Perehdyimme myo6s samankaltaisiin opinnédytety6projek-
teihin ja niista saatuihin tuloksiin ja kokemuksiin. Kaiken kerétyn tiedon pohjalta hah-
mottelimme omien ryhméatapaamistemme siséllon. Marraskuussa 2013 kdvimme yhdis-
tyksen hallituksen kokouksessa esitteleméssa opinndytetydmme suunnitelmaa. Suunnit-
teluseminaarissa, joulukuun puolivalissa 2013, esittelimme elintapamuutosryhméan oh-
jauskertojen suunnitellun sisallon. (Liite 2) Joulukuussa 2013 tapasimme myds yhdis-

tyksen hallituksen puheenjohtajan ja allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen.

6.2 Ajankayttd

Opinnaytetyoprojekti toteutettiin kahden opiskelijan tyond, ja opiskelijoiden yhteinen
tyomaaré oli 800 tybtuntia. Liitteend olevassa taulukossa (Liite 3) on eriteltynd projek-
tin eri vaiheet ja opinnaytetyon tekijoilta niihin kuluneet henkilkohtaiset tydtunnit. Osa
tyosta tehtiin myds yhdessa. Yhdesséd suunniteltiin ja toteutettiin muun muassa seminaa-
rit, ilmoitus yhdistyksen lehteen, suunnitelma ryhmétapaamisten sisallosta, palautelo-
make, opinndytetydn arviointi ja pohdinta sekd opinndytetyon viimeistely.

6.3 Resurssit ja riskit

Projekti toteutettiin Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa ja ryhmé&én osallistuneille jaettiin
muun muassa yhdistykselta saatua, ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyva4 materiaalia.
Myos yhdistyksen kopiokonetta kaytettiin itse tehdyn, jaettavaksi tarkoitetun, materiaalin
monistamiseen. Viimeisell& ryhmatapaamiskerralla yhdistys tarjosi ryhmaén osallistuneille
kahvit ja pienté tarjottavaa. Kolmannella ryhmé&tapaamiskerralla tarvittavat kavelysauvat
lainattiin ammattikorkeakoululta. Myds Airex mattojen lainaaminen koululta olisi ollut

mahdollista.
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Mahdollisena projektin riskind ndhtiin muun muassa véhainen osallistujamaara eli osallistu-
jia ei ilmoittaudu ryhmadn tai ryhmadn jo osallistuneet ja&vét pois tapaamisista. My6s oh-
jaajien sairastuminen, ryhmatapaamisten aikataulusuunnitelman pettdminen ja liikuntapéi-

van erityisen huono saa nahtiin riskeina.

6.4 Eettiset lahtokohdat

Hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattaminen on edellytys eettisesti hyvélle tutkimukselle.
Suomessa on muun muassa opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK), joka on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Ohjeiden
mukaan tutkimuksen tekijoiden tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossaén. Tutkijoiden tulee kéyttaa eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja
arviointimenetelmid, sek& noudattaa avoimuutta tulosten julkistamisessa. Hyvassa tieteelli-
sessd kaytannossa muiden tutkijoiden tyohon ja saavutuksiin tulee suhtautua kunnioittaen
sekd antamalla niille kuuluva arvo. Tutkimus on myds suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa ja alkuperéisia
havaintoja ei saa muokata niin, ettd tulos vaaristyy. Lisaksi ihmisten itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan antamalla mahdollisuus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2007, 23 — 26.)

Tassa projektissa ryhmatapaamisten aiheiden siséllét suunniteltiin tutkitun teorian pohjalta
ja teoriaosuuden viitteet ja lahteet merkittiin raporttiin asianmukaisesti. Projektin suunnitte-
lu, toteutus ja arviointi kuvattiin tarkasti opinnéytetyoraportissa, jotta vastaavanlaisen pro-
jektin toteuttaminen olisi mahdollista my6hemmin. Ensimmaéiselld ryhmétapaamiskerralla
osallistujille kerrottiin, ett4d ryhméatapaamiset ovat osa opinnadytety6td. Osallistuminen elin-
tapamuutosryhmaan oli vapaaehtoista, kuten myds ryhmétapaamisissa annettujen tehtévien
tekeminen sekd palautteen antaminen. Lisaksi palautteen sai antaa nimettdmand. Opinnayte-
ty6raportissa ei mainittu ryhmaan osallistuneiden nimid. Lopuksi ryhmaéan osallistuneille

kerrottiin, missé valmis opinnaytetydraportti on luettavissa.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1  Elintapamuutosryhmén kokoaminen

Elokuun lopussa 2013 laadimme Porin Seudun Diabeetikot ry:n syyskuussa julkaise-
maan tiedotteeseen ilmoituksen, jonka avulla etsimme osallistujia maksuttomaan elinta-
pamuutosryhmaéan. (Liite 4) Ryhmaan etsittiin 30 — 60 -vuotiaita naisia ja miehid, joilla
on tyypin 2 diabetes. Tarkoituksena oli, ettd ryhmé&an osallistuvat olisivat tydikaisia,
joille elintapamuutos mahdollistaisi elamanlaadun ja tyékyvyn séilymisen hyvana mah-
dollisimman pitk&éan. Osallistujia ryhmé&én mahtui kymmenen ja halukkaiden tuli ilmoit-

tautua yhdistykseen 9.12.2013 mennessa. Lisatietoja ryhmasta saattoi kysya ohjaajilta.

Joulukuun yhdeksanteen péivaan mennessa ryhmaan oli viisi ilmoittautunutta. Yhdis-
tyksen hallituksen puheenjohtajan kanssa sovimme, ettd ilmoitus julkaistaan vield yh-
distyksen nettisivuilla ja ilmoittautumisaikaa pidennetdan. Sen liséksi veimme ilmoituk-
sia jaettavaksi Porin perusturvan diabeteshoitajille. Ajatuksemme oli, ettd vasta joulun
jalkeen moni tekee péaatoksen elintapojen muuttamisesta. Ajatus oli ilmeisesti oikea,
silla ennen ensimmaista tapaamista ryhmaén oli kymmenen ilmoittautunutta, joista yh-
deksan oli naisia ja yksi mies. Johtopaatoksend voisi ajatella, ettd alkuvuosi on hyva
aika aloittaa elintapamuutosryhma.

7.2 Ryhmatapaamisten toteutus

Opinnaytety6 oli projektimuotoinen ty0, jossa toteutettiin viisi ryhmaohjaustilaisuutta
tyypin 2 diabetesta sairastaville henkildille. Ryhmé& kokoontui joka toinen maanantai,
Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa, ja tapaaminen kesti noin 2 tuntia kerrallaan. En-

simmainen tapaamiskerta oli maanantaina 20.1.2014, kello 18.00.
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Ryhmé&an osallistui kaikkiaan yhdeksan henkil6d, kahdeksan naista ja yksi mies, jotka
olivat ialtdan 47 — 59 -vuotiaita. Ryhmaan osallistuneista osa oli sairastanut diabetesta

Jo useita vuosia ja osalla diagnoosi oli melko tuore.

7.2.1 Ensimmadinen ryhmatapaaminen

Ensimmaiseen ryhmatapaamiseen osallistui viisi henkil6d, nelja naista ja yksi mies. Syy
muiden osallistujien poisjaéntiin oli siind, ettd ryhmaan ensimmaisiné ilmoittautuneet
luulivat, ettd ryhma ei toteutunut. Totesimme, ettd meidéan olisi pitdnyt ottaa yhteytta
ilmoittautuneisiin ennen ensimmadista ryhméatapaamista ja varmistaa kaikkien osallistu-
minen. Vastaisuudessa voisi ajatella, ettd ilmoittautumisen yhteydessa kerrotaan, etta
osallistujiin otetaan yhteyttd esimerkiksi vain siind tapauksessa, jos ryhmaé ei toteudu.
Ensimmaisella kerralla ryhm@sta poisjéaneisiin otettiin yhteytta ja toivotettiin heidat

tervetulleiksi seuraavaan tapaamiseen.

Ryhmaéan osallistuvat toivotettiin tervetulleiksi, ja opinndytetyon tekijat esittelivéat itsen-
sé ja kertoivat lyhyesti opinndytetydnsé aiheesta. Sen jalkeen kaikille jaettiin ”Tervetu-
loa elintapamuutosryhméan” -moniste, jossa kerrottiin lyhyesti ryhmén tarkoituksesta
sekd tulevien ryhmatapaamisten sisallostd (Liite 5). Ryhmaan osallistuvat tutustuivat
toisiinsa keskustelemalla hetken kahden ja kolmen hengen ryhmiss4, jonka jalkeen he

esittelivat toinen toisensa. Ryhmén saanndgista sovittiin suullisesti.

Elintapamuutosprosessin hahmottamiseksi valitusta muutosvaihemallista jaettiin itse
tehty moniste ryhmaan osallistuneille (Liite 6), jonka jalkeen kaytiin Iapi muutosvaihe-
mallin eri vaiheita. Erityistda huomiota kiinnitettiin repsahtamisen mahdollisuuteen ja
painotettiin sitd, ettd repsahtaminen ei tarkoita epdonnistumista, vaan mahdollisuutta
oivaltaa ja oppia uutta. Osallistujille jaettiin myds motivaatiojana, jonka avulla selvitet-
tiin osallistujien sen hetkistd motivaatiota elintapamuutokseen (Liite 7). Papereihin lai-

tettiin myds nimi ja ne kerattiin myohempéaé kayttoa varten.

Lopuksi keskusteltiin elintapamuutoksen konkreettisen toimintasuunnitelman tekemi-
sesta ja osallistujille jaettiin ”Tavoitereseptit”, joihin jokainen sai laatia oman TARMO-

mallin mukaisen tavoitteensa. (Liite 8) Kotitehtavaksi annettiin vield ”Ruokapaivakir-
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ja’-moniste, jonka tayttamista suositeltiin vahintdan kolmen, tavanomaisen paivan ajan.
(Liite 9)

Tarkoituksena oli vield pienryhmissd keskustella siitd, ”Mitd hyotyd muutoksesta on?”,
”Mitkd asiat ovat muutoksen tielld?” ja "Mitd keinoja on esteiden ohittamiseen?”. Sa-
malla osallistujat olisivat voineet keskustella mahdollisista aiemmista muutosyrityksis-
tdan ja niiden tuomista kokemuksista. Pienryhmakeskustelujen pohjalta olisimme voi-
neet kirjoittaa ylos osallistujien esille tuomia asioita, ja tehda niista kaikkia hyodyttava

yhteenveto. Rajallisen ajankdyton vuoksi tésté kuitenkin luovuttiin.

7.2.2 Toinen ryhmatapaaminen

Toiseen ryhmatapaamiseen osallistui kahdeksan henkil64, joista viisi oli mukana myos
ensimmadiselld kerralla ja kolme oli uusia osallistujia. Tapaamiskerran aiheena oli ravit-
semus. Ryhmétapaamiseen valmistauduttiin varaamalla mukaan erilaisia ruoka-aineita,
jotka asetettiin ennen ryhmén alkamista ruokakolmion mukaisesti poydélle (kuva 4).
Mukana oli muun muassa runsaasti erilaisia kasviksia (perunaa, porkkanaa, salaattia,
tomaattia, kurkkua, herneitd, omenaa, paarynaa, appelsiinia ja vesimelonia), viljatuottei-
ta (leipad, puuroa, myslid, muroja), maitotuotteita (erilasisia maitoja, jogurtteja), 6ljy- ja
rasvavalmisteita, pahkingitd, siemenid, leikkelepaketti, pullaa, keksejé, suklaata, peruna-
lastuja, limsatolkki ja viiden gramman pussi suolaa. Liséksi mukana oli palasokeria,
vaaka, seka erilaisia esitteitd ravinnosta. Ruoka-aineiden avulla havainnollistettiin muun
muassa annoskokoja, punnitsemalla esimerkiksi paljonko on 50 g perunaa tai sitd vas-
taava maara keitettya taysjyvariisia tai -pastaa tai paljonko on puoli kiloa kasviksia.
Sokeripalojen avulla havainnollistettiin kuinka paljon sokeria eri tuotteet sisaltavat,

esimerkiksi jogurtti, maito, suklaa tai limsa.
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Kuva 4: Esimerkkeja ruokakolmion tuotteista; Tiina Gronroos.

Tuotepaallysmerkintdja, kuten ainesosaluetteloita seka ravintosiséltoa ja ravitsemuksel-
lisia vaitteitd, kaytiin 1api muun muassa tuotteiden paallysmerkinngisté otettujen kuvien
avulla (Liite 10). Ainesosaluettelosta tarkasteltiin erityisesti, esimerkiksi leivan kohdal-
la, viljan laatua ja suolan maaraa seka ravitsemuksellisista vaitteista kuidun méaaraa.
Leikkelepaketeista tarkasteltiin rasvan maarad, sekéd pohdittiin, milloin tuotteesta voi

kayttdd ravitsemuksellista vitettd “kevyt”.

Kotitehtavéksi annettuun ruokapéivakirjaan ei ehditty palata, mutta toisaalta péivakirjan
ajatus olikin selkeyttaa osallistulille itselleen omaa ruokakayttaytymistaan ja valinto-
jaan. Sovittiin, ettd ruokapdivékirjaan palataan vield painonhallintakerran yhteydessa.
Uudeksi kotitehtdvaksi annettiin tarkastaa kotona yleisesti kéytettavista tuotteista muun
muassa sokerin maéarad, rasvan maarad ja laatua tai kuidun maaraa ja laatua tuotteesta
riippuen. Lopuksi muistutettiin seuraavan kerran sauvakavelylenkisté, johon tuli varau-
tua hyvin jalkinein ja omin kavelysauvoin, mikéli sellaiset 16ytyvaét.

Ryhmaén osallistuville tarjottiin myds mahdollisuutta l&hted neljannelld kerralla tutus-
tumaan kuntosali ”Seniori Centeriin”. Paikalla olleet ryhmaldiset kokivat sen tarpeetto-
maksi, silld osa tunsi kyseisen paikan entuudestaan ja oikeastaan kaikki halusivat en-
nemmin kayttdd neljannen ryhmétapaamiskerran painonhallinnasta ja paihteistd puhu-

miseen.
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7.2.3 Kolmas ryhméatapaaminen

Kolmanteen ryhmétapaamiseen osallistui kahdeksan, toisellakin tapaamiskerralla mu-
kana ollutta henkil6a seké yksi, ryhman ulkopuolinen, ei diabetesta sairastava nainen.
Han halusi ryhmadssé olevan ystavéansa innostamana osallistua liikunta-aiheiseen kertaan

ja sauvakavelylenkkiin. Koska tamé sopi muille rynmaéléisille, h&net otettiin mukaan.

Kolmannen ryhmatapaamiskerran aiheena oli liikunta. Aluksi todettiin, ettd litkunnan
aloittaminen ja litkunnan lisédminen lahtevét liikkujasta itsestadn ja vaikeinta litkunnan
harrastamisessa onkin usein aloittaminen. Sen vuoksi kunnon kohottaminen kannattaa
aloittaa pienilla ja saannollisilla liikuntatottumusten muutoksilla, joita sitten tarkistetaan
kunnon kasvaessa. Tarkeintd on, ettd ei ylitdi omaa suorituskykyéaan. (Heinonen 2005,
11.) Lisaksi kaytiin lapi UKK-instituutin laatimaa Liikuntapiirakkaa 18 — 64 -vuotiaille
(kuva 2), ja kerrattiin suositukset viikoittaiselle lilkuntamaaralle sekd kaytiin lapi kesta-
vyyskuntoa, lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavia liikuntamuotoja. Lopuksi keskustel-

tiin siitd, miksi kannattaa liikkua, ja mita hyétya liikunnasta on.

Ryhmalaisille jaettiin liikuntapdivakirja ja litkunnan toimintasuunnitelma (Liite 11) se-
kd Suomen Sydénliiton “Testaa liikuntatottumuksesi” -Kysely. Ryhmaélaisten tuli tayttaa
liikuntapéivékirjaa seuraavan kahden viikon ajan. Liikunnan toimintasuunnitelma laa-
dittiin TARMO-mallin mukaisesti ja siihen liitettiin selviytymissuunnitelma mahdollis-
ten liikuntaesteiden varalle. Kyselyn avulla ryhméléiset saattoivat arvioida omia liikun-

tatottumuksiaan ja sen pohjalta laatia TARMO-tavoitteensa.

Tapaaminen Diabetesyhdistyksen tiloissa kesti hieman yli tunnin, jonka jalkeen lahdet-
tiin ulos. Koululta oli varmuuden vuoksi otettu mukaan nelja paria kdavelysauvoja. Yhta
ryhmaléistd lukuun ottamatta kaikilla oli omat sauvat mukana. Diabetesyhdistykseltd
kéveltiin rauhallisesti Eteladrantaan, Keski-Porin kirkon luo, ja kerrattiin samalla sauva-
kévelytekniikkaa. Kévelyd jatkettiin Eteldrantaa pitkin, Rauman sillan yli Kirjurin-
luotoon. Takaisin palattiin samaa reittid. Kaikkiaan sauvakévelylenkki kesti puoli tuntia.
Lenkin jalkeen venyteltiin k&sié ja jalkoja kédyttden apuna kavelysauvoja ja jokirannan

aitaa.
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7.2.4 Neljas ryhméatapaaminen

Neljanteen ryhmétapaamiseen osallistui kuusi henkiléd. Tamén kerran aiheena olivat
painonhallinta ja paihteet. Aluksi palattiin viimekertaiseen kotitehtavaan, liikuntapéiva-
kirjaan, jota lahes kaikki olivat tayttaneet. Ryhmalaiset kertoivat litkkuvansa muutenkin
melko saannollisesti, mutta toisille ryhmalaisista liikkuntapdivakirjan pitdminen oli sel-

vasti lisannyt liikkumista.

Ryhméssa keskusteltiin ateriarytmin merkityksestd ja sopivasta syomistiheydestd seka
aterian koosta, lautasmallista, dieeteisté ja niiden riskeistd, tunnesyomisesta seké péih-
teiden vaikutuksesta painonhallintaan. Talla kerralla panostettiin siihen, ettd ryhmaldiset
paasivat itse aaneen, ja kertomaan omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Lyhyen
alkuinformaation jélkeen ohjaajien tehtdvana oli lahinna keskustelua ohjaavien kysy-
mysten teko. Ryhmalaisilla oli runsaasti kokemusta erilaisista dieeteistd, ja he olivat
kokeilleet useita tapoja pudottaa painoaan. Ryhmaélaiset kertoivat, ettd ennen kaikkea
pudonneen painon sailyttdminen oli hankalaa. Jélleen kerran puhuttiin pienisté pysyvis-
t4 paatoksistd, joita voisi noudattaa pitkaankin. Keskusteluissa palattiin myos aikaisem-
paan kotitehtdvaan, ruokapaivékirjaan, joka sopi aiheeltaan hyvin myos tdhan kertaan.
Ryhmaétapaamisen lopuksi pidettiin tuolijumppa, miké& onnistui hyvin pienista tiloista
huolimatta. Tuolijumppaan oli otettu mukaan voimaa ja tasapainoa kehittavia liikkeita

seké venyttelya.

7.2.5 Viides ryhmatapaaminen

Viidenteen ryhmatapaamiseen osallistui seitsemén henkil6d. Viimeisen tapaamiskerran
aiheena oli lepo ja rentoutuminen sek& ryhman lopetus. Aluksi kaytiin l&pi teoriaa unen
merkityksestd yksilon terveydelle, ké&siteltiin mahdollisen unettomuuden syita seké ta-
poja parantaa unta ja unen laatua. Taman jalkeen tuolit siirrettiin seinén viereen, sam-
mutettiin valot ja jokainen sai omalla paikallaan, paata seinddn nojaten, rentoutua noin
20 minuuttia kestdvan rentoutuskasetin mukana. (Oksman 2001) Rentoutumisen jélkeen
Porin Seudun Diabetesyhdistys tarjosi kaikille ryhmé&én osallistuneille kahvit sek& pien-
t4 suolaista ja makeaa tarjottavaa. Kahvittelun ajan keskusteltiin vapaasti seka pohdittiin

ja arvioitiin ryhmatapaamisten antia. Lopuksi ryhmaan osallistuneet tayttivat uudelleen
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jo ensimmadiselld kerralla tdytetyn motivaatiojanan sekd antoivat nimettomasti palautetta
tayttdmalla ’Palautelomakkeen” (Liite 12).

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Ryhméatapaamisten arviointi

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmista. Arvioinnin avulla saa-
daan arvokasta tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista ja onnistumisesta. Projektin
arviointi ajoittuu usein joko toteuttamis- tai paattévaiheeseen. Projektin toteutusvaiheen
aikana voidaan arvioida projektin toimintatapoja ja ndin kehittda vield kyseisen projek-
tin toimintaa. (Paasivaara ym. 2008, 141.) Jokaisen ryhmatapaamiskerran jalkeen ryh-
maan osallistuneet saivat antaa nimettomasti kirjallista palautetta ja palautteen sai l&hti-
essadn jattaa poydalla olevaan rasiaan. Palautetta kertyi hyvin jokaisen tapaamiskerran

paatteeksi.

Loppuarvioinnissa keskitytdan arvioimaan saavutettuja tuloksia ja kokemuksia uusien
projektien pohjaksi. Loppuarviointi ei endd hyddynna itse projektia, koska sen huomioi-
ta ei voida endd hyodyntaa kyseisessa projektissa. (Silferberg 2007, 120.) Arvioinnilla
projekti osoitetaan tarpeelliseksi ja sen tulokset tuodaan muiden néhtéviksi. Arviointia
voidaan tehda esimerkiksi kyselylld, joka kohdistetaan niille henkil6ille joihin projektin
tulos vaikuttaa. Tarkoituksena on selvittdd onko toiminta muuttunut projektin myota
halutun kaltaiseksi. Kyselylla voidaan myds selvittad, miten tyytyvaisid osapuolet ovat
projektiin ja projektin ratkaisuihin. (Paasivaara ym. 2008, 142-143.) Viimeisell& tapaa-
miskerralla ryhmaan osallistuneet saivat tayttdd ”Palautelomakkeen”, jonka kaikki seit-

semén osallistunutta palauttivat taytettyna.
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8.1.1 Ensimmaisen ryhmatapaamisen arviointi

Kaksi tuntia kului nopeasti ja keskustelua ryhmaan osallistuneiden vélilla syntyi paljon.
Tasta johtuen kaikkia suunniteltuja aiheita ei ehditty ké&sitell4, mutta toisaalta ohjaajat
(opinnaytetyon tekijat) olivat varautuneet siihen, ettd aiheita olisi ainakin riittavasti.
Ryhméytyminen tapahtui nopeasti ja osallistujat keskustelivat vapaasti omista koke-
muksistaan ja tunteistaan. Ohjaajat huomasivat, ettd alle vuoden diabetesta sairastaneilla
oli selvésti suurempi tarve puhua diabeteksesta sairauden nakékulmasta, sen sijaan kau-
emmin sairastaneet halusivat ennen kaikkea tietoa ja uusia oivalluksia elintapamuutok-
sen toteuttamiseksi. Ohjaajat pohtivat jalkikateen, olisiko heidan ollut hyva tietda ryh-
maan osallistuvien sairauden vaiheesta ja olisiko tapaamisiin voinut siten paremmin
valmistautua. Toisaalta diabeteksen omahoito terveellisia elintapoja noudattamalla on

samanlaista sairauden kestosta riippumatta.

Ensimmaisen ryhmatapaamisen aikana ohjaajien omat tunteet vaihtelivat epdvarmuu-
desta onnistumisen tunteeseen. Epdvarmuutta aiheutti tunne omien tietojen riittavyydes-
t4 seka kyvysta soveltaa tietoa kdytantdon. Ryhmatapaamisen aikana syntyi kuitenkin
luottamus siihen, ettd elintapamuutosryhman ohjaaminen on mahdollista vahéaisesté oh-
jauskokemuksesta huolimatta. Ensimmadisen tapaamisen jalkeen saatu palaute vahvisti

tunnetta.

Kaikki viisi osallistujaa antoivat kirjallista palautetta. Ensimmaéisen ryhmétapaamisen
palaute oli todella hyvaa; osallistujat olivat tyytyvaisia selkedan ja kannustavaan ohja-
ukseen sekd ryhman iloiseen ja vapautuneeseen ilmapiiriin. He antoivat myds hyvéa

palautetta tulevien tapaamiskertojen aiheista.

”Kiitettdvaa, ohjaus on selkedd. Konkreettisia motivointikeinoja, hyval”
”Hyva ryhma. Aiheet hyvid. Ohjaajat hyvia. Paljon tuli lisatietoa.
Keskustelua heti alusta asti.”

”Mukava ilmapiiri (iloinen). Ohjaajilla selvasti mielenkiinto tyéhon.”
”Mielenkiintoinen alku. Kivan kokoinen ryhma. Reippaat vetajat ©.
Ehdotus ryhmékerran aiheeksi ”Mit4 tuotteita voisi ostaa kaupasta.”

”Kannustavaa ja selkead, selvat ohjelmat eri kerroille.”
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Viisi motivaatiojanaa palautettiin ensimmaiselld, ja kolme toisella tapaamiskerralla.
Palautettujen motivaatiojanojen perusteella kaikki elintapamuutosryhmaén osallistuneet
olivat melko tai erittdin motivoituneita. Yksi osallistuja arvioi motivaatiokseen viisi,
yksi kuusi, kaksi seitseman, kolme yhdeksén ja yksi yhdeksan ja puoli, asteikolla nollas-
ta kymmeneen, jossa nolla tarkoitti erittdin matalaa ja kymmenen erittain korkeaa moti-

vaatiota.

8.1.2 Toisen ryhmé&tapaamisen arviointi

Ravitsemus oli ryhmatapaamisten laajin ja haastavin osuus. Asiaa ravitsemuksesta 10y-
tyi paljon ja moni asia jouduttiin ajanpuutteen vuoksi kdyman lapi melko nopeasti. Oh-
jaajat kokivat, etta olivat itse koko ajan ddnessé ja aikaa keskustelulle sek& osallistujien
ajatuksille jai litian vahan. Taman vuoksi ravitsemusasia paatettiin ottaa puheeksi vield
seuraavalla tapaamiskerralla, sillad ravitsemus on asia, joka heréttad paljon ajatuksia ja

mielipiteitd sekd nostattaa erilaisia tunteita.

Talla kerralla seitsemén osallistujaa antoi Kirjallista palautetta. Palautteen mukaan tietoa
tuli paljon, sekd uutta ettd vanhaa, ja annettu informaatio sai osallistujat pohtimaan ter-
veelliseen ravitsemukseen liittyvia asioita. Erityista Kiitosta osallistujat antoivat havain-

nollisesta esitystavasta.

”Mukava tunnelma, selkeité ohjeita ja vinkkeja.”

”Hyvaa tietoa, paljon uuttakin. Tuntuu ihan hyvalta.”

”Paljon hyvaa tietoa — pureskeltavaa ja sulateltavaa.”

”Palaute: Ravitsemus: Hyvaa tietoa, oli tuttua, mutta hyva kerrata.”
”Ravinto-osio: Paljon asiaa, pisti miettimaan ruokailua ja valipaloja.
Keskustelu hyvaa.”

“Erittain hyvin havainnollistettu ruoka-aineiden maarat, mita sisaltavat;
rasva, sokeri, kuitu, suola. Valaiseva oppitunti. Mahtavaa!!!”

”Sokeripalat kuvaamassa sokerimaaria annoksissa oli hyva.”

Kolmannen ryhmatapaamisen alussa palattiin vield hetkeksi toisen tapaamiskerran ai-

heeseen. Ohjaajat halusivat selvittdd, oliko ryhmaldisille jaanyt jotain kysyttavaa, ja
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millaisia ajatuksia ravitsemusaihe oli herattanyt. Todettiin, ettd tiukasta aikataulusta ja
runsaasta informaatioméaarasté huolimatta ryhméléiset kokivat saaneensa itselleen tarke-
aa tietoa ravitsemuksesta, ja varsinkin konkreettiset esimerkit olivat jadneet hyvin mie-

leen.

8.1.3 Kolmannen ryhmétapaamisen arviointi

Liikunnan harrastaminen yhdessa ryhman kanssa oli mukavaa, ja jos ryhmétapaamisten
toteuttamiseen olisi ollut enemmén aikaa, olisi jokainen tapaaminen voinut siséltia
myaos liikunnallisen osuuden. Tasta kerrasta ei annettu Kirjallista palautetta, sillé tapaa-
minen paattyi ulkona, mutta suullisen palautteen mukaan kaikki ryhmaén osallistuneet
olivat tyytyvaisia sauvakavelylenkkiin pienestd tihkusateesta huolimatta. Samalla he
saivat ensimmadisen merkinndn liikuntapdivakirjoihinsa. “Palautelomakkeessa” yksi

vastaajista oli maininnut sauvakavelykerran yhtené parhaista ryhmatapaamisten asioista.

8.1.4 Neljannen ryhmatapaamisen arviointi

Ryhmaétapaamisessa kasiteltyja, painonhallintaan liittyvia asioita oli useita ja ne herétti-
vat runsaasti keskustelua. Vieléd kerran puhuttiin painonhallintaan vaikuttavista pienista

pysyvisté paatoksista, joita voisi noudattaa pitkaan.

Kahden tunnin istumisen jalkeen tuolijumppa oli toimiva lopetus ryhmatapaamiselle.
Tarkoituksena oli myds havainnollistaa, ettd pienista tiloista huolimatta lilkkkuminen on
mahdollista, ja liikkumiseen voi helposti kayttdd pienen hetken esimerkiksi keskell&

tyopaivaa.

Kaikki kuusi osallistujaa antoivat kirjallista palautetta. Osallistujat kokivat painonhallin-
taan liittyvéat aiheet hyviksi ja havainnolliset esimerkit saivat kiitosta. Myds lopun tuoli-
jumppaan oltiin tyytyvéisia. Toisaalta péihteista olisi haluttu keskustella enemmén ja

lisdksi kaivattiin tietoa myos diabeteksesta ja muista ladkkeisté.
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”Kattava tunti, monipuoliset aiheet. Kiitos!”

”Jatkakaa samaan malliin. Olette oikealla asialla. &’

”Aiheet olivat tarkeita ja nimenomaan viela pienet ratkaisut.

Asenne tytoilld” kohdallaan.”

“Esimerkkiateriat olivat hyvia. Taukojumppa oli taitavasti vedetty.”
”On oikein hyva ohjaus. Aiheet on hyvia.”

”Ravintojuttu oli hyva. Loppujumppa oli hyva. Pdihteet, aihe liian lyhyt!

Vois puhua my6s diabetes ja muut ladkkeet.”

Paihteistd keskusteluun kaytettiin vain vahan aikaa, silla ohjaajat kokivat, ettd ryhmélla
ei ollut tarvetta keskustella alkoholin kaytosta. llmeisesti ohjaajat tulkitsivat ryhmaa
vadrin, koska asiasta annettiin pdinvastaista palautetta. Toisaalta myos aika rajoitti ai-

heen pidempaé késittelya.

Viidennen tapaamiskerran kotitehtdvéksi oli suunniteltu verkostokartan tekemistéa.
Ryhmaéan osallistujien tuli mietti& omaa elintapamuutosta vahvistavia seké heikentavia
tekijoitd ja henkil6itda omassa lahipiirissdan. Ajanpuutteen vuoksi verkostokartta-
kéasitettd ei kuitenkaan ehditty avata, joten sité ei annettu tehtavaksi.

8.1.5 Viidennen ryhmétapaamisen arviointi

Viimeisen tapaamiskerran teoriaosuus kaytiin lapi melko nopeasti, silla aikaa rentoutu-
miseen, kahvitteluun ja ryhman lopettamiseen oli varattava riittavasti. Sen vuoksi ta-

paamiskerran varsinaisesta aiheesta keskusteluun ei jaanyt aikaa.

Alkuperaisend tarkoituksena oli lainata koulultamme Airex mattoja, jotta ryhméén osal-
listujat olisivat voineet rentoutua lattialla, seldallaé&n maaten. Ahtaiden tilojen vuoksi aja-
tuksesta luovuttiin ja paatettiin, ettd rentoutuminen tapahtuu istualtaan. Saadun suullisen
palautteen mukaan rentoutuminen oli onnistunut my6s istuma-asennossa ja osallistujat

olivat tyytyvéisia kaytettyyn rentoutusmenetelmaan.

Seitsemén osallistujaa taytti uudelleen ensimméisellékin tapaamiskerralla taytetyn mo-

tivaatiojanan. Kaikkien osallistujien motivaatio oli noussut ryhmatapaamisten aikana.
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Yksi osallistuja arvioi motivaatiokseen seitsemén, kaksi kahdeksan, yksi yhdeksén, yksi
yhdeksén ja puoli ja kaksi kymmenen. Osallistujien motivaatio oli noussut vahintdan

puoli numeroa ja yhdell& osallistujalla jopa kolme numeroa.

Tastd tapaamiskerrasta ei huomattu pyytaa erikseen palautetta, koska osallistujat antoi-
vat palautetta koko elintapamuutokseen tdhtddvan ryhmdohjauksen toteutuksesta ’Pa-

lautelomakkeella™.

8.2 Yleista arviointia

Elintapamuutokseen liittyvan ryhman on hyva kokoontua kerran viikossa kahden kuu-
kauden ajan, 1,5 — 2 tuntia kerrallaan (Eloranta & Virkki 2011, 82). Viitaten myos ai-
kaisempiin opinndytetdihin, Tuomainen (2009) ja Tuominen (2008), tunti tai puolitoista
tuntia kestavat ryhmaohjauskerrat koettiin sopivan pituisiksi. Tassé opinnaytetyoprojek-
tissa ohjaajat kuitenkin kokivat toistuvaksi ongelmaksi ryhmatapaamisiin varatun ajan
riittdmattomyyden. Tasta johtuen osa ryhmétapaamisiin suunnitelluista aiheista jatettiin
pois lahes joka kerta, silla ohjaajat kokivat tarkeammaksi, ettd ryhmaén osallistuneilla
oli mahdollisuus keskustella aiheeseen liittyvistd omista kokemuksista ja tuntemuksista.
Ajankayttoon liittyen pohdittiin my6hemmin, olisiko ryhméatapaamisissa késiteltavia
aiheita voinut olla véhemmaén tai olisiko ryhmatapaamiskertoja pitanyt olla useampia.
Elintapaohjaukseen kuuluvat kuitenkin aina ravitsemus, liikunta, painonhallinta, tupak-
ka ja alkoholi (DEHKO 2011, 11), joita kasiteltiinkin ryhméatapaamisissa. Liséksi suun-
nitteluvaiheessa paatettiin, ettd ryhmatapaamiset toteutetaan kahden viikon vélein, silla
néin projekti saisi lisdd pituutta ja ryhmaan osallistujilla olisi jo tapaamisten aikana
mahdollisuus saavuttaa asettamiaan tavoitteita. Ohjaajien ajatuksena oli, etta pienetkin
muutokset elintavoissa motivoivat jatkamaan elintapamuutosta ryhmétapaamisten paa-
tyttyd. Yhden palautteen mukaan Kahden viikon vélein tapahtuvat ryhméatapaamiset
oli hyva ja niité oli juuri sopiva maara.” Sen sijaan kahdessa palautteessa toivottiin vie-
14 yhtd ryhmétapaamiskertaa. ”Ryhméatapaamisia olisi voinut olla enemman, vaikka li-
saksi yksi tapaaminen 4 vk:n tai 6 vk:n kuluttua.”, ”Ottakaa yhteytta % v. kuluttua, mi-
ten on mennyt.” Myds ohjaajien mielestd viisi ryhmétapaamiskertaa oli sopiva mééri,
mutta my6hemmin tapahtuva kuudes ryhmétapaaminen olisi osallistujien motivaation,

vertaistuen ja ryhméohjauksen vaikuttavuuden seurannan kannalta perusteltua.
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Elintaparyhmissé hyva ryhmakoko on 5 — 12 henkil6g, koska talloin yksilot paasevét
esiin ja osallistumien on tasaista (Eloranta & Virkki 2011, 82). Téassa opinnaytetyopro-
jektissa ryhmatapaamisiin osallistui viidestd yhdeksaan henkil6a. Ohjaajat kokivat, etté
5 — 9 hengen ryhmé oli sopivan kokoinen kahden ohjaajan vetaméksi. Toisaalta pohdit-
tiin, ettd ryhman kokoa oleellisempi asia, onnistuneen toteutuksen kannalta, on ryhmén
yhteishenki ja positiivinen ilmapiiri. Ohjaajat kokivat onnistuneensa hyvan ilmapiirin

luomisessa ja my0s saatu palaute tuki tata kasitysta.

Ryhmétapaamiset toteutuivat suunnitellun aikataulun mukaisesti. Sen sijaan opinnayte-
tyon raportointi, joka alkuperdisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus toteuttaa touko-
kuussa 2014, siirtyi syksyyn 2014. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettd heilld ei ollut

resursseja/voimavaroja saattaa opinnaytetyota paatokseen vield toukokuussa.

8.3 Elintapaohjauksen toteutuksen ja vaikutuksen arviointia

Elintapamuutosryhmadan osallistuneet arvioivat elintapaohjauksen toteutusta ja sen vai-

kutusta omiin elintapoihinsa kirjallisen palautteen avulla. (Liite 14)

Kaikki vastaajat kokivat ryhméatapaamiset itselleen hyodyllisiksi. Viisi ryhméaén osallis-
tuneista kertoi nyt kiinnittdvansd enemmé&n huomiota terveelliseen ravitsemukseen ja
lilkunnan madréan. Kaksi vastaajista kertoi saaneensa motivaatiota oman sairautensa
hoitamiseen ja yksi vastaajista oli huomannut, etté sairaus ei ole este elamiselle. Kolme

vastaajista koki erityisesti vertaistuen itselleen merkitykselliseksi.

“Erittain paljon, ruokailuun olen kiinnittanyt eri tavalla huomiota, liikuntaa mo-
nipuolistanut.”

”Toisten painonhallinta ja litkunnan lisdys motivoi itsedkin. Vain itse voin hoitaa
diabetestani ja itseani.”

”Kylla. Myonteinen ilmapiiri ja vertaistuki teki hyvaa.”

Ryhmaan osallistuneet laativat ryhmétapaamisten alussa itselleen tavoitteen/tavoitteet
TARMO-mallin mukaisesti. Tavoitteet saattoivat olla pienid, yksittaisia muutoksia jo-

kapéivaisessa arjessa. Kaikki vastaajat kertoivat asettamiensa tavoitteiden toteutuneen.
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Yhden vastaajan kaikki tavoitteet eivét toteutuneet, mutta han koki ymmartavansa nyt

syyt ja seuraukset paremmin ja oli motivoituneempi tavoitteiden saavuttamiseksi.

”Ei aivan kaikki, mutta ymmartaa syyt ja seuraukset ja on motivoituneempi.”

Viisi ryhmé&én osallistuneista mainitsi vertaistuen ryhmatapaamisten parhaaksi puoleksi.

Kahden palautteen mukaan parasta oli ryhmatapaamisissa jaettu tieto.

”Jakaa kokemuksia ja kuitenkin oli liséné ohjausta.”
”Vertaistuki. Huomasin, ettd ei pidd itseddn soimata “repsahduksista”, vaan ne
kuuluvat myos diabeetikon elamaan.”

”Sai paljon tietoa ja vahvisti pyrkimysta terveempiin elintapoihin.”

Ryhmétapaamisissa jaettiin paljon painettua materiaalia, silla Diabetesyhdistyksen ti-
loissa ei ollut mahdollisuutta esittdaa esimerkiksi PowerPoint-esityksid, ja toisaalta aikai-
semman opinndytetyén mukaan (Tuomainen 2009) painonhallintaryhmaén osallistuneet
olivat olleet kiitollisia saamastaan Kirjallisesta materiaalista. Elintapamuutosryhméssa
jaetusta materiaalista osan ohjaajat tekivét itse, osa saatiin Porin Seudun Diabeetikot -
yhdistykselta ja osa koululta. My0s nyt saatiin positiivista palautetta painetun materiaa-

lin jakamisesta.

”Saadut monisteet olleet hyvia ja tarpeellisia kotona.”

”Hyvaa materiaalia sai kotiin, jota voi tarkemmin tutkia.”

Kahdessa palautelomakkeessa toivottiin ohjaajilta yhteydenottoa vield& mydhemmin
esimerkiksi puolen vuoden kuluttua. Yhdessé palautteessa toivottiin enemman neuvoja
psyyken hallintaan herkuttelutilanteista selvidmiseksi ja yhdessé toivottiin keskustelua
muiden la&kkeiden ja sairauksien vaikutuksesta diabetekseen. Myds jonkun asiaa kos-
kevan elokuvan katsomista ehdotettiin. Yhden vastaajan mielestd ’sokeripalaosuus” ja
“rasvanmetsastys” olisi voitu ohittaa nopeammin, Sill& se oli vastaajalle tuttua tietoa.

Kahdessa palautelomakkeessa ei ollut kehittamisehdotuksia.
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Ryhmaé&an osallistuneilta saatiin hyvaa palautetta muun muassa ymmartévasta ja kannus-
tavasta ohjaustavasta. Osallistujat kokivat myos, ettd ohjaajat olivat perehtyneet asiaan

ja osasivat antaa heille ajattelemisen aihetta. Risuja ohjaajat eivat saaneet.

”Ruusuja. He olivat sopivasti lempeitd, eivatka tuomitsevia. Ja antoivat
ajattelemisen aihetta sairaudessa elamiseen.”

”Hyvin! Mukavia, ymmartavia, hallitsivat ryhman. Risuja en I6yda.”

”QOsasivat hyvin tuoda asioita esille ja kannustavia.”

”Molemmat olivat perehtyneet tunnin aiheisiin hyvin. Paljon kerrottavaa asiaa.
Pidin tunneista, olivat mielenkiintoisia. Toivottavasti joku jatkaa naita.”

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman projektimuotoisen opinndytetyon aihe oli erittdin ajankohtainen, silla noin
500 000 suomalaisen arvioidaan sairastavan diabetesta ja diabetes on yksi nopeimmin
lisadntyvista kansansairauksistamme. Sekd kansanterveyden ettd kansantalouden kan-
nalta tarvitaan ylipainoa, metabolista oireyhtymaé ja diabetesta ennaltaehkaisevié toi-
mia. Muun muassa ryhmaéssa toteutettava elintapaohjaus on edullinen ja vaikuttava tapa
saada aikaan pysyvid muutoksia jokapaivaisiin elintapoihin. Téassa projektimuotoisessa
opinndytetydssa toteutettu maksuton elintapamuutosryhma tarjosi halukkaille mahdolli-

suuden osallistua ryhmaén sosiaalisesta asemasta huolimatta.

Opinndytety6n aihevalintaan vaikutti osaltaan opinndytetyon tekijoiden halu saada ryh-
méohjauskokemusta tulevaa ammattia varten. Tama projektimuotoinen opinnédytetyo
antoi ennen kaikkea kokemusta ryhmaéssa toteutettavan elintapaohjauksen suunnittelus-
ta, toteuttamisesta ja arvioinnista. Ryhmén ohjaaminen oli haastava, mutta positiivinen
kokemus. Opinndytetyon tekijat kokivat onnistuneensa elintapamuutosryhmén ohjaami-
sessa, ja ryhmaan osallistuneilta saatu hyvéa palaute vahvisti tatd kokemusta. Tama ko-
kemus antoi varmuutta ja rohkeutta tarttua tulevaisuudessa mahdollisiin uusiin haastei-

siin ryhmén ohjaajana.
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Taman projektimuotoisen opinnédytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida ryhmadssé toteutettava elintapaohjaus tyypin 2 diabeetikoille, silla diabeteksen hoi-
dossa olennaista on painonhallinta, liikunnan lisdédminen seka terveellinen ja monipuo-
linen ravitsemus. Opinnaytetyon tavoitteena oli perehtya tyypin 2 diabetekseen kansan-
sairautena olemassa olevan teorian ja tutkitun tiedon avulla, tukea ja motivoida typin 2
diabeetikkoja elintapamuutokseen seka kehittdd Porin Seudun Diabeetikot ry:n toimin-
taa. Opinndytetyon teoriaosuutta Kirjoittaessaan opinnédytetyon tekijat perehtyivét diabe-
tekseen sairautena seka terveellisiin elintapoihin osana diabeteksen omahoitoa. Teorian
pohjalta suunniteltiin ja toteutettiin elintapamuutosryhmén viisi ryhmétapaamiskertaa.
Ryhmatapaamisissa vahvistettiin osallistujien motivaatiota hyvd&dn omahoitoon koros-
tamalla elintapojen valinnan mahdollisuutta seka itseméaaradmisoikeutta elintapamuu-
toksen tekemisessa. Elintapamuutoksessa painotettiin ennen kaikkea pienten, pysyvien
muutosten omaksumista ja soveltamista omassa arjessa. Yksittaistd repsahdusta ei
myoskaan tulkittu epdonnistumisena, vaan korostettiin, ettd elintapamuutoksessa ni-

menomaan kokonaisuus ratkaisee.

Ryhmétapaamisten alussa ja lopussa taytetyn motivaatiojanan avulla selvitettiin ryhma-
tapaamisiin osallistuneiden motivaatiota elintapamuutokseen. Vaikka kaikki osallistu-
neet olivatkin jo tapaamisten alussa vahintdan melko motivoituneita, oli kaikkien ryh-
matapaamisiin osallistuneiden motivaatio noussut tapaamisten aikana. Saadun suullisen
palautteen mukaan, kaikki ryhméatapaamisiin osallistuneet saavuttivat itselleen ensim-
maiselld tapaamiskerralla asettamiaan tavoitteita. Lisdksi Kirjallisesta palautteesta kay
ilmi, ettd kokemusten jakaminen ja oman tilanteen normalisointi motivoivat ryhméaén
osallistuneita elintapamuutokseen. Saavutettujen tulosten perusteella voidaan ajatella,
ettd ryhmétapaamisiin osallistuneiden motivointi elintapamuutokseen oli onnistunut.
Toisaalta tietoa siitd, sailyikd ryhmaén osallistuneiden motivaatio painonhallintaan, ter-
veelliseen ravitsemukseen ja liikuntaan ryhméatapaamisten paatyttyd, ei ole. Tamén
vuoksi vield yksi tapaaminen, esimerkiksi puolen vuoden kuluttua, toisaalta vastaisi
tdhan kysymykseen ja toisaalta mahdollisesti yll&pitéisi ryhmaan osallistuneiden moti-

vaatiota elintapamuutokseen.

Ryhmatapaamiset arvioitiin ryhmaan osallistuneiden antaman kirjallisen palautteen pe-
rusteella. Nimettomana annetuista kirjallisista palautteista otettiin raporttiin suoria lai-

nauksia, jotka kirjoitettiin kursiivilla lainausmerkkien sisdén. Saadun palautteen mukaan
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ryhméatapaamisiin osallistuneet kokivat tapaamiset itselleen hyodyllisiksi, joten tdméan
perusteella ryhmassé annettavan elintapaohjauksen voitiin ajatella vaikuttavan elinta-
poihin. Opinndytetydssa luotiin ryhméssa toteutettava elintapaohjausmalli, jonka suun-
nittelu, toteutus ja arviointi kuvattiin tarkasti opinndytetydraportissa mahdollista myo6-
hempéa toteuttamista varten. Porin Seudun Diabeetikot ry:Ita saadun palautteen mukaan
yhdistyksen hallitus arvosti opinndytetyon tekijoiden rohkeutta tarttua laajaan aihee-

seen. Myos yhdistykselle aiheutuneet vahéiset kustannukset saivat kiitosta.
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Tarkoituksena parantaa
tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien omahoitoa.
Diabetes keskustelut -
ryhméohjausmallin avulla.

Toiminnallinen ty0.
Kaksi erillista ryh-
maohjaustilaisuutta
tyypin 2 diabetesta
sairastaville tai dia-
betesriskissa olevil-
le.

Ryhmadssé 1: N=5;
45-75 vuotiaita.
Ryhméssé 2: N=5;
55-70 vuotiaita.

Osallistujat kokivat
ryhmaohjauksen
tarpeelliseksi. Kes-
kustelukartta sovel-
tuu hyvin diabetesta
sairastavien ohjauk-
sen tyokaluksi.
Ryhmaésta saatava
vertaistuki koettiin
my0s hyvéaksi.

Tuomainen, S.
(2009). Painon-
hallintaryhman
toteutus
vantaalaisille
diabeetikoille.
AMK-opinndytety6

Tyypin 2 diabeetikoiden ja
riskiryhmassa olevien
motivoituminen
painonhallintaan ja
pysyvien muutosten
saavuttaminen.
Tavoitteena 5-10 %:n
painonpudotus, liikunnan
lisddminen ja terveellinen
ruokavalio.

Projekti
Ohjauksellisen pai-
nonhallinta-
ryhmén kokoontu-
minen viisi kertaa.
N=09;

47 — 72 -vuotiaita, 8
naista ja yksi mies,
joilla usealla diag-
nosoitu tyypin 2

Ryhman tuki ja
vertaistuki tarkeita
motivoitumisessa ja
painonhallinnassa.
Tapaamisten pa-
rempi etukéteis-
suunnittelu ja asioi-
den havainnollista-
minen olisivat sel-
kiyttaneet kasitelta-




diabetes

vid aiheita parem-
min.

Tuominen, P.
(2008). Ryhma-
ohjauksen soveltu-
vuus tyypin 2 diabe-
teksen
varhaisvaiheen
potilaiden
ohjauksessa.
AMK-opinndytety6

Ryhmé&ohjauksen
kokeilu tyypin 2
diabeteksen varhaisvai-
heen potilaille.
Tavoitteena kehittad tyo-
menetelma potilaiden
ryhméohjaukseen yksil6-
ohjauksen rinnalle.

Projekti
Ohjauksellisia ryh-
matapaamisia kolme
kertaa ja yksi seu-
rantakaynti

Tulosten arvioimi-
seksi kaytetty myos
kvantitatiivisia maa-
reitd

N =4,

35— 70 -vuotiaita
naisia, joilla kohon-
nut paastosokeriarvo

Osallistujat saavut-
tivat hyvié tuloksia,
joten ryhmaohjauk-
sen todettiin olevan
toimiva vaihtoehto
yksil6ohjauksen
rinnalle.




Liite 2. Ryhmétapaamisten suunniteltu sisalté

Ryhmétapaamisten vleisrunko:

ryhman aloittaminen, kuulumisten ja ajatusten vaihtaminen (Mité ajatuksia osal-
listujille on tullut kahden viikon aikana?)

alustus pdivan aiheeseen

keskustelua aiheesta

kotitehtavén antaminen

havainnollinen / toiminnallinen osuus

palaute / arviointi

20.1.2013 | ryhmatapaaminen: aloitus, muutosvaihemalli, motivaatio, tavoitteet

tutustuminen ja osallistujien esittdytyminen
ryhmétapaamisten ohjelman esittely

ryhman saanngista sopiminen

osallistujien toiveita tapaamisia varten
muutosvaihemallin esittely

sisdinen motivaatio, mittarina motivaatiojana
vertaistuen merkitys

keskustelu: Miksi elintapojen muuttaminen on vaikeaa? Miksi elintapamuutos
on tarked? (tutkimukset, tilastot, millainen tulevaisuus)
henkildkohtainen tavoiteresepti (TARMO)
kotitehtavéksi ruokapaivékirjan tayttdminen

3.2.2013 1l ryhmatapaaminen: ravitsemus

diabeetikon ravitsemussuositus

hiilihydraatit (sallitut ja valtettavat), proteiinit, rasvat (rasvan laatu)

keskustelu: Mita ajatuksia ruokapaivakirjan tayttdminen heratti?

erilaisten tuotteiden punnitseminen (Mika on keskikokoinen? Kuinka suuri on
20g painava leipa?)

sokerin méaara eri tuotteissa (sokeripalamalleja)

paljonko on ¥z kg kasviksia (eri vaihtoehtoja)

kotitehtévéksi rasva- ja sokerimadrien tarkastaminen muutamasta kotona yleises-
ti kaytettavasté tuotteesta

muistutus seuraavan kerran sauvakavelylenkista (ulkoiluvaatteet, hyvét jalkineet
ja kévelysauvat mukaan)

17.2.2013 11l ryhmétapaaminen: liikunta

liikuntapiirakka: kuinka paljon ja millaista liikuntaa

jokapéivéisen hyotyliikunnan merkitys

oman lajin 16ytdminen

lilkunnan vaikutus verensokeriarvoihin

keskustelu: Osallistujien kokemuksia liikkumisesta. Edelliselld kerralla annetun
kotitehtavan purkaminen.

kotitehtavéksi liikuntapéivakirjan tayttaminen



- sauvakavelylenkki mahdollisesti Kirjurinluodossa (jos osallistujilla ei ole omia
kavelysauvoja, ne varataan koululta)

3.3.2013 IV ryhméatapaaminen: painonhallinta ja péihteet

- lautasmalliesimerkkeja

- ateriarytmin merkitys painonhallinnassa

- ateriakoot

- alkoholi ja painonhallinta (Kuinka paljon alkoholi sisaltaa sokeria?)

- (tupakointi)

- dieetit ja niiden riskit

- tunnesydminen

- pienten muutosten merkitys kokonaisuuteen

- keskustelu: Onko péivittdinen liikunnan lisédminen onnistunut? Jos on, niin mi-
ten? Mitd ajatuksia péivan aihe herétti?

- kotitehtdvaksi tulee pohtia saamaansa ulkopuolista tukea elintapamuutoksen to-
teuttamisessa (voidaan tehda esimerkiksi verkostokartta)

- tutustuminen Seniori Centerin kuntosaliin

- muistutus seuraavan kerran rentoutumisesta (mukavat, lampimat vaatteet ja
jumppa-alusta mukaan)

17.3.2013 V ryhmadtapaaminen: lepo ja rentoutuminen sekd ryhman lopetus

- levon ja rentoutumisen merkitys

- hyvén mielen ja mielekkaéan tekemisen merkitys elintapamuutoksessa

- “kahvittelu” (Mitd herkkuja kahvipoytdan?)

- keskustelu: Onko henkilokohtainen tavoite saavutettu? Edelliselld kerralla anne-
tun kotitehtdvéan purkaminen.

- motivaatiojana

- rentoutuminen rentoutuskasetin avulla (jos osallistujilla ei ole omia jumppa-
alustoja, ne varataan koululta)

- osallistujien suullisen ja kirjallisen palautteen antaminen

- kotitehtdvaksi muutoksen yllapitdminen ja mahdollisen uuden tavoitteen asetta-
minen



Liite 3. Opinndytetyon ajankaytto ja tyonjako

Projektin vaihe

Tekijat / vastuuhenkil6t

Tunnit

Projektin ideavaihe
- projektin rajaus, ideaseminaari, aihe-
seminaari, tiedon haku: tyypin 2 dia-
betes, ryhmaohjaus, elintapaohjaus
- tapaamisia Porin Seudun Diabeetikot
ry:n hallituksen jasenien kanssa.

Paivi 70 tuntia: tiedon haku ja omista aihe-
alueista kirjoittaminen: tyypin 2 diabetes
Tiina 100 tuntia: tiedon haku ja omista aihe-
alueista kirjoittaminen: elintapaohjaus, ryh-
maohjaus, motivaatio, vertaistuki, muutos-
vaihemalli

Yhdessd 30 tuntia: ideaseminaarin ja aihese-
minaarin suunnittelu, toteutus ja raportin
kirjoittaminen sekd tapaamisiin valmistautu-
minen ja tapaamiset.

85 + 115 tuntia

Projektin suunnittelu

- tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa
(opinnéytetyon aiheesta keskustelu ja
ryhmétapaamisten materiaalin han-
kinta)

- tiedon haku: ravitsemus, liikunta,
painonhallinta, pdihteet, lepo

- ryhmétapaamisten sisallén suunnitte-
lu

- projektisuunnitelman laadinta

- suunnitteluseminaari

- sopimuksen teko

Pdivi 100 tuntia: tiedon haku ryhmatapaami-
sia varten ja omista aihealueista kirjoittami-
nen: ravitsemus, liikunta, painonhallinta,
paihteet, lepo

Tiina 70 tuntia: tiedon haku ryhmétapaamisia
varten

Yhdessé 30 tuntia: ryhmétapaamisten sisallon
suunnittelu, projektisuunnitelman teko ja
esitys.

115 + 85 tuntia

Projektin toteutus
- osallistujien hankinta
- jaettavan materiaalin suunnittelu ja
tekeminen
- palautelomakkeen tekeminen
- ryhmaétapaamisiin valmistautuminen
- ryhmétapaamisten toteutus
- ryhmétapaamisten arviointi
- raportin kirjoittaminen

Pdivi 100 tuntia: jaettavan materiaalin suun-
nittelu ja teko, ryhmatapaamisten suunnittelu,
toteuttaminen ja raportointi (p&&vastuu ryh-
makerroista Il ja 1V)

Tiina 100 tuntia: jaettavan materiaalin suun-
nittelu ja teko, ryhmatapaamisten suunnittelu,
toteuttaminen ja raportointi (paavastuu ryh-
makerroista | ja I11)

Yhdessé 50 tuntia: ilmoituksen teko yhdistyk-
sen julkaisuun, palautelomakkeen suunnittelu
ja teko, ryhmétapaamisten valmistelu, toteu-
tus ja arviointi.

125 + 125 tuntia

Projektin raportointi
- projektin arviointi, pohdinta ja rapor-
tin kirjoittaminen seké opinnéytetydn
viimeistely ja tyon esittely

Pdivi 50 tuntia: raportin kirjoittaminen ja
opinnaytetydn viimeistely.
Tiina 50 tuntia: raportin Kirjoittaminen ja
opinnaytetydn viimeistely.

Yhdessa 50 tuntia: projektin arviointi ja
pohdinta, raportointiseminaarin suunnittelu ja
esitys.

75 + 75 tuntia

Yhteensa 800
tuntia




Liite 4. llmoittautuminen elintapamuutosryhmaan

Hei,

Sind 30-60 -vuotias mies tai nainen, jolla
on tyypin 2 diabeftes.

.
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Nyt sinulla on loistava tilaisuus osallistua
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maksuttomaan, toiminnalliseen ryhmddan,
jossa kdytdnnén esimerkkien avulla tu-

tustumme ravitsemukseen sekd liikun- \
, ) T T I
taan ja fuemme elintapamuutoksen te-

kemisessd.

Kuva: Pdivi Alasaari
Ryhmdmme kokoontuu Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa (Valtakatu 5 D
45), viisi kertaa, joka toinen maanantai 20.1.2014 alkaen. Kokoonnumme
klo 18.00 ja tapaaminen kestdd noin 1,5-2 funtia.

Ryhmddamme mahtuu kymmenen osallistujaa ja Sind voit ilmoittautua mukaan
diabetesyhdistyksen kautta 9.12.2013 mennessa.

Ilmoittautuminen: puh. I tai séhkopostitse
I

Lisdtietoja voit kysyd ryhman ohjaaqjilta:

sh opiskelija Pdivi Alasaari: paivi.alasaari@: EEEE—— Qi

sh opiskelija Tiina Grénroos: tiina-johanna.gronroos@ M
(Ryhmdntoiminnan jarjestdminen on osa AMK-opinndytetydtad.)


mailto:tsto@porinseudundiabeetikot.fi

Liite 5. Tervetuloa Elintaparyhméaan

Tervetuloa Elintapamuutosryhmaan

Ryhmén tarkoituksena on kannustaa osallistujia pysyvaan elintapamuutokseen, vaikka
pieneenkin. Jokainen on itse oman eldménsa paras asiantuntija ja tietdd, mika sopii juuri
hanelle tassé eldmantilanteessa. Ryhmassé tuetaan osallistujia tekemadn omaan hyvin-
vointiinsa ja terveyteensa vaikuttavia paatoksia, seké vahvistetaan motivaatiota hyvéaéan
omahoitoon.

Ryhmanohjauksen yhtena vahvuutena on vertaistuki. Jotta vertaistuki toteutuisi ryhmés-
samme parhaalla mahdollisella tavalla, toivomme, ettd ryhman j&senet tuovat oman ko-
kemuksensa ja osaamisensa ryhman kayttoon. Hyvét keskustelut ja ryhman jésenten
toisilleen valittdmat tiedot ja kokemukset ovat usein vahvempia ja arvokkaampia kuin
ryhméohjaajien esittdmat mallit.

Ryhmé&mme kokoontuu Porin Seudun Diabeetikot ry:n tiloissa joka toinen maanantai
kello 18.00 alkaen. Tapaaminen kest&& n. 1%2-2 tuntia kerrallaan.

Ryhmatapaamiset:

20.1.2014 1. ryhméatapaaminen: aloitus, tutustuminen, muutosvaihemalli, motivaatio,
tavoitteet

3.2.2014 2. ryhmatapaaminen: ravitsemus
17.2.2014 3. ryhmatapaaminen: liikunta
3.3.2014 4. ryhmatapaaminen: painonhallinta ja paihteet

17.3.2014 5. ryhmatapaaminen: lepo ja rentoutuminen sekd ryhman lopetus

Tehddaan tastd yhdessé toimiva ja mukava ryhma!

Paivi Alasaari: paivi.alasaari@ I | . S

Tiina Gronroos: tiina-johanna.gronroos@ — . I



mailto:tiina-johanna.gronroos@student.samk.fi

Liite 6. Muutosvaihemalli

REPSAHDUS

e

ey YLLAPITO HARKINTA

TOIMINTA VALMISTAU-
TUMINEN

REPSAHDUS

Muutosvaihemalli:

Esiharkintavaiheessa yksil6ll& on elintapojen muutostarve, mutta han ei itse ole tietoinen muutostarpeesta tai ei
ole valmis mydntaméan sita. Tassé vaiheessa elintapaohjaus koetaan usein painostukseksi.

Harkintavaiheessa yksilo myéntaa muutoksen tarpeellisuuden, mutta ei ole viel& tehnyt mitdan asian hyvaksi.
Harkintavaiheessa oleva kuitenkin harkitsee tekevansa muutoksen lahitulevaisuudessa.

Suunnitteluvaiheessa (valmistautuminen) yksilé tekee paatoksen muutoksesta seké pohtii eri vaihtoehtoja ja
niiden sopivuutta itselle. Tassé vaiheessa on hyvé asettaa konkreettisia ja realistisia tavoitteita seka laatia
suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. (TARMO)

Toimintavaiheessa siirrytd&n puheesta ja suunnittelusta tekoihin. Muutoksesta alkaa tulla kokemuksia,
positiivisia ja negatiivisia, ja téssa vaiheessa tapahtuu herkésti luopumisia ja paluuta entiseen.

Ylidpitovaiheessa kayttaytymisen muutos on vakiintunut ja kestényt puolisen vuotta tai enemmankin.
Elamantapojen muutos nahdaan tassa vaiheessa eldménmittaisena prosessina, eika vain lyhytaikaisena
muutosyrityksena.

Muutosprosessiin kuuluu oleellisena osana myés repsahtaminen. Repsahtaminen voi olla vliaikaista tai
pysyvéaa, ja se voi gjoittua mihin vaiheeseen tahansa. Repsahdusta ei pid tulkita epaonnistumiseksi vaan osaksi
muutosprosessia ja kehitysté kohti pysyvampaa muutosta.

Lahteet:
Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Tammi.
Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa. Valmentava eliméntapaohjaus. Helsinki: Edita.



Liite 7. Motivaatiojana

MOTIVAATIOJANA

Merkitse janalle O kuvaamaan motivaatiotasi elintapamuutokseen talla hetkella.
(0 tarkoittaa erittdin matalaa motivaatiota ja 10 tarkoittaa erittdin korkeaa motivaatiota.)




Liite 8. Tavoite-resepti

TAVOITE-RESEPTI

1/2

Nimi

Syntymaaika

Tavoite 1

Tavoite 2

Paikka, aika ja allekirjoitus

Leima

TOIMITTAMISMERKINNAT

UUSIMISMERKINNAT

Tavoite 1 Tavoite 1 Tavoite 1
Tavoite 2 Tavoite 2 Tavoite 2
Paikka ja aika Paikka ja aika Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus

Allekirjoitus




TARMO-tavoitteet 2/2
Tavoitteena on TARMO!

T asmaéllinen - Onko tavoite niin selked, etta sen toteutumista voi mitata?

A ikataulutettu - Onko muutos ajankohtainen ja onko sille asetettu tarkka aikataulu?
R ealistinen - Onko tavoite mahdollista saavuttaa?

M itattava - Mista tiedan, etta jokin on muuttunut?

O lennainen - Vaikuttaako tavoite oikeasti haluttuun suuntaan?

TARMO (englanniksi SMART) -tavoitteet on kehitetty Englannissa (NHS Health Trainer
Handbook).

Tasmallinen tavoite

Jotkut tavoitteet voivat olla epamadréisia ja vaikeita mitata. Tarkedd on asettaa selkeitd ja tas-
mallisié tavoitteita. Esimerkiksi ”lisddn kuidunsaantiani” on epaméaérdinen, mutta ’syon mikro-
kaurapuuroa aina tydaamuina” on tismallinen.

e Mit4 aiot tehda?

e Miten aiot toteuttaa sen?

e Missd aiot toteuttaa sen?

e Milloin aiot toteuttaa sen?

e Kenen kanssa aiot toteuttaa sen?
Aikataulutettu tavoite

Onko tavoite sellainen, johon kannattaa pyrkia juuri nyt? Jos on, aseta aika tavoitteen saavutta-
miseksi.

Realistinen tavoite

Jos tavoite on epdrealistinen, motivaatio voi heiketd. Esimerkiksi “en sy6 enédd suklaata tai ma-
keisia” voi olla epérealistinen. Realistisempi voisi olla ’syon enintdén kolme suklaapalaa tai
makeista seuraavan viikon aikana”. Paras keino muutokseen on edeti pienin askelin

Mitattava tavoite

Tavoitteen tulee olla tarkka, jotta sen toteutumista on helppo mitata. Tallainen on esimerkiksi
”Aion harjoitella paikallisella kuntosalilla vahintddn 30 minuuttia kolmesti viikossa, maanantai-
sin ja torstaisin kello 7 illalla ja lauantaisin kello 10 aamulla”.

Olennainen tavoite

Onko tavoite olennainen ja johtaako se toivottuun suunta

Lahde: Diabetesfoorumi www-sivut 7.1.2014



Liite 9. Ruokapéivakirja

RUOKAPAIVAKIRIA 1/2

Ruokapdivakirja on tyovéline, joka auttaa hahmottamaan oman ruokailusi kokonaisuut-
ta. Ota taytetty ruokapdivakirja mukaan ensi kerralle. Ruokapdivékirjan puuttuminen ei
ole este saapumiselle.

Taytd ruokapaivakirjaa ainakin kolmelta tavanomaiselta paivélta. Yksi péivista voi olla
viikonlopun paiv4, jos viikonlopun ruokailu on erilaista kuin arkena.

Kirjaa kaikki kotona ja esim. tydpaikalla tai ravintolassa syémasi ruoat ja juomat, myos
valipalat ja napostelut.

Ruoka-sarakkeeseen merkitse kaikkien kerralla nauttimiesi ruokien ja juomien nimet
(esimerkiksi VVaasan ruispala toinen puoli, 1 tl margariinia, aamupalajuustoviipale, 2
tomaattisiivua).

Merkitse ruokien ja juomien laatu mahdollisimman tarkkaan (esim. rasvaton maito, A-
piima, emmental-juusto, kinkkusiivu, sika-nautajauheliha jne.). Kirjoita viel& ruoan
valmistustapa (esim. keitetty, uunissa valmistettu, voissa paistettu). Merkitse myos
kaikki juomasi nesteet.

Huomiota sarakkeeseen voit merkitd kuinka nalkdinen olit aterian alussa ja kuinka kau-
an ateria kesti.

Esimerkki
Aika Ruoka Huomioitavaa
7.30 lautasellinen n. 2 dl kaurapuuroa, pdélla pakastemarjojan. 1 % dl, | sOin Kiireessa,

lasillinen n. 2 dl rasvatonta maitoa, kuppi mustaa kahvia. n. 10 min.




2/2

Aika

Ruoka

Huomioitavaa




Liite 10. Tuotepaallysmerkint6ja

1/2
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LEIPOO SUOMALAISTEN SUOSIKIT

VAASAN Isopaahto on rapea
pinnalta, pehmes sisalta, Tama
perhekokoinen, lisdaineeton
Lisaaineeton paahtoleipd tuo 13mpimia
Kuitupitoinen  herkkuhetkid joka paivaan
Laktoositon Kokeile kaikkia makuja!

Vehnapaahtoleipd / Veterostbrod
Ainekset: vehnajauho, vesi, hiiva, rypsioljy
wola (1,1 %) ja sokeri

'n’jlrvlhf'[,',! 1+ vels ”‘wi yalle A | "/‘,'lr,“.;’
alt ( :



Ravitsemuksellisia vaitteita:

Vaite

kevyt/light/
vahennetty
energiaa

vahaenerginen

energiaton

vaharasvainen

rasvaton

vahasokerinen

sokeriton

ei lisattya soke-
ria

kuidun lahde

runsaskuituinen

Kriteerit

Tuote siséltdd vahintdén 30 prosent-
tia vdhemman energiaa vastaavaan
muuhun tuotteeseen verrattuna. Pak-
kauksessa ilmoitettava minké joh-
dosta elintarvike on kevyt.

Kiinted tuote sisaltdd enintddn 40
kcal/100 g ja
nestemainen enintddn 20 kcal/100
ml.

Tuote sisaltdd enintdan 4 kcal/100
ml.

Kiinted tuote sisaltaa rasvaa enintaan
3 0/100 g ja nestemédinen enintdan
1,5 9/100 ml.

Tuote siséltad enintdén 0,5 g/100 ¢
tai 0,5 g/ 100 ml rasvaa.

Kiinted tuote siséltdd enintddn 5
9/100 g tai nestemainen 2,5 g/100 ml
sokeria.

Tuote siséltad enintddn 0,5 g/100 ¢
tai 0,5 g/ 100 ml sokeria.

Tuotteeseen ei ole lisatty mono- tai
disakkaridia, tai muita makeuttami-
seen tarkoitettuja elintarvikkeita.

Tuote sisaltdd ravintokuitua vahin-
tdan 3 g/100 g.

Tuote joka sisaltdd ravintokuitua
véhintaan 6 g/100 g.

2/2

Muuta

Margariineja ja rasvalevit-
teitd saa kutsua kevyeksi,
kun niissa on enint&an 40 %
rasvaa.

Jos elintarvikkeessa on so-
keria luontaisesti, pakkauk-
sessa on oltava merkinta
"sisdltdd luontaisesti soke-

ria

L&hde: Suomen Sydanliiton www-sivut



Liite 11. Liikuntapaivakirja

LIIKUNTA 1/3

e Liikunnan aloittaminen tai lisédminen lahtee liikkujasta itsestaan. Se on iso
muutos, joka edellyttéda paljon pienid paatoksia. Liikkuminen on helpointa aloit-
taa ottamalla se osaksi omaa arkea eli tekemalla valintoja, jotka lisadvat aktiivi-

suutta arjessa.

e Liikunnan terveydelle suotuisat vaikutukset ovat yleisesti tiedossa, ja ne koros-
tuvat tyypin 2 diabeetikolla: sd&nnéllinen liikunta parantaa veren sokeritasapai-

noa ja rasva-arvoja, laskee verenpainetta seka parantaa insuliininerkkyytta.

o Lisaksi liikunta parantaa liikkuvuutta, lihaskuntoa ja kestavyytta seka auttaa

painonhallinnassa.

Liikuntapiirakka kiteyttaa viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen:

e Paranna kestévyyskuntoa litkkumalla useana péivana viikossa yhteensa ainakin
2 h 30 min reippaasti tai 1 h 15 min rasittavasti.

e Lisaksi kohenna lihaskuntoa ja kehité liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

Toisin sanoen tavoitteena on liikkua reippaasti vahintdan 30 min viitend péivana viikos-
sa. Huomaa, ettd péivittaisen litkunnan voit myos jakaa vaikka kymmenen minuutin

péatkiin.
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Raskaat
koti- ja pihatyot

Reipas kestavyys-
liikunta esim. reipas
kévely, sauvakavely tai

pyoraily

Rasittava  kestavyys-
litkunta esim. juoksu,
vesijuoksu, uinti,
maastohiihto,  juoksu-

pallopelit

Lihaskunto ja liikehal-
linta esim. kuntosali,
jumppa, pallopelit,

tanssi

Yhteensa
minuuttia/

paiva

MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

Yhteensa
minuuttia/
viikko

MA

TI

KE

TO

PE

LA

SU

Yhteensa
minuuttia/

viikko

Léhde: Tartu toimeen — Ehkéise diabetes. 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas 10.
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TARMO-tavoitteeni ovat:

Esim. kdyn 20 minuutin k&velylenkilld

Tarkenna: MITA, MITEN, MISSA, MILLOIN?

e Esim. 20 minuutin kdvelylenkki, l&heisessa puistossa, joka keskiviikko kuudelta illalla

Selviytymissuunnitelma:

Mahdollinen este liikunnan onnistumiselle Miten reagoin / suhtaudun
JOS... SITTEN...
Esim. Jos sataa Esim. Otan sateenvarjon ja kumisaappaat

Léhde: Tartu toimeen — Ehkéise diabetes. 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas 10.




Liite 12. Palautelomake

Palautelomake

1. Oliko ryhmatapaamisista sinulle hydtya? Jos oli, niin minkalaista?

2. Toteutuivatko ryhmatapaamisen alussa asettamasi tavoite/tavoitteet?

3. Mika ryhméatapaamisissa oli mielestasi parasta?

4. Olisiko mielestési jotain voinut tehda toisin? Olisiko sinulla jotain kehittdmisideoita?

5. Miten ohjaajat mielestési suoriutuivat tehtavastaan? (risuja ja ruusuja)

Kiitos vastauksistasi.



